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Además del espíritu crítico que despierta su pobre metodo-
logía, sustanciada sobre todo en la existencia de altos riesgos
de sesgo de selección e información que tan certeramente
se ha descrito en otra parte1, el trabajo de Zaina suscita en
el lector la necesidad de actualizar frecuentes interrogantes
en la práctica diaria de los pediatras y de todos los que se
dedican al manejo de los trastornos ortopédicos en la infan-
cia y adolescencia2. Estas incertidumbres se refieren al viejo
debate aún no resuelto sobre la relación entre deformidad
del raquis y dolor, así como al equívoco papel que puede
jugar el ejercicio en general y el deporte en particular, con
especial énfasis en la natación, tanto en el tratamiento de
estos problemas como en la posible etiopatogenia de los
mismos.

Hasta hace no muchos años, la lumbalgia inespecífica del ado-
lescente se consideraba como un hecho raro. En consonan-
cia con un modelo de enfermedad claramente biomédico, la
presencia de dolor lumbar en un niño o adolescente era casi
sinónimo de búsqueda de una causa específica tal como un
tumor o una infección3. En la actualidad, esto ha cambiado a
tono con una visión más acorde con los modelos biopsico-
sociales de enfermedad. Hablar de dolor lumbar del adoles-
cente desata incertidumbres ya desde el concepto; en un
intento de homogeneización de los criterios diagnósticos y
de clasificación, sobre todo para facilitar la investigación, se
han establecido tres grupos de lumbalgia del adolescente4:
común, crónica/recurrente, y severa/discapacitante. Estas tres
formas son diferentes entre sí, pero no queda claro si repre-
sentarían distintas fases de un continuum o son entidades dis-
tintas con factores de riesgo también distintos. A partir de
una revisión sistemática de 59 publicaciones sobre prevalen-
cia de la lumbalgia del adolescente5, la prevalencia puntual se
estima en el 12%, la prevalencia a lo largo de una semana en
casi un 18% y la prevalencia acumulada durante un año en
más del 33%. La prevalencia a lo largo de la vida (hasta los 18
años) alcanzaría el 40%.

La relación entre el dolor lumbar infantojuvenil y la práctica
deportiva es dual. Parece que una actividad deportiva mode-
rada protegería del dolor vertebral en general y del lumbar
en particular, en tanto que una actividad deportiva intensa
facilitaría la aparición de raquialgias6. La práctica de cualquier
deporte más de dos veces a la semana se asociaría de forma
significativa a la existencia de dolor lumbar infantojuvenil

(odds ratio [OR]: 1,23; intervalo de confianza del 95% [IC 95]:
1,09-1,39, p<0,001)7. Este efecto dual del deporte en general
sobre el dolor lumbar también sería aplicable a la natación en
particular, pues hay autores que encuentran que esta facilita
el dolor8 y otros que lo disminuye9. En un estudio transver-
sal sobre la prevalencia de la degeneración discal en depor-
tistas universitarios determinada mediante resonancia10, esta
alteración fue casi tres veces más frecuente en los nadado-
res; estos autores constataron una relación lineal entre la
presencia de dolor lumbar y el grado de degeneración discal,
a diferencia de lo encontrado por otros autores en nadado-
res de competición algo mayores (media de edad en torno a
los 20 años), en los que aunque hubo relación entre la prác-
tica de natación competitiva y la existencia de degeneración
discal, esta no comportó más dolor11.

No hay unanimidad acerca de si la escoliosis del niño o ado-
lescente puede dar lugar a dolor lumbar, entre otras razones
porque aunque parece claro que entre los sujetos con dolor
hay mayor proporción de diagnosticados de escoliosis, esto
podría deberse a que a los pacientes con lumbalgia se les rea-
lizan más estudios de imagen, lo que facilitaría la identifica-
ción de curvas escolióticas que de otra forma no se hubie-
ran detectado. Entre los estudios publicados, en general
transversales y de mala calidad, unos encuentran que la esco-
liosis es un factor de riesgo12, en tanto que otros no13. Un
estudio español realizado en escolares encuentra una asocia-
ción significativa entre el dolor y el antecedente de escolio-
sis (OR: 2,87; IC 95: 2,45-3,37; p<0,001)7.

Sobre la base de sus propios resultados y apoyándose en
antiguas publicaciones de escaso rigor metodológico14,15,
Zaina sugiere que la práctica intensiva de natación aumenta
el riesgo de escoliosis y otras asimetrías del tronco2. Ya se ha
comentado la pobreza metodológica de este trabajo.

En términos de recomendación, la importancia dada al ejer-
cicio como herramienta terapéutica de la escoliosis varía
según cuál de las dos grandes sociedades científicas que
abordan de forma específica esta entidad clínica considere-
mos: la Scoliosis Research Society (SRS), de raíces esencial-
mente norteamericanas y tradicionalmente poco propicia a
recomendar cinesiterapia específica de la escoliosis, y la
Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment (SOSORT), de raíces europeas y
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defensora en mayor o menor grado del papel terapéutico del
ejercicio. El uso del ejercicio en la escoliosis con propósitos
terapéuticos tiene más de un siglo de antigüedad. Aunque el
recurso a esta modalidad terapéutica ha caído en descrédito
en las últimas décadas, recientemente ha experimentado un
cierto renacer a raíz de las recomendaciones de la
SOSORT16. No obstante, su eficacia no ha llegado a ser
demostrada con un mínimo rigor. Una reciente revisión
Cochrane17 encuentra pruebas de baja calidad a partir de un
ensayo controlado y aleatorizado de que el ejercicio como
coadyuvante de otros tratamientos conservadores aumenta
la eficacia de estos. A partir de una cohorte prospectiva se
constata la existencia de pruebas de muy baja calidad a favor
de que los ejercicios específicos de escoliosis estructurados
dentro de un programa terapéutico pueden reducir la pres-
cripción de corsé (RR: 0,24) en comparación con la fisiotera-
pia habitual (ejercicio general según la preferencia de cada
fisioterapeuta).

Si el ejercicio específico de escoliosis ha sido poco y mal
estudiado, más pobre es aún el soporte científico del uso
terapéutico de la natación en la escoliosis. La propia
SOSORT evita incluir la natación como herramienta terapéu-
tica de la escoliosis16. Aunque existe alguna publicación de
muy baja calidad que aborda el tema18, desde una perspecti-
va de evidencia científica se puede afirmar que esta es del
todo inexistente.

Para terminar, y a falta de más y mejores pruebas, parece sen-
sato que a nuestros pacientes con problemas de espalda, se
trate de deformidades o se trate de dolor, se les recomiende
estar activos. Pero no queda tan claro qué tipo de actividad se
debe recomendar y, ni mucho menos, que esta tenga que ser
intensa. También parece llegado el momento de desmitificar la
bondad universal de la natación en los problemas de raquis.
Tal vez sea más razonable que, en el contexto de la actividad
moderada que recomendemos, sea el propio niño o adoles-
cente el que elija un deporte o actividad de acuerdo con sus
gustos o posibilidades. Respetar las preferencias de nuestros
pacientes a este respecto al menos mejoraría la adherencia a
medio y largo plazo a nuestras recomendaciones.
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