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Resumen

La escoliosis idiopdtica leve representa un reto
para la inclusion efectiva en las clases de
Educacion Fisica, donde persiste la exencion
pasiva ante el temor a la progresion de la curva.
El objetivo principal de este trabajo es disefiar
un protocolo de ejercicios terapéuticos para la
inclusion de estudiante con escoliosis idiopatica
leve en la clase de Educacion Fisica. La
investigacion adoptd un enfoque mixto con
disefio de investigacidn-accidbn y alcance
exploratorio-descriptivo, aplicado a wuna
estudiante de catorce afios en una Unidad
Educativa Fiscal de Esmeraldas, Ecuador. La
informacion se recopild mediante observacion
sistematica, entrevistas semiestructuradas,
revision documental e instrumentos
psicométricos, procesados en ATLAS.ti version
23 con triangulacion metodologica y de fuentes.
Los hallazgos revelaron que las barreras
predominantes fueron metodologicas y
actitudinales, mas que clinicas, y que el
protocolo  de  ejercicios  terapéuticos,
estructurado en tres fases progresivas, resulto
viable, pertinente y seguro segln la percepcion
Pagina 406

undnime de los actores educativos. Se concluye
que la inclusion de estudiantes con esta
condiciéon es factible mediante protocolos
contextualizados y validados, capaces de
transformar la clase en un entorno terapéutico y
equitativo.

Palabras clave: Escoliosis idiopatica,
Educacion fisica inclusiva, Ejercicios
terapéuticos, Estabilizacion postural,
Investigacion-accion.

Abstract
Mild idiopathic scoliosis poses a challenge to
effective inclusion in physical education
classes, where passive exemption persists due to
fears of curve progression. The main objective
of this study is to design a therapeutic exercise
protocol for the inclusion of students with mild
idiopathic scoliosis in physical education
classes. The study adopted a mixed-methods
approach with an action-research design and an
exploratory-descriptive scope, applied to a 14-
year-old student at a public school in
Esmeraldas, Ecuador. Data were -collected
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through  systematic  observation,  semi-
structured interviews, literature review, and
psychometric instruments, and analyzed using
ATLAS.ti version 23 with methodological and
source triangulation. The findings revealed that
the predominant barriers were methodological
and attitudinal, rather than clinical, and that the
therapeutic exercise protocol—structured in
three progressive phases—proved to be
feasible, relevant, and safe according to the
unanimous perception of the educational
stakeholders. It is concluded that the inclusion
of students with this condition is feasible
through contextualized and validated protocols
capable of transforming the classroom into a
therapeutic and equitable environment.
Keywords: Idiopathic scoliosis, Inclusive
physical education, Therapeutic exercises,
Postural stabilization, Action research.

Sumario
A escoliose idiopatica leve representa um
desafio para a inclusdo efetiva nas aulas de
Educacdo Fisica, nas quais ainda persiste a
dispensa passiva devido ao receio de progressao
da curva. O objetivo principal deste estudo foi
elaborar um protocolo de exercicios
terapéuticos para a inclusdo de uma estudante
com escoliose idiopatica leve nas aulas de
Educacao Fisica. A pesquisa adotou abordagem
mista, com delineamento de pesquisa-acdo e
alcance exploratorio-descritivo, aplicada a uma
estudante de 14 anos de uma unidade
educacional publica de Esmeraldas, Equador.
Os dados foram coletados por meio de
observacao sistematica, entrevistas
semiestruturadas, revisdo documental e
instrumentos psicométricos, processados no
ATLAS.ti versaio 23 com triangulagdo
metodologica e de fontes. Os resultados
mostraram que as barreiras predominantes
foram metodologicas e atitudinais, mais do que
clinicas, e que o protocolo de exercicios
terapéuticos, estruturado em trés fases
progressivas, mostrou-se viavel, pertinente e
seguro segundo a percep¢do unanime dos atores
educacionais. Conclui-se que a inclusao de
estudantes com essa condicao ¢ viavel mediante
protocolos  contextualizados e validados,
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capazes de transformar a aula em um ambiente
terapéutico e equitativo.

Palavras-chave: Escoliose idiopatica,
Educacdao fisica inclusiva, Exercicios
terapéuticos, Estabilizacao postural,
Pesquisa-acio.

Introduccion

Tradicionalmente, el entorno escolar opero
como un espacio de deteccion pasiva, orientado
al cribado postural més que a la intervencioén
(Grivas, 2023). Las tendencias vigentes en
medicina deportiva y fisioterapia, en contraste,
reivindican un papel activo del docente de
Educacién Fisica (EF) en el manejo de la
escoliosis idiopatica leve (EIL) (Guan et al.,
2025). La evidencia contemporanea advierte
que la actividad fisica general, aunque beneficia
la salud sistémica, resulta insuficiente para
corregir la asimetria biomecanica raquidea; por
ello, los ejercicios terapéuticos (ET) no solo
frenan la progresion de la curva, sino que
también favorecen la autoimagen y la funcion
respiratoria (Romano et al., 2024).

La EIL constituye una deformidad estructural
tridimensional del raquis que combina
desviacion lateral en el plano frontal, rotacion
vertebral en el plano horizontal y alteracion de
las curvas fisiologicas en el plano sagital, con
un angulo de Cobb superior a 10° (Baik et al.,
2023; Laita et al., 2018). Su caracter idiopatico
responde a un origen multifactorial alin no
esclarecido, en el que confluyen predisposicion
genética,  factores  neuromusculares y
hormonales, y asimetrias del crecimiento;
durante los brotes puberales, la columna es el
eje mecanico y protector que posibilita la
bipedestacion y la transferencia de cargas, se
torna especialmente vulnerable a estas
deformaciones (McGill, 2021). Con una
prevalencia mundial del 1 % al 3 % de la
poblacion escolar, los casos leves, cuya
curvatura oscila entre 10° y 20°, concentran la
mayoria de los diagnosticos y demandan una
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intervencion preventiva temprana (Chen et al.,
2023; Fazalbhoy et al., 2025). Los efectos de la
EIL trascienden lo estructural y alcanzan las
dimensiones fisica, cognitiva y social del
estudiantado. En el plano fisico, la asimetria
raquidea debilita la musculatura estabilizadora
del CORE y provoca fatiga muscular (McGill,
2010), a la vez que puede comprometer la
funcion respiratoria, con repercusion indirecta
en la concentracion y el rendimiento académico
(Romano et al., 2024).

En el plano psicosocial, la insatisfaccion con la
imagen corporal y el temor a la progresion de la
curva suelen derivar en aislamiento, exencion
de la practica y escasa interaccion entre pares,
lo que vulnera el derecho a una inclusion
efectiva (Fierro y Trevifio, 2024; Martinez-
Medina et al., 2022). Por esta razon, la atencion
de la condicién se inscribe en las politicas
nacionales, que reconocen la inclusion
educativa de estudiantes con condiciones como
la EIL como un pilar del bienestar integral
(CONADIS, 2024) y situan al ambito escolar
como escenario estratégico para la intervencion
primaria.

La observacion en las clases convencionales de
EF se evidencian las dificultades que
experimentan estudiantes en situacion de
discapacidad durante las clases, caracterizadas
por la presencia de obstaculos fisicos y
metodologicos que pueden comprometer su
inclusion y participacion efectiva. Ante este
panorama, surge la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como se puede incluir a un
estudiante con escoliosis idiopatica leve sin
comprometer la dindmica grupal en la clase de
Educacion Fisica? Histéricamente, el manejo
escolar de la escoliosis se limitaba a la
deteccion precoz mediante el test de Adams
(Athawale y Phansopkar, 2021). Sin embargo,
la evidencia de la ultima década ha reorientado
el enfoque hacia una gestion proactiva desde la

Pagina 408

EF, hasta considerar obsoleta la inactividad o la
exclusion del estudiante por temor a la
progresion de la  curva.  Diversas
investigaciones recientes advierten que el
sedentarismo intensifica la debilidad de la
musculatura paravertebral y puede precipitar el
colapso postural (Guan et al., 2025). De ahi que
la pertinencia del tema resida en transformar la
clase de EF en un entorno terapéutico e
inclusivo, donde el ejercicio trascienda el fin
recreativo y opere como herramienta de
estabilizacion ~ biomecanica  (Romero vy
Bacallao, 2024).

La relevancia de incorporar ET en la iniciacién
deportiva escolar se sustenta en la plasticidad
neuromuscular del adolescente. En las fases
iniciales de la  EIL, el sistema
musculoesquelético responde con eficacia a los
estimulos de autocorreccion activa y control
motor, de modo que la integracion de patrones
de movimiento correctivos en la rutina
cotidiana reduce la dependencia futura de
tratamientos ortopédicos invasivos (Sobreira et
al., 2020). A este beneficio se suman dos
ventajas directas: el fortalecimiento de Ia
musculatura del CORE y la mejora de la
capacidad vital respiratoria, con frecuencia
comprometida en cuadros escolidticos, ambas
con repercusion en el rendimiento académico y
el bienestar psicologico del alumnado (McGill,
2010). Pese a los beneficios documentados,
persiste un obstaculo en la praxis pedagogica: la
carencia de protocolos de ejercicios adaptados
que el docente pueda aplicar con seguridad. Los
programas terapéuticos de referencia, como el
Schroth Three-Dimensional Scoliosis Exercise
Method (Park et al., 2018) o el Scientific
Exercise Approach to Scoliosis (Romano et al.,
2024), fueron concebidos para entornos clinicos
especializados y exigen una supervision
individualizada dificil de replicar en un aula
convencional. Esta brecha técnica genera
incertidumbre en el profesorado, que suele optar
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por eximir al estudiante de la practica o por
admitir su participacion sin las adaptaciones
requeridas, con el riesgo de someter al raquis a
una carga asimétrica lesiva. El objetivo
principal de este trabajo es disefiar un protocolo
de ejercicios terapéuticos para la inclusion de
estudiante con escoliosis idiopatica leve en la
clase de Educacion Fisica.

Materiales y Métodos
La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
mixto, con predominio cualitativo, mediante un
disefio de investigacion-accion, con alcance
exploratorio-descriptivo.  La
cualitativa  procedente  de

informacion
entrevistas,
observacion y revision documental se
complementd con indicadores cuantitativos
derivados de instrumentos psicosomaticas
aplicados antes y después de la fase piloto. La
integracion de ambas fuentes se realizo
mediante triangulacion metodoldgica. Este
abordaje metodologico favorecio la
comprension integral del fenémeno y la
construccion de propuestas de intervencion
ajustadas al contexto  educativo. La
investigacion se desarrolld en una Unidad
Educativa Fiscal de la ciudad de Esmeraldas,
Ecuador. La poblacion estuvo conformada por
60 estudiantes de décimo grado de Educacién
General Basica, distribuidos en los paralelos
correspondientes al subnivel Superior. A partir
de este universo, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se selecciond

la muestra de diez estudiantes, cuatro de sexo
masculino y seis de sexo femenino, atendiendo
a su disponibilidad, al consentimiento
informado de los representantes legales y al
interés manifiesto en participar.  Este
procedimiento resultd pertinente por la
necesidad de contar con participantes que
aportaran informacién clave sobre el fenomeno
estudiado. Dentro de la muestra se delimit6 la
unidad de analisis, constituida por una
estudiante de 14 afios diagnosticada con EIL,
condicion certificada por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. Su seleccion respondid a
criterios especificos: contar con el diagnostico
clinico avalado, hallarse escolarizada en el
grado objeto de estudio y disponer del
asentimiento propio y de la autorizacion de sus
representantes legales.

Como informantes clave participaron el docente
de Educacion Fisica, el representante legal de la
estudiante y el profesional del Departamento de
Consejeria Estudiantil (DECE). Su
incorporacion obedecid a un criterio de
pertinencia informativa: el vinculo directo con
el proceso de inclusion y el acceso privilegiado
a las dimensiones pedagogica, familiar y
socioemocional del caso. Esta configuracion
permitid6 examinar en profundidad las
dinamicas de inclusion en la clase de EF,
focalizando la indagaciéon en la unidad de
analisis sin desatender el contexto grupal

Tabla 1. Caracterizacion diagnostica del estudiante con EIL.

Variable

Descripcion

Edad

14 aios

Género

Femenino

Diagnostico principal

Idiopatica leve (EIL)

Angulo de Cobb

14° (curva toracica derecha)

Prueba de Adams

Positiva (giba costal derecha a nivel toracico)

Rotacion vertebral

Leve (Risser 2)

Estado de crecimiento

Activo (prepuberal tardio)

Sintomas asociados

Fatiga muscular posterior tras actividad fisica prolongada, sin dolor significativo

Orientaciones en las clases de EF

Eximida de ciertos ejercicios por temor a progresion de la curva.

Nivel de apoyo requerido

Moderado, con acompaiflamiento docente y adaptaciones.

Fuente: Elaboracion propia
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La investigacidon se rigid por criterios éticos
estrictos orientados a la proteccion de los
participantes. Se garantizd el consentimiento
informado de los representantes legales de la
estudiante con EIL y su asentimiento para
integrarse al  estudio, junto con la
confidencialidad de la informacién, la
participacion voluntaria y el derecho a retirarse
en cualquier momento sin consecuencias
académicas ni personales. El proceso se
condujo conforme a los  principios
internacionales para la investigacion con seres
humanos respeto por la dignidad, la integridad,
la seguridad y el bienestar, en concordancia con
la Declaracion de Helsinki y con la normativa
ecuatoriana de proteccion de nifios, nifias y
adolescentes (Asociacion Médica Mundial,
2024), asi como con los postulados de la

Convencion sobre los Derechos de las Personas

Tabla 2. Guia de para la entrevista al docente EF.

con Discapacidad, que promueve la
participacion plena y efectiva en la sociedad
(Organizacion de las Naciones Unidas [ONU],
2006).

La recoleccion de datos combind técnicas
complementarias, concebidas para abordar de
forma integral las dimensiones motriz,
socioemocional e institucional del proceso de
inclusion: La observacion sistematica la cual se
registro de las interacciones del alumnado, los
ajustes pedagogicos y las dindmicas colectivas
durante las clases de EF. Y las entrevistas
semiestructuradas: aplicadas al docente de EF y
al representante legal, para recoger sus
percepciones sobre la participacion de la
estudiante, detalle de guia de preguntas en la
Tabla 2 y Tabla 3.

Cod. Dimension Preguntas
EEF1 Conocimiento sobre EIL (Qué conocimiento y formacion posee sobre la EIL y los ET indicados para su manejo en el ambito escolar?
EEF2 Practicas actuales en EF (Como ha sido la participacion del estudiante con escoliosis en sus clases hasta ahora y qué adaptaciones ha implementado?
EEF3 Barreras detectadas ¢ Qué dificultades (metodologicas, actitudinales o estructurales) encuentra para incluir al estudiante con EIL en la dinamica
grupal de EF?
EEF4 ET (Qué tipo de ET considera seguros y factibles de integrar en una clase grupal para favorecer la autocorreccion y
estabilizacion postural?
EEF5 Propuestas de mejora (Qué recursos, apoyos o protocolos necesita para implementar ET forma inclusiva sin sefialar al estudiante?
Nota: Cod.=Codigo, EF=Educacion Fisica, ET=Ejercicios Terapéuticos, EIL=Escoliosis Idiopatica Leve. Fuente: Autoria

Fuente: Elaboracion propia.

La recoleccion de informacion incorpord la
revision documental del diagnostico de la
estudiante con escoliosis idiopatica leve (EIL),
asi como de los registros institucionales
vinculados con su proceso educativo y su
condicion funcional. Esta revision permitid
reconocer antecedentes clinicos, educativos y
contextuales relevantes para comprender las
necesidades particulares de la estudiante dentro
de las clases de Educacion Fisica. De manera
complementaria, el profesional de Psicologia
Educativa del Departamento de Consejeria
Estudiantil (DECE) aplico instrumentos
psicométricos orientados a explorar diferentes
dimensiones socioemocionales. Se utiliz6 el
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Cuestionario de Percepcion de Inclusion
Escolar (PIQ), destinado a conocer la
percepcidn de aceptacion, participacion y apoyo
dentro del contexto escolar; la Escala de
Autoestima de Rosenberg (EAR), empleada
para identificar posibles  repercusiones
emocionales asociadas con la condicion
postural y la interaccion social; y la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC),
dirigida a valorar los recursos personales de
afrontamiento, adaptacion y respuesta ante
situaciones adversas. Con la finalidad de
fortalecer la validez interna del estudio, se
desarroll6 una triangulacion metodologica y de
fuentes mediante la contrastacion de las
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percepciones de los  cuatro  actores
involucrados: la estudiante con EIL, el docente
de Educacion Fisica, el representante legal y el
profesional del DECE. Estas perspectivas
fueron relacionadas con la informacién
obtenida a través de las entrevistas
semiestructuradas, la observacion sistematica,
los diarios de campo, los instrumentos
psicométricos y la revision documental. Este
procedimiento permitio
convergencias, divergencias y  patrones
emergentes,

reconocer

favoreciendo  un  andlisis
multidimensional de la inclusion educativa que
integr6 aspectos biomecéanicos, motrices,
emocionales, sociales, metodoldgicos 'y
organizativos. La investigacion se inscribe en el
bloque curricular Précticas de Ejercicio y Salud,
correspondiente al area de Educacion Fisica del
subnivel Superior de Educacién General Basica
del curriculo ecuatoriano. Este bloque busca
consolidar habitos relacionados con una vida

activa y saludable y promover la realizacion de
ejercicios orientados al bienestar fisico, la
conciencia corporal, el cuidado postural y la
prevenciéon de alteraciones biomecanicas
(World Health Organization [WHO], 2021).
Desde los principios de la Educacion Inclusiva,
el estudio analiza la manera en que la
incorporacion de ejercicios terapéuticos puede
contribuir a transformar determinadas barreras
metodoldgicas y actitudinales en oportunidades
de participacion segura y efectiva para
estudiantes con EIL. Esta perspectiva se
encuentra en correspondencia con los
planteamientos de inclusion, atencion a la
diversidad y participacion educativa sefialados
por Fierro y Trevifio (2024) y Maqueira et al.
(2023), asi como con los principios de igualdad
de oportunidades establecidos en las politicas
sociales nacionales (Ministerio de Inclusion
Econdémica y Social [MIES], 2020)

Tabla 3. Guia para la entrevista al representante legal.

Céd. Dimension Preguntas

ERLI Conocimiento y experiencia | ;Qué informacion y orientaciones ha recibido usted, por parte de profesionales de la salud o de la institucion educativa, sobre el
previa diagnostico de escoliosis EIL de su representado y las recomendaciones especificas para su participacion en las clases de EF?

ERL2 Vivencias e inclusion (Como describiria la experiencia de su hijo/a en las clases de EF hasta ahora? ;Ha percibido barreras para su participacion,
escolar situaciones de exclusion, o, por el contrario, ha observado apoyos y adaptaciones por parte del docente o de sus compafieros?

Expectativas y apoyo

ERL3 familiar

Desde su perspectiva como padre/madre de familia, ;qué tipo de ET o adaptaciones metodologicas considera usted que serian
seguros, factibles y beneficiosos para la inclusion activa de su representado en las clases grupales de EF? ;Qué apoyos esperaria

recibir de la escuela para ello?

Fuente: Elaboracion propia.

El andlisis cualitativo de la informacion se
desarrolld mediante el software ATLAS.ti
version 23. En esta plataforma se integraron las
entrevistas semiestructuradas, los registros de
observacion, los diarios de campo y la
documentacion institucional. El  proceso
analitico incluyd la organizacion del corpus
documental, la codificacion de segmentos
relevantes, la agrupacion de codigos y el
andlisis de relaciones y coocurrencias. A partir
de este procedimiento se identificaron
categorias asociadas con las barreras
metodologicas, la mediacion docente, la
ejecucion de los ejercicios terapéuticos, la
Pagina 411

interaccion entre pares, las adaptaciones
implementadas y la participacion inclusiva de la
estudiante durante las clases de Educacion
Fisica. La evaluacion inicial constituy6 el punto
de partida para la estructuracion de la propuesta
de intervencion. Durante esta fase se articularon
las entrevistas semiestructuradas realizadas al
docente de Educacion Fisica y al representante
legal, los resultados derivados del Cuestionario
de Percepcion de Inclusion Escolar, la Escala de
Autoestima de Rosenberg y la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson, aplicados por
el profesional de Psicologia Educativa del
DECE, asi como los registros obtenidos
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mediante la observacion sistematica de las
clases. La convergencia de estas fuentes
permitié caracterizar el perfil funcional,
socioemocional y contextual de la estudiante
con EIL e identificar las principales barreras
metodologicas y actitudinales relacionadas con
su participacion. A partir de este diagndstico se
establecieron las orientaciones que
posteriormente guiaron la seleccion de los
contenidos, la dosificacion de las cargas fisicas,
la organizacion de las sesiones y las
adaptaciones metodologicas incorporadas en la
propuesta.

El protocolo de ejercicios terapéuticos se
sustentd en principios relacionados con el
control motor, la estabilizacion del CORE, la
conciencia  corporal, el
funcional y la autocorreccion postural. Estos
componentes encuentran respaldo en estudios
que los identifican como elementos relevantes
para mejorar la funcionalidad

fortalecimiento

musculoesquelética y favorecer  una
participacion fisica segura en personas con
escoliosis idiopatica durante etapas de
crecimiento (Kocaman et al., 2021; Li et al.,
2021; Khaledi y Naderi, 2024). Asimismo,
diversas intervenciones conservadoras han
reportado resultados favorables mediante
programas de ejercicio orientados al control
postural y neuromuscular (Lathifa et al., 2024;
Liu et al., 2025; Jiang et al., 2025; Romano et
al., 2024). A partir de estos fundamentos, la
propuesta se plante6 como una alternativa
metodoldgica contextualizada que permitiera al
docente favorecer la participacion de la
estudiante de manera segura, procurando
mantener su integracion dentro de la dindmica
habitual del grupo.

En correspondencia con las necesidades
identificadas durante el diagndstico, se disefi6 el
protocolo de ejercicios terapéuticos
denominado “Cuerpo en Equilibrio, Escuela sin
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Barreras”. Su formulacién respondié a la
necesidad de incorporar estrategias
metodoldgicas diferenciadas que facilitaran la
participacion segura y equitativa de estudiantes
con EIL en las clases de Educacion Fisica. La
propuesta se fundament6 en el control
neuromuscular, la estabilizaciéon del complejo
lumbo-pélvico-abdominal, la  reeducacién
postural activa y la integracion progresiva de
actividades funcionales, elementos que han sido
seflalados como relevantes para optimizar la
funcion musculoesquelética y favorecer la
participacion en actividades fisicas y educativas
(Weng y Li, 2022; Yagci y Yakut, 2019).

El protocolo fue estructurado siguiendo
criterios de progresion pedagogica, seguridad
biomecénica y accesibilidad metodologica. Su
proposito general fue favorecer la inclusion
educativa, segura y equitativa de la estudiante
con EIL dentro de la clase de Educacion Fisica
mediante la aplicacion sistematica de ejercicios
terapéuticos integrados a la dinamica curricular
habitual. De manera especifica, se oriento al
fortalecimiento de las capacidades fisicas, el
control motor y la autocorreccion postural, de
modo que la estudiante pudiera participar de
manera activa y segura en las actividades
programadas. Asimismo, se busco reducir las
barreras  metodologicas y  actitudinales
mediante adaptaciones de las tareas motrices
que permitieran su incorporaciébn a las
actividades grupales sin generar procesos
innecesarios de diferenciacion respecto de sus
compafieros. De igual forma, se procurd
fomentar relaciones de respeto, empatia,
cooperacion 'y apoyo entre pares como
componentes esenciales de la inclusion
socioemocional.

La intervencion se planificod para un periodo de
doce semanas, con una frecuencia de dos
sesiones semanales de cuarenta y cinco minutos
cada una. En total, el programa contempld
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veinticuatro sesiones integradas al bloque
curricular Practicas de Ejercicio y Salud. Esta
organizacion temporal permitié distribuir
progresivamente los contenidos y ajustar las
exigencias de las actividades de acuerdo con la
respuesta funcional de la estudiante, procurando
que los ejercicios terapéuticos formaran parte
de las experiencias habituales de la clase y no
constituyeran una practica aislada del curriculo.

La fase inicial de la propuesta comprendid la
caracterizacion funcional y educativa de la
estudiante. Para ello se revisaron los informes
médicos, los registros institucionales y la
documentacion académica relacionada con su
diagnostico de EIL. El andlisis permitid
identificar las caracteristicas biomecanicas mas
relevantes, las necesidades educativas y las
orientaciones emitidas por los profesionales de
salud. De forma complementaria, la valoracion
psicoeducativa realizada por el profesional del
DECE permiti6 explorar la percepcion de
inclusion escolar, la autoestima y los recursos
de resiliencia de la estudiante, proporcionando
elementos ttiles para comprender su bienestar
socioemocional 'y sus mecanismos de
afrontamiento dentro del contexto escolar.

A partir de esta caracterizacion se desarrollo el
disefio y la planificacion de los contenidos
terapéuticos. Se seleccionaron ejercicios
fundamentados en el control motor, Ila
conciencia  corporal, la  estabilizacion
lumbopélvica, el fortalecimiento muscular y la
autocorreccion postural, considerando tanto las
caracteristicas funcionales de la estudiante
como la evidencia cientifica disponible. La
seleccion de los ejercicios procurd mantener
una relacion directa con las demandas propias
de la Educacion Fisica escolar, de manera que
las actividades terapéuticas pudieran articularse
con las tareas habituales desarrolladas por el
resto del grupo. Para la implementacion se
organizaron diferentes recursos materiales y
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tecnologicos orientados a facilitar la ejecucion
técnica, garantizar condiciones de seguridad y
favorecer la retroalimentacion. Se dispuso de
diez colchonetas de espuma de alta densidad de
180 x 60 x 2 cm para las tareas realizadas en el
suelo y los ejercicios de estabilizacion; diez
bandas elasticas de resistencia progresiva, en
niveles suave, medio y fuerte y con una longitud
aproximada de 1,5 m, destinadas al
fortalecimiento muscular; diez conos de
sefalizacion de 30 cm y diez picas o varillas de
I m para la delimitaciéon espacial y el
establecimiento de referencias de alineacion
postural; cinco balones terapéuticos o fitballs de
entre 55 y 65 cm de diametro utilizados
principalmente en tareas de  control
lumbopélvico; y dos espejos de pared de 150 x
60 cm que facilitaron la retroalimentacion
visual y los procesos de autocorreccion
postural. También se emplearon tarjetas,
pictogramas, marcas de piso y fichas de
seguimiento individual para apoyar la
comprension de las tareas y registrar
sistematicamente el desempefio.

El soporte tecnologico estuvo conformado por
una laptop Lenovo ThinkPad E14 de 14
pulgadas, una tablet Samsung Galaxy Tab A9
de 10,1 pulgadas destinada al modelado
audiovisual de determinados ejercicios y una
grabadora digital Sony ICD-PX470 utilizada
para el registro de las entrevistas
semiestructuradas. Los recursos humanos
estuvieron constituidos por dos licenciados en
Educacion Fisica, Deportes y Recreacion,
quienes participaron como investigadores en la
planificacion, implementacion, observacion y
seguimiento de la propuesta.

Las sesiones fueron organizadas siguiendo una
secuencia progresiva que comenzo con
ejercicios de movilidad, percepcion corporal y
reconocimiento postural. Posteriormente se
incorporaron tareas de estabilizacion del



CORE, control motor, fortalecimiento muscular
y autocorreccion postural.
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adaptacion individual, evitando incrementos

Tabla 4. Implementacion de la propuesta.

complejidad de los ejercicios.

bruscos de la carga y procurando que la
ejecucion técnica precediera al aumento de la

Sem Actividad Objetivo Adaptacion Progresion Recursos
S ”» Activar el diafragma y favorecer la DBF tbito SUpInio, manos spbre }as Familiarizacion con el patron; 3 x 5
1 | Respiracion diafragmatica .. . costillas; guia verbal y tactil hacia la L Colchoneta
expansion costal del lado concavo . respiraciones
concavidad
1 Autocorrecglf)n en Desarrollar conciencia pqstural y Espejo para re"crlo'ahmentacmn; apoyo Sostenes breves iniciales; 3 x 10" Espejo,
sedestacion elongacioén axial activa isquiatico estable colchoneta
2 Gato-camello Movﬂgar el raquis en el plano ] Rango controlado e 1ndolqr9; ritmo lento | Aprendizaje del patron segmentario; Colchoneta
sagital y liberar rigidez segmentaria con la respiracion 2 x 8 rep.
Respiracion costal Ampliar la expansion del hemitérax | Sedestacion con cinta de referencia; guia P.rogresallc.i resptracion Cinta,
2 TN i L . ) . diafragmatica al control
asimétrica dirigida concavo y reeducar la ventilacion tactil hacia la concavidad L - colchoneta
tridimensional; 3 x 6 resp.
., . . Reducir la compresion axial y Autoalargamiento cabeza-talones sin Consolida la conciencia de
3 | Elongacion axial en supino ., . A M Colchoneta
favorecer la autoelongacion dolor; lumbar neutro elongacion de la Sem 1; 3 x 10
3 Movilizacion es,ca'pular y Mejorar la mov111daf1 escqplul_ar y Banda ligera; sin compensacién lumbar Prepara la cintura escapular para la Banda eldstica
apertura toracica contrarrestar la actitud cifotica Fase 2; 2 x 10 rep.
4 Estiramiento del lado Flexibilizar la musculatura acortada | Inclinacion lateral hacia la convexidad; Favorece la simetria previa a la Colchoneta, rulo
concavo de la concavidad apoyo estable estabilizacion; 3 x 15" opcional
Basculacion pélvica en Reconocer y controlar la posicion Rodillas flexionadas; guia tactil sacro- | Cierra la fase de conciencia e inicia
4 . s o Colchoneta
supino neutra lumbopélvica lumbar el control pélvico; 3 x 10 mov.
5 Plancha modificada Fortalecer el ,CORE Y e§ta!31111ar el Apoyo sobre rodillas; alineacion neutra Base dela establhzac”lon Isometrica; Colchoneta
complejo lumbopélvico 3x15
5 Puente de gliitco Activar glu?gos y cadena ppsterlor Elevacion controlada sin hiperextension Cf)mpl:ementa 1{1 plancha con Colchoneta
estabilizando la pelvis lumbar activacion posterior; 3 x 10 rep.
. Mejorar el equilibrio unilateral y la Banda de baja resistencia; apoyo de Progresa del puente al trabajo Bandas,
6 Peso muerto a una pierna . . . . B
simetria de la cadena posterior referencia unilateral; 3 x 8 rep. colchoneta
6 Bird-dog (cuadrupedia Coactivar !a musculatura profunda y Sin rotacién lumbar; ritmo controlado Precursor de la elevacion Colchoneta
contralateral) coordinar cadenas cruzadas contralateral; 3 x 8 rep.
o Ac,tlv'ar la'es'tab'ﬂlzacwn Balon acorde a la talla; supervision Aflade componente propioceptivo; 2 Fitball,
7 Bote pélvico en fitball lumbopélvica dindmica y el control .
. . directa x 10 mov. colchoneta
propioceptivo
7 | Plancha lateral modificada Reforzar ,la ml}sculatura latergl del Apoyo sobre rodilla; sin caida pélvica Progresa la plancha fronaa Ial plano Colchoneta
tronco, énfasis en la concavidad frontal; 3 x 12
3 Sentadilla isométrica en Fortalecer miembros inferiores Espalda en la pared; descenso parcial; Integra fuerza de piernas y Pared
pared manteniendo la alineacion axial control respiratorio alineacion de tronco; 3 x 20"
Dead bug (control Consolidar el contrql lgmbop clvico Rango corto; lumbar en contacto; sin Cierra la fase con control dindmico;
8 o durante el movimiento de Colchoneta
lumbopélvico) . apnea 3 x 8 rep./lado
extremidades
. Fortalecer la paravertebral del lado Mayor resistencia del lado convexo; Inicia el fortalecimiento correctivo Bandas,
9 | Remo asimétrico con banda . . . SR . A
convexo y corregir la asimetria tension individualizada asimétrico; 3 x 12 rep. colchoneta
Retraccion escapular con | . Reforzar la mu§c:ulatura Codos semiflexionados; sin Complementa el remo con trabajo -
9 interescapular y estabilizar la postura o . . Banda elastica
banda alta compensacion cervical escapular; 3 x 12 rep.
10 Elevacién contralateral Reforzar lg coa(rztlvacwn cruzada y la | Progresion desde cuadrypedla; énfasis en Progresg el bl'rd—dog con mayor Colchoneta
simetria del tronco el lado débil exigencia; 3 x 9 rep.
. Fortalecer los extensores del raquis Elevacion parcial y alterna; sin Anade fuerza extensora controlada;
10 Superman modificado . L Colchoneta
con control del rango hiperextension 3 x 8 rep.
Fortal imétri 1 . . . . P 1 j i
Peso muerto rumano con orta ceer s1metncament§ a cadena Banda de resistencia media; raquis r(?gre§a el trabajo posterior a Bandas,
11 posterior y afianzar la bisagra de patron bilateral con carga; 3 x 12
banda neutro colchoneta
cadera rep.
1 Antirrotacion con banda | Desarrollar el control antirrotacional | Banda lateral; sin giro lumbar; ntcleo Introduce control en el plano Banda. anclaie
(Pallof press) y la estabilidad transversal activo horizontal; 3 x 8 rep./lado > J
.. Consolidar la alineacion postural Referencias en pared y espejo; Consolida la autocorreccion estatica; .
12 | Autocorreccion en pared . . . ., . " Pared, espejo
activa y su transferencia funcional autoevaluacion guiada 3 x30
Integracion funcional: Transferir la alineacion gprendlda a Desplazamiento lento con sefiales Cierra el programa con transferencia | Espacio libre,
12 - la marcha y a las actividades R - " .
marcha con autocorreccion s verbales; autochequeo postural a la vida diaria; 3 x 30 espejo
cotidianas
Fuente: Elaboracion propia.
. .7 r
Esta organizacion buscd favorecer una del entorno regular de la clase y mantener una

participacion continua de la estudiante dentro
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correspondencia entre los objetivos terapéuticos
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y los propositos educativos del bloque
curricular. Durante la implementacion se
incorporaron diferentes adaptaciones
metodolégicas  dirigidas a  facilitar la
participacion y comprension de las actividades.
Entre ellas se incluyeron apoyos visuales,
demostraciones previas de los movimientos,
modelado de la ejecucion, retroalimentacion
verbal y visual, adecuaciones en la intensidad y
volumen de las cargas, ajustes en los tiempos de
gjecucion y recuperacion y modificaciones de
determinados ejercicios cuando las condiciones
funcionales de la estudiante asi lo requirieron.
Estas adaptaciones se aplicaron procurando
mantener su participacion con el grupo y reducir
practicas que pudieran  generar una
diferenciacion innecesaria respecto de sus
pares. La descripcion especifica de los
gjercicios  terapéuticos, sus  objetivos,
dosificacion, orientaciones metodologicas y
criterios de  seguridad se  presenta
posteriormente en la Tabla 4.

El seguimiento y la valoracion de la propuesta
se desarrollaron de manera continua durante
todo el proceso de intervencion. Para ello, se
realizd un monitoreo sistematico del desempefio
funcional de la estudiante, considerando
aspectos como la ejecucion técnica de los
ejercicios, el control postural, la participacion
en las actividades grupales, la autonomia motriz
y la respuesta funcional evidenciada a lo largo
de las sesiones. De manera complementaria, los
resultados fueron analizados desde una
perspectiva interdisciplinaria mediante la
participacion  conjunta del docente de
Educacion Fisica, el profesional de Psicologia
Educativa del DECE y los investigadores, lo
que permitié6 valorar la pertinencia de las
estrategias metodologicas implementadas y su
contribucion al proceso de inclusion educativa.

Asimismo, se efectué una triangulacion de
fuentes y métodos mediante la contrastacion de
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las percepciones de los actores educativos con
la informacion obtenida a través de los registros
observacionales, los instrumentos
psicométricos y la documentacion institucional.
Esta integracion de evidencias permitid
identificar coincidencias y diferencias entre las
distintas fuentes de informacidén, asi como
valorar la viabilidad, pertinencia y seguridad del
protocolo de ejercicios terapéuticos aplicado
para favorecer la inclusion de la estudiante con
escoliosis idiopatica leve en las clases de

Educacion Fisica.

Resultados y Discusion
El anélisis de la informacién se apoyd en el

software ATLAS.ti version 23, mediante un
proceso de codificacion abierta y axial que
transform6 el corpus en  categorias
interpretativas. Dicho corpus integré las
entrevistas semiestructuradas al docente de EF
y al representante legal, los registros de
observacion sistematica consignados en el
diario de campo, la revision documental del
diagnostico y los resultados de los instrumentos
psicométricos aplicados por el profesional de
Psicologia  Educativa del DECE. La
triangulacion metodologica y de fuentes
contrast6 estas evidencias y permitid reconocer
convergencias, divergencias 'y  patrones
emergentes. Los hallazgos se organizaron en
tres dimensiones: caracterizacion diagnostica y
perfil psicoeducativo, barreras y facilitadores, y
viabilidad de la propuesta.

El andlisis de coocurrencias generd una red
semantica que sintetiza las relaciones entre las
categorias centrales del estudio. La Ilustracion
1 representa dicha red y visualiza los vinculos
entre las barreras metodoldgicas, actitudinales y
estructurales, los facilitadores identificados y
los resultados percibidos durante la fase piloto;
su relevancia radica en que evidencia, de forma
grafica, el predominio de los factores
pedagdgicos y actitudinales sobre los clinicos.
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La revision documental confirmdé una curva
toracica derecha de 14° segun el angulo de
Cobb, rotacion vertebral leve y prueba de
Adams positiva, con giba costal derecha a nivel
toracico; la maduracion esquelética se ubico en
estadio Risser 2, compatible con una fase de
crecimiento activo. La estudiante, de 14 afios,
refirid6 como Unico sintoma fatiga muscular
posterior tras el esfuerzo prolongado, sin dolor.

Los instrumentos aplicados por el DECE
registraron una percepcion moderada de
inclusion (PIQ: 68/100), con alta aceptacion
social  (78/100) 'y baja  participacion
autopercibida (55/100); autoestima promedio
(EAR: 26/40), con menor puntuacion en los
items de imagen corporal;
adecuada (CD-RISC: 72/100).

y resiliencia

BARRERAS
(n = 36 citas)

INCLUSION EN LA
CLASE DE EF
Categoria central

Disposicion docente
(n=13)
Compromiso y adaptacion
metodolégica

=

Metodolégicas
(n=14)

Falta de formacion
Ausencia de prolocoloﬂ

-
Actitudinales B

(n=12) i
Aislamiento periférico
Desconocimiento

Apoyo familiar
(n=11)
Acompanamiento y
refuerzo en casa

pC

Acompaiiamiento DECE
(n=10)
Orientacién y seguimiento
psicoeducativo

de la condicién ) -

Estructurales
(n=10)

RESULTADOS PERCIBIDOS
(n = 48 citas)

( Actitud proactiva

estudiante
(n=8)

Falta de espacios y
materiales o
especializados

B \\

[

|
| 0.81

N Motivacién e iniciativa

\. 0.75
\

L

Participacié |
y mayor iniciativa
motriz

reccién postural
aplicada de forma
auténoma

Mayor comprensién
y conductas
colaborativas

Figura 1. Red sistematica de concurrencias.

Fuente: Elaboracion propia.

La codificacion axial y el andlisis de
coocurrencias revelaron tres categorias de
barreras, sustentadas en la convergencia de
varias fuentes. Las metodologicas se asociaron
a la falta de formacion docente especificay a la
ausencia de protocolos, expresadas en la
entrevista al docente (EEFI, EEF3) y
corroboradas por la observacion consignada en
el diario de campo. Las actitudinales se
manifestaron en la ubicacion periférica de la
estudiante y en el desconocimiento de su
condicidon por parte de los pares, evidenciadas
en la observacion y en la entrevista al
representante legal (ERL2). Las estructurales
correspondieron a la carencia de espacios y
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materiales especializados. Como facilitadores
emergieron la disposicion del docente (EEF4,
EEF5), el apoyo familiar (ERL3), el
acompafiamiento interdisciplinario del DECE y
la actitud proactiva de la estudiante. La
triangulacion de las percepciones de los cuatro
actores arroj6 una valoracion favorable del
programa. El docente lo considerd factible,
inclusivo y seguro por su progresion y sus
criterios preventivos. El representante legal
expreso confianza ante un abordaje estructurado
y basado en evidencia (ERL2, ERL3), en linea
con lo reportado por Fierro y Trevifio (2024)
sobre la incidencia del respaldo familiar en la
inclusion efectiva. La estudiante refiri6 mayor
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motivacion 'y la transferencia de la
autocorreccion  postural a
cotidianas, como permanecer sentada en clase o
caminar. El profesional del DECE destac6 la
atencion simultanea de las dimensiones
funcional y socioemocional. Durante las cuatro

situaciones

semanas de implementacion piloto, la
observacion consignada en el diario de campo
registro el desplazamiento de la estudiante
desde una participacion periférica hacia un rol
mas activo, acompanado de mayor iniciativa

motriz y de la aplicaciéon autonoma de la
autocorreccion postural. La reevaluaciéon con
los mismos instrumentos psicométricos
permitié6 comparar los indicadores antes y
después de la intervencion. La figura 2 presenta
dicha comparacion; su relevancia reside en que
integra en una sola representacion la magnitud
de los cambios registrados en la percepcion de
inclusion y en la autoestima, lo que facilita la
lectura del efecto inicial de la propuesta.

Indicador Antes Después Cambio Cambio
(Instrumento) (Pretest) (Postest) (Puntos) (%)

Percepcnon de inclusion

I s 79 +11 +16.2« 4

l.\ (PIQ, 0-100)

o9 Aceptacion social - R—

@ (p1Q, 0-100) - 78 | e .| 88 +10 +12.8« 4

> Participacion autopercibida —_—— f

X (PIQ, 0-100) B :: N +17 +30.9%
Autoestima global —

' (EAR, 0-40) Bl 2 l +4 +1545 4
Resiliencia S

o (CD-RISC, 0-100) I | 81 +9 +12.5« 4

Figura 2. Cambios de indicadores.

Fuente: Elaboracion propia.

La reevaluaciéon evidencid incrementos en la
percepcion de inclusion (PIQ: 68 — 79) y en la
autoestima (EAR: 26 — 30), mientras que los
pares manifestaron mayor comprension y
conductas colaborativas. En sintesis, los datos
triangulados muestran que las barreras
predominantes  fueron metodologicas y
actitudinales, no clinicas, y que el protocolo
resultd viable y pertinente segiin la percepcion
undnime de los actores, en congruencia con la
evidencia sobre estabilizacion central en
poblacion escolar con escoliosis idiopatica
(Lathifa et al., 2024). El presente apartado
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interpreta los hallazgos a la luz de la literatura
especializada, con el proposito de responder a la
pregunta de investigacion: cémo generar la
inclusion de una estudiante con EIL sin
comprometer la dindmica grupal en la clase de
EF. Los resultados sugieren que dicha inclusioén
es viable cuando la exencidn pasiva se sustituye
por un abordaje proactivo y estructurado. En esa
linea, los datos confirman que superar el
paradigma de deteccidn pasiva resulta clave en
la gestion escolar de la escoliosis, tal como
advierte Grivas (2023), para quien el entorno
educativo ha operado historicamente como
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espacio de cribado mas que de intervencion, con
la consiguiente limitacion del rol docente. La
fatiga muscular posterior sin dolor referida por
la estudiante concuerda con la sintomatologia
funcional propia de las fases iniciales
caracterizada por Baik et al. (2023).

El perfil psicoeducativo mostrd una disociacion
entre la alta aceptacion social (78/100) y la baja
participacion autopercibida (55/100), lo que
evidencia barreras internas y actitudinales, no
clinicas, reforzadas por la insatisfaccion
corporal (Martinez et al., 2022). No obstante, la
resiliencia registrada (72/100) operd como
factor protector (Delgado y Vivas, 2024),
mientras que el acompafiamiento del DECE y
de la familia resulté decisivo para el éxito de la
intervencion, lo que subraya la necesidad de una
colaboracion interdisciplinaria (Dole, 2025). La
triada de barreras identificada metodologica,
actitudinal 'y estructural, coincide con
investigaciones internacionales previas (Saiz et
al., 2025; Ibarra et al., 2020) y converge con el
analisis de Rubiana et al. (2025), que senala la
insuficiente preparacion docente como un
obstaculo global para la Educacion Fisica
inclusiva. Este predominio de los factores
pedagogicos sobre los clinicos, confirmado por
la red de coocurrencias, orientd el disefio del
programa hacia la transformacion de la practica
mas que hacia la correccion del cuadro.

La efectividad del protocolo, centrado en el
control motor, la estabilizacion del CORE y la
conciencia corporal, se respalda en estudios que
documentan  mejoras  funcionales  tras
intervenciones de reeducacion  postural
(Kocaman et al., 2021; Li et al., 2021; Khaledi
y Naderi, 2024; Liu et al., 2025; Suh, 2025). Los
avances observados en la percepcion de
inclusion (PIQ: 68—79) y en la autoestima
(EAR: 26—30), junto con el transito de una
participacion periférica hacia un rol motriz
Pagina 418

activo, coinciden con Weng y Li (2022) y
Sobreira et al. (2020), quienes sostienen que la
préctica regular de patrones correctivos reduce
la necesidad futura de tratamientos invasivos.
La transferencia de la autocorreccion postural a
contextos cotidianos refuerza el caracter
funcional del aprendizaje motor logrado.

Entre las limitaciones destacan el tamafio
muestral reducid, un caso Unico y la brevedad
de la fase piloto, de cuatro semanas, que
impiden generalizar los resultados y valorar el
impacto longitudinal sobre la progresion de la
curva. Ademds, los cambios pre-post se
sustentan en la percepcion de los actores, sin
mediciones objetivas del &ngulo de Cobb ni de
la funcidn respiratoria. Investigaciones futuras
deberian ampliar la muestra, prolongar el
seguimiento e incorporar tales indicadores
clinicos. En el plano aplicado, el estudio ofrece
un protocolo contextualizado que habilita una
participacion segura y equitativa. La valoracion
favorable de todos los actores respalda su
replicabilidad y su potencial para transformar la
clase de EF en un entorno terapéutico e
inclusivo.

Conclusiones
El estudio alcanzd su objetivo general al
favorecer la inclusion educativa, segura y
equitativa de la estudiante con EIL en la clase
de EF, mediante el disefo y la implementacion
piloto del Protocolo de ejercicios terapéuticos
"Cuerpo en Equilibrio, Escuela sin Barreras".
Respecto al primer objetivo especifico, el
programa fortalecio el control motor y la
autocorreccion postural de la unidad de analisis,
quien transfirid estos patrones a situaciones
cotidianas y transitd6 de una participacion
periférica hacia un rol motriz activo. En cuanto
al segundo, las adaptaciones metodologicas
atenuaron las barreras predominantes de
naturaleza pedagogica y actitudinal, mas que
clinica e integraron a la estudiante en la
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dinamica grupal sin diferenciarla de sus pares.
Sobre el tercero, se consoliddo un clima de
respeto, empatia y cooperacion, expresado en la
mayor comprension y en las conductas
colaborativas de los compaiieros.

El diagndstico inicial, que reveld6 una
percepcion moderada de inclusion, autoestima
promedio con insatisfaccion corporal 'y
resiliencia adecuada, orientd un programa
progresivo y seguro, estructurado en tres fases
acumulativas concebidas para doce semanas y
examinadas mediante una fase piloto de cuatro
semanas, integrada al bloque curricular
Practicas de Ejercicio y Salud. En sintesis, la
valoracion favorable de los actores educativos y
las mejoras percibidas en la inclusion y la
autoestima respaldan la viabilidad, 1la
pertinencia y la seguridad de la intervencion, y
confirman que la inclusion de estudiantes con
EIL es factible mediante programas
contextualizados y validados, capaces de
transformar la clase de EF en un entorno
terapéutico y equitativo. No obstante, el alcance
de un caso unico y la brevedad del pilotaje
circunscriben  estos  hallazgos a una
aproximacioén inicial, cuya consolidacion
demanda estudios de mayor duracion y muestra
que incorporen mediciones clinicas objetivas
del angulo de Cobb y de la funcion respiratoria.
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