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Resumen

LIC. NATALIA PERONE La escoliosis idiopatica adolescente es un trastorno musculoesquelético

Lic. en Kinesiologia y Fisiatria (UBA) frecuente que necesita un diagnostico para clasificarla, controlarlay dar-

le un tratamiento correcto.

Formada en R.P.G (Método Souchard) La rehabilitacion debe basarse en la educacion del paciente y su familia,

Formada en Mulligan concept terapias manuales, ejercicios posturales estaticos y ejercicios especificos

Kinesicloga en SITyO, Berazategui para escoliosis, persiguiendo el objetivo de mejorar la calidad de movi-

Pcia. Bs. As. miento.
El deporte es un complemento necesario para los tratamientos ortope-

dicos, pero no puede ser considerado como un tratamiento.

Palabras claves
Escoliosis idiopatica adolescente; Deporte; Ejercicios fisioterapeiticos

especificos para la escoliosis; SOSORT; Schrot excersices.

Introduccion

La escoliosis idiopatica adolescente (AlS) es una alteracion de la columna

y el tronco muy comin en el ambito ortopédico. Luego de la derivacion,

los kinesiologos somos los encargados de llevar a cabo el tratamiento
g g Y

seguimiento de los pacientes que conviven con dicha situacion clinica.

Diversas técnicas y abordaje se describen en la literatura, sin embar-

Y d| ]
go desde nuestra perspectiva, los tratamientos pasivos que se utilizan
para lograr los diferentes objetivos terapéuticos relacionados con las

alteraciones de la postura son insuficientes. Rescatamos la evaluacion
y la reprogramacion de los movimientos como un eje fundamental, ali-
neados con las tendencias actuales basadas en la evidencia. En base a

\

E-mail: lic.paski(@gmail.com sobre tres pilares: |a evaluacion de la postura y el movimiento, la libertad

esto, hemos desarrollado un programa de tratamiento que se estructura

tridimensional de los tejidos limitados por la deformidad, y la educacion
del paciente y su familia, para que integren los ejercicios correctivos y los
cuidados posturales en las actividades de la vida diaria (AVD) y asi poder
evitar el progreso de las curvas.

El objetivo de esta revision narrativa es actualizar los conceptos sobre
diagnostico, clasiflcacion, tratamiento y describir nuestro modelo de
abordaje que incorpora maltiples visiones, técnicas manuales y diferen-
tes tipos de ejercicio.
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En el ano 2004, la Sociedad Cientifica Internacional en tratamento y
Rehabilitacion Ortopédica de la Escoliosis (SOSORT) auno sus esfuer-
zos por generar consenso sobre la clasificacion y el tratamiento conser-
vador de la escoliosis. La SOSORT es la primera agrupacion internacio-
nal formada por fisioterapeutas, ortopedistas y cirujanos de columna. Las
otras dos entidades cientificas a nivel internacional que investigan el tra-
tamiento de la escoliosis son la Sociedad de Investigacion de la Escoliosis
(SRS) y la Sociedad Internacional de Investigacion de Deformidades de
Columna (IRSSD), las cuales tienen en cuenta el tratamiento conserva-
dor, pero se enfocan principalmente en el tratamiento quirdrgico. Las es-
cuelas de rehabilitacion que adhieren ala SOSORT alrededor del mundo,
han incorporado el termino Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises
(PSSE), (Ejercicios Fisioterapéuticos Especificos para Escoliosis) y han
establecido por consenso que los mismos tienen como caracteristica la
autocorreccion tridimensional, el entrenamiento de las AVD, estabilizar
las posturas correctas, y lograr que la educacion del paciente siempre
esté presente. ' Fig. 1

En la traumatologia ha prosperado la idea de que los ejercicios no tie-

nen resultados positivos en el tratamiento de la escoliosis, este dogma
se debe a una vieja investigacion publicada en el ano 1979, el cual es el
Unico estudio en contra de la efectividad de los PSSE. ? Actualmente se  FIGURA 1. Paciente adolescente con

ha demostrado la efectividad de los PSSE en el tratamiento de la AIS, escoliosis combinada, lumbar derecha y to-

por cuatro ensayos clinicos controlados aleatorizados publicados en dife- '@ izquierda, leve. Se realiza un ejercicio

3456 para centrar la columna dorsal y expandir

rentes partes del mundo como ltalia, Canada, Alemania y Turquia. : ) - -
la concavidad (circulo rojo). La presion en

el suelo del baston derecho genera una
traccion de la columna dorsal hacia el eje

Escoliosis es un término general que compromete cambios en la forma del cuerpo.

y posicion del tronco (torax, abdomen y pelvis) por la afectacion de la
columna vertebral. Hipocrates introdujo el término “scolio”, que significa
curvado o doblado. ’

La escoliosis puede ser definida como una “deformidad tridimensional de
la columna y el tronco” que causa inclinacion lateral en el plano frontal,
rotacion axial en el plano transversal, y alteraciones en el plano sagital,
comprometiendo las lordosis y las cifosis, generalmente hacia una espal-
da plana. Segin la SRS, el término escoliosis es utilizado cuando el angu-
lo de Cobb es mayor a 10° y se puede constatar algin grado de rotacion
de los cuerpos vertebrales. Segin la SOSORT, los angulos de hasta 5
grados pueden ser signos de una escoliosis estructural con posibilidades
de progresion.

La escoliosis estructural debe diferenciarse de la funcional, que es una
curvatura de la columna que tiene causas extra espinales (diferencia de
miembros, contracturas de los musculos paravertebrales, influencias vis-
cerales) la cual es parcial o totalmente reducida una vez eliminadas esas
causas y reeducado el paciente.
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“ Es imposible
pensar en

una reeducacion
postural sin
reeducar el
movimiento

global del
cuerpo.”

El término Escoliosis Idiopatica se aplica cuando no es posible identificar
una causa que provoque la alteracion de la forma de la columna'y el tron-
co. Generalmente se identifica en nifos sanos que comienzan con signos
de desalineacion o por algin hallazgo radiografico, y la misma puede pro-

gresar durante la etapa de crecimiento por multiples factores. &°

EI 20 % de las escoliosis son secundarias a alteraciones ajenas a la colum-
na; el 80% restante son idiopaticas. La mayoria de los estudios epidemio-
logicos apuntan a la AlS de la cual se tienen registros que varian desde el
1% al 12% segin la zona. Sin embargo, la mayor parte de la informacion
sostiene que la poblacion afectada es de aproximadamente 3%.

La relacion entre mujeres y hombres aumenta cuanto mayor es el angulo

de Cobb.”’

COBB MUJERES HOMBRES
Entre 10°y 20° 1,3 1
Entre 20°y 30° 5,4 1
Mas de 30° 7 1

La etiologia de la AlS es desconocida, y sus causas se han diferenciado en
congenitas o adquiridas. Las alteraciones geneéticas heredadas de familia-
res son las mas evocadas por los estudios. Sin embargo, perturbaciones
sistémicas como desordenes en los mucopolisacaridos, y la sintesis de
lipoproteinas, también han sido mencionadas. Cabe destacar que actual-
mente la investigacion hace hincapié en la influencia que podrian tener
los niveles de melatonina en la aparicion de la escoliosis.” Las causas que
podrian provocar la AlS es uno de los temas mas controversiales.

Segin Negrini, la escoliosis idiopatica puede aparecer y desarrollarse en
cualquier momento de la infancia y la adolescencia, siendo mas comin
durante los brotes de crecimiento que se dan entre los 6 y 24 meses, de
los 5 a los 8 anos, y de los 11 a los 14. Durante la adolescencia, el radio de
crecimiento de las curvaturas escolioticas es mayor debido a la despro-
porcion que genera el alargamiento inicial y acelerado de los miembros
inferiores. Luego se produce el crecimiento del eje raquideo. General-
mente, la menarca aparece en los 2/3 del brote de crecimiento adoles-
cente, marcando una disminucion gradual en el riesgo de la progresion de
la escoliosis ideopatica. '

La progresion de la escoliosis idiopatica es menor una vez finalizado el
crecimiento 6seo. Sin embargo, en la adultez las curvas mayores a 30°
pueden aumentar si no son tratadas, a causa de las inestabilidades gene-
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radas por los desequilibrios musculares que generan cargas asimétricas
en la columna, cuyas vértebras ya se encuentran deformadas. Los doc-
tores Stokes y Burwell explican el circulo vicioso de este fenomeno, que
se arrastra desde la adolescencia, donde la mecanotransduccion alterada
por la tension muscular asimétrica influye en el crecimiento de la placa
terminal, debilitando y deformando la estructura de las vértebras. "

El programa de tratamiento surge de la necesidad de poner al paciente en
situacion de aprendizaje, para que en el proceso vaya sintiéndose capa-
citado para poder manejar su situacion corporal de forma independien-
te a medida que va sorteando los desafios que el terapeuta le propone.
En caso de tratarse de un nino, o de un adolescente joven, se incorpora
al grupo familiar en el trabajo, entendiendo que son parte fundamental
del éxito terapéutico. Otro de los objetivos es poder evaluar permanen-
temente los cambios posturales que van surgiendo con el correr de las
sesiones. La toma de imagenes de frente, posterior y perfil son funda-
mentales para el ingreso al programa.

Al principio, los encuentros son individuales, y en los mismos se va com-
pletando la planilla de evaluacion. La clasificacion de la escoliosis es uno
de los pasos mas importantes del proceso. La misma se establece segin
edad, ubicacion de las curvas y severidad de las mismas. Con este propo-
sito, se toma el angulo de Cobb del espinograma anteroposterior, el cual
es considerado gold estandar para detectar la escoliosis. En una revision
sistematica, S. Langensiepen confirma que esta medicion ha demostrado
ser confiable intra e inter examinador, con un error de 5 grados aproxi-
madamente. En la actualidad, su validez esta siendo evaluada con siste-
mas de medicion utilizados en aplicaciones de celular que dan buenos
resultados. Seguramente este es un punto que podra ser mejor en los
proximos anos. 2

La maniobra de Adam’s es patognomonica de escoliosis, y su medicion
con escoliometro ha demostrado tener alta reproductibilidad entre dife-
rentes observadores. El escoliometro mide el angulo de inclinacion del
tronco (AIT), permitiendo tener un buen punto de corte para realizar
una radiografia de control si aumenta 5 grados.

Actualmente, tomamos la clasificacion de la severidad de las curvas se-
gan las recomendaciones de la SOSORT (tabla 1). Es necesario identi-
ficar si la escoliosis es funcional a un desequilibrio extraespinal. En caso
de que asi sea, se adoptaran las medidas terapéuticas y se reeducara al
paciente para que pueda adaptarse correctamente. Muchas veces, en la
practica nos encontramos AlS con componentes funcionales, como por
ejemplo la compensacion de la pelvis por una diferencia de miembros, y
todos estos detalles son tomados en cuenta para poder realizar un pro-
nostico, pensando en un posible detenimiento del progreso de la curva y,
en el mejor de los casos, en una correccion.
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“Lareeducacion

de la postura es
basicamente
neuroestructural,
los cambios en el
sistema locomotor
tienen que ser
censados por el
Sistema Nervioso
Central e
interpretados
conscientemente
por la persona para
poder facilitarlos

e integrarlos a sus
recursos habituales
de acomodacion
postural y
movimiento."
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TABLA1

Classifications of idiopathic scoliosis.

Chronological Angular Topographic
Age at diagnosis (years.months) Cobb degrees Apex
from to
Infantile o211 oW Low 5-15 Cervical Disc C&-7
Juvenile 3911 Low to moderate 16-24 Cenvicothoracic -y T
Adolescent 10-:17.11 Moderate Modemte 5-34 horacic Disc T-2 Dsc T11-12
Adult 18- Moderate to severe 35-44 horacodumbar 12 L
Severe 5-59 Lumbar Dis L1-2
Very severe 60 or more

FIGURA 2. Paciente de 13 anos, con

escoliosis leve lumbar izquierda. Ejercicio de

alineacion de la columna en decubito late-
ral sobre la convexidad, con activacion de
la cadena lateral asociada a stretching del
cuadrado lumbar del lado de la concavidad.

Una vez evaluados los antecedentes de la persona y su postura, y clasi-
ficada su escoliosis, se comienza con la evaluacion de los movimientos.
Nueve (9) son los programas motrices (montajes neuromotores de pro-
gramas preestablecidos) que tomamos como referencia para identificar
alteraciones en la coordinacion, inestabilidades, rigideces y sintomas.

1. Apertura de brazos hasta la horizontal.

2. Elevacion anterior de brazos.

3. Extension completa con elevacion de brazos.

4. Manos al suelo con rodillas extendidas.

5. Elevacion de la pierna recta. (EPR).

6. Inclinaciones laterales del tronco.

7. Torsion desde miembros inferiores, Cadenas Cruzadas Posteriores (CCP)
8. Torsion desde miembros superiores, Cadenas Cruzadas Anteriores (CCA).

9. Trendelemburg.

La evaluacion del movimiento nos permite ir direccionando el tratamien-
to. Las asimetrias durante la ejecucion son registradas en la ficha y las
técnicas manuales orientadas hacia la liberacion de los tejidos que las
causan, ya sea en el tronco o en las extremidades. De forma conjunta, se
estabiliza la columna y se reeduca el movimiento.

Fig. 2

La conciencia del tono muscular y de la respiracion, asi como su control,
son estrategias terapéuticas basicas que acompanaran todo el programa.
Fig. 3 La reeducacion de la postura es basicamente neuroestructural, los
cambios en el sistema locomotor tienen que ser censados por el Sistema
Nervioso Central e interpretados conscientemente por la persona para
poder facilitarlos e integrarlos a sus recursos habituales de acomodacion
postural y movimiento. De esta forma, la persona va eligiendo qué es-
trategias corporales son mas beneficiosas para los objetivos planteados

56 | Revista AKD « Septiembre 2017 « Afio 20 Nro. 70



en el programa, que tiene como fin detener el progreso de las curvas
escolioticas, organizar una movilidad sustentable en el tiempo, y permitir
que la persona pueda conocer como es su cuerpo, como cuidarlo y como
disfrutarlo.

Una vez que el paciente esta libre de sintomas, que domina los ejercicios
dinamicos de control pélvico, que aprende a elongar los masculos que
fijan su columna, que integra las postura de correccion y puede direc-
cionar su respiracion a cualquier parte del tronco, esta preparado para
hacer la transicion hacia la gimnasia postural. Las clases estan reducidas a
un maximo de 3 asistentes, y estos comparten una misma edad, una mis-
ma severidad de la curva y un mismo nivel de programa. Se ha demostra-
do que las clases grupales generan mayor adhesion al tratamiento, tienen
un efecto psicologico positivo y disminuyen los costos del paciente. De
esta forma, los encuentros individuales se van espaciando cada 15 dias o
1 vez por mes, mientras se realiza una hora semanal de gimnasia postural
correctiva. Fig. 4y 5.

Las clases de ejercicios son un marco ideal para que el terapeuta pueda
analizar como se mueve esa persona y asi poder identificar asimetrias
en el movimiento, debilidades, faltas de coordinacion, etc. Es imposible
pensar en una reeducacion postural sin reeducar el movimiento global
del cuerpo.

Se han generado, con el tiempo, algunas ideas sobre como el deporte
influye en el desarrollo de una persona que tiene escoliosis.

La relacion que se ha establecido entre la natacion y su probable benefi-
cio sobre la escoliosis es de larga data, y es tan frecuente la recomenda-
cion de profesionales traumatologos e incluso kinesiologos, que muchos
la indican directamente como tratamiento aislado de cualquier tipo de
terapia postural especifica, sin tener en cuenta las particularidades de
cada persona, ni el tipo de entrenamiento realizado en la pileta. Ya en
el ano 1986, Becker estudio la relacion que existe entre los nadadores y
la presencia de escoliosis. ™ Esta evidencia deja en claro que la natacion
nunca puede ser un tratamiento, sino un complemento de la terapia pos-
tural y de los programas de PSSE. Actualmente hay evidencia sobre el
riesgo que genera un entrenamiento competitivo de natacion, sobre las
deformidades del tronco en ninas adolescentes, al cual se asocia también
el dolor lumbar.

Otro punto que actualmente esta en discusion, son los llamados depor-
tes asimétricos, por ejemplo el tenis o el hockey, entre otros. Los mismos
son considerados por los expertos como factores de riesgo de escoliosis
y otras alteraciones del eje raquideo, sin haber contemplado la litera-
tura existente. Los datos obtenidos por Fabio Zaina no confirman esta
hipotesis. ' El estudio compara nifios que van a la escuela y otros de la
misma edad que practican tenis, buscando la prevalencia de escoliosis y
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FIGURA 3. Paciente de 20 anos con es-
coliosis leve-moderada, combinada lumbar
izquierda 16 ° dorsal derecha 18°. Se educa
como llevar el aire a diferentes zonas del
cuerpo, en este caso hacia la concavidad
dorsal para expandir el hemitorax derecho
y descolapsar la zona.

FIGURA 4. Ejercicio de estabilidad y

expansion de la concavidad lumbar en el

paciente hombre con escoliosis lumbar
izquierda de 17° y el la mujer se asocia un
ejercicio activo de expansion de la concavi-

dad dorsal izquierda 18°
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FIGURA 5. Elongacién del psoas en grupo

de escoliosis leve en adultos, en posicion de
estocada. Se asocia al ejercicio control pos-
tural del tronco y cabeza para estabilizar
una postura optima.

dolor lumbar, no encontrando diferencias significativas. En todo caso, es
importante continuar estudiando la influencia de los diferentes deportes
en el crecimiento de la columna, y ante el diagnostico de escoliosis, de-
pendiendo el grado, que los pacientes puedan continuar con su actividad
fisica y asociar un programa de ejercicios que prevengan el aumento de
las curvas escolioticas.

Por ejemplo, se ha determinado como la gimnasia ritmica aumenta en un
12% la probabilidad de desarrollar una escoliosis, mas aln si se asocia a la
triada de riesgo, laxitud generalizada de las articulaciones, menarca tardia
y cargas asimétricas en el entrenamiento. ¢

Los beneficios fisicos, psicologicos y sociales que brindan las activida-
des deportivas han demostrado ser de mucha utilidad. Mientras que los
PSSE buscan estabilizar la postura y la columna, la practica de deportes
aumenta la oxigenacion de los tejidos, la capacidad vital, educa fisica-
mente, y genera autoconfianza y bienestar en quién lo realiza.

Muchos estudios aseguran que el deporte tiene que ser el complemento
de un tratamiento con ejercicios especificos, incluso en el caso de esco-
liosis que tengan que ser equipadas con corsé o después de una estabili-
zacion quirdrgica de las curvas. Mientras que las curvas dobles presentan
mayor estabilidad que las simples, estas Ultimas, si son importantes, a
largo plazo pueden generar molestias con la practica.

Nuestra recomendacion en particular es que la practica deportiva se de-
sarrolle de forma recreacional, tratando de evitar la alta competencia,
que es el ambito en el que se han reportado mayores casos de escoliosis.

Dentro de las recomendaciones de la SOSORT, con respecto a la prac-

tica deportiva se encuentran: ’

+ Los deportes no deben ser prescritos como tratamiento.

» La actividad deportiva debe ser realizada segin cada caso en particular,
para aprovechar los beneficios psicologicos, sociales y fisicos.

+ Durante el tratamiento, hay que mantener la educacion fisica en el
colegio, con los limites que el grupo de médicos crea necesarios.

+ Integrar el deporte incluso en tratamientos que utilicen corse.

+ Disminuir o eliminar deportes de alto impacto y de alto rendimiento en
escoliosis importantes, con equipamiento de corseé o postquirdrgicas.

Se ha demostrado que los ejercicios especificos para escoliosis son fun-
damentales para poder controlar la evolucion de las curvas escolioticas.
Cada persona tiene sus caracteristicas clinicas, ya que las escoliosis pue-
den variar significativamente de un individuo al otro. Por este motivo,
cada profesional tiene que evaluar la postura y los movimientos del pa-
ciente, para poder disminuir las cargas asimétricas sobre la columna du-
rante las actividades de la vida diaria. Los actuales paradigmas vinculados
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con reeducaciones posturales estaticas, necesitan ser complementados
con programas de ejercicios dinamicos, terapias manuales, educacion del
paciente, y la ayuda del entorno familiar.

El deporte es un complemento necesario e indispensable en el abordaje
terapéutico de la escoliosis, incluso si la misma necesita un equipamiento
ortésico o tratamiento quirrgico. Sin embargo, estaria contraindicado el
alto rendimiento y los deportes de impacto.

En la Argentina, los deportes asimétricos son de gran popularidad, y cada
vez mas ninos y adolescentes los practican. Siendo este grupo etario el
de mayor riesgo de aparicion y desarrollo de la escoliosis, futuros estu-
dios tendran que comprobar si verdaderamente estos deportes son un
factor de riesgo para el desarrollo y la evolucion de las alteraciones del
eje raquideo.
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