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RESUMEN

La etiologia de las escoliosis llamadas idiopaticas ha sido desconocida durante muchos afios. Las razones bio-
mecanicas de su desarrollo han sido descritas en el afio 1995 en Lublin, Polonia. En los afios siguientes (1997 a
2007) el conocimiento del problema de la escoliosis se ha ampliado y confirmado en Polonia y en otros paises. La
influencia biomecanica consiste en la asimetria del movimiento de las caderas, la asimetria en la carga durante la
marcha y la posicidn erguida de pie, la asimetria durante el tiempo en el que se esta de pie sobre la pierna dere-
cha o izquierda (en los nifios con escoliosis, mas sobre la pierna derecha), la asimetria del crecimiento y desarro-
llo de la pelvis y de la columna, como consecuencia de lo anterior. Las escoliosis se desarrollan como resultado de
estas asimetrias. Se presentan pronto cuando los nifios comienzan a estar de pie y a andar, entre los 2 y 4 afios.
La poblacion del estudio la han formado 1.450 nifios. El modelo biomecénico del movimiento de las caderas y su
influencia sobre el tipo de escoliosis (nueva clasificacion): S- doble escoliosis (I epg), clasificadas algunas de ellas
como lordoescoliosis; C - la escoliosis con una sola curva (1I/A epg); S- doble escoliosis (II/B epg) la curva toracica
es secundaria y algunas son las denominadas cifoescoliosis; | - escoliosis (lIl epg). Existe también una influencia
indirecta del sistema nervioso central en nifios pequefios y una escoliosis probable si coexisten con un dafio cere-
bral minimo (MBD) y el sindrome de contracturas y deformidades (observado en mayo/junio de 2007). En algunos
nifios, el MBD crea una contractura extensora de los musculos lumbares y dorsales, creando una anteversion de
la pelvis. Esta situacion perturba la estabilidad sacro-pélvica y favorece el desarrollo de la escoliosis. Con el MBD,
la existencia de la laxitud articular influye en la posterior vulnerabilidad para el desarrollo y progresion de una es-
coliosis. El descubrimiento de la etiologia biomecéanica de las escoliosis denominadas idiopaticas permite una pro-
filaxis de las causas, lo que constituye el principal objetivo de la asociacién Bone and Joint Decade 2000-2010. El
trabajo presenta los nuevos test clinicos para el reconocimiento temprano de las escoliosis y los principios de nue-
vos ejercicios de rehabilitacion y profilaxis de las causas.
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ABSTRACT

Etiology of so-called idiopathic scoliosis was unknown through many years. Biomechanical reasons of scoliosis
were described in 1995 in Lublin, Poland. In next years (1997-2007) the knowledge about the problem of scoliosis
was enlarged and confirmed in Poland and in other countries. The biomechanical influences consist of: asymmetry
of movement of hips, asymmetry of loading during gait and asymmetry of time of standing on left/right leg (more on
right), next asymmetry of growth and development of pelvis and spine. In result of these asymmetries scoliosis de-
velops. Each type of scoliosis begins as the child starts to stand and to walk, very early in 2 to 4 years of life. Ma-
terial for research was 1.450 children. Biomechanical models of hips and its influence on type of scoliosis (new
classification): S double scoliosis (I epg) — in some cases we observe lordoscoliosis; C one curve scoliosis (Il/A
epg); S double scoliosis (1l/B epg), the thoracic curve is secondary, in some cases we observe kyphoscoliosis; |
scoliosis (lll epg). There are also indirect influences of central nervous system in small children and scoliosis in fu-
ture if there are coexistence of minimal brain damage (MBD) and syndrome of contractures and deformities (ob-
servation from May/June 2007). MBD in some children influence extension contracture (positioning) of trunk, anterior
tilt of pelvis and general laxity of joints, and later vulnerability to development or progression of scoliosis. Discovery
of aetiology of so-called idiopathic scoliosis enables causative prophylaxis of spine deformities which is so impor-
tant in Bone and Joint Decade 2000-2010. We present the new clinical tests for the discovery of the early stage of
scoliosis and new rehabilitation exercises with causative prophylaxis.

Keywords: aetiology, idiopathic scoliosis, biomechanical causes, new conservative treatment, prophylaxis.

INTRODUCCION

La etiologia de las escoliosis denominadas idiopati-
cas ha sido desconocida durante muchos afios. En el pa-
sado, en nifios con escoliosis incipientes, la falta de
etiologia significaba imposibilidad en la eleccion de una
profilaxis adecuada en funcién de las causas y de un tra-
tamiento no quirurgico, es decir, conservador utilizando
gjercicios.

Las razones biomecanicas de las escoliosis han sido
descritas en 1995 en Lublin (Polonia). En los afios si-
guientes (1997 a 2007), el conocimiento sobre el pro-
blema de las escoliosis se ha ampliado y comprobadot™?,
habiéndose sentado las bases para la elaboracion de
una nueva clasificacion etioldgica de las escoliosis (epg).

Todos los tipos de escoliosis comienzan cuando los
niflos empienzan a ponerse de pie y andar (2 a 4 afios).

ESTUDIO. POBLACION

El estudio se ha realizado sobre una poblacion de
1.450 nifios, habiendo consistido en la clasificacion de
las distintas escoliosis de los sujetos del estudio segun
la nueva clasificacion que se expone a continuacion.

ETIOLOGIA BIOMECANICA DE LAS ESCOLIOSIS

El factor etioldgico en todos los nifios con escoliosis
es la contractura en abduccién o limitacién parcial del
movimiento de la aduccién de la cadera derecha, con
movimiento completo en la cadera izquierda. La siguiente
etapa del desarrollo de la patologia de la columna, con-
siste en la asimetria de las cargas durante la marchay en
la posicion erguida, y también en la asimetria en la per-
manencia en la posicion erguida en descanso sobre la
pierna derecha o izquierda. Las causas primarias de
estas asimetrias estan relacionadas con el sindrome de
contracturas en los recién nacidos y bebes descrito por
el profesor Hans Mau como Siebener [kontrakturen]
Syndrom®,

Modelos biomecanicos del movimiento de las
caderas y su influencia sobre el tipo de escoliosis
en comparacion con el patréon normal del movimiento
y con una columna correcta. Nueva clasificacion.

Patrén de movimiento normal de las caderas
y columna normal

La aduccion en ambas caderas es simétrica. En el
grupo de control han sido valorados 364 nifios con patrén
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de movimiento normal de las caderas. La mayoria de
ellos presentaban una aduccién simétrica media. El se-
gundo lugar lo ocupaban los nifios con gran simetria de
la aduccidn y algunos nifios presentaban una aduccion
reducida o existia una contractura de la abduccion en
ambas caderas. En todos los nifios la columna era nor-
mal (figura 1).

S (I epg): escoliosis doble con giba y
rigidez de la columna

El desarrollo de las curvas lumbar y dorsal se pre-
senta al mismo tiempo. El modelo biomecanico del mo-
vimiento de las caderas consiste en contractura en la
cadera derecha y amplio movimiento en la cadera iz-
quierda. Durante la marcha y en la posicion erguida en
descanso sobre la pierna derecha, se desarrolla una es-
coliosis doble con rigidez de la columna y con la giba
costal en el lado derecho. Algunos casos son lordoesco-
liosis. Estas escoliosis se caracterizan por su progresion
(figura 2).

C (Il/A epg): escoliosis de una curva

El modelo biomecénico del movimiento de las cade-
ras consiste en pequefias limitaciones de los movimien-
tos de la cadera derecha y gran movimiento de la cadera
izquierda. Durante la posicion erguida, en descanso so-
bre la pierna derecha, se desarrolla la desviacidn fisiol6-
gica primaria del segmento lumbar hacia el lado izquierdo
y con el tiempo se consolida como una escoliosis de tipo
C. En el caso de los pacientes mayores (40 a 60 afios)
presenta la imagen clinica de una escoliosis degenera-
tiva. Estas escoliosis no progresan (figura. 3).

S (Il/B epg): escoliosis doble
(thoracic curve secondary)

La curva dorsal es secundaria. Con el tiempo la cifo-
escoliosis se desarrolla en los nifios con laxitud articular
0 en los que realizan ejercicios erroneos. En este sub-
grupo las desviaciones dorsales son secundarias. Este
grupo de nifios presenta el mismo modelo biomecanico
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que en lI/A epg: la posicién erguida de descanso con
apoyo sobre la pierna derecha. En estos nifios no se ob-
serva rigidez de la columna, ni tampoco grandes angu-
los de las curvas, ni una gran giba costal. En algunos
casos forman las cifoescoliosis. Este tipo de escoliosis
no progresa (figura 3).

1 (lll epg): escoliosis con rigidez
de la columna sin curvas

El modelo biomecanico de las caderas consiste en
contractura en la cadera derecha y pequefios movi-
mientos en la cadera izquierda. Durante la marcha se
crea una deformacion rotatoria (rigidez de la columna).
Estas escoliosis no progresan, pero los nifios en edad
escolar y los jévenes pueden tener problemas al practi-
car deportes. En los adultos se presentan dolores de es-
palda (back pain). Es necesario realizar un diagndstico
diferencial junto con los especialistas en medicina in-
terna, cardiologia, reumatologia, neurologia, ginecolo-
gia, etc. (figura 4).

RESULTADOS

Los 1.450 nifios han sido divididos segun la nueva
clasificacion. Como ya se ha indicado 364 (25,1 %) nifios
presentaron un patrén de movimiento normal de las ca-
deras y la columna era normal. Entre los restantes 1.086
nifios la clasificacion resultante fue: | epg: 593 (40,9 %);
Il epg: 333 (23,0 %); Ill epg: 131 (9,0 %); ante todo j6-
venes y adultos jovenes, y escoliosis congénita en 29
(2,0 %) de los nifios.

¢EN QUE PAISES LOS NINOS NO TIENEN
ESCOLIOSIS? ;POR QUE LOS NINOS CIEGOS
NO TIENEN ESCOLIOSIS?

El modelo biomecanico del desarrollo de las escolio-
sis permite responder a muchas preguntas. Las escolio-
sis se desarrollan durante la marcha y al descansar en
posicion erguida sobre la pierna derecha. Por ejemplo,
en Mongolia los nifios que se desplazan a caballo en vez
de andar, no sufren influencias biomecanicas relaciona-
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SIN ESCOLIOSIS

SIMETRIA DE LOS MOVIMIENTOS

Aduccion cadera izq ' Aduccién cadera dcha
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Fic. 1. Movimiento normal de las caderas, columna normal.
No hay influencias biomecanicas para el desarrollo de las escoliosis.

PRIMER GRUPO ETIOPATOLOGICO (I epg) ESCOLIOSIS
Aduccion cadera izq . Aduccion cadera dcha ‘
ESCOLIOSIS S (I epg)/3D/
MOVIMIENTO
COMPLETO CONTRACTURA EN ALGUNOS CASOS DE
LORDOESCOLIOSIS.

CAUSAS: POSICION ERGUIDA Y
LA MARCHA EN PROGRESION

MODELO DE LOS MOVIMIENTOS DE LA CADERA
L\

weon | \esgee

Fic. 2. Modelo del movimiento asimétrico de las caderas. Nueva clasificacion: S - doble escoliosis (I epg). Modelo del
movimiento de las caderas: contractura en adduccion de la cadera derecha (también falta o gran limitacion de la
aduccion en el lado derecho, con gran aduccion en el lado izquierdo). Las causas biomecanicas de la escoliosis son: la
forma de andar y la posicion erguida en descanso sobre la pierna derecha. Como resultado aparece una doble
escoliosis S con columna rigida y giba central. Algunos casos de lordoescoliosis. Se trata de escoliosis progresivas.

1zq. ADcha
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ESCOLIOSIS

ASIMETRIA DE LOS MOVIMIENTOS

Aduccion cadera izq | Aduccién cadera dcha

ESCOLIOSIS C

m 45° [ o mas (VA epg)/1D

CAUSA: POSICION
m\\ -

ERGUIDA
15°/25°

L 1
ESCOLIOSIS S (II/B epg)

MODELO DE LOS MOVIMIENTOS DE LA CADERA (1D O MEZCLA)
CAUSA:
POSICION ERGUIDA.
(-) 5°/(-) 10° (-) 5°/(-) 10° CIFOESCOLIOSIS EN

ALGUNOS CASOS

Izq. Dcha

Fic. 3. . Modelo del movimiento asimétrico de las caderas. Nueva calificacion: C (ll/A epg) o S escoliosis (II/B epg).
Modelo del movimiento de las caderas: pequefa diferencia en el movimiento de las caderas (la aduccion en la cadera
derecha esta limitada, la aduccion en la izquierda es grande). Influencias biomecanicas en el desarrollo de la escoliosis
relacionadas con la forma erguida en descanso. Algunos casos de S escoliosis son cifoescoliosis. No hay progresion.

ASIMETRIA DE LOS MOVIMIENTOS TIPO ESPECIAL DE ESCOLIOSIS

!

.z . A ”
Aduccion cadera izq Aduccién cadera dcha ESCOLIOSIS I (Il EPG).

) CAUSAS: MARCHA
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AUSENCIA DE LEVES
CURVAS
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MODELO DE LOS MOVINTOS DE LA CADERA

beiw | NS

Fic. 4. Modelo del movimiento asimétrico de las caderas. Nueva clasificacion: | - lll epg. Modelo del movimiento de las
caderas: pequeiia diferencia en el movimiento de las caderas (importante limitacion de la adduccion del lado derecho,
limitacion de la adduccion del lado izquierdo). La influencia biomecanica en el desarrollo de la escoliosis esta
relacionada con la forma de andar. Rigidez de la columna. Como resultado aparece una escoliosis sin importantes
curvas, sin o con pequeiia giba. Sin progresion.
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das con la marcha y la incidencia de las escoliosis es
irrelevante.

Tampoco los nifios invidentes tienen escoliosis, lo
que se explica por la gran diferencia que existe entre las
distintas formas de andar entre el nifio ciego y el sano.
Los nifios ciegos andan sin control visual pero con un
gran control muscular, y cada paso es prudente y calcu-
lado, lo cual cambia substancialmente su manera de
andar. Andan con pasos cortos, despacio y con gran con-
centracion sin la normal elevacion de las piernas, sin ele-
var los pies. Este factor esta confirmado por los oftalmo-
logos, que llaman la atencion sobre la posicion erguida
en los nifios invidentes, caracterizada por una posicion
firme con abduccién de los pies con carga simétrica
sobre ambas piernas.

INFLUENCIA DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
EN LOS NINOS PEQUENOS Y EN EL
POSTERIOR DESARROLLO DE LA ESCOLIOSIS

Las Ultimas observaciones (2007) indican que existe
una gran influencia indirecta de las disfunciones neuro-
musculares del SNC sobre las contracturas de los mus-
culos del tronco y de la espalda y sobre la anteversion de
la pelvis, y también una laxitud general de las articula-
ciones, que pueden influir en mayor vulnerabilidad ante
el desarrollo y progresion de las escoliosis. La anamne-
sis en el momento del parto es de gran importancia.
Cuando ambos factores aparecen en un nifio: dafio ce-
rebral minimo (MBD: minimal brain damage) y sindrome
de contracturas, aumenta la probabilidad de la aparicion
de la escoliosis | epg. En nuestro departamento hemos
tenido muchos ejemplos de la coexistencia de estos fac-
tores. En el diagnostico clinico, la importancia de la pre-
sencia del aumento de la espasticidad en los aductores
de las caderas, la espasticidad de los pronadores de los
pies, la hiperextension-flexion de los dedos de los pies,
las contracturas extensoras de la espalda durante la po-
sicidn de sentado relajado o anteversién de la pelvis du-
rante la marcha o durante la realizacion de test en la
posicion de rodillas, debe de aportar una importante in-
formacion a los médicos de atencion primaria, pediatras,
ortopedas y fisioterapeutas.

Por tanto hay que prestar gran atencién a las in-
fluencias indirectas entre las disfunciones neuromuscu-
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lares y el desarrollo de las escoliosis en los nifios, puesto
que el MBD puede ser causa de:

1. Anteversion de la pelvis (por acortamiento de los mus-
culo cuadriceps y recto femoral y de otros flexores de la
cadera) y, en consecuencia, el debilitamiento de la union
de la pelvis con el sacro, lo que favorece el desarrollo de
la escoliosis.

2. Contractura extensora de la columna (acortamiento de
los tejidos blandos/musculos extensores de la espalda)
lo que puede facilitar la aparicién en el futuro de la de-
formacion en | epg.

3. Laxitud general de las articulaciones, lo cual aumenta
considerablemente el peligro de la progresion de todo
tipo de escoliosis. Aproximadamente entre el 10 y el
20 % de los nifios con paralisis cerebral infantil o con sin-
tomas de MBD presentan una laxitud muscular general.

NUEVOS TEST CLINICOS PARA LA DETECCION
DEL RIESGO DE DESARROLLO DE LAS
ESCOLIOSIS Y DE SUS PRIMERAS FASES

1.Test en aduccion de ambas caderas (se realiza en po-
sicion extendida de las articulaciones). Existe limitacion
en aduccién de la cadera derecha y a menudo coexiste
con contractura flexora de la cadera derecha o con con-
tractura en ambas caderas (Test Elly-Dunkan, Test Sta-
heli o Test Thom’s). A menudo coexiste la contractura en
rotacion externa de la cadera derecha.

2. Laforma que adopta la columna vertebral en posicion
de flexion (todo el cuerpo). Si la forma es redondeada:
normal; si la columna es recta (rigida): principio de es-
coliosis.

3. Test en flexion seglin Adams y Meyer (Bending test for
scoliosis — Adams/Meyer Test). Valoracion segun princi-
pios utilizados hasta ahora.

4. Test en flexion (inclinacion) hacia la pierna izquierda o
derecha (Side bending test for scoliosis — Karski/Lublin,
test modificacion del Adams/Meyer Test). Busqueda de la
asimetria.

5. Test de la rotacion del cuerpo en posicidn erguida. Si
el movimiento de rotacion hacia la derecha es mayor que
hacia la izquierda existe la amenaza de que pueda apa-
recer la escoliosis o la existencia de la misma (el nifio
esta de pie con los pies juntos). Nuevo test (2006).
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6. La forma de descanso en la posicidn erguida. La carga
sobre la pierna derecha: escoliosis; la carga sobre la
pierna izquierda: sin riesgo para la columna.

7. Simetria/asimetria en la cintura. Imagen clinicamente
diferente cuando hay escoliosis en S (I epg) con respecto
a una columna normal, escoliosis doble con rigidez de
la columna y giba (casos de lordoescoliosis), diferente
cintura en la escoliosis tipo C (Il/Aepg) con una curva en
Cyenlaescoliosis tipo S (1I/B epg) doble escoliosis (to-
racica secundaria). En el grupo S (Il/B epg) la columna
no presenta rigidez ni giba costal o aparecen solo pe-
quefias deformidades. Algunos tipos de escoliosis S (1I/B
epg) son casos de cifoescoliosis.

8. En presencia de enfermedades, como por ejemplo el
raquitismo, hay mayor amenaza de escoliosis.

9. Anomalias congénitas de la columna o de las costillas
(spina biffida occulta o pectus infundibuliforme) amena-
zan el correcto desarrollo de la columna.

10. Tipologia morfolégica. La asténica y picnica es per-
judicial, y la atlética es favorable.

11. La préctica deportiva es un factor favorable para la
columna, y la actitud contraria produce una influencia ne-
gativa.

NUEVOS EJERCICIOS EN EL
TRATAMIENTO CONSERVADOR Y PROFILAXIS

1. Liberar la contractura en la cadera derecha (en ab-
duccion) con ejercicios correctores de movilizacion acti-
vos y otros. Es importante el empleo simultaneo de la
termoterapia.

2. Liberar la contractura flexora en ambas caderas/ca-
dera derecha, con ejercicios correctores de movilizacién
activos y otros. Igualmente es importante el empleo si-
multédneo de la termoterapia.

3. Liberar la contractura del lado cdncavo en cada una de
las curvas de la columna. Esta muy indicada la realiza-
cion de ejercicios desde la posicién erguida de flexion
adelante del tronco hacia la pierna derecha e izquierda.
El numero de repeticiones dependera del tipo de la es-
coliosis.

4. Liberar la contractura extensora (rigidez de la co-
lumna) de toda la columna (importante en | epg), me-
diante ejercicios de balanceo, rodar sobre la espalda,
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volteretas, flexiones, tanto en posicién de pie como sen-
tado.

5. Es recomendable la practica activa diaria de deportes
en el colegio y en casa (especialmente: kung fu, taek-
wondo, karate, aikido, taichi, yoga). La practica de estos
deportes requiere ejercicios de estiramiento y propio-
ceptivos que protegen eficazmente contra la escoliosis,
y pueden corregir las escoliosis tempranas (incipientes).
6. Se debe prestar especial atencion a la posicion de se-
destacion adoptada en el colegio y en casa: el sujeto de-
bera permanecer siempre en descanso relajado, nunca
erguido rectificado. La mejor forma de sentarse en el
suelo es con las plantas de los pies tocandose.

7. Es recomendable dormir en posicion fetal (con curva-
tura maxima), lo que protegera contra la rigidez de la co-
lumna.

8. Cuando el sujeto permanece en posicion erguida con
la carga sobre ambas piernas, ello no influye en la apa-
ricion de escoliosis, y la carga sobre la pierna izquierda
protege contra la escoliosis. También mantenerse en po-
sicion erguida en abduccion y rotacion interna (término
en karate: uchi hachi ji dachi o kiba dachi).

9. Uso del corsé tipo Cheneau o modelo de Lublin para
| epg (S doble escoliosis); utilizado entre los sujetos de
nuestro estudio (del 15 al 20% de los nifios).

CONCLUSIONES

1. La etiologia de las escoliosis denominadas idiopéaticas
tiene una base biomecanica. Esta relacionada con la
contractura en la cadera derecha o con la limitacion de
su movimiento en la forma de andar, con asimetria en
las cargas y en el crecimiento y en el desarrollo de la pel-
vis y de la columna.

2. Identificamos en el desarrollo de la escoliosis tres gru-
pos (y dos subgrupos): S - 1 epg; C - ll/Aepg; S- 1I/B epg;
y |- Il epg, dependiendo de la magnitud de la asimetria
del movimiento de las caderas, de las influencias de la
forma de andar y de la posicion erguida en descanso
sobre la pierna derecha.

3. Aun en presencia de una contractura en la abduccién
de la cadera derecha, pero sin influencias biomecénicas
durante la marcha y en posicién erguida en descanso,
las escoliosis no se desarrollaran, lo que ocurre, por
ejemplo, en los nifios ciegos.
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4. La coexistencia del MBD con la anteversion de la pel-
vis y con la contractura de la musculatura extensora de
la espalda y a la vez con el sindrome de contracturas,
aumenta considerablemente el desarrollo de la escolio-
sis del grupo | epg.

5. En el diagnostico de la amenaza de padecer una es-
coliosis 0 en la presencia de una escoliosis incipiente se
recomienda el empleo de los nuevos test clinicos.

6. Los ejercicios que hasta ahora se empleaban en el tra-
tamiento de las escoliosis se consideran perjudiciales y
con frecuencia causantes del empeoramiento iatrogénico
de las curvas, de la giba y de la rigidez de la columna. En
la nueva forma de tratamiento se recomienda exclusiva-
mente la utilizacién de los ejercicios y profilaxis pro-
puestos en este trabajo.
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