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Eficacia del Tratamiento de RPG en adolescentes con Escoliosis Idiopatica Combinada

Resumen

La Escoliosis es una deformacion morfolégica tridimensional de la
columna vertebral. Afecta a un 10% de los escolares. Siendo la Idiopatica la

mas desarrollada, 90%, y en un 37% la combinada con curva dorsal y lumbar.

El 70% de las escoliosis idiopaticas precisan de tratamiento y

seguimiento debido a su empeoramiento y progresion.

Segun la Sociedad de Investigacion de la Escoliosis no existe evidencia
cientifica que demuestre que métodos de tratamiento cinésicos 0o manuales

detengan o mejoren la evolucidn de la escoliosis.

La Reeducacion Postural Global es un meétodo novedoso en el
tratamiento de la escoliosis que con la presentacion de casos individuales esta

demostrando resultados favorables.

El objetivo es evaluar la efectividad de la RPG en adolescentes con
escoliosis idiopatica combinada atendidos con una frecuencia de una vez por

semana.

Los resultados muestran a través de la prueba de Wilcoxon (p=0,001)
que existe efectividad en el tratamiento de la RPG. Se observan tendencias a
mejorar en las primeras sesiones de tratamiento y con una edad inferior a 14

afnos.
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Abstract

Scoliosis is a three dimensional morphological deformation of the spinal
column. It affects a 10% of the pupils. The idiopathic one is the most developed,

90%, and a 37% is combined with a dorsal and lumbar curve.

70% of the idiopathic scoliosis needs treatment and continuation owing to

its deterioration and progression.

According to the Scoliosis Research Society there is no scientific
evidence which proofs that kinesics or manual treatment methods would stop or

improve the evolution of scoliosis.

The Global Posture Reeducation is a novel method of treatment of
scoliosis which, with the introduction of individual cases, is showing favourable

results.

The objetive is to evaluate the effectiveness of RPG in teenagers with

combined idiopathic scoliosis who are attended with a weekly frequency.

The results show, according to the Wilcoxon test (p=0,001), the

effectiveness of the RPG treatment.

Improvement tendencies are seen during the first treatment sessions

under the age of 14.
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Introduccidén

La Escoliosis es una deformacion morfolégica tridimensional de la
columna vertebral (1), caracterizada por una desviacion lateral del raquis

acompafiada de rotacion de los cuerpos vertebrales ().

Al menos un 10% de los escolares tienen una escoliosis mas 0 menos

grave y el 20% de los adultos presentan esta afeccion ().

La Escoliosis Idiopatica constituye mas del 90% de las escoliosis (). El
tipo Combinada o Doble Curva, aquella que presenta una curva dorsal y otra
lumbar, es la mas frecuente de las variedades encontradas (37%). Existe un

predominio de las nifias, en la proporcion de 13:1 respecto de |os nifios ().

Una Escoliosis Idiopatica leve con valores angulares inferiores a 20°,
flexible, sin gibas y bien compensada solo debe ser observada y controlada

cada 4 a 6 meses, por si evoluciona y es necesario tomar otras medidas ().

Ante una curva escoliotica de 25 a 40° se indica el uso de corsé como
medida terapéutica. En los casos en que los cambios estructurales son
precoces 0 mayores a 50° y con seria deformacion estética el tratamiento es

quirdrgico ().

El 70% de las escoliosis idiopaticas precisan de tratamiento y

seguimiento debido a su empeoramiento y progresion =) Las que mejor
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responden al tratamiento ortésico son las dorsales y lumbares izquierdas, y las

que tienen menos de 25° en el momento de la deteccion (s).

De acuerdo con la Sociedad de Investigacion de la Escoliosis, no existe
evidencia cientifica que demuestre que los otros métodos de tratamiento de la
escoliosis (por ejemplo, la manipulacion, la estimulacion eléctrica y el ejercicio

corrector) detengan la evolucion de la enfermedad ).

Segun Chambers y cols. y Rowe y cols. los tratamientos funcionales
(cinesiterapia, traccion vertebral y electroestimulacion espinal) no presentan
evidencia de poder modificar la propia historia natural de la enfermedad por lo

que su aplicacion suele ser empirica y adyuvante con otras terapias (z.g).

Para Chambers y cols., Focarile y cols. y Lonstein en el contexto de la
escoliosis idiopatica, la Cinesiterapia, debe plantearse como practica diaria, con
la finalidad de movilizar y flexibilizar el raquis, sobre todo como coadyuvante
del tratamiento ortopédico, porque no existe ningun estudio que demuestre la

eficacia de la misma en el tratamiento de la escoliosis (g-9-10).

La Reeducacion Postural Global (RPG), método creado por Philippe-
Emmanuel Souchard (11y, incluye ejercicios de flexibilizacion, deslordosantes,

ejercicios contra el dorso plano y armonizacion propioceptiva ().

Consiste en una detorsion de cada una de las curvaturas en traccion

axial progresiva, y cada vez mas global, de los musculos de la estatica. La
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progresion consiste en corregir la escoliosis aceptando al comienzo de la
postura de tratamiento todas las compensaciones necesarias. El
mantenimiento de las correcciones centrales esta asegurado pasivamente por
la accibn manual y activamente por la contraccidon sectorial de los

abdominales ).

La RPG es un método novedoso en el tratamiento fisioterapéutico para
la correccion de la escoliosis que con la presentacion de casos individuales

estd demostrando resultados favorables.

Al observar los resultados obtenidos en la busqueda bibliografica en las
diferentes bases de datos, no se encontré articulos validos publicados sobre el
tratamiento fisioterapéutico en escoliosis idiopatica, por lo tanto se decidio
recopilar los casos individuales presentados sobre el tratamiento de RPG en
escoliosis idiopatica combinada en adolescentes atendidos con una frecuencia

de una vez por semana.
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Materiales y Método

1. Criterios de seleccion de estudios

Los criterios de inclusion que debian cumplir los estudios para su
seleccién fueron:
e Estudios realizados en los ultimos 15 afios.
e Adolescentes de ambos sexos de 8 a 18 afios.
¢ Individuos con escoliosis idiopéatica.
e Escoliosis idiopatica combinada con curvas toracica y
lumbar.
e Tratamiento realizado con RPG.

e Frecuencia de tratamiento de 1 vez por semana.

Los criterios de exclusion fueron:
e Tratamientos quirdrgicos.
e Tratamientos conservadores con corsés.
e Tratamientos con electroestimulacion.
e Escoliosis idiopaticas de Unica curvatura, dorsal, lumbar o

dorsolumbar.
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2. Estrategia de busqueda para la identificacién de estudios

La estrategia de busqueda empleada consistié en la combinacion de los
siguientes términos en diferentes idiomas, utilizando los operadores logicos
AND y NOT:

1. Escoliosis

2. ldiopatico

3. Rehabilitacion
4. Reeducacion
5. Postura

6. Terapia

7. Terapia fisica
8. Fisioterapia
9. Quirdrgico

10. Ortopédico

La busqueda bibliografica se ha realizado en las siguientes Bases de
Datos como LILACS, MedLine, Cochrane, PEDro, Teseo; en los
metabuscadores de Medicina Basada en la Evidencia como Tripdatabase, SUM

Search; desde el mes de octubre del 2002 al mes de Junio del 2003.

Se han consultado también boletines de asociaciones cientificas y

disertaciones.
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3. Método de Revision

Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos

cientificas, en metabuscadores, en asociaciones cientificas y disertaciones.

De las mismas se han rescatado todos aquellos articulos publicados

como presentacion de casos individuales.

Todas las publicaciones recolectadas que cumplian con los criterios de

seleccidn establecidos por el investigador fueron un total de 17 trabajos.

Se eliminaron 4 trabajos por ausencia de datos, tales como el angulo de

cobb final o el tiempo de tratamiento o la cantidad de sesiones realizadas.

El total de trabajos individuales seleccionados para el estudio ha sido de

13.

Se han realizado para el analisis de los datos diversas pruebas
estadisticas como: Regresion, Prueba no paramétrica de Wilcoxon vy

Descriptivos.

En base a la recomendacion de la Colaboracion Cochrane, en su manual
para revisiones sistematicas sobre los datos escasos en una revision, se

decide realizar un resumen narrativo y cualitativo de los datos obtenidos.
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4. Descripcion de los Estudios

Los trabajos individuales elegidos fueron un total de 17. Los mismos
fueron seleccionados al cumplir los criterios de inclusion y exclusion

establecidos en la investigacion.

Se eliminaron 4 trabajos por presentar ausencia en los datos como el
angulo de cobb final o el tiempo de tratamiento o la cantidad de sesiones

realizadas.
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Tabla de Caracteristicas de los Trabajos Incluidos en el Estudio

Angulo Angulo Angulo Angulo
Diferencia Diferencia Tiempo
Edad Fecha Cobb Cobb Cobb Cobb Fecha | Edad
Ne Paciente |Sexo Angular Angular Sesiones | Tratamiento Profesional
Inicial | Inicial Dorsal Dorsal Lumbar Lumbar Final Final
Dorsal Lumbar (meses)
Inicial Final Inicial Final
1 M. L. F 8 1998 18 9 9 14 7 7 15 4 1998 8 Raquel Crocci 15
2 C. A F 10 1999 11 6 5 12 4 8 13 6 2000 11 Gloria Carmen Melian s,
3 C. A F 10 1999 11 6 5 12 4 8 12 3 2000 10 Gloria Carmen Melian (16
4 M.V.B.R. F 11 1996 14 4 10 12 6 6 12 4 1996 11 Jandira Izabel Da Silva (17
5 O.P. M 14 1993 8 0 8 8 0 8 15 4 1994 15 Julieta Rubinetti ;5
6 D.K M 14 1993 8 0 8 8 4 4 22 7 1994 15 Julieta Rubinetti (17
7 M.L.C M 14 1996 17 13 4 20 15 5 45 12 1997 15 Gloria Carmen Melian (s
8 M. F F 14 2000 14 9 5 25 11 14 47 18 2002 15 Noemi Inés Portugal (15
9 N. R. F 15 1988 35 30 5 25 20 5 25 6 1988 15 S. C. ay
10 J.R. F 16 1997 16 13 3 23 13 10 19 6 1998 17 Gloria Carmen Melian s,
11 . F. F 16 2001 15 11 4 25 18 7 28 7 2001 17 Mario E. Korell (15
12 X.R F 16 1997 16 13 3 23 13 10 19 5 1998 17 Gloria Carmen Melian (19
13 M. D F 17 1989 22 14 8 25 17 8 25 6 1990 18 A. T. a7
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Resultados

Se recolectaron un total de 13 casos para el analisis.

De los 13 casos, 10 eran del sexo femenino (76%).

La edad promedio fue de 13.46 afios y una desviacion de 2.82.

La media de sesiones realizadas fue de 22.85 y una desviacion de

11.53, siendo el minimo 12 y el maximo 47 sesiones.

El andlisis de regresion no volcé datos significativos.

En la Tabla 1 podemos observar las mediciones del angulo de Cobb

dorsal inicial, final y la evolucién angular medida por la diferencia del angulo

inicial y final.

El angulo de Cobb lumbar inicial, final y la evoluciébn se muestran en la

Tabla 2.

Se han estratificado dos grupos por edad, de 8 a 12 afios y de 13 a 17

anos. Los datos se muestran en la Tabla 3.

Se han estratificado tres grupos en base a la cantidad de sesiones

realizadas, como se muestra en la Tabla 4.
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Tabla 1. Mediciones del angulo de Cobb Dorsal.

Media SD Min. Max.

Angulo Cobb Dorsal Inicial 15.77° 7° 8° 35°

Angulo Cobb Dorsal Final 9.85° 7.71° 0° 30°

Diferencia Angulo Cobb Inicial y Final 5.92° 2.36° 3° 10°
14
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Tabla 2. Mediciones del angulo de Cobb Lumbar.

Media SD Min. Max.

Angulo Cobb Lumbar Inicial 17.85° | 6.91° 8° 25°

Angulo Cobb Lumbar Final 10.15° | 6.39° 0° 20°

Diferencia Angulo Cobb Inicial y Final 7.69° 2.63° 40 14°
15
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Tabla 3. Medias del angulo de Cobb Dorsal Inicial y Final, de la evolucion

Dorsal, del angulo de Cobb Lumbar Inicial y Final y su evolucion, estratificadas

por edad.
8 a 12 afios 13 a 17 afios

Angulo Cobb Dorsal Inicial 13.50° 16.78°
Angulo Cobb Dorsal Final 6.25° 11.44°
Diferencia Angular Dorsal 7.25° 5.33°
Angulo Cobb Lumbar Inicial 12.50° 20.22°
Angulo Cobb Lumbar Final 5.25° 12.33°
Diferencia Angular Lumbar 7.25° 7.89°
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Tabla 4. Medias del angulo de Cobb Dorsal Inicial y Final, de la evolucion

Dorsal, del angulo de Cobb Lumbar Inicial y Final y su evolucion, estratificadas

por cantidad de sesiones realizadas.

De 10 a Wilcoxon
De21a30| +de30
20
sesiones | sesiones z p

sesiones
Angulo Cobb Dorsal Inicial 13.43° 20° 15.50°
Angulo Cobb Dorsal Final 7.29° 13.75° 11°
Diferencia Angular Dorsal 6.14° 6.25° 4.50° -3.310 | 0.001
Angulo Cobb Lumbar Inicial 14.86° 20.75° 22.50°
Angulo Cobb Lumbar Final 6.71° 14.75° 13°
Diferencia Angular Lumbar 8.14° 6° 9.50° -3.306 | 0.001

Garikoitz Aristegui — Programa de Doctorado de la UPV-EHU

17




Eficacia del Tratamiento de RPG en adolescentes con Escoliosis Idiopatica Combinada

La Prueba de Wilcoxon para el analisis de las diferencias angulares
Dorsales antes y después del tratamiento es significativa (p=0,001), también la

evolucion Lumbar es significativa (p=0,001).

Después de realizar el tratamiento de RPG, 1 caso presentd la
correccion total de la escoliosis con una evolucién de 8° en ambas curvaturas,

dorsal y lumbar.

Otro caso obtuvo la correccion total de la curva dorsal, angulo de Cobb
0° con una evolucién de 8° y con una mejoria lumbar de 4° con una

angulacion lumbar final de 4°.

6 casos de los 13, después del tratamiento presentaron una escoliosis
con una angulacion menor a 9° en ambas curvas, y de estos 5, no superaron

las 15 sesiones de tratamiento.
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El Gréafico 1 muestra la evolucion y correccion de las curvas dorsales, en
relacion a la cantidad de sesiones realizadas. Los 2 casos que se observan en
forma de cuadrado, sin linea de referencia, identifican la rectificacion total de la

curvatura dorsal.

El Grafico 2 muestra la evolucion y correccion de las curvas lumbares,
en relacion a la cantidad de sesiones realizadas. El caso que se observa en
forma de cuadrado, sin linea de referencia, identifica la rectificacion total de la

curvatura lumbar.

El Grafico 3 muestra la evolucion y correccion de las curvas dorsales, en
relacion a la edad de los individuos. Los 2 casos, ambos 14 afios, que se
observan en forma de cuadrado, sin linea de referencia, identifican la

rectificacion total de la curvatura dorsal.

El Grafico 4 muestra la evolucion y correccién de las curvas lumbares,
en relacion a la edad de los individuos. El caso que se observa en forma de
cuadrado, sin linea de referencia, identifica la rectificacion total de la curvatura

lumbar.

Podemos observar una concentracion de casos con favorable evolucion

por debajo de los 14 afios de edad.

Todas las curvas, bien dorsales o lumbares, presentaron correccion de

su angulacién después del tratamiento.
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El Grafico 5 muestra la evolucion del tratamiento de RPG a nivel dorsal y

lumbar considerandola en forma relativa.

Podemos observar una mayor evolucion, del 45 a 100%, entre los afios

8 a 14, realizando de 12 a 22 sesiones.

A nivel dorsal se observa una mayor evolucion que a nivel lumbar.
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Tabla de Caracteristicas de los Trabajos Incluidos en el Estudio

Angulo Angulo Angulo Angulo
Diferencia Diferencia Tiempo
Edad Fecha Cobb Cobb Cobb Cobb Fecha | Edad
Ne Paciente |Sexo Angular Angular Sesiones | Tratamiento Profesional
Inicial | Inicial Dorsal Dorsal Lumbar Lumbar Final Final
Dorsal Lumbar (meses)
Inicial Final Inicial Final
1 M. L. F 8 1998 18 9 9 14 7 7 15 4 1998 8 Raquel Crocci 15
2 C. A F 10 1999 11 6 5 12 4 8 13 6 2000 11 Gloria Carmen Melian s,
3 C. A F 10 1999 11 6 5 12 4 8 12 3 2000 10 Gloria Carmen Melian (16
4 M.V.B.R. F 11 1996 14 4 10 12 6 6 12 4 1996 11 Jandira Izabel Da Silva (17
5 O. P. M 14 1993 8 0 8 8 0 8 15 4 1994 15 Julieta Rubinetti ;5
6 D. K M 14 1993 8 0 8 8 4 4 22 7 1994 15 Julieta Rubinetti 17
7 M.L.C M 14 1996 17 13 4 20 15 5 45 12 1997 15 Gloria Carmen Melian (s
8 M. F F 14 2000 14 9 5 25 11 14 47 18 2002 15 Noemi Inés Portugal (15
9 N. R. F 15 1988 35 30 5 25 20 5 25 6 1988 15 S. C. ay
10 J.R. F 16 1997 16 13 3 23 13 10 19 6 1998 17 Gloria Carmen Melian s,
11 I.F. F 16 2001 15 11 4 25 18 7 28 7 2001 17 Mario E. Korell (15
12 X.R F 16 1997 16 13 3 23 13 10 19 5 1998 17 Gloria Carmen Melian (19
13 M. D F 17 1989 22 14 8 25 17 8 25 6 1990 18 A. T. a7
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Gréfico 1. Angulo de Cobb Dorsal Inicial (COBBDO),
angulo de Cobb Dorsal Final (COBBDF) y la cantidad de

sesiones realizadas (SESIONES).
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Gréfico 2. Angulo de Cobb Lumbar Inicial
(COBBLO), angulo de Cobb Lumbar Final
(COBBLF) y la cantidad de sesiones realizadas

(SESIONES).
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Grafico 3. Angulo de Cobb Dorsal Inicial
(COBBDO), éangulo de Cobb Dorsal Final

(COBBDF) y la Edad (EDADO).
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Gréfico 4. Angulo de Cobb Lumbar Inicial
(COBBLO), angulo de Cobb Lumbar Final

(COBBLF) y la Edad (EDADO).
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Gréfico 5. Evolucién del tratamiento. Diferencia relativa Dorsal y Lumbar.
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Discusioén

La RPG es un método fisioterapéutico manual creado por Philippe-

Emmanuel Souchard que se encuentra en desarrollo.

No existen ensayos clinicos que evallen los resultados de la RPG.

A través de la presentacion de casos individuales en las publicaciones
periodicas de las diferentes asociaciones de RPG, se estd demostrando sus

efectos favorables sobre diversas afecciones, como es el caso de la Escoliosis.

Con este trabajo he tratado de reunir las aisladas publicaciones del
tratamiento con RPG en Escoliosis para observar si en su conjunto pudiera ser

significativa su efectividad.

En los casos presentados en los diferentes Boletines, se describen las
angulaciones de las curvaturas al inicio y al final del tratamiento, ademas, estan
acompanados de los respectivos espinogramas donde puede corroborarse

dicha modificacion.

Estos resultados cuestionan lo planteado por Gonzalez Viejo y cols. que
afirman que la cinesiterapia tiene un papel mas relevante como tratamiento
complementario en las escoliosis quirdrgicas, tanto en la fase previa como en la

postoperatoria ().
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Y en palabras de Souchard, creador del método: la escoliosis exige la

maxima colaboracion de diferentes profesionales (1.

Si la Fisioterapia hubiera demostrado, desde su creacién, una eficacia
valida y constante en el tratamiento de la escoliosis, los médicos y los
ortopedas quiza no habrian tomado la costumbre de preconizar un tratamiento

ortopédico sistematico ().

Se observa una tendencia en la mejora de la escoliosis con la edad. En
los casos mas jovenes, de 8 a 12 afios, el angulo de Cobb dorsal y lumbar final,
es menor que en el grupo de 13 a 17 afos; y la diferencia angular dorsal es

mayor, siendo los valores de la diferencia angular lumbar semejantes.

La concentracion de casos favorables por debajo de los 14 afos,
pareciera indicar un punto de corte en las edades de mejor evoluciéon y mayor

resultado terapéutico.

Se observa una concentracion de casos con favorable evolucion por
debajo de las 22 sesiones. Pareciera que a partir de un cierto niumero de
sesiones la evolucion decae. Siendo en las primeras sesiones donde se

debiera lograr la mayor evolucion, porque luego pudiera ser mas dificil.

Este trabajo muestra la efectividad de la aplicacion del método RPG en
adolescentes con escoliosis idiopatica combinada, curvas dorsal y lumbar,

atendidos con una frecuencia de una vez por semana.
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El mismo es un método incruento de menores costes que las terapias
ortopédicas y quirargicas. Obtiene un beneficio psicologico sobre el paciente al
no dejarle cicatrices ni tener que emplear corsés. Esto podria aumentar la

adherencia a la terapéutica por parte del paciente.

Estas tendencias debieran ser corroboradas en estudios a posteriori, en
los que se analicen los resultados obtenidos con RPG comparados con los

resultados obtenidos por técnicas ortopédicas y quirdrgicas.

El empleo de estandares de medicibn en la evaluacion inicial y
postratamiento pudiera colaborar a un mejor analisis, estudio y comparacion de
los diferentes trabajos que se realizan para evaluar las terapéuticas en la

Escoliosis.
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