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Introduccién: En consulta diaria recibimos pacientes que presentan rotaciones lumbares causantes de dolor lumbar e
incapacidad funcional . Las escoliosis de tipo idiopdticas, (de causa desconocida) sub-clasificado como infantil, juvenil,
adolescente o adulto afecta a aproximadamente 20 millones de personas en los Estados Unidos .En el caso de la forma
mds comun de escoliosis idiopdtica del adolescente, no es agente causal claro y en general se cree que es multifactorial.

Meétodo: El siguiente trabajo es un disefio de tipo caso Unico. Se realizaron un total de 5 sesiones de tratamiento con el
Meétodo praxis vertebral.Se procedid a evaluar la rotacion lumbar a través de Rx frente de la zona implicada antes de
comenzar el tratamiento y al finalizar a través de un nuevo estudio .No se contemplaron otras variables para no perder
validez interna del mismo.

Resultados: Realizando el andlisis de los datos, se aprecia una mejora notable en la alineacion de la columna lumbar que
conlleva a disminucion total de sintomas existentes y una tendencia a mantener estos resultados cuando se retira el
tratamiento.

Conclusiones: Los disefios de caso tnico suponen un instrumento factible y aplicable en el campo clinico, donde la
investigacion experimental resulta mds dificil de realizar, debido a la incorporacion de mds poblacion en estudio. Estos
disefios nos permiten combinar la investigacion con la prdctica clinica.El trabajo multidisciplinario y el reconocimiento de
las variables asociadas a esta patologia , pueden ser una serie de datos de utilidad en el tratamiento de los pacientes.

Palabras claves: Rotacién lumbar, dolor lumbar, praxis vertebral

Background: In daily practice patients who received lumbar rotations causing back pain and functional disability. The
idiopathic form of scoliosis (unknown cause) sub-classified as infantile, juvenile, adolescent or adult affects
approximately 20 million people in the United States. In the case of the most common adolescent idiopathic scoliosis, it is
not clear causal agent and is generally believed to be multifactorial.

Method: The following work is a type design unique. A total of 5 sessions of treatment with the vertebral praxis.

Was evaluated lumbar rotation through Rx front of the involved area before treatment and at the end through a new
study. Does not address other variables to keep track of the internal validity.

Results: By analyzing the data, there is a substantial improvement in the alignment of the lumbar spine leading to overall
reduction of existing symptoms and a tendency to keep these results when treatment is withdrawn.

Conclusions: The unique case designs represent a feasible and applicable in the clinical field, where experimental
research is more difficult to achieve due to the addition of more study population. These designs enable us to combine
research with practice clinica.The multidisciplinary and recognition of the variables associated with this condition may be
a data set useful in the treatment of patients.

Keywords: lumbar rotation, back pain, vertebral praxis
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Introduccion:

La escoliosis (en griego: skoliosis condicion torcida, de skolios,
"torcida") consiste en la desviacién en el plano frontal de la
columna vertebral. En una radiografia vista desde atrds, la
columna vertebral de una persona con escoliosis o rotacion
lumbar idiopdtica puede verse en forma de "C" hacia la derecha
o hacia la izquierda.

Las escoliosis de tipo idiopdticas, (de causa desconocida) sub-
clasificado como infantil, juvenil, adolescente o adulto afecta a
aproximadamente 20 millones de personas en los Estados
Unidos.

Las rotaciones lumbares son muy frecuentes en consulta diaria.
Se generan por problemas posturales, caidas y por causas
realmente desconocidas .En el caso de la forma mds comun de
escoliosis, escoliosis idiopdtica del adolescente, no es agente
causal claro y en general se cree que es multifactorial.

Varias causas han sido implicados, pero no hay consenso entre
los cientificos como la causa de la escoliosis. El papel de los
factores genéticos en el desarrollo de esta condicion es
ampliamente aceptado.

En abril de 2007, los investigadores de Texas Scottish Rite
Hospital for Children identificaron el primer gen asociado a la
escoliosis idiopdtica, CHD7. El avance médico fue el resultado de
un estudio de 10 afios y se describe en la edicion de mayo de

2007 de la revista American Journal of Human Genetics.

La escoliosis es mds frecuente diagnosticado en las mujeres. En
ocasiones, el desarrollo de la escoliosis durante la adolescencia
no se debe a una anomalia subyacente como una médula
espinal anclada sino se insiste en la anomalia congénita que
puede ser agravada por la postura, pero mds a menudo la causa
es desconocida o idiopdtica, que han sido heredadas a través de
multiples factores, incluyendo la genética.

Las curvas pequerfias (menores de 15-20 grados) se observan
para ver la posible progresién durante un tiempo. En esta etapa
no se requiere ningun tratamiento especifico para la medicina
occidental vigente.

Las curvas mayores (entre 20 y 40 grados) requieren drtesis para
evitar que siga progresando la curva.

Debido a que el uso de ortesis resulta incomodo y para el
adolescente resulta ser una carga debido a que se siente
avergonzado aunque se la oculte bajo la ropa, nace nuestra
propuesta.

Generalmente el tratamiento fuera del uso de corset, requiere
de la indicacién sistemdtica de actividad fisica especifica y/o
controlada.

Por lo tanto, quiero dejar en claro que en los casos de desvios
menores a 40° hoy en dia tenemos una propuesta diferente.
En mi caso prefiero referirme al término rotacion lumbar y no
escoliosis, debido a que en nuestra consulta no utilizamos
como referencia el dngulo de Cobb como determinante del
tratamiento.
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También debemos tener presente la ley de fryette
la cual contempla que en toda rotacion existe
inclinacion lateral en la concavidad y es un tema
que en el campo de la biomecdnica es muy
importante para obtener resultados comprobables.

Método:
El presente trabajo se trata de un disefio de caso
unico que acude a consulta en forma casual.

Caso Clinico:

Paciente de sexo masculino, 21 afios de edad que
asiste a consulta presentando rotacion lumbar
dextroconvexa izquierda.

El mismo referia fuertes dolores lumbares sin
irradiaciéon, mayormente del lado contrario a la
rotacion; dolor a la bipedestacion, a la sedestacion y
en posicion horizontal en el descanso.

Disefno

Se realizé un disefio de caso unico tipo A-B-B-B-B-A,
donde A representa la condicion de ausencia de
tratamiento y B aplicacion del mismo.

Se realizaron un total de 5 sesiones del método
Praxis Vertebral. Primer sesion observacion del
desvio a través de Rx lumbar frontal y aplicacion dl
tratamiento y en las demds oportunidades
aplicacion sistemdtica del método; para volver a
evaluar en la quinta sesion a través de nuevo Rx
comparativo.

Por lo tanto se realizaron 2 observaciones ,una en el
momento anterior a la aplicacién del primer
tratamiento (O1), y una posterior al quinto
tratamiento (02) .

En nuestro caso en particular, las mismas no se
utilizaron para la variable dolor, que de hecho hubo
remision total del dolor.

El objetivo de nuestras observaciones se centré en
los cambios radiogrdficos evidentes

Instrumentos
Rx lumbar frente, placa calidad Kodak realizadas en

la Fundacion Cientifica del Sur (Lomas de Zamora)
Pcia Bs As- Argentina.
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Resultados:

Los resultados corresponden en primer término antes de la aplicacion del tratamiento y después de realizar las 5 sesiones
del método praxis vertebral.

Se observo en un primer momento rotacion lumbar dextroconvexa izquierda evidente. En el sequndo momento , después
de la aplicacion de 5 (cinco) sesiones de Praxis vertebral denota la imagen de Rx cambios notables en la rotacion,
presentando una alineacién considerable con remision total de dolor.

Si bien en este caso el desvio es izquierdo, queremos aclarar que en casos de desvio derecho obtuvimos similares

resultados.

Resultados radiograficos

Antes Después
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Conclusiones

No existen en la actualidad muchos estudios que clarifiquen
la causa real de esta patotogia, hace falta mds investigacion
en este campo para clarificar la misma y asi ofrecer al
paciente que la padece las opciones mds adecuadas y menos
invasivas.

Los disefios de caso tnico suponen un instrumento factible

y aplicable en el campo clinico, donde la investigacion
experimental resulta mds dificil de realizar, debido a la
incorporacion de mds poblacion en estudio. Estos disefios
nos permiten combinar la investigacion con la prdctica
clinica.

El trabajo multidisciplinario y el reconocimiento de las
variables asociadas a esta patologia , pueden ser una serie
de datos de utilidad en el tratamiento de los pacientes.

Discusion:

Como se pudo observar con el método praxis vertebral
logramos reducir el desvio en el plano frontal notablemente.
Si bien no contemplamos el grado de desviacion segtn
dngulo de Cobb para los resultados no fue determinante.
Con esto no queremos generar controversias sobre el
abordaje actual de este tipo de patologias, simplemente
mostrar una opcion diferente de tratamiento , sin
contraindicaciones y de forma natural.

Siempre se dice que después del Signo de Risser, cuando el
adolescente joven entra en el periodo de osificacion; es mds
dificil que pueda mejorar su desvio, al contrario mucha
bibliografia hace referencia a empeoramiento en dicha
postura
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