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Escoliosis, teniendo en cuenta que la técnica mas empleada ha sido el Método de
Klapp. Se obtuvo informacion de diferentes fuentes como fue libros, articulos,

memorias del diplomado e Internet

CONTENIDO DEL DOCUMENTO: Contiene 7 capitulos, el primero de ellos habla
acerca de la técnica de Niederhoffer que pretender corregir las curvas escolidticas
actuando sobre la musculatura transversas de las cinturas escapulares y pélvicas
y no sobre la musculatura longitudinal de la columna vertebral. El segundo del
material de apoyo que utiliza la técnica como picas y espalderas, sacos o cufias y
pelotas de Bobath, en el tercero de frecuencia e intensidad de los ejercicios de
Niederhoffer y en que patologias se puede utilizar. En el cuarto capitulo, habla
acerca de el tratamiento de la cifosis juvenil y como se realizan los ejercicios, en el
quinto, tratamiento para Hernia Discal y Osteocondrosis y de que manera
corrigiendo la postura mejora la escoliosis, sexto capitulo, trata los ejercicios, los
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de aplicacién de la técnica.

METODOLOGIA: tipo transversal, descriptivo, cualitativo

CONCLUSIONES: Se Realizo una Fundamentacion teorica de la Técnica
Niederhoffer como un método efectivo que ayuda a mejorar la calidad de vida de
las personas con escoliosis cervical, dorsal y lumbar. Siendo una herramienta util

para emplearla en el tratamiento de este tipo de patologias.
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INTRODUCCION

Hasta el siglo XIX la mayoria de los autores atribuian la enfermedad a una postura
patolégica del individuo. Hoy se conoce que una gran cantidad de factores son los
responsables de la alteracion, entre los cuales estan las malformaciones
congeénitas, las pardlisis, distrofias metabdlicas 0seas, cartilaginosas o del tejido
conectivo.! Sin embargo, los trabajos actuales sefalan que la mayor parte de las
escoliosis son un fendmeno multifactorial y hay personas que la contraen debido a

mala postura o por tener una pierna mas larga que otra.

Los sintomas mas caracteristicos de la escoliosis son: Un hombro mas alto que
otro, Hombros redondeados, Pecho hundido, Lordosis, Escapula que sobresale
anormalmente, Asimetria de la cintura, Un lado de la pelvis hacia delante, Dolor de

espalda.

La Escoliosis idiopatica es la mas frecuente (70-80%), aparece en el 6-8% de los
nifios. El 30% evolucionan a curvas > 30° (representa el 0'27% de la poblacion

escolar) Para la escoliosis la relacién es 6 a 5 nifia a nifio.?

En el tratamiento fisioterapéutico de la escoliosis en el area metropolitana la
técnica mas conocida y empleada es Klapp, teniendo desconocimiento de otros
métodos de reduccién de la escoliosis que pueden estar al alcance de este
profesional en el area de la salud, y es de vital importancia la intervencion de estos
ya que con este tipo de tratamientos se puede disminuir la patologia o eliminarla
por completo. Ademas si se tiene conocimiento de diferentes técnicas para tratar

este tipo de patologia se pueden combinar para obtener mejores resultados.

' Se extrajo de “escoliosis ideopatica” libro Rehabilitacion en salud de Luz Elena Lugo Agudelo y
Ricardo Restrepo, Editorial Universidad de Antioquia, Pag. 565
2 Pagina de internet, T. LLINARES.http://www.arrakis.es/~gre/escolios.
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1. TITULO

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA TECNICA DE NIEDERHOFFER COMO
METODO DE TRATAMIENTO DE PACIENTES CON ESCOLIOSIS EN EL AREA
METROPOLITANA.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Facilitara el tratamiento de la escoliosis la técnica de Niederhoffer?

2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La mayor parte de las desviaciones vertebrales son idiopaticas, es decir, de causa
desconocida, y el resto pertenecen a enfermedades neuromusculares y musculo-
esqueléticas, siendo las primeras dificiles de detectar por cursar sin sintomas
expresivos, sin dolor y sin alterar la actividad fisica y escolar. Aunque existe una
predisposicion familiar, no se considera de caracter hereditario. Segun las
estadisticas mundiales, del 15 al 20% de los escolares presentan desviaciones de
columna, aunque solo un 2% va a precisar tratamiento especializado que debe ser
precoz y bien dirigido. EI campo de las alteraciones del aparato locomotor,
encontramos que las desviaciones de la columna en sentido lateral, llamadas
escoliosis, se inician en la edad escolar, entre los siete (7) y los diez y seis (16)

afios. 3

Siendo una patologia de alta prevalecia. Dentro de las técnicas de rehabilitaciéon
mas empleadas en los fisioterapeutas de el area metropolitana para este tipo de
patologias se encuentra la de Klapp, desconociendo otras técnicas como la
Niederhoffer que tiene igual o mejores resultados. Ya que con la Unica facultad de
fisioterapia en el area metropolitana que cuenta con egresados en esta area es la

Fundacién Universitaria Maria Cano.

3 Extraido de Hospital Pio X pagina de Internet http://www.hospitalpiox.gov.coffisiatria.2003
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar una fundamentacion teédrica de la Técnica Niederhoffer como un método
efectivo que ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas con escoliosis

cervical, dorsal y lumbar.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar una fundamentacioén teérica de la técnica de Niederhoffer

e Investigar acerca de la técnica, para ampliar los conocimientos en el
tratamiento de la escoliosis.

e Aumentar el conocimiento que se tiene de las técnicas de tratamiento para la
escoliosis

e Brindar nuevos conocimientos a la poblacién universitaria, profesional y
personal docente en fisioterapia, del area metropolitana, de Medellin.

e Facilitar e implementar una nueva herramienta de tratamiento en el tratamiento

de la escoliosis.
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4. JUSTIFICACION

Actualmente encontramos que en la gran mayoria de fisioterapeutas del area
metropolitana estan trabajando con la técnica de Klapp como un método efectivo
para la disminucién de la escoliosis y reduccion de molestias a nivel de columna
vertebral, en vista de ello, los profesionales del area de fisioterapia como
responsables del movimiento corporal humano, debemos profundizar en el
conocimiento de todas aquellas técnicas terapéuticas que en nuestra comunidad
se practican como soluciones a los problemas fisiolégicos de personas que,
preocupados por su aspecto fisico y bienestar acuden a nosotros buscando

respuestas a sus necesidades.

Aungue la Patologia Vertebral dolorosa representa un 40-50% de las Consultas
Externas en general, tenemos que decir, que el dolor de espalda es poco
frecuente en el nifio, salvo en casos de patologia estructural seria como la
escoliosis. La Escoliosis, que es una de las patologias estructurales mas
frecuentes, se presenta con picos de incidencia a los 3, 10 y 14 afios; y sin

embargo, el dolor de la espalda tiene mayor incidencia a partir de los 20-30 afos.

Los estudios desarrollados a nivel escolar, en las edades de mayor incidencia, en
paises como EE.UU., Suecia, Espafia, Italia, etc., han permitido evitar de manera
radical las complicaciones que requeririan tratamiento quirdrgico u ortopédico
posterior, representando gran economia a nivel monetario y psico-social para los
pacientes, asi como una mejoria de todos los indices de Desarrollo humano y nivel
de vida de toda la sociedad en general.* No existen en nuestro Departamento
algun documento de apoyo que nos guié a traves de la técnica de Niederhoffer y

su aplicacion en las escoliosis. Ya que en el departamento solo se contaba con

4 Pagina de Internet Hospital Pi6 X, http://www.hospitalpiox.gov.coffisiatria2003.
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una facultad de fisioterapia y en su plan de estudios para el tratamiento de la
escoliosis siempre se instruyo en la técnica de Klapp y la mayoria de
fisioterapeutas estan orientados al tratamiento de esta patologia por dicha técnica.
Por eso se recopilo la mayor informacion posible acerca de esta practica para
ampliar el conocimiento en el tratamiento en este tipo de patologias como lo es la

escoliosis.
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5. ANTECEDENTES

No existen en el area metropolitana estudios de la técnica de Niederhoffer, en
comparacion con los estudios similares realizados en otros lugares es el mas

completo.

Lastimosamente, los datos sobre la técnica de Niederhoffer fueron obtenidos de
las paginas www.luisbernal.com, www.rincondelvago.com,en los cuales no se
encuentran graficos de ayuda audiovisual para compresion de la técnica, ademas
no aparecen datos que complementen la técnica, como antecedentes historicos y

biograficos.

Fundacién Universitaria Maria Cano, memorias del Diplomado Rehabilitacién de

Columna y Pelvis, segundo (2) modulo.
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6. MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO HISTORICO

De todos los grandes nombres en escoliosis de su tiempo, el Unico que es citado
en el area de la etiologia de la misma es el Dr. Paul Harrington. Ortopedista
norteamericano famoso por haber desarrollado una instrumentacién para columna
que corregia el progreso de la escoliosis, que se mantuvo popular con pocas

modificaciones durante 40 afios.

El Dr. Harrington que tenia un intenso deseo de hacer alguna contribucion valiosa
en la ortopedia, era producto del sistema de la escuela publica de la ciudad de
Kansas. Venia de una familia trabajadora con fuerte influencia de la Iglesia
mormona. Pudo ingresar a la Universidad de Kansas por sus habilidades atléticas
en 1930 con una beca como jugador de baloncesto y uno de sus entrenadores lo
convencio de entrar en la carrera de medicina. Ocupd el 4° lugar en el
campeonato de jabalina. Después de terminar medicina hizo dos afios de
residencia en cirugia en Charleston y dos afios de residencia en ortopedia con los
doctores Frank Dickson y Rex Dively en Kansas. Durante la segunda guerra

mundial fue jefe de la unidad ortopédica de evacuacion en Africa y Europa.

Poco a poco el interés del publico en el manejo de la escoliosis crecié con el
esfuerzo denodado del Dr. Harrington.

El Dr. Harrington inicialmente empezé a pensar en la escoliosis como una

anormalidad biomecanica en vez de una enfermedad.
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Fue uno de los primeros en emplear el computador para grabar y guardar la
informacion médica de sus pacientes desde 1959; esta informacién es una de las

mas antiguas bases de datos que se pueden conseguir.

En cuanto a la Fisioterapia se dice que el 30 de enero de 1976, el Gobierno
Nacional reglamenta la Profesion de Fisioterapia en Colombia, mostrando que
aproximadamente lleva en nuestro pais alrededor de 30 afios, y en Antioquia
comenzo en la Universidad de Antioquia hace aproximadamente 25 afios que no
continuo con el programa. En la Fundacion Universitaria Maria Cano que lleva
aproximadamente 12 afios, desde entonces se viene tratando todo tipo de
patologias incluyendo escoliosis con técnica como la de Klapp, y poco
conocimiento de la Niederhoffer.

6.2 MARCO CONCEPTUAL

NIEDERHOFFER: Es una técnica que se basa en las curvas escolibticas
actuando sobre la musculatura transversas de las cinturas escapulares y

pélvicas.

ESCOLIOSIS: Es una deformidad de la columna vertebral. Se dan tres

desviaciones, lateral, rotacion y gibosidad.

EJERCICIOS SIMETRICOS: Los ejercicios simétricos hacen sentir al sujeto la

posicion correcta de la pelvis y con tonificar sus masculos.

EJERCICIOS ASIMETRICOS: Son ejercicios que se realizan en casos de

escoliosis mas acentuadas y con desequilibrio importante de la pelvis.
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EJERCICIOS COMBINADOS: Son aquellos donde intervienen ejercicios
simétricos y asimétricos y se realizan en diferentes posiciones, supino, prono,

lateral y sedente

ESPALDERAS: Son barras de madera que se utlizan en la técnica de

Niederhoffer para realizar los ejercicios.

CUNAS: Son de gran ayuda en la correccion de las curvas escolioticas y se

colocan en cualquier parte del cuerpo.

BALON: Son utilizadas en la técnica de Niederhoffer para corregir cifosis y

lordosis dependiendo del decubito que se adopte en la pelota.

KLAPP: Es un método en el cual se cree que la escoliosis es una patologia de la
bipedestacion. Por eso desarrolla un sistema de trabajo en descarga de la
columna vertebral.

6.3 MARCO LEGAL

LEY 528/99

TITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 2.
DE LA DECLARACION DE PRINCIPIOS.

TITULO Il
DEL EJERCICIO DE LA PROFESION DE FISIOTERAPIA
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ARTICULO 3.

CAPITULO |
DE LAS RELACIONES DEL FISIOTERAPEUTA CON LOS USUARIOS DE SUS
SERVICIOS

ARTICULO 12.

ARTICULO 13.

ARTICULO 14.

ARTICULO 20.

ARTICULO 26.

ARTICULO 27.

CAPITULO Il

DE LAS RELACIONES DEL FISIOTERAPEUTA CON SUS COLEGAS Y OTROS
PROFESIONALES

ARTICULO 36.

CAPITULO Il

DE LAS RELACIONES DEL FISIOTERAPEUTA CON LAS INSTITUCIONES, LA
SOCIEDAD Y EL ESTADO

ARTICULO 43.

CAPITULO V
DE LA PUBLICIDAD PROFESIONAL Y LA PROPIEDAD INTELECTUAL

ARTICULO 52.

ARTICULO 53.
ARTICULO 54.
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TITULO VII
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 57.

LEY 100/93

TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD INTEGRAL

CAPITULO |

ARTICULO 2.
ARTICULO 4.

ARTICULO 34.
ATENCION DE POBLACION CON DISCAPACIDAD.

ARTICULO 73.
DE LA RELACION EAS - REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS -IPS -
PROFESIONES Y OCUPACIONES DE LA SALUD.

6.4 MARCO TEORICO

6.4.1 Técnica de Niederhoffer. Niederhoffer pretender corregir las curvas
escolidticas actuando sobre la musculatura transversas de las cinturas
escapulares y pélvicas y no sobre la musculatura longitudinal de la columna
vertebral. Ello significa que fijando el segmento movil como puede ser la escapula

o el miembro inferior, podemos conseguir una contraccion tal que corrija la posible
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desviacion muscular. Niederhoffer redactd varios ejercicios a realizar con
miembros superiores e inferiores, fijando estos para conseguir que curvas

dorsales y lumbares.

En este tratamiento se dan una gran importancia a los musculos transversales que
fijan lateralmente la columna. Estos musculos son: trapecios, dorsales anchos,
transversos abdominales, romboides, cuadrados lumbares y psoas iliaco. La
contraccion isométrica de los musculos que fijan la columna vertebral debe ser

simétrica para mantenerla derecha.

Cuando la fuerza de estos musculos es asimétrica los mas fuertes tiran sobre la

columna vertebral y producen una escoliosis.

Esta técnica terapéutica, es completamente diferente al anterior, pues Klapp
utilizaba las cinturas para arrastrar el raquis, mientras Niederhoffer se basa en la
fijacion de las mismas para conseguir resultados similares. Ambos métodos son
Gtiles para actitudes escolidticas y escoliosis flexibles de menos de 15° y, como en
un principio fue disefiado por Klapp, como método preventivo de las deformidades

de columna.

Recordar que en la escoliosis siempre se trabaja ambos lados de la curva

escoliotica, aunque el trabajo sea mas especifico en un lado que en el otro.
Niederhoffer trabaja ejercicios simétricos, asimétricos y combinados.
SIMETRICOS: Los ejercicios simétricos hacen sentir al sujeto la posicion correcta

de la pelvis y con tonificar sus musculos equilibradores de manera que sean

capaces de mantener esta posicion.
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ASIMETRICOS: En el caso de escoliosis mas acentuadas y con desequilibrio

importante de la pelvis, se utilizan, los ejercicios asimétricos.

COMBINADOS: Se realizan en diferentes posiciones, supino, prono, lateral,

sedente y se identifica el vértice de la escoliosis.

En la técnica de Niederhoffer se utiliza material de apoyo para la realizacion de los
ejercicios. Encontramos: Picas, Espalderas, Sacos o Cufas, Pelotas de Bobath.

6.4.2 Material de apoyo.

e Picas y espalderas.
Las picas pueden usarse para hacer ejercicios de flexibilizacion, colocando la
misma por detras de la nuca sujetandola con ambas manos. Se realizan series de

rotacion de tronco hacia ambos lados.?

e Sacos o cufas.
Son de mucha ayuda en la correccion de las curvas, colocandose en diferentes
puntos del cuerpo corrigen rotaciones vertebrales; consecuencia de las curvas

escolidticas de la columna. El paciente podra estar en diferentes posiciones®:

e Decubito supino.
Se Colocan las cufias entre el plano y la espalda. Estas siempre se colocan en la
vértebra apex o apical: vértebra que se encuentra en la posicién central de una

curva.

5 Nombre de la pagina: Rincén del Vago. Consultada: 30 de Agosto, 2005 Disponible en:
http://html.rincondelvago.com/escoliosis.
¢ Nombre de la péagina: Rincén del Vago. Consultada: 30 de Agosto, 2005 Disponible en:
http://html.rincondelvago.com/escoliosis.

22


http://html.rincondelvago.com/escoliosis
http://html.rincondelvago.com/escoliosis

Sabiendo que las vértebras siempre rotan hacia el lado de la concavidad, se
coloca la cufia en la hemiespalda en la que se tiene la giba (si es en la region

dorsal) para derrotar las vértebras. Se pone una cufa por curva.

e Decubito prono.
Se Colocan las cuiias entre el plano y la cara anterior del tronco. En este caso se
colocan las cufias en el hemicuerpo méas anterior (el contrario al de la gibosidad)

para posteriorizar el lado anterior y interiorizar el lado posterior.

e Bipedestacion.

Con el paciente de pie, se mantiene con el pie del lado de la convexidad lumbar
encima de la cufia o saco. El lado convexo lumbar corresponde con una EIAS
inferior (falsa pierna larga). Al poner esta pierna sobre el saco, se “acorta”

elevando la EIAS de este lado, corrigiendo la convexidad lumbar. *

e Sedestacion.

Sigue el mismo principio que la bipedestacion; colocando la cufia debajo del
isquion homolateral a la convexidad lumbar. Para la de rotacion vertebral se cruza
la pierna del lado de la convexidad, por encima de la otra pierna que se tiene
estirada a lo largo del plano.

Una vez se tiene al paciente colocado con los sacos le pedimos trabajo
respiratorio (ir a 2.1 ejercicios respiratorios) a la vez que el terapeuta ejerce una
traccion axial de miembro superior e inferior; siempre se tracciona “tirando” de las

puntas de la escoliosis:

En una escoliosis de una sola curva (en C), se tracciona de brazo y piernas

homolaterales del lado de la concavidad.

7 Nombre de la pagina: Rincon del Vago. Consultada: 30 de Agosto, 2005 Disponible en:
http://html.rincondelvago.com/escoliosis.
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En una escoliosis de 2 curvas (en S), se tracciona de brazo y pierna contra

laterales, de los lados de las concavidades

En una escoliosis de 3 curvas, se tracciona de brazo y pierna homolaterales, a las
concavidades lumbar y cervical, que correspondan con la convexidad de la curva

principal dorsal.

e Pelotas de Bobath.

Se usa mayoritariamente para corregir cifosis y lordosis; dependiendo del decubito
que se adopte sobre la pelota. El trabajo que se realiza sobre la misma, es un
trabajo propioceptivo y flexibilizador ya que el paciente sobre la pelota tendra un
grado de inestabilidad considerable, que serd -corregido por diferentes

contracciones musculares para mantener el equilibrio.

Los trabajos de flexibilizaciéon para escoliosis se realizan tanto en supino como en
prono (aunque no sea objetivo para desviaciones en el plano frontal) y mas

especificamente en decubito lateral.

6.4.3 Frecuencia e intensidad de los ejercicios de Niederhoffer. La duracién
del tratamiento depende de cada paciente y segun orden del medico, se dan
descansos largos de 6 meses, aunque en este tiempo debe el paciente tener
controles periddicos luego se hard una sesion cada semana. Los ejercicios
pareceran ser simples pero en realidad es dificil hacer una contraccién de partes
musculares pequefias, son contracciones isométricas contra resistencia, con una
fase de contraccién estatica y una fase de relajacién completa. Después de cada
ejercicio debe seguir la relajacion completa la duracion del ejercicio debe ser de 3
tiempos para contraccion progresiva, 3 tipos para la contraccion estatica, 3

tiempos para la relajacion progresiva y 3 tiempo para la relajacion completa®.

8 Memorias del diplomado Rehabilitacion de Columna y Pelvis, Primero y Segundo Modulo,
Fundacion Universitaria Maria Cano, 2005.
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Cada ejercicio debe repetirse 3 veces, el objeto esta en sentir precisamente la
contraccion del musculo desde el origen a la insercion el paciente debe ser capaz
de acercar la columna vertebral a la linea media cuando el fisioterapeuta fija las

otras inserciones.

El tratamiento de Niederhoffer puede tratar discopatias como espondilosis

deformante, hernia discal y osteocondrosis y enfermedad de scheuermann.

6.4.4 Tratamiento para cifosis juvenil. Esta afeccion se debe a una afeccion
progresiva de los discos intervertebrales. Los ejercicio s se deben hacer siempre
en forma bilateral durante las 5 primeras sesiones, se aplicaran los ejercicios en
decubito prono, los ejercicios, tirar, apoyar el combinado, tirar y apoyar a la
espaldera; el dolor desaparecera y las contracturas van hacer relajadas, los discos
intervertebrales van hacer des argados y después se empezaran los ejercicios de
pie y klapp a medida que el paciente progrese se inicia con gimnasia general con
ejercicios abdominales, dorsales y respiratorios, si el dolor reaparece se reiniciara
con la técnica de Niederhoffer. Cuando hay lordosis lumbar con contractura se

ejecutara ejercicio que suavicen musculos lumbares y abdominales.

6.4.5 Tratamiento para hernia discal y osteocondrosis. Estas afecciones
provocan facilmente escoliosis que son en realidad posiciones antélgicas y se
pueden corregir facilmente mas tarde estas escoliosis se haran estructurales. Del
la do convexo se tendra una exageracion del tono muscular y en el concavo una

disminucién del tono.

Donde se encuentra el prolapso se encantara contracturas y disminucion de la
tonicidad del otro lado. La localizacion de la hernia es un problema para el
diagnostico medico. El ejercicio debe ser mas local: muchas veces el paciente

presenta contracturas por el temor al dolor al moverse.
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Se inicia con ejercicios en decubito supino o sentado, esto dependiendo de las
posibilidades del paciente, la dosificacion debe ser prudente y progresiva. En la
primera sesion se haran ejercicios tolerables, masaje y vibracién; en la 4ta y 5ta se
haran ejercicios pasivos segun el lado de relajamiento aplicado al lado convexo,

como por ejemplo flexion de cadera y circunduccion etc.

6.4.6 Ejercicios.

6.4.6.1 Ejercicios en posicion decubito prono. Cabeza al lado de la

concavidad.

e Ejercicio de tirar:

e El paciente: el brazo del mismo lado de la concavidad en rotacién externa y
abduccién de 70 grados, el antebrazo sobre el del terapeuta. El brazo del lado
convexo en extension y rotacion interna.

e Fisioterapeuta: Se coloca del lado de la concavidad. Pasa su brazo por debajo
del brazo del paciente y toma la articulacion del hombro y hala en ablucion. Con el
otro brazo fija la pelvis.

e Aplicacion para curva escolio tica con vértice en la curva entre D3 —D12

e Musculos: Trapecio medio e inferior romboides y dorsal ancho.
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e Apoyar:

e Paciente: el brazo de la concavidad en ligera ablucion, rotacion externa y
supinacion (no completa R. Ext., si no en posicion intermedia para que no
predomine el dorsal ancho como aductor ni el pectoral mayor) codo en flexion
completa antebrazo en supinacién. Los dedos toman el codo del terapeuta sin
apretar no permita la rotacion externa para evitar la accion pectoral mayor vigilar
relajacion.

e Fisioterapeuta: Pasa el brazo entre el antebrazo y el brazo del paciente, toma
el codo por debajo, a hacia la cabeza. El paciente responde con accién contaria.
Se fija pelvis

e Aplicacion: Escoliosis total con vértice de la curva entre D6-D12.

e Musculos: trapecio inferior y dorsal ancho. Si se empuja paralelamente al
cuerpo, el musculo entero trabajara mientras que si se empuja del lado hacia el
centro se obtiene un trabajo mas pronunciado de fibras que se inserta en el sacro

y fascia dorsal.

e Combinado:
e Paciente: Brazo del lado céncavo en ablucion de 70 grados. Antebrazo en

supinacioén; codo en flexion, cara dorsal de los dedos sobre la mejilla.
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e Fisioterapeuta: Pasa su brazo entre el antebrazo y brazo del paciente. Cojee el
brazo con los dedos bajo la axila y pulgar sobre deltoides anterior. Empuja sobre
el antebrazo y al mismo tiempo tracciona.

e Aplicacién: El efecto se localiza en D2 y D4.Escoliosis total entre C2 y D4. Si
se tracciona hacia la pelvis trabaja fibras superiores del trapecio hasta el nivel de

la linea curva occipital. Fijar muy bien pelvis.

e Combinado para curva dorsal baja

e Paciente: brazo del lado concavo en abduccion de 70 grados, codo en ligera
flexién el antebrazo en supinacién y dedos sobre el borde de la mesa.

e Fisioterapeuta: Toma el codo por su cara posterior levantando ligeramente el
codo y ejerciendo una ligera presion sobre la articulacion, trata de abducir el
hombro.

e Aplicacion: si se ejerce traccién en angulo recto con relacion al cuerpo actla
entre D8 y D10. Si es paralela a la linea que pasa por el centro de la curvatura
D10-D12.

e Musculos: trapecio inferior y dorsal ancho.
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e Ejercicio de cadera en rotacién interna con toma de la espina iliaca
antero-superior

e Paciente: MMSS relajados a lo largo del cuerpo. Mantenimiento de la rotacion

interna en cadera del lado concavo.

e Fisioterapeuta: al lado de la convejidad cogiendo con sus dedos de la espina

iliaca antero superior del paciente trata el fisioterapeuta de despegar la pelvis de la

camilla el paciente realiza contraccion isométrica.

e Aplicacion: Si el movimiento de traccidon es de 90 grados L4 -L5, si el angulo

de rotacion se aumenta L1- L3.

e Musculos: Transversos, oblicuos, psoas iliaco.

e Region lumbar ejercicio de rotacién interna de cadera con flexién ligera

de rodilla.
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e Paciente: Doblar ligeramente las rodillas, muslo sobre la camilla, pie del lado
concavo sobre el otro tobillo en rotacion interna de cadera.

o Fisioterapeuta: toma el borde externo del pie, tratando de llevar en rotacion
externa de cadera o eversion del pie.

e Aplicacion: L1-L2.

e Musculos: transversos, oblicuos del abdomen y psoas iliaco.

e Ejercicio de rotacién interna de cadera con MMII en extension y ablucion.
e Paciente: pronacion MMSS a lo largo del cuerpo; el miembro inferior de la
concavidad en ligera rotacioén interna.

e Fisioterapeuta: Al lado convexo, dedos sobre la cama. Empuja el talén. El
paciente mantiene su rotacion interna.

e Aplicacion: Escoliosis total entre L1-L5.Por por parte del fisioterapeuta empujar
hacia rotacién externa buscando el trabajo del tronco.

e Mdusculos: abdominales transversales, oblicuos y psoas iliaco.
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6.4.6.2 Ejercicios en decubito lateral. El paciente siempre sobre el lado convexo,
coloca los dedos de la mano homologa bajo la almohada el hombro con angulo

recto con el tronco. Flexionar el MMII en angulo recto con abdomen.

e Levantar para curvadorsal

e Paciente brazo de la concavidad sobre el tronco, mano sobre el hombro. MMII
en flexion de 90 grados.

e Fisioterapeuta: detras del apaciente, mano bajo axila, fijar pelvis con codo,
tracciona en ligera abduccion. EI MMII puede descansar sobre un butaco. Codo
apoyado sobre el muslo, tirar en direccion de curva del acromion. Fijar pelvis con
antebrazo o codo del fisioterapeuta.

e Aplicacion: escoliosis total entre D3 —D8.

e Musculos: trapecio medio, romboides.
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a. Levantar para curva cervical.

e Paciente mano del lado céncavo sobre el occipital, brazo en angulo recto con
el tronco.

e Fisioterapeuta: Detras del paciente lo toma del pliegue del codo en la parte
interna y tracciona hacia arriba, la mano del terapeuta hacia el.

e Aplicacion: efecto entre C7-D2.

e Musculos: trapecio medio, romboides y trapecio superior.

b. Levantar para curva dorsal baja.

e Paciente: mano del lado concavo sobre cadera.

e Fisioterapeuta: Toma el codo en su parte interna, traccion hacia arriba como si
quisiera levantar al paciente.

e Aplicacion: D8 —D12 en linea vertical.

e Musculos: Parte inferior del trapecio y ancho dorsal.

e Apoyar

e Paciente: codos en flexion total contra el cuerpo dedos tocan hombro.
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e Fisioterapeuta: Detrds del paciente toma el codo empuja hacia arriba en
direccién del hombro. El paciente fija el omoplato. No bajar el hombro
e Aplicacion: escoliosis dorsal D6-D12

e Mdusculos: trapecio inferior, oblicuos, transversos.

e Levantar cabeza

e Paciente: brazo relajado a lo largo del cuerpo.

e Fisioterapeuta: toma el hombro del paciente por fijjandolo coloca la otra mano
sobre la mastoides estabilizando.

e Aplicacion: si hay mayor resistencia en acromion, mayor efecto entre C5-C7 si
es mayor sobre mastoides el efecto es C2 y C3; en resistencias iguales accion C4
—C5.

e Musculos: trapecio superior.
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e Ejercicio para miembro inferior en decubito lateral para curva lumbar

La posicion general para estos ejercicios es:
Paciente: sobre el lado convexo con caderas y rodilla flejadas en angulo recto. El

fisioterapeuta detras del paciente, y fijan con su pierna la pelvis del paciente.

e Paciente: Cadera y rodilla del lado concavo, en angulo recto, pie y dedos en
dorsiflexion.

e Fisioterapeuta: detras del paciente una mano sobre la mano del paciente por
encima de rodilla, la otra en la pelvis. El terapeuta con su rodilla estabiliza el muslo
gue esta en contacto con la camilla para relajar la convexidad lumbar el terapeuta
empuja hacia abajo la pelvis el paciente responde con contraccion isométrica.
Pedir que concentre la fuerza sobre extensor de artejos.

e Aplicacion: Escoliosis lumbar entre L1-L5.

e Musculos: Transversos Yy psoas iliaco

e Empujar rodilla paralelamente al cuerpo.

e Paciente: igual al anterior.

e Fisioterapeuta: igual al anterior. Pasa el brazo debajo de la pierna del lado
concavo, tomandola por encima de la rodilla. Traccionar en extensién de cadera el
paciente responde con un acercamiento de la columna lumbar.

e Aplicacion: para escoliosis lumbar L1 L5.

e Musculos: Transverso del abdomen y psoas iliaco.
6.4.6.3 Ejercicios en sedente. El paciente se sienta con el lado céncavo hacia la

espaldera, la terapeuta sentada detras de el. El paciente mantiene sus rodillas en

angulo recto, descargado el peso en talones y a nivel de metatarsianos.
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e Ejercicios paralacolumna dorsal

e Tirar

e Paciente: sentado en una silla, la concavidad contra la espaldera, tomar una
barra por debajo dejando el hombro a 90 grados antebrazo en supinacion y mano
a nivel de la cabeza el otro brazo descansas en la rodilla en supinacion y relajado.
El paciente acerca contra resistencia el oméplato sobre la mano colocada para
fijarla.

e Fisioterapeuta: detras del paciente sentado con piernas separadas para fijar
la pelvis. Coloca una mano sobre la mano del paciente asi: los 4 ultimos dedos
sobre la region lateral del tronco del lado de la concavidad y el pulgar sobre el
borde interno de la escdpula. Ahora acerca la columna vertebral.

e Aplicacion: para curva dorsal con vértice entre D3y D12.

e Musculos: Trapecio medio, romboides, dorsal.

e Ejercicio de la cabeza curva cervical

e Paciente: igual al anterior.
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e Fisioterapeuta: igual al anterior 10, pero colocara la mano sobre la mastoides
del lado céncavo. El paciente empuja columna cervical contra la mano del
terapeuta; no debe producirse moviendo.

e Aplicacion: escoliosis total y en s con vértice entre C2-T1.

e Musculos: Trapecio superior

6.4.6.4 Ejercicio para curva lumbar

e Ejercicio de codo para curva lumbar:

e Paciente: la mano del lado céncavo en ladera; pies apoyados.

e Fisioterapeuta: Las rodillas bloguean cadera, empuja el codo. El paciente
respondera con contraccién isométrica acercando columna lumbar en direccion a
plomada.

e Aplicacion: escoliosis total y en s para vértice en L1 y L5.

e Musculos: Transversos y cuadrado lumbar, oblicuos.

6.4.6.5 Ejercicios simétricos.

De pie, dorso contra la espaldera., brazos en U, manos cogidas al barrote, todo el

dorso apoyado sobre el montante vertical, posicion "romboidal": semiflexion de
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piernas, pies juntos, rodillas separadas. Elevarse sin despegar la region lumbar del

montante.

De pie, dorso contra la espaldera., brazos en U, manos cogidas al barrote, todo el
dorso apoyado sobre el montante vertical, posicién "pentadgono": semiflexion de
piernas, pies separados y rodillas hacia afuera. Elevarse sin despegar la region

lumbar del montante.

Decubito lateral, elevacion de la pierna superior (pierna del lado de la convexidad)

en el plano lateral, movimientos de ligera amplitud o ligera circunduccion
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De pie, dorso a la espaldera, brazos en U; elevacion lateral de la pierna extendida

Decubito lateral apoydndose sobre el antebrazo y codo, brazo de apoyo vertical,

elevar ligeramente la pelvis hasta alcanzar la posicion recta del cuerpo.

6.4.6.6 Ejercicios asimétricos. Para una escoliosis lumbar izquierda.

De pie, dorso a la espaldera, brazos en U o0 en V, Manos cogidas a la barra,
elevacion lateral de la pierna izquierda extendida y movimientos de ella en aquel
plano. Alargar la pierna al maximo estirandola hacia la izquierda y elevandola
lateralmente para conseguir una elevacion de la pelvis a la izquierda.
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Estos ejercicios pueden ser adaptados a una escoliosis en S 0 en C por una
posicién adecuada del brazo:

e Decubito lateral del lado de la concavidad (izquierda); gracias a la gravedad la
curva se corrige, y se tracciona del brazo concavo en el eje axial con el objetivo de
expandir la caja toréacica.

. Flexionamos el muslo inferior, mientras que el superior (concavidad lumbar)
estd en extension y un poco de adducion, pudiendo incluso colocar debajo del

coxal un saco.
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De pie, dorso a la espaldera, brazos en U o en V, brazo izquierdo elevado y
extendido cogido al barrote, brazo derecho cogido dos barrotes mas abajo, y

traccion de la pierna derecha para alargar la musculatura longitudinal acortada.

6.4.7 Ejemplos de aplicacién de ejercicios. En una escoliosis dorsal derecha, la
musculatura vértebro-escapular del lado derecho esta contracturada y retraida,
mientras que la del lado izquierdo esta atrofiada y elongada. Cuando un musculo
se contrae, como por ejemplo el romboides, consigue acercar la escapula hacia la
columna vertebral, pues la columna es fija y la escapula es el segmento movil,
tendiendo lugar una contraccibn muscular. Definiéendolo como de origen a
insercion. Pero, ¢Qué ocurriria si fuese la escapula el segmento fijo?; Que al
contraerse el musculo romboides (el izquierdo es el que interesa en este caso), Si
la escapula se encuentra fija, tiene lugar una contraccion igual a la anterior pero
en sentido insercion-origen; lo que hace que la columna vertebral tenga que
acercarse hacia la escdpula y, en este caso existiria escoliosis, se acercaria hacia
la linea media y corregiria la curvatura .Ello significa que fijando el segmento movil
como puede ser la escapula o el miembro inferior, se puede conseguir una

contraccion tal que corrija la posible desviacién muscular.®

Iniciar con una contraccion isométrica de esta parte del musculo (A) el vértice de la
curva va ha ser girado hasta lograr una linea derecha. Estos ejercicios son
segmentados Unicamente se contrae una pequefia parte del masculo y el efecto
de esta contraccion estan sobre algunas vértebras del vértice de la curva de la

escoliosis. 10

° Nombre de la pagina: Luis Bernal, Consultada: 30 de Agosto, 2005, Disponible en:
www.luisbernal.com/recursos/pafiledb. php?action=download&id=44

©  Nombre de la pagina: Rincén del Vago. Consultada: 30 de Agosto, 2005 Disponible en:
http://html.rincondelvago.com/escoliosis.
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7. PROCESO METODOLOGICO

7.1 METODO

El método de recoleccion de informacion fue a través de una entrevista realizada
a tres fisioterapeutas, con el fin de obtener informacion acerca de la utilizacién de
la técnica, dando como resultado respuestas negativas por desconocimiento de la
misma, ademas se obtuvo informacion de articulos publicados en Internet,

memorias del diplomado, y algunos libros.

7.2 TIPO DE ESTUDIO

El estudio es de tipo cualitativo, descriptivo, por que se realiza un ordenamiento de
resultados de las observaciones sobre fendmenos o situaciones dadas.

Transversal por que estudia las variables en determinado momento.

7.3 ENFOQUE

La poblacion a la cual se le puede aplicar la técnica de Niederhoffer es una

poblacién que padezca de Escoliosis y asimetrias en la columna vertebral.

7.4 FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

El proceso que se tuvo en cuenta fue a través del conocimiento brindado en el
segundo modulo de diplomado de rehabilitacién de columna y pelvis, durante un

periodo aproximado de dos (2) meses en la Fundacion Universitaria Maria cano, y
de ahi se completo la informacion adquirida durante dicho proceso.
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8. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se Realizo una fundamentacion teérica de la técnica de Niederhoffer para ampliar
los conocimientos en el tratamiento de la escoliosis. Y se implemento una nueva

herramienta de estudio en el tratamiento de esta patologia.

Ademas se realizo una entrevista a tres fisioterapeutas, a los cuales se les
hicieron preguntas de las patologias mas frecuentes de columna, técnicas
empleados para el tratamiento de la Escoliosis, y si conocian la técnica de
Niedehoffer, entre otras. En la cual sus respuestas en cuanto a las patologias mas
frecuentes de columna coincidieron en la Escoliosis, las técnicas mas empleadas,
la nombrada por todos fue la de Klapp, y si conocian la técnica de Niedehoffer, de

los tres entrevistados solo uno dijo que si, pero no la emplea.

La aplicabilidad de la técnica de Niedehoffer es amplia ya que tanto el prondstico
como el tratamiento depende de la zona en la que se encuentre la curvatura
anormal, la severidad y el momento en que se manifiestan los sintomas. La mitad
de los niflos y adultos con escoliosis perceptible requieren un tratamiento y control
cuidadoso por parte del fisioterapeuta siempre y cuando la escoliosis ho sea
grave y necesite intervencion quirdrgica. En la mayoria de los casos las escoliosis
ceden con tratamiento conservador manejado en fisioterapia y con ayuda del
ortopedista, ademas que reduce los costos y la incapacidad que puede generar

una cirugia.
El tratamiento por fisioterapia es apropiado para estos casos. Se trata de un

meétodo cientifico de tratamiento de patologias que afectan al sistema musculo

esquelético.
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Por la posibilidad de adaptar el tratamiento a cada persona y su problematica
especifica, la Técnica de Niederhoffer puede ser aplicada a un gran niamero de
casos, siendo en lineas generales una herramienta eficaz en el tratamiento y
correccion de alteraciones posturales y de alineacion corporal, recuperando la
flexibilidad, eliminando el dolor, restableciendo la funcion, disminuyendo

problemas respiratorios, imbalances musculares y deformidad.
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9. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

Es una técnica de gran aplicabilidad en el medio ya que nos da otras bases en
el tratamiento de la escoliosis.

Potencializa musculos transversos de columna escapular y pélvica

El tratamiento de Niederhoffer puede tratar discopatias como espondilosis
deformante, hernia discal y osteocondrosis y enfermedad de scheuermann.
Esta técnica de tratamiento fija la cintura para arrastrar el raquis.

Por la posibilidad de adaptar el tratamiento a cada persona y su problematica
especifica, la técnica de Niederhoffer puede ser aplicada a un gran numero de
casos.

La técnica facilita y disminuye le tiempo de tratamiento en la Escoliosis.
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ANEXOS
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ANEXO A
ENTREVISTA

¢,Hace cuanto tiempo es egresado de la universidad?
¢, Cada cuanto recibe orientacion o cursos de actualizacion?
¢, Que técnica de tratamiento le ensefiaron para tratar escoliosis?

¢, Que patologias de columna son las mas frecuentes en consulta?

ok~ 0N RE

¢Le parece importante el tratamiento oportuno de la escoliosis por parte de

fisioterapia? ¢ por que?

o

¢, Que técnicas utiliza para el tratamiento de la escoliosis?

7. ¢Que material o equipo utiliza para el realizar dicha(s) técnicas?

8. ¢Que tan efectiva le parece la técnica de Klapp para el tratamiento de la
escoliosis?

9. ¢ Conoce la técnica de Niederhoffer?

10.¢,Si tuviera a su alcance informaciéon de nuevas técnicas de aplicacion para el

tratamiento de la escoliosis las pondria en practica? ¢ por que?

11.;Le gusta utilizar técnicas individuales, o combinadas con otras? ¢ por que?

FISIOTERAPEUTA 1

1. MARIA ALEJANDRA: ¢ Hace cuanto tiempo es egresado de la universidad?
FISIOTERAPEUTA 1:6 afos

2. MARIA ALEJANDRA: ¢Cada cuanto recibe orientacion o cursos de
actualizacion?

FISIOTERAPEUTA 1: 3 seminarios en el afio.

3. MARIA ALEJANDRA: (Que técnica de tratamiento le ensefiaron para tratar
escoliosis?

FISIOTERAPEUTA 1: La de Klapp
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4. MARIA ALEJANDRA ¢Que patologias de columna son las mas frecuentes en
consulta?

FISIOTERAPEUTA 1: Hernias Lumbares, Osteoartrosis, Sacroileitis, Ciatica,
Escoliosis.

5. MARIA ALEJANDRA: ¢Le parece importante el tratamiento oportuno de la
escoliosis por parte de fisioterapia? ¢ por que?

FISIOTERAPEUTA 1: Si, para prevenir complicaciones y deterioro progresivo por
avance de patologia en Columna.

6. MARIA ALEJANDRA: ¢Que técnicas utiliza para el tratamiento de la
escoliosis?

FISIOTERAPEUTA 1: Klapp y Traccién

7. MARIA ALEJANDRA: ¢Que material o equipo utiliza para el realizar dicha(s)
técnicas?

FISIOTERAPEUTA 1: Ninguno

7. MARIA ALEJANDRA: ¢ Que tan efectiva le parece la técnica de Klapp para el
tratamiento de la escoliosis?

FISIOTERAPEUTA 1: Moderadamente efectiva

8. MARIA ALEJANDRA: ¢ Conoce la técnica de Niederhoffer?
FISIOTERAPEUTA 1: No

9. MARIA ALEJANDRA: ¢(Si tuviera a su alcance informacion de nuevas
técnicas de aplicacion para el tratamiento de la escoliosis las pondria en practica?
épor que?

FISIOTERAPEUTA 1: Si, para obtener otras alternativas de tratamiento y
comparar la efectividad.

10.MARIA ALEJANDRA: ¢Le gusta utilizar técnicas individuales, o combinadas
con otras? ¢ por que?

FISIOTERAPEUTA 1: Ambas, por que favoreceria la obtencion de resultados y el

poder desarrollar diversos procesos, de acuerdo con las necesidades del paciente.
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FISIOTERAPEUTA 2

1. MARIA ALEJANDRA: ¢Hace cuanto tiempo es egresado de la universidad?
FISIOTERAPEUTA 2: Salgo egresado en diciembre de este afio (2005)

2. MARIA ALEJANDRA: ¢(Cada cuanto recibe orientacion o cursos de
actualizacion?

FISIOTERAPEUTA 2: Cada 5 meses

3. MARIA ALEJANDRA: ¢Que técnica de tratamiento le ensefaron para tratar
escoliosis?

FISIOTERAPEUTA 2: La de Klapp. Mc Kenzie, Williams.

4. MARIA ALEJANDRA ¢Que patologias de columna son las mas frecuentes en
consulta?

FISIOTERAPEUTA 2: Lumbalgia, Cervicalgia, Lumbociatica, Escoliosis.

5. MARIA ALEJANDRA: ¢Le parece importante el tratamiento oportuno de la
escoliosis por parte de fisioterapia?¢ por que?

FISIOTERAPEUTA 2: Si, para prevenir problemas sistémicos mas adelante

6. MARIA ALEJANDRA: ¢Que técnicas utiliza para el tratamiento de la
escoliosis?

FISIOTERAPEUTA 2: Klapp y Mc Kenzie

7. MARIA ALEJANDRA: ¢Que material o equipo utiliza para el realizar dicha(s)
técnicas?

FISIOTERAPEUTA 2: Balon terapéutico, Colchoneta, Theraband

8. MARIA ALEJANDRA: ¢Que tan efectiva le parece la técnica de Klapp para el
tratamiento de la escoliosis?

FISIOTERAPEUTA 2: Muy efectiva, es la mas recomendada

9. MARIA ALEJANDRA: ¢ Conoce la técnica de Niederhoffer?
FISIOTERAPEUTA 2: No

10.MARIA ALEJANDRA: ¢(Si tuviera a su alcance informacion de nuevas
técnicas de aplicacion para el tratamiento de la escoliosis las pondria en practica?

épor que?
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FISIOTERAPEUTA 2: Si, por que al implementar diferentes técnicas se puede
llegar aun mejor tratamiento.

11.MARIA ALEJANDRA: ¢Le gusta utilizar técnicas individuales, o combinadas
con otras? ¢ por que?

FISIOTERAPEUTA 2: Combinadas, ya que al combinarlas acelero la recuperacion

del paciente que es el fin que queremos

FISIOTERAPEUTA 3

1. MARIA ALEJANDRA: ¢Hace cuanto tiempo es egresado de la universidad?
FISIOTERAPEUTA 3: Salgo egresado en diciembre de este afio (2005)

2. MARIA ALEJANDRA: ¢(Cada cuanto recibe orientacion o cursos de
actualizacion?

FISIOTERAPEUTA 3: Cada 5 meses

3. MARIA ALEJANDRA: ¢Que técnica de tratamiento le ensefiaron para tratar
escoliosis?

FISIOTERAPEUTA 3: La de Klapp. Mc Kenzie, Williams.

4. MARIA ALEJANDRA ¢ Que patologias de columna son las mas frecuentes en
consulta?

FISIOTERAPEUTA 3: Lumbalgia, Cervicalgia, Escoliosis.

5. MARIA ALEJANDRA: ¢Le parece importante el tratamiento oportuno de la
escoliosis por parte de fisioterapia? ¢ por que?

FISIOTERAPEUTA 3: Si, por que puede prevenir problemas graves en un futuro
6. MARIA ALEJANDRA: ¢Que técnicas utiliza para el tratamiento de la
escoliosis?

FISIOTERAPEUTA 3: Klapp y Mc Kenzie

7. MARIA ALEJANDRA: ¢Que material o equipo utiliza para el realizar dicha(s)
técnicas?

FISIOTERAPEUTA 3: Balon terapéutico, Colchoneta, Theraband
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8. MARIA ALEJANDRA: ¢Que tan efectiva le parece la técnica de Klapp para el
tratamiento de la escoliosis?

FISIOTERAPEUTA 3: Muy efectiva.

9. MARIA ALEJANDRA: ¢ Conoce la técnica de Niederhoffer?
FISIOTERAPEUTA 3: Si

10. MARIA ALEJANDRA: (Si tuviera a su alcance informaciéon de nuevas
técnicas de aplicacion para el tratamiento de la escoliosis las pondria en practica?
épor que?

FISIOTERAPEUTA 3: Si, por que al aplicar varias técnicas, la combinacién puede
ser mas efectiva.

11.MARIA ALEJANDRA: ¢Le gusta utilizar técnicas individuales, o combinadas
con otras? ¢ por que?

FISIOTERAPEUTA 3: Combinadas, por que dan mejor resultado.
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