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ontinuamos, como en los articulos precedentes,

centrandonos en la columna vertebral. En esta

ocasion hablaremos de la escoliosis, una altera-
cion que requiere ser tratada desde su complejidad, en la
que el yoga puede suponer un buen complemento para
su adecuado mantenimiento.

Etimolégicamente escoliosis proviene del griego y sig-
nifica: skolio- (tortuoso, retorcido) y -sis (enfermedad,
afeccion). Es una desviacién compleja de la columna ya
que se produce en los tres planos del espacio.
Conjuntamente con la desviacién en inclinacion (fig. 1),
tipica en el plano frontal (plano que se oberva en una
vision posterior y en el que pueden estar presentes una o
varias curvaturas), aparece un mayor o menor grado de
flexion (tendencia a la hipercifosis tordcica o la rectifica-
cion de la curvatura lumbar) y rotacion vertebral (los
cuerpos vertebrales giran siempre hacia la convexidad de
la curvatura - fig. 2).

La rotacion vertebral que se produce en este tipo de
alteraciones puede comprobarse pidiendo a la persona
que realice una flexién del tronco. En esta posicién
podrd observarse como aparece una prominencia o
gibosidad en el lado de la convexidad, lado hacia el que
rotan las vértebras (fig. 3). Esta gibosidad es mds facil-
mente identificable a nivel tordcico puesto que las cos-
tillas hacen mds evidente el fendmeno.

A pesar de los avances cientificos en el campo de la
salud, la escoliosis continda siendo todavia un misterio
ya que la gran mayoria de ellas, alrededor de un 75%,
son de origen desconocido o idiopdtico, tal como se
denomina en terminologia cientificosanitaria. El resto
son hereditarias o como consecuencia de tener una pier-
na mds corta que la otra, por malformaciones congéni-
tas o adquiridas, entre otras. Los problemas en la oculo-
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motricidad, en la oclusion dental o en la mecanica vis-
ceral apuntan a ser verdaderos causantes de la escolio-
sis aunque deben realizarse los suficientes estudios
cientificos para que puedan ser aceptados como factores
desencadenantes.

La mayoria de escoliosis tienen una evolucién pro-
gresiva, mds adn cuando acompaiia al nifio durante la
etapa del crecimiento. Habitualmente la escoliosis se
desarrolla entre los 9 y los 14 afios, etapa en la que los
huesos crecen con mds celeridad. Segtn la Asociacién
Americana de Terapia Fisica, de 5 a 10 nifios de cada
100, comprendidos entre las edades de 9 y 14 afios, des-
arrollaran escoliosis.

Segtin hemos comentado, una de las

causas de la escoliosis es la dismetria, es

decir, que una pierna sea mas corta que

la otra. Veamos cOmo reacciona la

columna vertebral ante el desequilibrio

que esto supone en la estatica corpo-
ral.
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Tal y como podemos observar en
la imagen radiogréfica, la pierna
derecha aparece claramente mas
corta ya que, tanto la cabeza del
fémur como la cresta ilfaca son mds
bajas. Puede observarse que debido
a ello la pelvis estd sometida a una
inclinacién derecha. Si la columna
fuera una estructura rigida, como el
mastil de un barco, se veria arras-
trada por la pelvis también hacia la
derecha, manteniendo el tronco
exageradamente desplazado hacia

este lado. Esto supondria un gasto
energético muy elevado por el
esfuerzo muscular que supondria mantener el tronco con
esos niveles de desplazamiento, ademds del entorpeci-
miento y las dificultades que supondria para realizar los
quehaceres cotidianos. Gracias a que la columna verte-
bral es una estructura flexible y a que los mecanismos de
regulacién corporal estdn constantemente buscando la
manera de mantener el organismo lo mds equilibrado
posible, los misculos relacionados con la columna reac-
cionan, sin ser nosotros conscientes de ello, en la bus-
queda del equilibrio del eje central del cuerpo. Asi pues,
en la radiografia podemos observar cémo ha aparecido
una curvatura lumbar que se inclina hacia la izquierda
para compensar la inclinacidn derecha de la pelvis. En el
caso de esta persona, la primera curvatura es una res-
puesta un tanto exagerada (demasiada inclinacion de la
curvatura para la inclinacion pélvica inicial), con lo que
la columna se ve obligada a realizar nuevas curvaturas
compensatorias a la primera con el objetivo final de ali-
near el craneo con el sacro. Cuando esto ocurra, la esco-
liosis estard equilibrada, compensada y no surgirdn nue-
vas curvaturas secundarias.

Recordemos que la dismetria es s6lo uno de los casos
capaces de producir un proceso escolidtico y cada uno
de ellos seguird una 16gica mecdnica particular, mecéni-
ca que afectard al cuerpo en su globalidad.

(Coémo puede abordarse una escoliosis desde la
practica del yoga?

Antes de responder a la pregunta tenemos que saber
qué ocurre en los tejidos blandos que envuelven a la
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Columna Vertebral vista de lado con ligamentos,

cubiertas fasciales y discos intervertebrales.
columna vertebral. Recordemos que el raquis estd com-
puesto por 24 vértebras moviles y que éstas estan unidas
las unas a las otras por el conjunto ligamentoso, por los
discos intervertebrales y las envolturas fasciales (estruc-
turas visibles en la imagen), ademas de por la muscula-
tura. En una columna vertebral equilibrada estos tejidos
se comportan de manera eldstica, permitiendo que el
movimiento del tronco se exprese libremente pero man-
teniendo a la vez la cohesion del conjunto de vértebras
y costillas. Imaginemos qué ocurre en una columna
escolidtica: en las concavidades de las curvaturas todos
estos tejidos y los musculos situados en ellas adoptardn
una posicién de acortamiento, se adaptardn a esa posi-
cién, reduciendo su capacidad eldstica. Se comportan
como los tejidos del brazo cuando este se ve inmovili-
zado durante unas semanas por un yeso en posicién de
flexion de codo de 90°, es decir, que la acomodacion de
los tejidos no permite la movilidad del codo (o se
encuentra muy restringida) una vez retirado el inmovili-
zador, debido a que los tejidos se han adaptado a la posi-
cion de flexion.

Con el paso del tiempo, y si no se hace una ejercita-
cion fisica especifica, los tejidos blandos que rodean la
columna, principalmente los situados en las concavi-
dades, van perdiendo progresivamente elasticidad con-
dicionando con ello cada vez mads al raquis, volvién-
dolo mds rigido y estimulando la acentuacion de sus
curvaturas por la dificultad postural que le supone a la
persona mantenerse en una posicion erguida cercana al
equilibrio; es como si la postura se viera vencida por
las fuerzas de traccion que le generan los tejidos, como
si éstos produjeran el efecto muelle replegando las cur-
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vaturas escolidticas sobre si mismas.

A pesar de que no se ha demostrado que el ejercicio
fisico orientado, como el yoga, pueda resolver o mejo-
rar una escoliosis, si puede resultar de gran ayuda su
préctica para mejorar la elasticidad de los tejidos, la
flexibilidad de la columna, la funcién respiratoria, el
equilibrio muscular y la conciencia corporal. Con su
aplicacion, los tratamientos terapéuticos tienen mds
posibilidades de éxito.

Es muy interesante que las personas con escoliosis
practiquen ante un espejo ya que asi puede corregirse
mucho mas facilmente la posicion del tronco, hombros
y cabeza. Hay que tener en cuenta que, si no se obser-
van, no son capaces de detectar las anomalfas posicio-
nales puesto que forman parte de un esquema postural
instaurado. Incluso la posicién facil delante del espejo
puede resultar muy ttil, no sélo para la autocorreccion,
sino para que la persona genere una conciencia postural
mds adecuada.

Los ejercicios de inclinacién (por ejemplo, utthita
parsvakonasana o la media luna de pie) deben fomen-
tarse hacia el lado de la convexidad, ampliando el espa-
cio de las concavidades. Si que habrd que hacer el ejer-
cicio hacia uno y otro lado pero, aunque no hay una
regla establecida, seria interesante estar como minimo
el doble de tiempo y trabajar con plena consciencia
hacia el lado que endereza la curvatura.

El ejercicio quizds mds valioso en las escoliosis, bajo
mi punto de vista, son las torsiones. Con ellas actuamos
sobre los tejidos blandos que envuelven la columna
como si exprimiéramos una bayeta, es decir, generamos
una especie de estiramiento espiroideo de todos ellos
cuando las practicamos, incrementando con ello su elas-
ticidad y evitando que se vuelvan rigidos y densos. No
obstante hay que tener en cuenta un detalle importante
y éste estd relacionado con un concepto expuesto ante-
riormente. Recordemos que toda curvatura escolidtica
va acompafiada de una rotacién de las vértebras hacia el
lado de la convexidad. Esto supondrad que, si una perso-
na tiene una convexidad lumbar a la derecha, le resulta-
rd facil torsionar su pelvis hacia la derecha (la torsién
derecha de la pelvis arrastra las vértebras lumbares tam-
bién hacia el mismo lado), por ejemplo estirado boca
arriba en la postura de la cruz (jatharaparivartanasa-
na). Es decir, las vértebras lumbares tendran facilidad

para rotar a la derecha pero dificultad para
hacerlo hacia la izquierda. Asf pues, serd intere-
sante fomentar las rotaciones hacia la izquierda

porque es en esa direccion especificamente hacia la
que la rigidez de los tejidos estd limitando la movilidad.
Si observamos la radiografia expuesta en el articulo,
serfa conveniente que la pelvis rotard a la izquierda,
arrastrando con ella a las lumbares y el tronco hacia la
derecha. Como casi no se aprecia curvatura cervical
escolidtica, no seria conveniente insistir mas en una u
otra rotacién de la cabeza (la cabeza arrastra consigo en
la misma direccion las vértebras cervicales) pudiendo
mantener la rotacidn el mismo tiempo en ambos lados.

Se debe tener en cuenta que cuando se realicen torsio-
nes en posicion sentada (ardhamatsyendrasana) estas
personas tendrdn mds dificultades en mantener el tronco
erguido (regién lumbar y tordcica), con lo que serd ade-
cuado que estén especialmente atentos a este detalle de
la postura. Por este motivo, para un principiante, puede
resultar mds controlable la torsion en el suelo.

Como en toda escoliosis hay un componente de fle-
xi6n de la columna, seran también interesantes las dsa-
nas de extensiéon como hasta utthandsana.

Las escoliosis pueden tener una gran variabilidad en
el nimero de curvaturas y su grado de angulacion. Las
hay de una, dos o tres curvaturas; otras, mas 0 menos
anguladas (leves, moderadas o acusadas); también las
que afectan mds a unas regiones de la columna que a
otras; con sintomatologia asociada o sin ella (dolor, alte-
raciones en la funcién respiratoria, orgénica, etc.); esta-
bles y compensadas o con tendencia a evolucionar. Es
por ello que cada escoliosis es diferente y requiere de un
tratamiento individualizado multidisciplinar, médico y
fisioterapéutico, para dirigir y controlar su evolucion.
La prictica de yoga es una excelente opcién como
herramienta coadyuvante para el mantenimiento de la
elasticidad de los tejidos, flexibilidad de la columna,
incremento de la conciencia corporal y mayor control
del patrén postural.

El conocimiento de la anatomia,
fisiologia y patologia nos permite
realizar una prdctica mds consciente,

terapéutica y eficaz.

Para consultar articulos anteriores publicados por Alex Monasterio en la revista de la AEPY
y obtener informacion sobre el curso de Anatomia para el Yoga Terapéutico:
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WWWw.yoga-terapeutico.com / www.columna-sana.com / www.aepy.org



