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Jordosis fisiolôgica, incluso aunque la correcciôn angular 
obtenida sea mas débil. 

Cuando los tratarnientos se han iniciado entre los 15 
y los 16 afios, aun comprobamos una ganancia estruc­
tural de 5,70°, que es practicamente equivalente a la de 
las escoliosis cuyo comienzo de tratamiento se sitUa 
entre los 13 y los 14 afios (6,70°). Por 10 tanto, no es 
demasiado tarde para emprender un tratamiento 
ortopédico a esta edad y estabilizar aSI definitivamente 
una escoliosis, ya que la evoluciôn continua esponra­
neamente hasta alcanzar la madurez ôsea completa. 

Duprat ha estudiado en 1976 los dolores de las 
escoliosis dei adulto no tratadas ortopédicamente. Los 
principales resultados han sido los siguientes: 

- Una escoliosis de cada dos produce dolores en la 
edad adulta. 

- La edad de comienzo de los dolores se sitUa en los 
26 afios como media. 

- El valor dei angulo de la escoliosis no influye en la 
aparici6n de los dolores. 

- Las escoliosis lumbares son las que producen mas 
dolores (63%). 

Se puede, pues, sefialar que la edad de apariciôn de los 
dolores es idéntica, se haya tratado la escoliosis 0 no. Por 
el contrario, las escoliasis lumbares son las menos doloro­
sas en nuestra serie, 10 que es un dato a favordel tratamiento 
ortapédico de las escoliosis en el adolescente. 

Nos parece que el tratamiento ortopédico lionés ha 
demostrado su eficacia a largo plazo y en algunos casas 
sigue siendo una altemativa valida al tratamiento quirUrgi­
co, aun a pesarde que, coma consecuenda de los progresos 
técnicos, la tendencia actuallegitima y justificada es la de• reducir el umbral de las inclicaciones quirUrgicas. Exige un 
trabajo en equipo y se integra mejor en una estructura 
médico-quirUrgica de readaptaciôn especializada. 

CONCLUSION 

En este trabajo, hemos estudiado los resultados anguJa­
res de 378 escoliosis tratadas de foona ortopédica exclu­
sivarnente seglin el protocolo lionés clasico. Para una 
angulaciôn inicial media de 37,75°, la ganancia estructural 
6 afias después de la retirada de la ortesis es de 5,45°, 
teniendo en cuenta un 6% de fracasos terapéuticos. La 
evolutividad en la edad adulta es de 0,25° por afio, sin que 
la rnodifiquen los embarazos. Este tratamiento se puede 
realizar hasta los 16 afios de edad. Las foonas anatorno-
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position, under a physiological lordosis, even if the 87 
angular correction obtained is poorer. 

When the therapies have started between 15 and 16 
years ofage, we still obtain a structural gain of5, 7(J', 
which is practically equivalent to the one obtained in 
scolioses whose therapy was started between 13 and 14 
years ofage (6, 7(J'J. Therefore, it is not too late to start 
an orthopaedic therapy at this age and to definitively 
stabilize in this way a scoliosis, considering that the 
course continues spontaneously until total bone 
maturity. 

Duprat investigatedin 1976thepain in adultscolioses 
not orthopaedically treated. His main results are the 
following: 

- One scoliosis ofevery two haspain in the adult age. 
- The age of start of the pain is 26 years, as an 

average. 
- The angle value ofthe scoliosis has no influence in 

the appearance ofthe pain. 
- Lumbar scolioses are the ones which cause more 

pain (63%). 
Therefore, we can see that the age ofinitiation ofthe 

pain is the same with treated or non treated scolioses. 
On the contrary, lumbar scolioses are the leastpainful 
ones in ourseries, whichfavours orthopaedic therapy of 
scoliosis in teenagers. 

We consider that the Lyonnais orthopaedic therapy 
basproved its long term efficacy and, in certain cases, 
it remains as a valuable alternative to surgical therapy. 
This is so even if we consider that, because of the 
technicalprogress made, the valid andjustifiedpresent 
tendency is to reduce the tbreshold for the surgical 
indications. It requires a team work and is bettersuited 
for a medico-surgical structure of specialized re­
adaptation. 

CONCLUSION 

In this work, we have investigated the angle results 
in 378 scoliotic patients treated exclusively 
orthopaedically according to the classical Lyonnais 
protocol. For an average initial angle of37,75", the 
structuralgain 6 years after the ablation ofthe orthesis 
is 5, 4g, taking into consideration a 6% oftherapeutic 
failures. The course during the adult age is 0,25" per 
year and it is not modified by pregnancies. This 
therapy can be peiformed until the patient is ] 6 years 
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88	 radiolôgicas dobles mayores en las chicas constituyen la 
indicaciôn ideal para la cirugia. Este tratamiento también 
puede seguir siendo eficaz, incluso para angulaciones 
comprendidas entre 50° y 60° y se debe intentar en caso de 
rechazo de la cirugia. Para las formas lumbares y tôraco­
lumbares bajas, los excelentes resultados obtenidos se 
deben tener en cuenta y justifican un protocolo derivado 
deI tratamiento ortopédico lionés clasico, atm cuando se 
utilicen escayolas y ortesis corras. 

ofage. Ibedouble, majoranatomo-radiologicalforms 
in girls are the ideal indication for surgery. Ibis 
therapy may still be efficient even for angles between 
5if and 6if and should be tryed ifsurgery is refused. 
For the lumbar and low thoraco-lumbar forms, the 

~. 

excellent results obtained should be taken into 
consideration and theyjustify a protocol derivedfrom 
the classical Lyonnais orthopaedic therapy, even if 
short plasters and ortheses are used. 
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