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PALABRAS CLAVE

Scoliosis, adolescent, physical therapy, treatment, effectiveness.

Introduccion

La escoliosis es un desorden musculoesquelético en el cudl existe una curvatura tridimensional en la
columna vertebral y del tronco. Tiene una importante incidencia en la poblacion con una aparicién de
edad entre 10-15. Existen distintos tipos de escoliosis pero las mas prevalentes son la idiopatica y la
postural. El tratamiento se basa en tres pilares: la rehabilitacion fisica, la contencién ortopédicay la
artrodesis vertebral. Schroth, FED y Klapp son los principales autores del tratamiento de la rehabilitaciéon
en fisioterapia.

Objetivos

La presente investigacidn se enfocara en el estudio de la efectividad del tratamiento realizado en el ICS
(Institut Catala de Salut) de Tarragona, mediante la aplicacidn conjunta de los métodos de Schroth y

Klapp.

Material y métodos

La valoracidn consiste en la medicidon de: el angulo Cobb*, la rotacidn vertebral mediante el torsiometro
de Perdriolle*, la expansion tordcica, la dismetria de fémur y la dismetria de tibia Por ultimo también
valoramos el dolor con la escala visual analdgica (EVA).

El tratamiento que hemos realizado en el ICS de Tarragona, esta basado en los métodos de Schroth y
Klapp y se diferencia segun el tipo de curva (izquierda o derecha) de forma progresiva de tal forma que
se les iba ensefiando nuevos ejercicios a lo largo de las sesiones.

Discusion

Para comprobar si es efectivo seria necesario realizar mas estudios en el futuro de estas caracteristicas
con un mayor numero de sujetos para poder objetivar de forma significativa que este tratamiento es
realmente eficaz en la poblacidn infantil y juvenil con escoliosis postural o idiopatica.

Resultados

En cuanto a los resultados, la expansidn toracica mejora significativamente con la aplicacion de este
tratamiento (p=0,043) pero las demds variables no presentan un resultado significativo. Sin embargo, los
pacientes presentan una mejoria de forma individual.

Conclusiones

En conclusion de los objetivos establecidos no hemos podido demostrar la efectividad del tratamiento
significativamente aunque haya habido una mejora individual en los parametros estudiados.



ABSTRACT

Introduction

Scoliosis is a musculoskeletal disorder in which there is a three-dimensional curvature in the spine and
trunk. It has an important incidence in the population with an appearance of age between 10 and 15
years. There are different types of scoliosis but the most prevalent are idiopathic and postural. The
treatment is based on three pillars: physical rehabilitation, orthopaedic contention and vertebral
arthrodesis. Schroth, FED and Klapp are the ones of the most important authors of scoliosis methods of
physical rehabilitation.

Objectives

The present investigation will focus on the study of the effectiveness of the treatment performed at the
Tarragona’s Catalan Institute of Health (CIS), through the joint application of the Schroth and Klapp’s
methods.

Material and methods

The assessment consists of the measurement of Cobb angle, vertebral rotation through the Perdriolle
torsiometer *, thoracic expansion, femoral dysmetria and tibial dysmetria. Finally, we also evaluate pain
with visual analogue scale (VAS).

The treatment that we performed in the ICS of Tarragona, is based on the methods of Schroth and Klapp
and differs according to the type of curve (left or right) in a progressive way, so that they were taught
new exercises along of the sessions.

Discussion

To verify if it is effective it would be necessary to carry out further studies in the future of these
characteristics with a greater number of subjects in order to be able to significantly objectify that this
treatment is really effective in the child and juvenile population with postural or idiopathic scoliosis.

Results

Regarding the results, thoracic expansion significantly improved with the application of this treatment (p
=0.043), but the other variables did not present a significant result. However, patients show
improvement on an individual basis.

Conclusions

In conclusion of the established objectives we have not been able to demonstrate the effectiveness of
the treatment significantly although there has been an individual improvement in the parameters
studied.



INTRODUCCION

La escoliosis es un desorden musculoesquelético en el cudl existe una curvatura tridimensional en la
columna vertebral y del tronco ! Los pacientes con escoliosis son clasificados dependiendo de la edad
de aparicion, etiologia, gravedad y tipo de curva. Dichos tipos muestran diferentes caracteristicas como
la tasa de progresion de la curva, el grado y el patron de deformidad tridimensional 2,

La prevalencia mundial de esta enfermedad es de 2-3% de la poblacidon. En Estados Unidos existen
aproximadamente 7 millones de casos. El estadio de inicio de la enfermedad es entre los 10-15 afios,
donde afecta de igual forma a ambos sexos. Sin embargo, las mujeres son 8 veces mas propensas al
aumento de la magnitud de la curva y la mayoria requieren tratamiento 3

La incidencia publicada de curvas escolidticas mayores de 102 varia entre el 0,5 y el 3%. Para las curvas
mayores de 309, dichas cifras disminuyen hasta el 1 a 3 por 1000. Asi pues, las curvas importantes que
requieren tratamiento son raras 3,

La proporcion entre chicos y chicas adolescentes es igual en las curvas pequeiias. Sin embargo,

conforme aumenta la magnitud de las curvas, se produce un predominio de las chicas (alcanzando una
. . . 3

relacion de uno a ocho en las curvas que requieren tratamiento) ~.

Si el signo de Risser es de grado 1 o inferior a él, el riesgo de progresidon aumenta entre un 60 y un 70%.
Sin embargo si el signo de Risser es de grado 3, dicho riesgo se reduce a menos del 10% 3,

Es importante tener en cuenta si una paciente esta en el estadio de la premenarquia (correspondiéndole
un Risser 0), ya que dicho hecho significa que se esta iniciando la fase rapida de crecimiento, donde el
riesgo de aumento de la curva escolidtica es mayor. Este riesgo disminuye en las fases de crecimiento
mas avanzadas, correspondiendo a un Risser 4 o 5. En conclusidn, el signo Risser es clave a la hora de
determinar la progresividad de la curva 4,

Cada afio, existen 600.000 visitas a traumatdlogos a causa de la escoliosis y se ha estimado que 30.000
nifios son tratados con corsé y 38.000 con artrodesis vertebral :,

Los principales tipos son >

- Idiopatica: Identificaciéon presuntiva de enfermedad o defecto no reconocido mediante la
aplicacién de pruebas exdmenes u otros procedimientos que puedan aplicarse rapidamente 6,
Es la forma mas comun de escoliosis con el 85% de los casos ’.Dentro de este grupo, la mas
prevalente es la idiopatica adolescente. Esta aparece durante el crecimiento puberal,
mayoritariamente en chicas ® Los datos presentes muestran una prevalencia de 0,47 a 5,2% %,

- Neuromuscular: Esta se relaciona con la pardlisis cerebral infantil, atrofia muscular espinal
(SMA), sindrome de Angelman, Arnold-Chiari o traumatismo en la médula espinal >,

- Sindrémica: También se relaciona con otras patologias como poliomielitis, espina bifida y otros
trastornos relacionados con el sistema musculoesquelético; enfermedad de Marfan y otras
ligadas al tejido conectivo; y alteraciones genéticas como el enanismo o el sindrome de Vater .



La progresion de la escoliosis depende de distintos factores que se muestra en la Tabla 1 10,

Factores de riesgo de progresion

Comentario

Edad A menor edad en el momento del diagndstico,
mayor progresion durante el crecimiento

Sexo Masculino

Menarquia La progresidon posmenarquia es menor

Crecimiento esquelético restante

A mayor inmadurez esquelética, mayor progresion

Patron de la curva

Las curvas dobles tienen mayor progresion

Magnitud de la curva

Las curvas mas graves progresan mas rapido

Tabla 1

El porcentaje de riesgo de progresién de la curva se expresa en la Tabla 2 segun el angulo Cobb, sexo y

edad

Edad al momento de la presentacion
Curva inicial | Nifas de 10-12 | Nifas de 13-15 | Nifas>15 aflos | Varones
en? afios afos
<19 25% 1% <1% 3%
20-29 60%% 40% 10% 6%
30-56 90% 70% 30%
>60 100% 90%

Tabla 2

Los investigadores usan diferentes definiciones de escoliosis y protocolos de estudio, esto hace que la

comparacion entre estudios sea dificil.

Un método muy arraigado entre la comunidad cientifica es el de Howard King (1983). Este divide los

. . . 12
tipos de escoliosis en 5 curvas ~:

Tipo 1: una deformidad en forma de "S", en la que ambas curvas son estructurales y cruzan la

linea central del sacro (LCS), siendo la curva lumbar mas grande que la toracica.

Tipo 2: deformidad en forma de "S", en la que ambas curvas son estructurales y cruzan la LCS,

con la curva toracica mayor o igual a la lumbar.

Tipo 3: curva toracica mayor en la que sélo la curva toracica es estructural y cruza la LCS.

Tipo 4: curva toracica en forma de "C" larga en la que la quinta vértebra lumbar esta centrada

sobre el sacro y la cuarta vértebra lumbar se inclina hacia la curva toracica.

Tipo 5: curva toracica doble.



El tratamiento se basa en tres pilares: la rehabilitacion fisica, la contencién ortopédica y la artrodesis

vertebral ,.

Curvaen? Terapia

09-25¢ Observacion seriada ante inmadurez esquelética y
rehabilitacion fisica

25-30¢ Corsé y rehabilitacion fisica

30-40¢9 Corsé y rehabilitacion fisica

Mayor de 402 Cirugia en pacientes esqueléticamente inmaduros

Mayor de 502 Cirugia en pacientes esqueléticamente maduros

Tabla 3. Opciones de tratamiento segun el dngulo Cobb 1

El tratamiento mas utilizado es la rehabilitacion fisica donde existen multiples técnicas disefiadas por
diferentes autores. Los principales son: Schroth, FED y Klapp.

El método Schroth, muy a menudo denominado como una terapia tridimensional, mejora las curvas en
los tres planos: sagital, lateral y coronal. Ademds aumenta la capacidad respiratoria mediante la
aplicacién de la respiracién rotatoria. Y también corrige los movimientos de la pared toracica y los
sintomas del sistema respiratorio B,

El método FED consta de una serie de ejercicios que se han estimado que duraran entre 10 y 15
minutos por sesion. Estos ejercicios tienen un papel de concienciacién, de reeducacion del control
postural, flexibilizantes, correctores y de musculacién. Son ejercicios especificos en funcion del tipo de

.. . 14
escoliosis que presenta el paciente

El método Klapp es una antigua técnica que consiste en estirar y potenciar la musculatura del tronco
5

usando la postura del gato y la cuadrupedia B
La presente investigacidn se enfocara en el estudio de la efectividad del tratamiento realizado en el ICS
(Institut Catald de Salut) de Tarragona, mediante la aplicacion conjunta de los métodos de Schroth y
Klapp ya que, tras una exhaustiva busqueda en Pedro, PubMed y Google Académico, se ha llegado a la
conclusién de que no existe ningun articulo sobre el tema. Asi, el presente trabajo permitird mostrar los




resultados obtenidos tras el procedimiento en diferentes curvas escolidticas, ya sean idiopaticas,
compensaciones u otras.

OBJETIVOS

Este estudio tiene como objetivo principal demostrar la efectividad del tratamiento realizado en el ICS
de Tarragona, basado en los conocimientos de los métodos de Schorth y Klapp en pacientes
adolescentes.

Para cumplir este objetivo principal buscamos conseguir los siguientes objetivos secundarios:

e Disminuir o mantener el angulo Cobb

e Aumentar o mantener la expansion toracica

e Reducir o mantener la rotacion de Perdriolle

e Disminuir o mantener la dismetria de fémur y tibia

e Disminuir o mantener el EVA.

e Demostrar la correlacion entre mejoria del paciente con el nimero de sesiones.

MATERIAL Y METODOS

El estudio ha sido realizado en el CAP Catalunya de Tarragona durante un periodo de 7 a 8 meses (entre
octubre y mayo). Este periodo de tiempo es debido a que se realizaron dos entradas de las muestras,
una en octubre y la segunda en noviembre finalizando las dos en mayo.

La estrategia empleada consta de dos valoraciones una inicial que se realizé6 durante las primeras
sesiones de tratamiento y otra final después del alta.

Previamente se les entregd un documento informativo (anexo 1) donde se les explicaba brevemente el
funcionamiento del estudio asi como los derechos de los pacientes, junto a un consentimiento
informado (anexo 2) a las familias/tutores de los menores.

La valoracién consiste en la medicion de: el dngulo Cobb*, la rotacién vertebral mediante el torsiémetro
de Perdriolle*, la expansidn toracica con una cinta métrica cogiendo como referencia anatdmica la
circunferencia trazada desde D12, la dismetria de fémur desde la espina iliaca anterosuperior al maléolo
interno y la dismetria de tibia desde el trocanter hasta el maléolo externo. Por ultimo también
valoramos el dolor con la escala visual analdgica (EVA).

*Existen pacientes que ya ha finalizado el crecimiento éseo (Risser 4-5) por lo que el traumatdlogo les
realizan una prueba radiolégica como maximo al afio por lo que la evolucion en estos parametros es la
misma en ambas valoraciones.

La recogida de los datos se realizard mediante el programa Excel® y su analisis con la utilizacidon del
programa SPSS ©.

En cuanto a la estadistica realizada, los métodos empleados han sido: Wilcoxon que es la prueba no
paramétrica a partir de las caracteristicas de nuestro estudio entiéndase el tipo de variable y el tamafio
de la muestra (n=5). Ademas decidimos efectuar la prueba estadistica de T-Student para hallar la media
de la diferencia entre las variables estudiadas en las valoraciones inicial y final. Esta Ultima la utilizamos
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como un recurso mas pero para saber si nuestro estudio tiene resultados significativos o no, no nos
basaremos en los resultados de esta prueba. Por ultimo también hemos realizado la prueba de Rho de
Spearman para observar si existe correlacion o no entre el nimero de sesiones y la evolucidn de los
pacientes.

El tratamiento realizado se diferencia segun el tipo de curva (izquierda o derecha) de forma progresiva,
de tal forma que se les iba ensefiando nuevos ejercicios a lo largo de las sesiones.

A continuacion se les va mostrar un esquema simplificado del tratamiento 1617,

1. Diversas respiraciones con piernas en triple flexidn y brazos en ligera ABD con palmas hacia
arriba.

2. Respiracion dirigida de Schroth colocando la mano derecha a nivel costal y la mano izquierda a
nivel lumbar si se trata de una curva izquierda. Si la curva es derecha, las manos se colocan de
forma inversa.

3. Se dirige la pelvis hacia anteversién con la orden “ombligo hacia la colchoneta” y hacia
retroversion con la orden “pubis hacia arriba”.

4. En decubito supino sobre la colchoneta se estira el brazo derecho y la pierna izquierda en
inspiraciéon haciendo un estiramiento en diagonal si la curva es izquierda. En caso de que fuera
una curva derecha, la posicidn del brazo y la pierna es inversa.

) _E_“}.T_._:h.d:\ . @%/\D ﬁ—f@g\od +ﬂ5‘—@-~nﬁ—£‘f‘ﬂ-£

Figura 2. Explicacion grdfica de los ejercicios del 1 al 4 ordenados de derecha a izquierda.

5. En decubito supino sobre la colchoneta con las piernas en triple flexion se realizan abdominales
en series de 10 x 10.

6. En sedestacion sobre la colchoneta se rota la columna y se estira hacia el lado derecho con las
piernas en semiflexidn y ligera ABD si es curva izquierda. En el caso de que fuese derecha, se
estiraria hacia el lado izquierdo.

7. El paciente se coloca en decubito prono sobre una banqueta en el pubis y con la mano
izquierda estirada y la pierna derecha cuando es curva izquierda y de forma inversa si es
derecha. Durante la inspiracidn realizan el estiramiento.

8. De rodillas sobre la colchoneta y con las manos sobre las crestas iliacas realizan una elongacién
mantenida con la orden “Llevar la cabeza hacia arriba”.

mfé@?i

Figura 3. Explicacidn grdfica de los ejercicios del 5 al 8 ordenados de derecha a izquierda.

9. Con el paciente en cuadrupedia sobre la colchoneta se estira el brazo derecho y la pierna
izquierda si es curva izquierda y de forma inversa si es derecha cruzandolos por encima de la
extremidad contraria.



10.

11.

12.

El paciente se coloca con los pies en la espaldera y realiza una elongacion de tronco desde
flexion de tronco hasta la completa extension con las manos en la cintura pélvica.
El paciente se coloca en sedestacion sentado sobre una banqueta frente a las espalderas y con

la mano izquierda mas elevada y las piernas cruzadas, la pierna derecha debajo. Presionan bajo
la cadera izquierda con inflexion izquierda de tronco, traccionando arriba con la mano izquierda
inspirando. Si se trata de una curva derecha, se realiza de forma inversa. Deben mantener el
mayor tiempo posible la hipercorreccién.

En bipedestacion el paciente mantiene una flexion de tronco frente a la espaldera cogiéndola
con las dos manos, realiza una anteversion y una elongacion de la columna.

13. La paciente coge una pica, la coloca sobre su columna cogiendo los extremos con las manos
izquierda arriba y derecha abajo y, con una ligera flexién de tronco, realiza una elongacién del
tronco.

0 /
\
- P4
e i

Figura 4. Explicacion grdfica de los ejercicios del 9 al 13 ordenados de derecha a izquierda

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusién son: pacientes adolescentes (comprendidos entre 10 a 16 afios) con

diagnéstico de escoliosis idiopatica o postural.

Los criterios de exclusion son:

No acudir a las sesiones de tratamiento o valoraciones.

No realizar el tratamiento en el domicilio.

No tener la autorizacidn por parte de sus padres o tutores legales de la participacion en el
estudio.



RESULTADOS

El andlisis de los datos se realizd con una muestra inicial de 10 personas y al final del estudio la muestra
fue de n=5. A continuacién se adjunta el diagrama de flujos donde se explica el porqué de este suceso.

Inicio delestudio (n=10)

!

Valoracion inicial

|
{ |

Participantes Abandonos
(n=3) (n=1)

|

Valoracian final

|
{ |

Participantes Abandonos
in=6) n=3)

l

Final del estudio

|
{ |

Participantes Exclusiones
(n=5] (n=1]

Figura 5. Diagrama de flujos donde se expresa la evolucion
de la muestra a lo largo del estudio
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A continuacion en la Tabla 4 se expondra una breve descripcion de la historia clinica de los pacientes en
(para observar las radiografias véase el anexo 3):

Iniciales Numero asignado Breve descripcion

ASMG 1 Paciente de 15 afios con escoliosis idiopatica doble curva lumbar
convexidad izquierda compensacién toracica derecha con angulo
Cobb de 99. Risser: 4. Segun la clasificacion de King: |

CcCM 2 Paciente de 12 afios con curva dorsolumbar con angulo Cobb de 182
y minima rotacion. Risser 3-4. Segun la clasificacion de King: Il

EIR 3 Paciente de 12 afios con enfermedad de Scheuermann y escoliosis
lumbar izquierda L3 y aumento de cifosis. Risser:2. Cobb de 23¢.
Segun la clasificacion de King: IV

AFA 4 Paciente de 13 afios con escoliosis idiopatica larga dorso lumbar D6-
L3 Izquierda. Risser:2. Cobb de 8.52. Segun la clasificacion de King: |

PHC 5 Paciente de 16 afios con curva lumbar izquierda con tordcica
izquierda. Risser: 5. Segun la clasificacidn de King: I. Cobb de 102

EPR 6 Paciente de 13 afios escoliosis asociada a hipomelanosis de Ito con
curva lumbar derecha. Risser: 4. Cobb de 17.52. Segun la
clasificacion de King: |

VSS 7 Paciente de 14 afios con escoliosis idiopatica, dorsal derecha larga
minima. Risser: 0. Cobb de 52. Segun la clasificacidon de King: |

DBM 8 Paciente de 16 afios con actitud escolidtica dorsal izquierda. Risser:
5. Segun la clasificacion de King: I. Segun la clasificacidon de King: IV

SDNL 9 Paciente de 13 afios con escoliosis idiopatica doble curva toracica
derecha y lumbar izquierda. Risser: 4. Segun la clasificacién de King:
Il

SEAC 10 Paciente de 11 afios con escoliosis lumbar derecha. Risser:0. Segun
la clasificacion de King: |

Tabla 4. Breve descripcion de los pacientes. Los pacientes que aparecen sefialados con rojo son los
pacientes que han abandonado el estudio durante el transcurso de este.

A raiz de los resultados obtenidos (anexo 4) mediante la prueba estadistica de Wilcoxon, el Unico
resultado significativo (p=0,043) ha sido el aumento de expansidn toracica. Por lo tanto, podemos
afirmar que el tratamiento aplicado es eficaz para la expansion toracica. En cambio, el dngulo Cobb
tiene una p=1 y el dngulo de torsidon de Perdriolle le corresponde una p=1 ya que no ha existido
variacidn entre la valoracidn inicial y la final. La dismetria de fémur tiene una significacion de p=0,581y
la dismetria de tibia tiene una p=1. Por lo que concluimos que el tratamiento no provoca cambios
significativos en las variables anteriormente dichas. En cuanto a la disminucion del dolor (p=0,066) se
puede apreciar una mejoria, aunque no es lo suficiente importante para tener un valor significativo.
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Anguln de
torsién de
Angulo de | Perdrigle I, Expansion | Wimero de
Cobb I, grados - Dismetria de toracica I, S5Eesiones
grados - Anguln de | femur lll, cm | Dismetria cm - realizadas [l
Angulo de | torsién de | - Dismetria | tibia I, cm - | Expansién |- Nimero de
Cobb |, Perdriglle |, | defémurl, | Dismetria | toracical, sesiones | EWA3 - Dalor
grados grados cm tibia I, cm cm realizadas | |
z 00o° 000" - 552" 0007 2023 2,023 -1,541°
Sig. asintdtica (bilateral) 1,000 1,000 581 1,000 043 043 066

a. Prueba derangos consigno de Wilcoxon

b. La suma derangos negativos es iguala la suma de rangos positivos.
c. 5e basa enrangos negativos.

d. Se basa en rangos positivos.

Tabla 4. Estadisticas de las pruebas de Wilcoxon.

Si observamos los rangos obtenidos con la prueba citada anteriormente, encontramos que no hay
ningln paciente que mejore ni empeore en las variables de angulo Cobb ni de angulo de torsion de
Perdriolle, por lo que podemos afirmar que el tratamiento no tiene un efecto en estos pardmetros. En
cuanto a la dismetria de fémur tres pacientes mejoran, uno empeora y en otro no se observa cambios.
Por lo que refiere a la dismetria de tibia se observa que dos personas mejoran, dos se mantienen y una
empeora. Si observamos la expansion toracica todos los pacientes han mostrado una mejoria
significativa. Por ultimo, cuatro pacientes disminuyen el dolor y uno se mantiene, cabe recalcar que este
ultimo paciente el dolor inicial y final era de cero.

N Rango promedio | Suma de rangos

Angulo de Cobb I, grados - Rangos negativos 0 ,00 ,00
Angulo de Cobb I, grados

Rangos positivos 0 ,00 ,00

Empates 5

Total 5
Angulo de torsion de Rangos negativos 0 ,00 ,00
Perdriole I, grados - Angulo
de torsibn de Perdriole |, Rangos positivos 0 .00 00
grados Empates 5

Total 5
Dismetria de fémur Ill, cm - Rangos negativos 1 3,50 3,50
Dismetria de fémur I, cm

Rangos positivos 3 2,17 6,50
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Empates 1
Total 5
Dismetria tibia Ill, cm - Rangos negativos 1 3,00 3,00
Dismetria tibia |, cm
Rangos positivos 2 1,50 3,00
Empates 2
Total 5
Expansion toracica Ill, cm - Rangos negativos 5 3,00 15,00
Expansion toracica |, cm
Rangos positivos 0 ,00 ,00
Empates 0
Total 5
EVA3 - Dolor | Rangos negativos 4 2,50 10,00
Rangos positivos 0 ,00 ,00
Empates 1
Total 5

Tabla 5. Rangos obtenidos mediante la prueba de Wilcoxon, rangos promedios y sumatorio de
estos.

Con la prueba T-Student hemos concluido que ha habido un aumento de 11,5800 cm de media
grupal. La dismetria ha disminuido 1,200 cm y 1,600 cm de fémur vy tibia respectivamente. Por
ultimo ha habido una mejoria en el dolor con un descenso de un 4,600 de media. En cuanto al
angulo Cobb y el grado de torsidon de Perdriolle no ha podido ser valorado ya que no ha habido
variaciones entre valoraciones. Por lo que se puede concluir que ha habido una mejoria general en
los parametros estudiados.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza

de la diferencia

Desviacion Media de error

Media estandar estandar Inferior Superior t gl Sig. (bilateral)
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Par 3

Par 4

Par 5

Par 6

Par 7

Dismetria de fémur I, cm -

Dismetria de fémur Ill, cm

Dismetria tibia I, cm -

Dismetria tibia Ill, cm

Expansion toracica I, cm -

Expansion torécica Ill, cm

Nimero de sesiones
realizadas | - Nimero de

sesiones realizadas Il

Dolor | - EVA3

-,1200

-,1600

11,5800

-8,200

-4,600

, 7396 ,3308 -1,0383 ,7983
1,4241 ,6369 -1,9282 1,6082
6,4500 2,8845 3,5713 19,5887
3,421 1,530 -12,447 -3,953
3,847 1,720 -, 177 9,377

-,363

-,251

4,015

-5,361

2,674

,735

,814

,016

,006

,056

Tabla 6. Prueba de muestras emparejadas mediante T-Student donde se puede observar las diferencias iniciales y finales de los
pardmetros estudiados, visualizados con la media, la desviacion estdndar y la significacion de los valores obtenidos.

Finalmente quisimos saber si habia relacion entre la mejoria de los pacientes y el niUmero total de sesiones

realizadas. Para ello, realizamos la prueba de Rho de Spearman, correlacionando el numero de sesiones con el

aumento de expansidn toracica, ya que era la Unica variable que daba resultados significativos. Dicha prueba

mostrd que hay una correlacién de r=0,5, la cual indica que al aumentar el nimero de sesiones aumenta la

expansion toracica de forma no significativa (p=0,667).

Correlaciones

Numero de|Aumento de
sesiones expansion
realizadas toracica lI,
11 cm
Rho de Spearman NUmero de sesiones Coeficiente de correlacion 1,000 ,500
realizadas lll
Sig. (bilateral) ,667
N 5 3
Aumento expansion toracica Coeficiente de correlacion ,500 1,000
11, cm
Sig. (bilateral) ,667
N 3 3

Tabla 7. Correlacidn de las dos variables estudiadas con su significacion.
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DISCUSION

En resumen, la expansion toracica mejora significativamente con la aplicaciéon de este tratamiento
(p=0,043) pero las demas variables no presentan un resultado significativo. Sin embargo, los pacientes
presentan una mejoria de forma individual. Ademas, hay una correlacién no significativa entre el
aumento de la expansidn toracica i el nimero de sesiones.

Respecto a la aplicabilidad del estudio, el Unico pardmetro aplicable en la sociedad seria la mejoria
expansion toracica. Por lo que refiere a las demads variables, los resultados obtenidos no son aplicables a
la poblacién debido al nimero de muestra que hemos estudiado.

Este estudio se ha visto limitado por las siguientes razones:

En primer lugar, el breve tiempo ha condicionado los resultados del tratamiento y las valoraciones
realizadas para ver diferencias significativas entre estas.

En segundo lugar, el nUmero de pacientes era muy reducido y ademas ha habido abandonos durante el
estudio.

También hubiera sido interesante realizar una comparativa entre sexos ya que sélo teniamos un
paciente vardn.

La participacion de los pacientes ha sido escasa debido a una falta de motivacion o colaboracién por
parte de ellos o los padres o tutores legales sobre todo a lo que se refiere a la asistencia a las citas
programadas para la valoracién.

La ultima limitacion que hemos encontrado en este estudio es las diferencias interexaminador ya que los
evaluadores se han ido turnado para realizar las distintas valoraciones.

Por ultimo este estudio puede ser el primer paso a una evaluacion exhaustiva del tratamiento realizado
en el ICS de Tarragona para comprobar si es efectivo y seria necesario realizar mas estudios en el futuro
de estas caracteristicas con un mayor nimero de sujetos para poder objetivar de forma significativa que
este tratamiento es realmente eficaz en la poblacién infantil y juvenil con escoliosis postural o
idiopatica; ya que no hay evidencias cientificas que estudien la efectividad de un tratamiento realizado
con ejercicios propuestos por los distintos autores principales del tratamiento fisioterapéutico de la
escoliosis de forma conjunta.

CONCLUSION

A raiz de los resultados obtenidos se puede concluir que el tratamiento protocolario basado en Schroth
y Klapp realizado ha sido efectivo para aumentar la expansion toracica con una p =0,043. En lo que se
refiere al resto de variables estudiadas no ha habido ninguna mejoria estadisticamente significativa.
Cabe recalcar que en la disminucion del dolor da un resultado casi significativo con una p= 0,066. Se ha
observado que los pacientes que han recibido un mayor nimero de sesiones ha obtenido una mayor
expansion tordcica, aunque sea de forma no significativa (p=0,667).

Aunque estadisticamente no se aprecie una mejoria significativa del grupo estudiado, en los resultados
individuales obtenidos mediante la prueba T-Student podemos observar una evolucién positiva. En
cuanto al angulo Cobb y el angulo de torsion de Perdriolle no ha habido cambios significativos ya que no
varian entre valoraciones. Este hecho se puede deber a que la mayoria de los pacientes estudiados
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tienen un indice Risser mayor a 4. Por ello, las pruebas radioldgicas se efectian anualmente ya que la
evolucion ésea no presenta normalmente variaciones.

En conclusion de los objetivos establecidos no hemos podido demostrar la efectividad del tratamiento
significativamente aunque haya habido una mejoria individual en los parametros estudiados. Hemos
cumplido los objetivos secundarios de forma no significativa estadisticamente a excepcion del aumento
de la expansion toracica.
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‘ANEXO 1 (HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE)

TiTULO DEL ESTUDIO: Efectividad del tratamiento combinado de Schroth y Klapp aplicado a
adolescentes con escoliosis

) UNIVERSITAT
TUTORA DEL TRABAJO DE FIN DE GRADO: MONTSERRAT INGLES NOVELL ROVIRA i VIRGILI

CENTRO: CAP Catalunya
INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigaciéon en el que se le invita a
participar. Nuestra intencidon es tan solo que usted reciba la informacidn correcta y suficiente para que
pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea esta hoja informativa con
atencién y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan surgir después de la explicacion. Ademas,
puede consultar con las personas que considere oportuno.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no participar o
cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la
relacion con su médico ni se produzca perjuicio alguno en su tratamiento.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio consiste en la aplicacion de dos métodos de fisioterapia especificos con el objetivo de hallar el
tratamiento de mayor efectividad a la hora de la correccién de la curva escolidtica.

Se realizaran tres valoraciones en el transcurso de este estudio: la inicial (ya realizada), la final y una
ultima al cabo de unos meses tras finalizar el tratamiento.

Los beneficios de nuestro estudio son: conseguir la correcta alineacién de las curvas del raquis, eliminar
la tension muscular y mejorar la ventilaciéon pulmonar.

No existe ningln riesgo para la salud e integridad del individuo en este estudio.
CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesidon de los datos de caracter personal de todos los sujetos
participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de proteccion de
datos de cardcter personal. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted puede
ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicién y

Sélo se transmitiran a terceros y a otros paises los datos recogidos para el estudio que en ninguin caso
contendrdn informacién que le pueda identificar directamente, como nombre y apellidos, iniciales,
direccién, n? de la seguridad social, etc. En el caso de que se produzca esta cesion, serd para los mismos
fines del estudio descrito y garantizando la confidencialidad como minimo con el nivel de proteccion de
la legislacién vigente en nuestro pais.
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‘ANEXO 2 (CONSENTIMIENTO INFORMADO)

Efectividad del tratamiento combinado de
Schroth v Klapp aplicado a adolescentes con
escoliosis

COMSENTIMIENTO INFORMADO

o= 1o F= o [ o L=

He/hemos leido la hoja de informacion que se me/nos ha entregado y la
he/hemos comprendido en todos sus términos.

He/hemos sido suficientemente informado/s y he/hemos podido hacer
preguntas sobre los objetivos y metodologia aplicados en el proyecto de
investigacion
....................................................................................................... que ha sido

¥ para el que se ha pedido la colaboracion de
TTH  TIUE S I s ueue e rermesrermersesesse sresss sane srnans sassss sasssssssasensnsserassssnasases

Comprendo/comprendemos que la participacion es voluntaria y que el menor en
cuya representacién actuo/actuamos puede retirarse del mismo

* cuando quiera;
* sin tener que dar explicacionas y exponer mis motivos; y
* sin ningun tipo de repercusidon negativa.

Por todo lo cual, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO para la participacion
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

s o
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Efectividad del tratamiento combinado de

Schroth y Klapp aplicado a adolescentes con

escoliosis

INFORMADO
DJDO...MQ“&’. [N I——————
calided de . SAAE
He/hemos leido la hoja de Inf & /nos ha egadoy la
ho/hemos comprendido en todos sus m-m
Ho/hemos sido suficl Informado/s y he/h podido hacer
preg sobre los objetivos ¥ dologia aplicados en el proyecto de
Investigacion
que ha gido

autorizado por

v para ol que se ha pedido |a colaboracién de

v

anﬂ“wchwumvmdmn
Uyl representacion acty puede reth del mismo

* cuando qulers;

« gin tener que dar explicaciones y exponer mis mothvos; y

« gin ningdn tipo de repercusidn negativa,

Por todo o cunl, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO para la participacion
on ol proyecto de investigacién al que este documento hace referencia.
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Efectividad del tratamiento combinado de
Schroth y Klapp aplicado a adolescentes con
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Efectividad del tratamiento combinado de
Schroth y Klapp aplicado a adolescentes con
escoliosis
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Efectividad del tratamiento combinado de
Schroth y Klapp aplicado a adolescentes con
escoliosis

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o/or. Pl —Elena.
calidad de .. Dcdoe

Mﬂmb‘bbl\*bh‘aﬂuﬂhﬂunﬂmh“yh
he/hemos comprendico en todos sus términos.

He/hemos sido suficienternente informado/s y he/hemos podido hacer
preguntas sobre los objetivos y metodologia aplicados en e! proyecto de

‘3"”:( & scadiocis que he sido

S Onnoier

¥ para ol que se ha pedido la colaboracién de

A%

Comprendo/comprend Mhm-quudma
Cuya representacion actlo/s puede reti
* cuando quiera;

¢ sin tener que dar explicaciones y exponer mis motivos; y
* sin ningun tipo de repercusidn negativa.

'ﬂh‘abummammu
on ol proyecto de investigacién al que este d m

M‘.MM

“"“"J- TAJ&-j-Mw ~Hawica

He/hamos leido 0N que 8 Ma/nos ha entregado v e
ha/hemos comprendido en todos sus términos. .

He/hemon sido suficientemente nformado/s y he/hemot podido hacer
Preguntas sobre 103 0bjetivos y matodologis aplicados en el proyecto de

S ——— LT )

autorizado por

¥ para ol Gue g ha pedido la de
mi/nuestro... &,--CJCK-
Compreanda/comprandemos que la participacién es voluntaria y que of menor en
CUYa Tepretentacion actuo/sctusmos puede retirarse del mismo

o cuando quiers;

® uin tener que dar explicaciones y exponer mis motivos; y

* in ningdn tipo de repercusion negative.

mwhmrmmnmmmhm
#n ol proyecto de Investigacion ol que este do
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Efectividad del tratamiento combinado
de Schroth y Klapp aplicado a
adolescentes con escoliosis

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D./DL.... K S SRS, en
calidad de ... M. R8RS

He/hemos leido la hoja de informacién que se me/nos ha entregado y la
he/hemos comprendido en todos sus términos.

He/hemos sido suficientemente informado/s y he/hemos podido hacer

preguntas sobre los objetivos y dologfa aplicados en el proy de
investigacién

que ha sido
autorizado por

y para el que se ha pedido la colaboracién de
Mi/nuestro... SR . S RN e

Comprendo/comprendemos que la participacién es voluntaria y que el menor en
cuya representacion actio/actuamos puede retirarse del mismo

* cuando quiera;

© sin tener que dar explicaciones Yy exponer mis motivos; y

© sin ningdn tipo de repercusién negativa.

Por todo lo cual, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO para la participacién
mdmmdolnmndqmmedmmmhmm.

de. 2.8\

Efectividad del tratamiento combinado
de Schroth y Klapp aplicado a
adolescentes con escoliosis

CONSENTIMIENTO INFORMADO

o./o0... News o
lidad de .. 00

Ht/homoshldolohohdclnf«modénmum/mmmmdovb
he/hemos comprendido en todos sus términos.

He/hemos sido suficlentemente informado/s y he/hemos podido hacer
preg sobre los objetivos y metodologfa aplicados en el proyecto de
Iinvestigacién

que ha sido
autorizado por

y para el que

se
mi/nuestr LY

ha pedido la colaboracién de
g@in Silvia,

umwmo/mpmdmamhmupﬂnumvudmm

cuya rep cién actlio/ puede reti del mismo
* cuando quiera;
¢ sin tener que dar explicaci Y mis motivos; y

* sin ningdn tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO para la participacion

en el proyecto de investigacién al que este d hace

tn...h.'...{uua.}u..aigm Qckobes. de. 20f6.

Efectividad del tratamiento combinado de
Schroth y Klapp aplicado a adolescentes con
escoliosis

D.Ibinm.gl' en
calidad do . SHKE.
wu«uwamunmumm
he/hemos comprendido en todos sus términos.

He/hemos sido suficientemente informado/s y he/hemas podido hacer
preguntas sobre los objetivos y metodologia aphcados en el proyecto de
Investigacion

e Qua ha tido
autorizado por
v para ol que se ha 0 la colaboracion de-
Wmlli!m__
Comprendo/comprend QU [a Participacitn es voluntaria y que ef menor en
Cuya representacion actio/ectuamos puede retirarse del mismo
* cuando quiera;
* sin tener que dar explicack Y mis motivos; y

* sin ningun tipo de repercusion nagativa,

Por todo lo cual, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO pars la participacidn
en ol proyecto de investigacién ai que este documento hace referencia.

[ QEVE——

Efectividad del tratamiento combinado de
Schroth y Klapp aplicado a adolescentes con
escoliosis

DIULAUKR ........................................ on

calided de . J2.8.84C RS

He/hemos leido la hoja de informacidn que se me/nos ha entregado y la
he/hemos comprendido en todos sus términos.

He/hemos sido sufidentements informado/s y he/hemos podido hacer
preguntas sobre los objetivos y metodologia aplicados en el proyecto de
investigacion

autorizado por

que ha sido

y para el que se ha pedido la colaboracién de

Comprendo/comprend que ls par cidn es voluntaria y que el menor en
Cuya regx acto/! puede del mismo

* cuando quiera;

* sin tener que dar explicaciones y mis

* sin ningln tipo de repercusion negativa.

\j

Por todo lo cual, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO para la participacién
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

enckeabonr o deliz (0 - . . .de 2016

|, PR————

Lot
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Efectividad del tratamiento combinadode
Schroth y Klapp aplicado a adolescentes con
escoliosis

o Soae.. e
calidad de .. Paosac | ..

Wuhmamu-mumm
he/hemos comprendido en todos sus términos.

He/hemos sido suficentemente informado/s y he/hemos podido hacer

preguntas sobre los objetivos y dologia aplicados en el proy de
Investigacion

ARgasmatd.... AT que ha sido
autorizado por

..... S R Y~ S

¥ para ol que se ha pedido la de
Comprendo/comprendemos que fa participacion es voluntana y que ol menor en
Cuya representacion actuo/actuamos puede retirarse del mismo

* cuando quiera;

© sin tener que dar explicaciones y exponer mis motives; y

¢ sin ningun tipo de repercusién negative.

Por todo lo cual, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO para la participacién
en ol proyecto de investigacidn al que este documento hace referencia.

&a:h.mr.*..;._‘;‘..a ot de. 2014

m_x._.wf;‘ ﬁ‘\

Efectividad del tratamiento combinado ‘
de Schroth y Klapp aplicado a
adolescentes con escoliosis

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/D‘N\“w\ﬁ‘% en
calidad de SAR RS

He/hemos leido la hoja de informacién que se me/nos ha entregado y la
he/hemos comprendido en todos sus términos.

He/hemos sido suficientemente informado/s y he/hemos podido hacer

preguntas sobre los objetivos y metodologia aplicados en el proyecto de
investigacién

que ha sido
autorizado por

y para el que se ha pedido la colaboracién de
mi/nuestro. e . G S e

Comprendo/compr que la participacion es voluntaria y que el menor en
Cuya representacién actio/actuamos puede retirarse del mismo

® cuando quiera;

e sin nnnrquodnruplkacbmvtmorlnmkmm; y

® sin ningdn tipo de repercusién negativa.

Por todo lo cual, PRESTO/PRESTAMOS EL CONSENTIMIENTO para la participacion
en el proyecto de investigacién al que este documento hace referencia.

En. NS TG00 a......de TERGE R de . 200N

Fdo. @:
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ANEXO 3 (VALORACION RADIOLOGICA INICIAL Y FINAL)

Valoracion inicial Valoracion final

ASMG

13/02/2017
20/12/2010

CcCM

#

4 R "%
e =3
5 pr S ey

14/09/2016
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EIR

02/12/2016
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AFA

13/01/2017

PHC

22/07/2016 22/09/2016

25




EPR

VSS

13/11/2015

08/03/2017

DBM

04/03/2010

26




SDNL

24/11/2015

19/09/2016

SEAC

08/09/2016
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ANEXO 4 (RESULTADOS OBTENIDOS)

id H Sexo_num ‘l Edad || Cobb ‘l Perdriolle H Dismetria_fémur ‘l Dismetria_tibia ‘l Expansién_toracica H nimera_sesién HI Cobb3 ‘| Perdriolled H Dismetria_fémur3 H Dismetria_tibia3 ‘| Expansion_toracica3 H nimero_sesion3 H EVA ‘| EVA3

1 15 10.0 0 .0 .0 29 10 J 10,0 0 .0 10 -5,0 20 8

2 1 12 140 10 2 78 6 | 14,0 0 0 20 14,0 ] 0
1 230 . 10 6.0 8 |

1 14 85 0 . 12 10,2 . | . . .

5 2 16 10.0 0 0 0 1.0 6 ] 10,0 0 & 0 4,0 13 8

6 1 1 175 25 0 5 3.0 1 | 175 25 1.0 5 7.0 10 8

7 1 13 50 0 14 25 8.2 6 | 5.0 0 15 5 5.0 18 3
L
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