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| - RESUMEN

Resumen

La escoliosis idiopatica es una deformacion tridimensional de la columna que ocurre con
frecuencia en la poblacion adolescente. Segun los estudios, el método Schroth
corresponde a un abordaje terapéutico eficaz en el tratamiento de este trastorno. Sin
embargo, este método es complejo y para realizarlo con éxito, se tiene que seguir el
tratamiento de manera rigurosa. Una opcion para obtener resultados favorables con
adolescentes seria estudiar si la educacion terapéutica podria reforzar la adherencia el
tratamiento y sus efectos positivos. Asi, este estudio estd dirigido para determinar le
eficacia del método Schroth asociado a la educacion terapéutica.

Objetivo

Obijetivo principal: Determinar qué intervencion permite obtener una mayor disminucion

del &ngulo de Cobb en los adolescentes catalanes con escoliosis idiopatica, utilizando el
método Schroth, o utilizando el método Schroth junto con la educacién terapéutica.
Método

Se realiza un ensayo clinico longitudinal aleatorizado y controlado con 45 pacientes
diagnosticados de Escoliosis idiopética del adolescente (AIS), que tienen entre 10 y 18
afios, con un angulo de Cobb entre 20°-50° seran repartidos de manera aleatoria en 3
grupos de investigacion. El primero grupo sera el grupo control, el segundo seréa el grupo
que seguira el tratamiento Schroth y el ultimo seguira el método Schroth y educacion
terapéutica. Las variables que se usaran son el &ngulo de la escoliosis (Cobb), el &ngulo
de la rotacion (escoliémetro), la asimetria de la pelvis, el cuestionario de salud SF-12 y
el cuestionario Roland Morris Disability. Estos seran registrados al inicio del tratamiento,
a las 6 semanas, y a los 6 y 12 meses.

Limitaciones

Trabajando con adolescentes, el crecimiento de diversos de ellos no habrd concluido
durante el estudio. Asi los resultados finales tendrian que ser valorados de nuevo al final
del crecimiento.

Palabras claves

Escoliosis idiopatica del adolescente (AlS), Fisioterapia, Ejercicios terapéuticos, Método

Schroth, Educacion terapéutica.
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Background
Idiopathic scoliosis is a three-dimensional spinal deformation that occurs frequently in

teenagers. According to studies, Schroth method corresponds to an effective therapeutic
approach in the treatment of this disorder. However, this method is complex and to
perform it successfully, the treatment must be followed rigorously. An option to obtain
favourable results with adolescents would be to study if therapeutic education could
reinforce treatment adherence and its positive effects. Thus, this study is aimed to
determine the effectiveness of the Schroth method associated with therapeutic education.

Objective
Principal objective: Determine which intervention allows obtaining a greater decrease in

the Cobb angle in Catalan adolescents with idiopathic scoliosis, using the Schroth
method, or using the Schroth method associated with therapeutic education.

Method

A randomized controlled clinical trial is performed with 45 patients diagnosed with
adolescent idiopathic scoliosis (AlS), aged 10-18 years, with Cobb angle 20°-50° will be
randomized in 3 groups. The first group will be the control group, the second will be the
Schroth group and the latter will be Schroth group with therapeutic education. The
variables that will be used are the scoliosis angle (Cobb), the rotation angle (scoliometer),
the pelvic asymmetry, the Health questionnaire SF-12 and the Roland Morris disability
questionnaire. These will be registered at the beginning, at the 6 weeks, at the 6 and at 12
months.

Limitations

Working with adolescents, the growth of some of them won’t have concluded during the
study. Thus, the results would have to be valued again at the growth end.

Key words

Adolescent idiopathic scoliosis (AIS), Physiotherapy, Therapeutic exercise, Schroth
method, Therapeutic education.

Pagina 4 sobre 45



TRABAJO FINAL DE GRADO T, TFG

Il - ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
1-ESCOLIOSIS

1 —1 — Definicién

La escoliosis estructural es una deformacion tridimensional de las curvaturas
espinales, es decir que hay una desviacion en 3 planos diferentes: axial, sagital y frontal.
Al examinar el paciente y las pruebas de imagen, se encuentra una desviacion lateral de
la columna y una rotacion vertebral que se traduce en la presencia de una gibosidad
(Khouri, Vialle, Mary, & Marty, 2004). Ademas, esta desviacion aparece antes de la
madurez 6sea del esqueleto e impide un enderezamiento completo (Weiss, 2003).

Dentro de las deformidades de la columna, se diferencia las escoliosis idiopaticas
y secundarias. Segun la Scoliosis Research Society, la escoliosis idiopéatica es: “Una
curvatura espinal estructural para la cual una causa no fue establecida.” (Scoliosis
Research Society, n.d.). La causa parece ser plurifactorial por lo que no una Unica causa
puede ser identificada en concreto (De Bodman, Zambelli, & Dayer, 2017). Este nos
permite diferenciar la de las escoliosis secundarias que tienen una etiologia conocida:
congénita, neurolégica o ligada a un sindrome, por ejemplo. Dentro de las causas que
podrian explicar la etiopatogenia de la escoliosis idiopatica, el factor genético es
importante. De hecho, 25 a 30 % de los pacientes escolidticos tienen una persona de su
familia que presenta escoliosis. Por otro lado, los factores endocrinos parecen participar
en el desarrollo de este trastorno. Por ejemplo, la tasa de hormona de crecimiento (méas
alta) y la tasa melatonina (més baja) parecen ser diferentes en los sujetos con escoliosis
que en sujetos sin escoliosis. Anomalias neurolégicas serian también posibles factores
que influyen sobre el equilibrio postural y asi, sobre el desarrollo de una escoliosis
(Khouri et al., 2004).

Por otro lado, la escoliosis del adolescente estd definida como: “Una curvatura
espinal que se presenta en el inicio de la pubertad o cerca de éste y antes de la madurez.”
(Scoliosis Research Society, n.d.). Segun los estudios, en la poblacién adolescente, la
prevalencia de este trastorno puede representar hasta el 5% (Konieczny, Senyurt, &
Krauspe, 2013), y asi, corresponde a la deformidad mas comun de la columna inmadura
(Saadet Otman, Nezire Kose, 2005). Mirando la reparticion segun el sexo, las nifias suelen
estar mas afectadas (6 %) que los nifios (4,4 %). También, se observa que la prevalencia

de la escoliosis es superior cuando mas edad tiene la persona. Representa 8,3 % de las
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nifias entre 11-13 afios mientras que entre 14-17 afos, la prevalencia es de 13,5%. En el
caso de los nifios, representa 5 % entre 11-13 afios y 9% entre 14-17 afos (Konieczny et
al., 2013).

Esta deformacidn podria evolucionar y generar diversas consecuencias (Chotun et

al., 2015):

-La escoliosis puede generar dolor croénico.

-También, puede afectar la funcion respiratoria. Las deformidades de las costillas impiden
la buena ampliacion toracica durante la inspiracion. La deformacion toracica puede
modificar los movimientos del diafragma y de esta manera, la posicién de las visceras.
La rotacion de los cuerpos vertebrales puede crear atelectasia del pulmén adyacente. Estas
deformaciones pueden también impedir el crecimiento del pulmon.

-A nivel estético, la presencia de una gibosidad visible suele ser mal aceptada. El uso del
corsé también puede ser dificil aceptar para un adolescente.

-Finalmente, una escoliosis puede empeorar la calidad de vida y la participacion de la
persona, o tener impactos psicosociales (Khouri et al., 2004).

Por lo tanto, la deteccion de esta deformidad es una apuesta de salud publica. De
hecho, es imprescindible que la deteccion sea precoz para que el manejo terapéutico sea
lo més adaptado y favorable para el paciente. Desgraciadamente, un diagndstico tardio
podria llevar a una intervencion quirdrgica cara y con riesgos de complicaciones mas
importantes (De Bodman et al., 2017).

El tratamiento de este trastorno tiene que permitir al paciente alcanzar una
madurez 6sea con una columna lo mas recta y estable posible. De esta manera, permitira
preservar el sistema neurologico, cardiorrespiratorio y mejorar la imagen personal y la
calidad de vida del paciente. Mas pronto se realiza el diagnostico, méas rapidamente se
propondra un tratamiento temprano que prevendra o parara la progresion de la escoliosis
(Saadet Otman, Nezire Kose, 2005).

De esta manera, es importante realizar un examen clinico completo para establecer

un diagndstico correcto.
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1 — 2 — Criterios Diagnosticos

1-2—1— Anamnesis

Durante la primera visita, es fundamental recoger diversas informaciones como:
-Antecedentes personales y familiares de escoliosis idiopatica;
-Desarrollo psicomotor del adolescente;
-Fecha y elementos que permitieron descubrir la escoliosis;
-Edad del paciente y fase de crecimiento;
-Impacto funcional, nivel de actividad fisica y orientacion profesional;
-Impacto psicoldgico;
-Elementos diagnoésticos ya disponibles (radiografia, ...) y tratamientos anteriores;
-Presencia de dolor, que nos indicaria la posibilidad de padecer una escoliosis secundaria
(Khouri et al., 2004), (De Bodman et al., 2017).

1—2—2—Estudio Crecimiento

Trabajando con una poblacién adolescente, es importante conocer la madurez
puberal porque esta intimamente ligada a la madurez 6sea. Los criterios que se tienen que
estudiar son:

-Curva de crecimiento, con la altura total y la altura del tronco;

-Estado de madurez sexual,

-Estado de madurez Gsea periférica.

Estos criterios se tienen que registrar en una ficha de seguimiento para vigilar los posibles
cambios (Khouri et al., 2004).

1 —2 — 3 — Analisis Deformacion

Examen Visual / Observacion

El paciente tiene que estar desnudo. El fisioterapeuta observara el tronco en
posicion bipeda, en sedestacion y en posicion estirada segun diversos planos (Khouri et
al., 2004).
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Bipedestacion
El fisioterapeuta tiene que vigilar que la cintura pélvica sea horizontal. Si no es el

caso, se corrige esta asimetria colocando una compensacion debajo del pie. Una
oblicuidad de la pelvis relacionada con una diferencia de longitud de extremidades
inferiores podria crear una actitud escolidtica o una asimetria espinal. Estas se pueden
corregir pero no se deben confundir con una escoliosis idiopatica (De Bodman et al.,
2017).

Primero, el fisioterapeuta observa el paciente de frente, es decir valorando las
deformaciones en el plano frontal (Fig. 1). Aqui se busca una asimetria de los hombros,
del pliegue de la cintura o anomalia cutanea de la linea media posterior (De Bodman et
al., 2017). El equilibrio del tronco se valora gracias a una plomada, herramienta
constituida de una pesa de metal o de plomo, colgada de una cuerda, que sefiala la linea
vertical. Esta se coloca al nivel de la ap6fisis espinosa de C7. El profesional detecta un
desequilibrio lateral si el hilo no pasa por el surco intergluteo. Asi se tiene que cuantificar

esta asimetria midiendo la distancia hilo-surco intergliteo (Khouri et al., 2004).

Figura 1: Examen de una persona con escoliosis, vista posterior. (Khouri et al.,
2004).

Después, se examina el paciente en el plano transversal realizando Adam'’s
forward bend test (prueba de Adam) (Fig. 2). El paciente tiene las manos juntas, piernas
alineadas y tiene que realizar una flexion anterior del tronco (De Bodman et al., 2017).
Esta maniobra permite valorar el signo patognomico de la enfermedad: la gibosidad. Su

presencia corresponde a la asimetria de los elementos paravertebrales que se origina en
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la rotacién de los cuerpos vertebrales (Khouri et al., 2004). Para cuantificar-la, se usa un
escoliometro, que da medidas proporcionales al grado de rotacion de los cuerpos
vertebrales en la imagen médica (H.-R. Weiss, 2004). Esta herramienta mide la diferencia
de altitud entre el punto més elevado de la gibosidad y el punto simétrico de la linea media
(Khouri et al., 2004).

Figura 2: Examen de una persona con escoliosis, test de Adam. (Khouri et al.,
2004).

A continuacion, se observa el paciente de perfil (Fig. 3). Se usa un hilo de plomo
que va desde el pabellon auricular hasta el trocanter mayor (De Bodman et al., 2017). Se
valora las posibles alteraciones de las curvas de la columna en el plano sagital (lordosis

toracica, cifosis toracolumbar, ...) (Khouri et al., 2004).

Figura 3: Examen de una persona con escoliosis, vista de perfil. (Khouri et al.,
2004).

Finalmente, se suele pedir un examen dinamico (bending), es decir que el paciente
realiza una flexion anterior y se valora la distancia manos-suelo (Khouri et al., 2004). De
esta manera, se sabe si la escoliosis esta rigida o reductible (en una cierta medida) (De
Bodman et al., 2017).

Pagina 9 sobre 45



TRABAJO FINAL DE GRADO T, TFG

Sedestacion
En esta posicion, no afecta la longitud de los miembros inferiores, lo que anula
las actitudes escolioticas. Ademas, la lordosis lumbar se suprime y las anomalias de las

curvas en el plano sagital estdn mas visibles (Khouri et al., 2004).

DecUbito prono

Aqui se anula la asimetria de longitud de las extremidades inferiores, la de la
pelvis y el efecto de la gravedad. Por lo tanto, aqui también se puede observar las
anomalias que persisten, aunque se eliminan las asimetrias que no corresponden a

deformaciones de columna (Khouri et al., 2004).

Estas observaciones se completaran con un analisis de las pruebas de imagen.

Examen Radiogréafico y Pruebas de imagen

Los profesionales de salud deben tener presente que estos examenes seran
repetidos durante todo el crecimiento del adolescente. Por consiguiente, es importante ser
“economa”, es decir no hacer demasiadas radiografias, para evitar irradiar demasiado a
la persona. Se realizara radiografias de la totalidad de la columna en diversos planos
(Khouri et al., 2004).

Radiografia frontal

Aqui se aprecia los elementos siguientes:
-Presencia o ausencia de malformacién vertebral (De Bodman et al., 2017);
-Lado de la escoliosis, que corresponde al lado de la convexidad (De Bodman et al.,
2017);
-Nivel de le escoliosis (toracico, toracolumbar) (De Bodman et al., 2017);
-Angulo de Cobb que da el grado de la curva. En una escoliosis, se define la vértebra
“cima”, es decir la vértebra méas alejada de la linea media. Ademas, existen las vértebras
limites o extremas, superior e inferior, que corresponden a las vértebras mas inclinadas
sobre la horizontal. Estas permiten calcular el angulo. De hecho, este esta formado por la
recta que pasa por el platillo superior de la vértebra extrema superior y por el platillo
inferior de la vértebra extrema inferior (Khouri et al., 2004);
-Signo de Risser. Permite valorar el crecimiento 6seo valorando el desarrollo

cartilaginoso de las crestas iliacas. Este signo va del grado 0, donde las chicas no tienen

Pagina 10 sobre 45



TRABAJO FINAL DE GRADO T, TFG

menstruaciones y los chicos no demuestran cambio de voz, hasta el grado 5, donde las
fases de crecimiento estan acabadas. Esta informacion suele ser Gtil a la hora determinar
la progresion de las curvas. De hecho, si la persona crece, presenta mas riesgos que su
escoliosis empeore. De esta manera, el signo de Risser tiene un valor de seguimiento y
pronostico (H.-R. Weiss, 2004).

Radiografia lateral

En este plano se aprecia el equilibrio de la columna mirando la linea vertical en
referencia al conducto auditivo externo. Esta tiene que ser alineada con el cuerpo vertebral
de C6, de L3y por la mitad de la base del sacro (Khouri et al., 2004).

Radiografia axial

En este plano se aprecia la rotacion del cuerpo vertebral, que sera maxima al apex
de la curva escoliotica (De Bodman et al., 2017). Segun Cobb, una vértebra esta dividida
en 6 partes. Se valora el desplazamiento de la apéfisis espinosa en referencia al borde del
cuerpo vertebral. Cuando la espinosa se aleja mucho de la linea media, aproximando-se

del borde cdncavo, eso significa que la rotacion es mayor (Khouri et al., 2004).

De esta manera, mirando de frente, la radiografia permite estudiar el aspecto de
las vértebras y el aspecto de los discos, medir los grados de la curva y confirmar el
diagnostico. Estos trastornos son mayores al nivel de la vértebra “cima”. De otro lado, el
analisis de perfil permite obtener informaciones sobre la estatica de la columna (Khouri
etal., 2004).

1—-2—4— Medidas Complementarias

Otras medidas pueden ser realizadas para precisar el diagnostico y tener un
seguimiento mas completo, asi como:
-Calidad de vida segun el cuestionario de salud SF-12 (Sf-, 2010), (Schmidt et al., 2012);
-Funcion pulmonar (Bettany-Saltikov, Turnbull, Ng, & Webb, 2018).
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2—TRATAMIENTOS EN GENERAL

Diversos tratamientos existen para tratar la escoliosis idiopatica en los
adolescentes que dependen del valor del &ngulo de Cobb:
-De 10°-20°, solo se realiza observacién y controles;

-De 20°-50°, tratamiento conservador;
-Superior a 50°, tratamiento quirargico (Callens, 2008).

La observacion consiste en exdmenes regulares, cada 6 meses por ejemplo (De
Bodman et al., 2017). Sin embargo, no se aplica un tratamiento especifico (Chotun et al.,
2015).

La intervencidn de la fisioterapia se encuentra en el tratamiento conservador,
generalmente asociado al uso de un corsé ortopédico (Kuru et al., 2016), (Callens, 2008).
El corsé permite aplicar fuerzas mecénicas para evitar la progresion de la curva (Chotun
et al., 2015). Para que sea eficaz, se tiene que llevar 18 horas durante la jornada. De esta
manera, es importante asegurar que el adolescente se sometera a esta condicion (De
Bodman et al., 2017). Por otro lado, hay diferentes técnicas que se basan en ejercicios
terapéuticos incluyendo el método Mézieres, el método Klapp, el método Sohier o el
método Schroth (Kuru et al., 2016), (Porte, Patte, Dupeyron, & Cottalorda, 2016).

El tratamiento quirtrgico consiste en la reduccion de la curva en los 3 planos y
previene la progresion de la deformidad (Chotun et al., 2015). El gold standard
corresponde a una fusion de las vértebras con tornillos pediculares. Esta intervencion se
realiza per via posterior (De Bodman et al., 2017). Este ultimo tipo de intervencién es
muy invasivo, presentado riesgos de complicacion mas importantes (Chotun et al., 2015).

Finalmente, en este estudio, nos focalizaremos en el tratamiento conservador

mediante el uso del método Schroth.

3 - METODO SCHROTH

Este modelo de intervencidn fue creado por Katharina Schroth, una fisioterapeuta
alemana, en los afos veinte (Callens, 2008). Ella misma tenia una escoliosis. Se basa en
la percepcion para corregir las deformidades de su propia columna, mirandose en un
espejo triptico (Lehnert-Schroth, 1992), (Callens, 2008).
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3 — 1 — Hipdotesis Patogénica

Segun el punto de vista de la Sra. Schroth, la columna se divide en tres blogues, 0
tres pirdmides:
-Cérvico-escapular;

-Toracica;
-Pélvico-lumbar (Callens, 2008).

Normalmente, estas Ultimas tienen que ser alineadas una sobra la otra, creando un
conjunto funcional (Callens, 2008). Al contrario, en un paciente con escoliosis, estas
piramides son truncadas y se deslizan entre ellas (Porte et al., 2016). Las bases se
encuentran al nivel de las convexidades mientras que las puntas estan dispuestas a las
concavidades. Este proceso crea una aumento de la deformacion (Callens, 2008).
Ademas, las costillas rotan anteriormente en la parte cdncava y posteriormente en la parte
convexa. Esta rotacion crea una depresion costal, “rib valley” en la parte concava pero
una gibosidad toracica en la parte convexa.

A menudo, estos cambios se asocian a una disminucion de la movilidad,
contracturas musculares, dolores, problemas psicoldgicos, trastornos neuroldgicos y

cardiorrespiratorios (Lehnert-Schroth, 1992).

3 — 2 — Principio

Segun K. Schroth: “Tenemos que crear la apariencia opuesta a lo que muestra el
cuerpo escoliotico.” (Lehnert-Schroth, 1992). De esta manera, para restablecer un
equilibrio, se tiene que ordenar las pirdmides en los tres planos (Callens, 2008). Este
método es un enfoque tridimensional para tratar la escoliosis a través de un programa de
ejercicios, posturas corregidas, modelo de respiracion y ayuda de estimulaciones

propioceptivas y exteroceptivas (Kuru et al., 2016).

3 — 3 — Técnicas

Generalmente, el tratamiento se desarrolla en el instituto Schroth durante 6
semanas, 6 horas por dia, de manera grupal o individual (Porte et al., 2016). El objetivo
es que le paciente sea capaz corregir-se de manera permanente gracias a una nueva

percepcion corporal desarrollada durante las 6 semanas (Schroth, 2004). Una vez el
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tratamiento en la clinica esté finalizado, este se puede seguir en el ambulatorio o0 a casa
(Callens, 2008).

El tratamiento tridimensional se compone de diversas técnicas diferentes que son
las siguientes;
-Aprendizaje de la posicion inicial (Lehnert-Schroth, 1992);
-Ejercicios posturales (Lehnert-Schroth, 1992);
-“Rotational Breathing”, aprendizaje de nuevos modelos respiratorios (Lehnert-Schroth,
1992);
-Correcciones posturales a través de ejercicios (Schroth, 2004);
-Descanso y ocio, para que el tratamiento sea mas eficaz (Schroth, 2004).

3 -3 —1— Correccion Pasiva

Se realiza gracias al posicionamiento corregido de los diversos segmentos después
haber puesto correcciones. Esto permite alinear la posicion de la pelvis para poder
corregir mas facilmente los niveles superiores.

Existen cinco correcciones principales:
-Retropulsion de la pelvis (Schroth, 2004);
-Retroversion de la pelvis (Schroth, 2004);
-Traslacién de la pelvis (Callens, 2008);
-Desrotacion pélvico-lumbar (Callens, 2008);

-Lateroversion correctora de la pelvis (Callens, 2008).

3 -3 —2—Posicién Inicial

Esta tiene que ser corregida para que los ejercicios que seguiran sean eficientes.
Por lo tanto, se tiene que realizar las correcciones pasivas citadas anteriormente. Ademas,
se tiene que utilizar correcciones para corregir la posicion de la columna en los tres planos
(Callens, 2008).
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3 — 3 — 3 — Autocrecimiento

Esta modalidad corresponde a una extension activa del tronco afiadida a una
desrotacion activa de los tres bloques (Lehnert-Schroth, 1992). EI objetivo es obtener un
apoyo interapofisario, solicitando los musculos profundos. Esta postura se asocia a un
movimiento del hemitérax concavo durante la inspiracion mientras que, durante la

espiracion, se mantiene el autocrecimiento de manera estatica (Callens, 2008).

3 — 3 —4 — Respiracion o “Rotational Breathing”

Segun el método Schroth, para corregir la postura, es imprescindible aprender
modelos de respiracion que se tendran que incluir-se en las rutinas del paciente (Saadet
Otman, Nezire Kose, 2005). Estos modelos se llaman “rotational breathing” porque
disminuiran la rotacion vertebral. De hecho, las costillas se articulan con las vértebras, y
durante la respiracion, las costillas mueven. Este mecanismo permite incidir sobre la
rotacion vertebral (Lehnert-Schroth, 1992).

3 -3 -5 - Ejercicios

El objetivo es obtener una mejor coordinacion de los musculos afectados en la
deformacion de la columna. De hecho, al nivel de la concavidad, los musculos estan
demasiados contraidos mientras que, del lado convexo, los musculos estan alargados y
débiles. Estos trastornos se contrarrestan gracias a un estiramiento de los musculos de la
concavidad, pero con una estimulacion muscular de los musculos de la convexidad.
Durante los ejercicios, el paciente tendra que tomar consciencia de la nueva postura y asi,
del correcto movimiento. Ademas, debera ser capaz transferir estos cambios en su vida
diaria (Lehnert-Schroth, 1992). Los ejercicios son mdltiples, se declinan entre:
-Ejercicios en la espaldera;

-Ejercicios con una silla y una mesa;

-Ejercicios sobre el suelo;

-Ejercicios para las vértebras cervicales;

-Ejercicios con una cinta elastica;

-Ejercicios de correccién de la curva lumbosacra y posturas pélvicas incorrectas (Schroth,
2004).
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3 — 4 — Resultados

Aplicando el meétodo Schroth, se obtiene diversos resultados. Entre ellos se
destaca:
-Mejora la apariencia. De hecho, la gibosidad suele ser un trastorno muy dificil aceptar
al nivel fisico. Asi, la idea es tomar fotografia al principio y al final del tratamiento para
que el paciente pueda dar-se cuente de la disminucion de esta deformacion;
-Aumenta la autonomia. Ademas del tratamiento en el centro, el paciente tendrd que
seguir los ejercicios en su casa. Para eso, se ensefia un programa domiciliario;
-Disminucién del dolor;
-Aumento de la funcién pulmonar: la capacidad vital suele mejorar;
-Fortalecimiento del sistema cardiocirculatorio debido al entrenamiento respiratorio, pero

también gracias al ejercicios musculares (Lehnert-Schroth, 1992).

4 — JUSTIFICACION DEL TEMA

La escoliosis idiopatica del adolescente es la deformacion mas comun dentro de
los trastornos de la columna que se desarrolla méas rapidamente durante el crecimiento
(Schreiber et al., 2015). Asi, para parar la progresion de la deformidad, es necesario un
manejo terapéutico precoz. Dentro de los diversos tratamientos propuestos para tratar este
trastorno, se destaca el método Schroth (Kuru et al., 2016).

Sin embargo, el papel del tratamiento conservador suele ser puesto en cuestion,
aunque diversos estudios demuestran la eficacia del tratamiento a través ejercicios. No
obstante, no existe evidencia suficiente para confirmar la eficacia de las terapias con
ejercicios, como el método Schroth, en la reduccion de la disminucion de la progresion
de la escoliosis (Mordecai & Dabke, 2012), (Kuru et al., 2016).

Finalmente, como alumna de fisioterapia, decidi elegir este tema porque la
escoliosis idiopatica representa un problema de salud publica. Tiene alta prevalencia en
la poblacion adolescente, y sin manejo terapéutico precoz, su evolucion podra necesitar
un tratamiento quirurgico caro y con riesgos elevados (De Bodman et al., 2017). Asi, creo
que es necesario valorar la eficacia del tratamiento segln el método Schroth en el manejo
de la escoliosis idiopatica del adolescente a traves un estudio cientifico bien disefiado y
de buena calidad (Mordecai & Dabke, 2012).
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[T - HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1-HIPOTESIS

Hipotesis 1 (Principal): El tratamiento segin el método Schroth reforzado por la

educacion terapeutica en adolescentes con escoliosis idiopatica es mas efectivo en

comparacion al tratamiento sin educacion terapéutica.

Hipdtesis 2: El tratamiento segun el método Schroth y el tratamiento segin el método
Schroth reforzado por la educacion terapéutica son efectivos comparando al grupo
control, que sigue un tratamiento conservador, en los adolescentes con escoliosis

idiopética.

2—OBJETIVOS

Objetivo principal: Determinar qué intervencion permite obtener una mayor disminucion

del angulo de Cobb en los adolescentes catalanes con escoliosis idiopatica, utilizando el

método Schroth, o utilizando el método Schroth junto con la educacion terapéutica.

Objetivos secundarios:

-Determinar qué intervencion permite obtener una mayor disminucion el angulo de la
rotacion en los adolescentes catalanes con escoliosis idiopatica, utilizando el método
Schroth, o utilizando el método Schroth junto con la educacion terapéutica.;
-Determinar qué intervencion permite obtener una mejor correccion de la asimetria de la
pelvis en los adolescentes catalanes con escoliosis idiopatica, utilizando el método
Schroth, o utilizando el método Schroth junto con la educacion terapéutica.;
-Determinar qué intervencion permite obtener una mayor aumentacion de la calidad de
vida en los adolescentes catalanes con escoliosis idiopatica, utilizando el método Schroth,
o utilizando el método Schroth junto con la educacién terapéutica.;

-Determinar qué intervencién permite obtener una mayor disminucion del dolor en los
adolescentes catalanes con escoliosis idiopatica, utilizando el método Schroth, o
utilizando el método Schroth junto con la educacion terapéutica.
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IV-METODOLOGIA

1- AMBITO DE ESTUDIO

El estudio sera aplicado en adolescentes diagnosticados de escoliosis idiopética.
Una vez seleccionados, los participantes seguiran el estudio que se desarrollard en un
centro privado entre enero 2021 y enero 2022.

La participacion de cada paciente serd voluntaria. Los padres y el nifio tendran
una hoja con toda la informacion relativa al estudio. Si a pesar de estos datos algunas
dudas persisten, serd imprescindible resolver las. El fisioterapeuta debera asegurarse de
la comprension de los participantes, preguntandoles si todos los puntos estan claros y
entendibles. Una vez esta informacion dada, el representante legal debera firmar un papel
de consentimiento informado para que el adolescente pueda participar al estudio (Kuru et
al., 2016).

2 - DISENO

Se aplicara una investigacion cuantitativa con légica deductiva para realizar el
estudio. Apoyandose sobre la teoria existente, se formulara una hipétesis que se tendra
que comprobar gracias a un estudio. Este Gltimo serd un estudio experimental que
comparara tres grupos de pacientes. Se avaluara diversas intervenciones para un trastorno,
en este caso, la escoliosis idiopatica en los adolescentes. Este tipo de estudio se denomina
ensayo clinico longitudinal aleatorizado y controlado (ECAC) con una distribucién
aleatoria de la muestra del estudio en los grupos de estudio.

3 - POBLACION Y MUESTRA / PARTICIPANTES

Para constituir la poblacion de estudio, los participantes seran seleccionados en
hospitales o centro de salud por un médico especializado. Se constituira por adolescentes
que tendran entre 10 y 18 afios y que fueron diagnosticados de escoliosis idiopatica del
adolescente. Una vez la poblacion obtenida, se tendra que calcular el tamafio de la muestra
para realizar el estudio.

El célculo de la muestra se realizara gracias a una calculadora cientifica de
muestra. En este caso, para obtener la muestra, se tomard como referencia el estudio
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realizado por T. Kuru, et. al (Kuru et al., 2016) que esta parecido a esta investigacion.
Segun este estudio, la muestra del estudio correspondera a 45 adolescentes diagnosticados
de escoliosis idiopatica del adolescente (AIS). Una vez la muestra obtenida, esta sera
randomizada para distribuir los pacientes en tres grupos: un grupo control (n = 15), un
grupo que seguird el tratamiento Schroth (n = 15) y un altimo grupo que seguira el
tratamiento Schroth y educacion terapéutica (n = 15). Estos participantes podran seguir

el estudio y completar la evaluacion de los resultados (Kuru et al., 2016).

4 - CRITERIOS INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de Inclusioén:

-Adolescentes que tienen entre 10 y 18 afios (Kuru et al., 2016), (Schreiber et al., 2015);
-Diagndstico médico de escoliosis estructural del adolescente (AIS) (Kuru et al., 2016),
(Schreiber et al., 2015);

-Angulo de Cobb entre 20°-50° (Callens, 2008), (Schreiber et al., 2015);

-Signo de Risser entre 0 y 3 (Kuru et al., 2016);

-No antecedentes de tratamientos para la escoliosis (Kuru et al., 2016);

-Posibilidad asistir a las visitas semanales (Schreiber et al., 2015).

Criterios de Exclusion:

-Diagnostico distinto que el de AIS, tipo escoliosis secundaria (Kuru et al., 2016),
(Schreiber et al., 2015);

-Presentar contraindicaciones al ejercicio (Kuru et al., 2016);

-Antecedentes o indicacion para operacion quirtrgica de la escoliosis (Kuru et al., 2016),
(Saadet Otman, Nezire Kose, 2005), (Schreiber et al., 2015).

5 - INTERVENCION

Los pacientes seran seleccionados en un centro de salud. Seran elegidos por un
médico especializado. Todos los pacientes participaran voluntariamente con la
autorizacion de sus padres (Saadet Otman, Nezire Kose, 2005). El tratamiento no se podra
aplicar sin el consentimiento informado del adolescente y de sus padres (Kuru et al.,
2016).
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En el tratamiento segiun el método Schroth, el fisioterapeuta principal seré
certificado, teniendo una formacion especifica y tres afios de experiencia. Otro terapeuta
certificado podra completar el trabajo del profesional principal si fuera necesario
(Schreiber et al., 2015).

Para empezar, se realizara una entrevista inicial con el paciente. Esta permitira
informar el paciente sobre el contenido y el objetivo del estudio. Se tendran que definir
los diversos tratamientos. La seleccion del grupo del participante sera aleatoria.

El programa de tratamiento se realizara durante un afio. Para asegurarse del
correcto desarrollo del tratamiento de cada grupo, durante los 6 primeros meses, se
propondra a cada participante ir a la consulta externa del centro, una vez cada 2 semanas.
Durante los 6 ultimos meses, las consultas tendran lugar una vez cada 2 meses.
Finalmente, un afio después, el estudio se acabara. Cada evaluacion realizada al principio
se repetird a las 6 semanas, a los 6 y a los 12 meses. Eso permitira realizar la comparacion

de los resultados (Saadet Otman, Nezire Kose, 2005).
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Figura 4: Cronograma: disefio del estudio. (Fuente propia).

Se establecera una seleccion aleatoria que dividira los pacientes en 3 grupos:

1: Grupo A - Control: Correspondera al grupo control;

2: Grupo B - Schroth: Seguiré el tratamiento Schroth;

3: Grupo C — Schroth + ET: Seguira el método Schroth y Educacion Terapéutica (ET).

1: Grupo A - Control

El grupo control recibird un tratamiento conservador estandar, que consiste en

observacién y el uso de un corsé ortopédico.
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La eficacia de este tratamiento esta ligada al tiempo que lleva puesto el corsé. El
cumplimiento del adolescente serd esencial asi que acordaremos un contrato con el
paciente y su familia, el uso del corsé mas o menos 18 horas a la jornada (De Bodman et
al., 2017).

Para asegurarse del cumplimiento, el fisioterapeuta pedira a los padres si el

adolescente respeta esta condicion.

2: Grupo B - Schroth
En este grupo, el programa de tratamiento de Schroth serd primero ensefiado a los

pacientes gracias a la supervision del fisioterapeuta en el centro durante 5 dias, 4 horas
por dia. Para que el paciente pueda controlar su progreso y obtener una correccion
maxima, se aconsejara trabajar con espejo. Este elemento permitird crear un “feedback”
facil de obtener en casa (Saadet Otman, Nezire Kose, 2005).

Una vez asimilado el programa, los pacientes tendran que realizar los ejercicios

en su casa (Kuru et al., 2016).

Para facilitar el desarrollo del tratamiento, el material necesario para efectuar los
gjercicios sera prestado:
-Calzo. Corresponde al elemento que se colocara en la parte del cuerpo que se tendra que
corregir para obtener una posicion inicial correcta (Anexa 5);
-Cinta;

-Folletos con la descripcién y la fotografia de los ejercicios.

El programa de tratamiento tridimensional se compondra de diversas etapas:

Primera etapa - Aprendizaje de la posicién de inicio: Esta tiene que seguir 2 puntos. El

primero corresponde a la correccion de la pelvis, dando una base correcta para las
correcciones superiores. El otro es la correccion de la columna en 3 planos. Se obtiene

gracias a trozos que corrigen la postura asimétrica (Callens, 2008).

Segunda etapa — Autocrecimiento: Aqui se aprende realizar un movimiento ondulado de

la columna. Eso tiene como objetivo crear un apoyo correcto interapofisario, solicitando

los musculos del plano profundo (Callens, 2008).
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Las dos primeras etapas permitiradn ensefiar al adolescente conseguir una postura
més recta. Por un lado, corregird las deformidades de su columna y, por otro lado,

permitira usar el “rotational breathing” de manera efectiva (Lehnert-Schroth, 1992).

Tercera etapa — Respiracion: Aprendizaje del modelo “Rotational breathing”. Este

permitird crear un modelaje toracico y una desrotacion activa de la columna. Primero se
realizard una inspiracion maxima con expansion toracica hacia la concavidad. Se intentara
recolocar los segmentos por translacion del torax al lado concavo. Durante la expiracion,
el adolescente tendra que vaciar el lado convexo, siguiendo la apertura del lado céncavo.
Durante esta accion, deberé expirar boca abierta de manera ritmica, acentuada y explosiva
3 veces. Aqui se obtendra una contraccion de los musculos transverso-espinosos del lado
convexo. Para controlar los movimientos, el paciente podra colocar sus manos a los lados
del térax (Callens, 2008).

Cuarta etapa — Ejercicios: Aqui la idea sera aprender 4 ejercicios diferentes. Durante la

realizacion de estos ejercicios, se tendrda que incluir los elementos de las tres etapas
anteriores (Tabla 1).

Tabla 1: Ejercicios tridimensionales. (Schroth, 2004).

Ejercicio

Descripcion

Tipo: Ejercicio de
movilizacién con
ayuda de unasilla.
Objetivo: Trabajar
la movilidad de las
articulaciones de
las vértebras entre
ellas.

Nombre: Ejercicio
de estiramiento y
refuerzo dorsal.

Colocar-se sobre las rodillas,
frente a la silla, con una
almohadilla debajo de la
rodilla homolateral a la
gibosidad.

Las manos agarran las patas.
La mano del lado de la
gibosidad esta mas superior
para desrotar la cintura
escapular.

La cadera debajo de la
gibosidad realiza una fuerza
en direccién al sacro y hacia
fuera para compensar la
lordosis.

La cabeza se dirige en el eje
oblicuo del tronco.

La barbilla gira hacia la
gibosidad.

Figura 5: Ejercicio de estiramiento y
refuerzo dorsal. (Schroth, 2004).
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Tipo: Ejercicio de
movilizacién con

ayuda de una mesa.

Obijetivo: Trabajar
la movilidad de las
articulaciones de
las vértebras entre
ellas.

Nombre: Ejercicio
de estiramiento
horizontal hacia
delante, con ayuda
de una mesa.

Colocar-se al lado de la
mesa. Camas estiradas y pies
separados y paralelos.
Inclinar el tronco hacia
delante y los brazos, con los
codos flexionados a 90°,
agarran el lado opuesto de la
mesa.

Poner una almohadilla al
nivel de la cadera y del codo
homolaterales a la gibosidad.
Realizar una traccién oblicua
hacia el lado cdncavo.

Figura 6: Ejercicio de estiramiento
horizontal hacia delante, con ayuda de una
mesa. (Schroth, 2004).

Tipo: Ejercicio con
una cinta elastica.
Obijetivo:
Estabilizar el
cuerpo para
combatir los
trastornos
posturales.
Nombre:
Resistencia del
hombro del lado
céncavo.

Foto de izquierda:
En bipedestacion, colocar la

cinta al lado céncavo, un
extremo bloqueado debajo
del pie y el otro sobre el
hombro.

Realizar un moldeado del
tronco, es decir hacer una
elongacion y dilatar el lado
céncavo realizando una
inspiracion.

Foto de derecha:

Realizar un refuerzo
muscular del tronco
manteniendo la posicion de
las costillas.

Después, a la hora espirar,
desplazar la cinta con el
hombro en diagonal, hacia
fuera y arriba.

Figura 7: Resistencia del hombro del lado
concavo. (Schroth, 2004).
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Tipo: Ejercicio de | El paciente esta en
correccion de las bipedestacion, pies
curvas. separados.

Obijetivo: Corregir | Segun las fotos, la mano
la postura al nivel derecha se pone al nivel

lumbar y pélvico. lateral (trocanter mayor) del
Nombre: Ejercicio | muslo mientras que la otra se
de movimientos sitGa al nivel lateral del

contrarios entre la | tronco, al nivel lumbar.
cintura y la pelvis. | Para colocar hacia dentro la
pelvis, la mano derecha
realiza una presion sobre el
muslo.

Por otro lado, la mano
izquierda presiona contra la
protuberancia lumbar
izquierda, girando hacia
delante, arriba y dentro.

Figura 8: Ejercicio de movimientos
contrarios entre la cintura y la pelvis.
(Schroth, 2004).

Para asegurar-se del bueno desarrollo del programa, el fisioterapeuta pedira a los

padres si el adolescente realiza los ejercicios regularmente (Kuru et al., 2016).

3: Grupo C —Schroth + ET

En este grupo, también se aplicara la terapia Schroth. Por tanto, el programa de

tratamiento tridimensional sera el mismo que para el grupo B. Sin embargo, no se
desarrollara exactamente de la misma manera.

De hecho, durante las seis primeras semanas, los adolescentes realizaran el
tratamiento en el centro durante 4 horas por dia, 5 dias a la semana. Al mismo tiempo, el
programa sera explicado a la familia porque tendran que vigilar su buena ejecucion
cuando, mas tarde, el paciente realice el programa en casa (Saadet Otman, Nezire Kose,
2005). Ademas, se pedirad a los participantes asociar los ejercicios aprendidos en sus
actividades de la vida diaria. La idea sera que el adolescente adquiera costumbres de
buena postura y posicionamiento en cada momento (Kuru et al., 2016).

Para fortalecer le efectividad del tratamiento, en este grupo se afiadira educacion
terapéutica. Al principio del estudio, se organizara dos sesiones informativas grupales de
1h para definir la patologia y el tratamiento Schroth. Los adolescentes y la familia podran

entender mejor su problema y saber porqué se tiene que aplicar el tratamiento. También,
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podran hacer preguntas si surgen dudas. Al fin de la sesion, se distribuird un folleto

informativo con resimenes de las informaciones importantes. Por otro lado, se utilizara

un diario para registrar la actividad del paciente. EI mismo tendrd que llenarlo, para

fortalecer su cumplimiento terapéutico. Este diario sera verificado diariamente por un

padre y cada semana por el fisioterapeuta (Saadet Otman, Nezire Kose, 2005). Ademas,

y solamente con el acuerdo de los tutores legales, se propondra el acceso a una pégina

web. Esta contendra informaciones suplementarias sobre el tratamiento, publicando fotos

y explicaciones de los ejercicios. Asi el participante tendra un feedback, vigilando que

ejecuta correctamente los ejercicios. Trabajando con jovenes, esta alternativa podria

aumentar la adherencia terapéutica porque es una herramienta mas divertida.

6 - VARIABLES Y METODOS DE MEDIDAS

6 — 1 — Variables

Variables de Nombre variable Tipo Inicio 6 6 meses 12
estudio variable semanas meses
Grupo Grupo1/A
Tratamiento Grupo 2 /B
Grupo 3/C
Variables 1-Tratamiento
Independientes | convencional
2-Tratamiento
segun el método
Schroth
3-Tratamiento
segun el método
Schroth +
Educacién
terapéutica
Variables 1-Valor del &ngulo | Variable
Dependientes de la escoliosis cuantitativa
(Cobb) (°) continua
2-Valor del angulo | Variable
de la rotacion (°) cuantitativa
continua
3-Asimetriade la | Variable
pelvis (mm) cuantitativa
continua
Calidad de vida Variable
cuantitativa
discreta
Dolor Variable
cuantitativa
discreta
Otras Edad (afios) Variable
Variables cuantitativa
discreta
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Talla (m) Variable
Cuantitativa
continua
Peso (kg) Variable
cuantitativa
continua
IMC (kg/m”2) Variable
cuantitativa
continua
Genero (F/ M) Variable
cualitativa
nominal
Lado de la Variable
escoliosis (D /1) cualitativa
nominal

6 — 2 — Métodos de Medida

Angulo de Cobb:

Para cuantificar este angulo, que se visualizara sobre la radiografia frontal, se usara un

gonidmetro. Primero se utilizara un lapiz (gras o con mina fina), trazando las lineas
tangenciales, una en la meseta superior de la vertebra limite superior y la otra en la meseta
inferior de la vertebra limite inferior. La interseccion de estas dos lineas dara el angulo

de Cobb gue se medira gracias al goniometro (Khouri et al., 2004).

Figura 9: Gonidmetro. (Fuente propia).

Gibosidad:

Para medirla, se utilizara un escoliometro. Se evaluara la diferencia de altitud entre el
punto mas elevado de la gibosidad y el punto simétrico de la linea media. De esta manera,
se deducira el angulo de la rotacion de las vértebras (Khouri et al., 2004).
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Figura 10: Escoliémetro. (Hresko, 2013).

Asimetria de la pelvis:

Serén necesarios un metro y una plomada colgada de una cuerda. De hecho, si la plomada

no pasa por el surco intergluteo, se tendra que medir la distancia hilo-surco intergliteo
(Khouri et al., 2004).

Figura 11: Plomada colgada de una cuerda. (Pr Demaille S., 2013).

Cualidad de vida:

Se basara en los resultados del cuestionario de salud SF-12, estableciendo un perfil del
estado de salud segun el paciente (Sf-, 2010), (Schmidt et al., 2012).
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Dolor:

Se deducira gracias a los resultados del Roland Morris Disability Questionnaire. Es un
cuestionario que valora la incapacidad causada por el dolor en la parte baja de la espalda.
El paciente tendra que responder a un cuestionario de 24 items. Al final un 0 significara
que no tendra discapacidad mientras que un 24 serd la puntuacion de maxima
discapacidad (F. M. Kovacs et al., 2002).

Talla:
Cuantificada por un metro (De Bodman et al., 2017).

Figura 12: Metro. (Phimedical, 2016).

Peso:

Cuantificada por una bacula el peso (De Bodman et al., 2017).

Figura 13: Bacula de peso. (Fuente propia).
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7 - ANALISIS DE LOS REGISTROS

Los resultados de las variables precedentes seran registrados en tres momentos: al
inicio del tratamiento, a las 6 semanas, a los 6 y a los 12 meses.

Al final, los resultados serdn analizados estadisticamente gracias al programa
SPSS, versién 15.

Primero, se realizara un andlisis descriptivo de la muestra. En el caso de las
variables cuantitativas, se usara una mesura de tendencia central, la media, y una mesura
de dispersion, la desviacion estdndar. Para las variables cualitativas, se analizard su
frecuencia.

Por otro lado, la comparacion entre cada grupo se efectuara mediante la prueba T-
Student. Por otro lado, sera necesario apoyar-se sobre un analisis de la variancia de un
factor (ANOVA) para comparar la eficacia de los diversos tratamientos. De esta manera,
una P < 0,005 significard que existe una diferencia significativa entre las medias.

Finalmente se podra comprobar si un tratamiento sera mas eficaz que los otros.

8- LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En este estudio, la participacion sera voluntaria. De esta manera, la representacion
de los sexos podria no ser equitativa, con uno mas representado. Eso podria afectar a los
resultados. Asi se tendra que permitir una oportunidad igual entre los dos sexos.

Por otro lado, trabajando con adolescentes, el crecimiento de diversos de ellos no
habra concluido durante el estudio. Asi los resultados finales tendrian que ser valorados
de nuevo a largo plazo, es decir al final del crecimiento.

Ademas, el tratamiento segun el método Schroth es muy estricto y vinculante.
Este aspecto podria conducir a una falta de asistencia por parte de los jovenes durante
todo el tratamiento.

Debido al tiempo del estudio, se podria encontrar una pérdida de participantes. De
hecho, quizas a algunos les faltara motivacion para llevar a cabo del proyecto.
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9 - ASPECTOS ETICOS

Se realizara un plano de contingencia después haber realizado un analisis
beneficios — riesgos:
-Respeto a los participantes: Las personas podran decidir abandonar el estudio en
cualquier momento si lo desean. Por otro lado, serd necesario respetar el anonimato de
cada uno de los adolescentes.
-Respeto al entorno: Para asegurar le seguridad de las personas, se tendra que elegir un
lugar sin riesgos de accidentes. Un papel informativo describira todo el proceso de
tratamiento, con los datos necesarios para proteger la salud fisica y emocional de los
participantes. Finalmente, se tendra que suprimir la presencia de signos religiosos o

culturales para que el estudio se desarrollara en un sitio neutro.

Cada participante y sus padres tendran una hoja informativa. Esta reunira el
conjunto de informaciones en relacion con el estudio y sus derechos. Esta informacion
detallara de manera precisa las circunstancias, los objetivos de la investigacion y la

participacion que necesita, en un lenguaje facilitador.

Por otro lado, para participar al estudio, las personas deberan firmar una hoja de
consentimiento informado. Este agrupara las informaciones sobre los derechos de los
participantes. Se tendra que llenar dos formularios, uno para el centro / fisioterapeuta y
el otro para ellos.

Este proyecto cumple, por tanto, los criterios exigidos en la Declaracion de
Helsinki, asi como la Ley Orgéanica 3/2018 (5 de diciembre) de Proteccidn Personales (J.
D. E. L. Estado, 1999) y garantia de los derechos digitales (J. Estado, |, & Espafia, 1982).

Permitir el desarrollo de este estudio, significara tener la posibilidad realizarlo.

Para eso, primero de todo, sera imprescindible obtener una aprobacion por un comité de

ética del centro privado donde se realizara el estudio (Kuru et al., 2016).
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V — UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS

La escoliosis idiopatica del adolescente representa una de las deformidades de la
columna inmadura mas comun (Saadet Otman, Nezire Kose, 2005). Durante el periodo
de crecimiento del joven puede evolucionar rapidamente (Schreiber et al., 2015). Este
trastorno representa una apuesta de salud publica. De hecho, una atencion tardia podria
llegar a un tratamiento quirdrgico. Este podra representar-se como caro y no exento de
complicaciones y riesgos (De Bodman et al., 2017). De esta manera, diagnosticar de
manera precoz la escoliosis para intentar aplicar un tratamiento conservador sera
imprescindible. Eso justifica el hecho desarrollar un ensayo clinico para dar mas soporte
a la eficacia del método conservador, sobre todo mediante el uso de la fisioterapia.

Por otro lado, en la basqueda en la literatura, se observa que falta evidencia
cientifica para utilizar ejercicios especificos como tratamiento conservador de la
escoliosis idiopatica del adolescente (Kuru et al., 2016). En consecuencia, elegir el
método de tratamiento segun Schroth y valorar su eficacia en el tratamiento de la AIS es
interesante. Ademas, hoy en dia, la educacion terapéutica tiene un papel importante en
el cumplimiento del paciente para seguir el tratamiento fisioterapéutico. Por eso, se quiere
demostrar que asociar la educacion terapéutica al tratamiento segin Schroth permite

aumentar la eficacia del tratamiento todavia mas.

Finalmente, el objetivo de este trabajo es dar soporte cientifico al papel de la
fisioterapia en el tratamiento temprano de la escoliosis idiopéatica del adolescente.
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ANEXAS

Anexa 1: Una deformacion en tres dimensiones.
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Esta imagen muestra las tres dimensiones, o planos, donde encontramos
deformidades de columna en una persona con escoliosis. También define algunos

criterios que corresponden a este trastorno. Finalmente, la imagen describe algunos
tratamientos posibles (Gérard, 2018).
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Anexa 2: Examen radiografico, angulo de Cobb.

La radiografia de frente permite valorar el &ngulo de Cobb en una persona con

escoliosis. En este caso, el angulo es de 42° (Khouri et al., 2004).

Anexa 3: Examen radiografico, signo de Risser.

s
/2‘ i 3 7 — 4
-~ y -

Test de Risser, compuesto de 6 grados, del 0 al 5. Determinado por el grado de

osificacion al nivel de las crestas iliacas (Khouri et al., 2004).

Anexa 4: Piramides truncadas.

=

Columna dividida en 3 bloques segun K. Schroth. Cuando una persona tiene una

£0
e

escoliosis, estas 3 piramides no son alineadas (ultimo esquema) (Lehnert-Schroth, 1992).
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Anexa 5: Posicion inicial y correccion pasiva.

Ejemplo de una posicion inicial, antes de realizar ejercicio segun el método
Schroth. En este caso, hay un calzo para adelantar el hombro izquierdo, otro para crear
desrotacion de la pelvis izquierda y un Gltimo por debajo de la gibosidad al nivel derecho
(Callens, 2008).

Anexa 6: Rotational breathing.

Representacion de una vértebra toracica y de su articulacion con una costilla. Al
nivel izquierdo, la costilla ha perdido su conexion con la articulacion costovertebral y la

articulacion costo-transversa (Lehnert-Schroth, 1992).
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Anexa 7: Consentimiento informado (Cl).

Lei el documento informativo relativo al estudio. Entiendo todos los aspectos del

tratamiento y acepto el conjunto de condiciones que implica este.

Firmando este papel, sé que la privacidad de mis datos seré respetada y que, en cualquier

momento, tendré el derecho rechazar o parar el tratamiento.

Daré, de forma legal y verdadera, las informaciones relativas a mi estado de salud fisica
y emocional para facilitar el desarrollo correcto del estudio.

Finalmente, dentro de las opciones clinicas disponibles, doy mi conformidad, voluntaria,

consciente y libre al tratamiento que se me ha informado.

Firma

Ejemplo de CI que tendra el fisioterapeuta y el paciente / sus representantes

legales (Fuente propia).
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Anexa 8: Encuesta personal.

TRATAMIENTO DE LA ESCOLIOSIS EN ADOLESCENTES: COMPARACION
ENTRE UN TRATAMIENTO CONVENCIONAL ¥ UN TRATAMIENTO DE
SCHROTH REFORZADO POR LA EDUCACION TERAPEUTICA.

Encuesta Personal

Mombre v Apellido:

Data de nacimiento:

Nombre v Apellido del representante legal:
Sexo:

Altura:

Peso:

: Tienes Escoliosis Idiopatica del Adolescente (AIS)? 531 No

[5i la respuesta es 5i, signes realizando el cuestionario)

1 — ;En caso afirmativo, tienes un diagnostico medico establecido? 51 Mo

2 — ;Desde cuinto tiempo la padece? ... meses/ afios.

3 — ;Cuales fueron los elementos que han permitido descubrir ezta deformidad?

4 — ; Sabes si tienes antecedentes personales y/o familiares de escoliosis idiopatica? 51 No

5§ — ;Durante tu crecimiento, notaste elementos gque pudieran alterar el estado de tn

colomna? 51 No
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6 — Describes lo gue piensas que es.

T - Al nivel funcional, es decir durante tus actividades diarias, jcomo calificarias el

impacto gue tiene la escoliosis sobre estas?

3 - ; Al nivel psicolégico, tu patologia tiene influencia segin 7

9 - ;Percibes dolor a causa de la escoliosis? 51 No

Muchas gracias para tu participacion y tu colaboracion responder al cuestionario.

Firma del paciente Firma representante legal Firma investigador

Ejemplo de anamnesis que sera registrada al principio del estudio, durante la

primera consulta (Fuente propia).
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Anexa 9: Cuestionario de salud SF-12.

CUESTIONARIO DE SALUD SF-12.
INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuesias
permifirdn saber como se encuentra usied y hasta qué puni es capaz de hacer sus aclividades habituales.

Por favor, conteste cada pregunta marcando una casia. Si no esta segurofa de cdmo responder a una pregunta,
por favor, conteste io que le parezca mas ciero.

€D En general, usted diria que susalud es:
1 2 3 4 5
Q Q Q Ek: £

Excelente Muybuena Buena  Regular  Mala

—e
Las sguenies peguntas se refiesen a actvidades 0 cosas que usted podria hacer en un dia normal, Su saud actud,
(e Imia para hacer esas actividades o cosas? Siesasl, jcuan? g 2 3

Si, me limita S{ me limita No, nome
mucho unpoco limita nada

eEsfuoms moderados, como mover una mesa, pasar la
aspiradora, jugara los bolos 0 caminar mas de 1 hora D D D
€D Subir varios pisos por la escalera Q Q Q

Tl‘mmla4ﬂﬁmsm. ¢ha tenido aiguno de Ios sguienies problemas en su trabajo 0 en sus actvidades
colidianas, a causa de su salud fisica?

1 2

Si No
@} :Hizo menos e lo que hubiera querido hacer? a a
og;Tuxomedo}anbhawalgmasmmsutabajoom
_.ansacivicadesooﬁanas? D D

Duranie fas 4 dltimas semanas, ;ha tenido alguno e oS siguentes problemas en su irabap o en sus activdades
oofidianas, a causade algln problema emocional {como estar iriste, depnmido, o nenicso)?

ewlzo menos de lo que hublera quendo hacer, por algin D D
problema emocional?

€ .No hizo su trabajo o sus actividades cofidianas tan Q Q
cuidadosamente como ce costumbre, por alglin problema
emocional?

QDusan‘e fas 4 Gitimas semanas, ; hasta qué punto el dolor le ha dificultado su rabajo habitual (inchuido &
rabajo fuera de casa y las tareas domésicas)?

1 2 3 4 5
1 [R  GUN i D 1
astante

Lo Nada Unpoco Regular B Mucho
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~L§s preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 Gltimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las 4 Gltimas

semanas jcuanto iempo...
1 2 3 4 5 6

Siempre Casi Muchas  Algunas Sélo Nunca
siempre veces veces  alguna vez

@ sesnidcamadoytranquic? [ [ Q Q Q 4
@ ..tuvo mucha energla? D D D D D D
@ .sesmtodesanimadoytise? (] [ 2O O Q 4

Lo

Durante las 4 Gltimas semanas, ;con qué frecuenda la salud fisica o los problemas emocionales le han

dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
4 5

1 2 3
0} 0 N O L)
Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna vez

Preguntas que hacen parte del cuestionario de salud SF-12 (Sf-, 2010).
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Anexa 10: Escala de Roland-Morris.

ES5CALA DE ROLAND-MORRIS

© Fimdarion Fowacs. La udlimcion dela version sspanol de1a escala de Fioland-horis e Hhre para su uso cinice. o obsams, debe
mdicar qua s copyTight pertenecs a la Fundacion Kovacs v pam cualquier ot fin debe citar la referencia de s publicacion (Fovacs FivL
Llgbera T, Gil del Beal MT, Abmim V, Gestoso M, Femander C and the Eovacs-Atencion Privaria Group. Validation of the Spanizh
version af the Folmd Momis Questonnaire. Spime 2002;27:338-342)

Cuando la duele 1a espalda, puede que le sea difici]l hacer algu:_m-s. de las cosas gue habimalments hace Esta lista
contiens algunas de las frases que la genfe usa para explicar comeo 2 encuentra cnande le duels 1z espalda (o los
ri.in:u:_tﬁj- Cuando las lea, pueds que encnsnire slgumnas que describan sa estado de koy. Cuando 1_eala lista, p:ie::se
&0 como se enonentra nsted hay. Cuando lea usted una frase que describa como se sieate hoy, pongale una senal
%ila frase no describe su estado de hoy, pase a la signients frase. Fecuerde, tan solo sefale 1a frase si esta seguzo
de que describe como se encuentra usted hoy.

1- 0 Me quedo en casa la mayor parte del dempo por mi dolor de espalda

2- 0 Cambio de posiura con frecuencia para infentar aliviar 1a espalda.

3.- 0 Debido a miespalda, camino mas lentamente de lo normal.

4.- 0 Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguns de las fzenas que habimalmente hagzo en casa

5.- 0 Por mi espalda, nso el passmanes para subir escaleras.

6.- 0 A cansa de miespalda, debo scostarme mas 3 menndo para descansar.

7.- 0 Debido a mi espalda, necesito agamanne a alge para levantanme de los sillones o sofs.

2.- 0 Porculpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas,

9.- 0 Mevisto mas lentsments de lo normal 3 causa de mi espalds.

10.- 0 A causa de mi espalda, solo me quedo da pie durante cortos perodos de tempo.

11.-0 A cansa de mi espalds, procuro evitar inclinames o arredillarme.

12.-0 Me cuests levantarme de una sills por oulpa de mi espalda.

13.-0 MMe dusle Iz espalda casi siemprs.

14.- 0 Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda

15.-0 Debido a mi dolor de espalda, no tengo mmcho apetito.

16.- 0 Me cuesta ponenme los calcefines - 0 medias - por mi dolor da espalda.

17.- 0 Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias coras.

18.- 0 Dmermo peor debido a mi espalda.

12.- 0 Por mi dolor de espalda, deben syudamme a vestmme.

20.- 0 Estoy casi todo el diz senfade 3 causa de mi espalda.

21.- 0 Ewvito hacer trabajos pesados en casa, por oulpa de mi espalda.

22.-0 Por mi delor de espalda. estoy mas iritable v de peor humer de lo normal.

23-0 A causa de mi espalda, snbo las escaleras mas lentamente de lo nommal.

24.-0 Me quede casi constaniemente en la cama por mi espalda.

Escala de Roland-Morris con 24 items, para valorar el dolor (F. Kovacs, Llobera
J, Gil del Real MT Abraira V, & Group, 2002).
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NOTA FINAL DEL AUTOR. EL TFG COMO
EXPERENCIA DE APRENDIZAGE

Descubrir, aprender, entender. Este ultimo trabajo fue una experiencia escolar
muy enriquecedora. Profundizar un tema de esta manera me permiti adquirir
conocimientos de manera mas exhaustiva. De hecho, pude involucrar-me en un ambito,

desarrollando ideas y conocimientos para llevar a conclusiones interesantes.

Para mi, involucrarse de esta manera me permiti relacionar mis conocimientos
aprendidos durante estos 4 afios estudios, mientras que integraba muchos otros conceptos.
La universidad me capacito, tan al nivel tedrico que practico, para que pueda convertirme
como futura fisioterapeuta. Con este trabajo, finaliza mi experiencia escolar, permitiendo

me empezar aprender y trabajar por yo misma.

Este trabajo representa un afio de trabajo durante la cual investigar, buscar,
equivocarse, persistir eran conceptos que se complementaron entre ellos para ir avanzado
pasos a pasos. Ciertamente, este enfoque me permitié desarrollar materia para realizar mi
trabajo, pero, sobre todo, pude aprender y progresar como estudiante de manera diferente.
Para mi, durante estos 4 afios, lo mas dificil era aprender de manera autbnoma. En un
sentido, este trabajo se resume como una pasarela. De hecho, me oblig6 ir avanzado de
manera autonoma, mientras tenia el apoyo de mi tutor (que nunca agradeceré
suficientemente). Un trabajo asi representa una experiencia de aprendizaje, permitiendo

me progresar como estudiante, y como persona.

Redactando y reflexionando mi trabajo, tomé consciencia de que la fisioterapia es
realmente un vasto mundo, lleno de cosas a descubrir. Durante estos 4 afios en Vic, mis
profesores me tomaron la mano para acceder mas facilmente a este famoso mundo. Ahora
que me han ayudado desarrollar mis conocimientos y mi saber hecho, avanzaré mas

serenamente adelante, siguiendo mi camino propio.

La fisioterapia, como trabajo sera para mi una fuente de aprendizaje constante.
Creo que no podreé un dia en toda mi vida profesional, pretender no tener cosas mas que

aprender. Seguro que no tendre la pretension pensar lo. De hecho, pienso que la riqueza
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de mi futuro trabajo se encuentra en el hecho de que hay tanto por hacer y descubrir, que
siempre estaré en busca de nuevos conocimientos y habilidades practicas. Trabajando con
humanos, sé que la evolucién de mi profesion sera constante, que sea en la manera de
tratar, de relacionar me con los pacientes o encara en la manera de pensar. ;No es una

oportunidad poder trabajar en un entorno tan sorprendente y enriquecedor?

Finalmente, pienso que este trabajo representa el fin de mi grado, pero, sobre todo,

corresponde a mis primeros pasos hacia mi vida profesional futura.

« Je me moque de savoir beaucoup de choses : je veux savoir des choses que
jlaime. »

« No me importa saber muchas cosas: quiero saber cosas que me gustan. »
J. Renard
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