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Resumen:

Antecedentes:

La escoliosis idiopatica del adolescente es una deformidad de la columna vertebral o raquis
en los tres planos del espacio que comienza durante el periodo prepuberal y progresa hasta
la madurez 6sea sin ninguna causa subyacente. La deformidad esencial es una rotacion de
las vértebras entre si en el plano horizontal. Es una patologia que afecta principalmente a
las mujeres siendo esta proporcion frente a los chicos de 5 a 1. Es idiopatica, es decir, sin
causa conocida pero probablemente de origen multifactorial (genético, hormonal,
neurolégico, etc.).

Existen varios métodos de tratamiento como el método Schroth, el método Meziere o el

método Klapp, sin embargo existen pocas informaciones sobre el método core stability.

Objetivo:
Valorar la eficacia de introducir el fortalecimiento de los musculos del core al tratamiento
habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes

adolescentes con escoliosis idiopatica.

Metodologia:

Se va a realizar un estudio experimental sobre 36 sujetos divididos aleatoriamente
endos grupos. El grupo control realizara un protocolo de ejercicios del tratamiento
habitual de fisioterapia, mientras que el grupo experimental realizara ademas un
protocolo de fortalecimiento de core stability. Se realizaran dos mediciones: pre y
post tratamiento, donde se mediran lasvariables: calidad de vida (cuestionario
SRS-22), angulo de Cobb (Radiografia) y angulo de rotaciéon de tronco (escolio

metro)

Palabras clave:

Escoliosis, escoliosis idiopatica, core stability, calidad de vida



Abstract:

Background:

Adolescent idiopathic scoliosis is a deformity of the spine or rachis in all three planes of
space that begins during the prepubertal period and progresses to bony maturity without any
underlying cause. The essential deformity is a rotation of the vertebrae relative to each other
in the horizontal plane. It is a pathology that mainly affects females (five girls to one boy). It is
idiopathic, i.e. with no known cause but probably of multifactorial origin (genetic, hormonal,
neurological, etc.).

There are several treatment methods such as the Schroth method, the Meziere method or

the Klapp method, however there is little information on the core stability method.

Objective:
To assess the efficacy of introducing core muscle strengthening to standard physiotherapy
treatment versus standard physiotherapy treatment in adolescent patients with idiopathic

scoliosis.

Methodology:
An experimental study will be conducted on 36 subjects randomly divided into two groups.

The control group will perform an exercise protocol of the usual physiotherapy treatment,
while the experimental group will also perform a core stability strengthening protocol. Two
measurements will be taken: pre and post treatment, where the following variables will be
measured: quality of life (SRS-22 questionnaire), Cobb angle (X-ray) and trunk rotation angle

(scolio meter).

Key words:
Scoliosis, idiopathic scoliosis, core stability, quality of life.



1. Antecedentes y estado actual del tema :

El raquis es una estructura constituida por 24 vertebras: 7 cervicales,12 toracicas, 5
lumbares. Este eje conecta la pelvis, constituida por el sacro formado por 5 vertebras y el
coxis con la base de craneo. Estos segmentos vertebrales forman un tanel que contiene y
protege el eje del nervio medular (1) .

La columna vertebral es un estructura rectilinea en el plano frontal y tiene curvaturas en el

plano sagital (lordosis cervical, cifosis toracica y lordosis lumbar) (1).

Las curvas pueden variar en funcién de la edad, del sexo y de la morfologia.

En el ambito mecanico, las vértebras forman un eje que asocia flexibilidad y rigidez.
Inicialmente, en el recién nacido, la columna tiene como curvatura principal una forma de C
(cifosis). A medida que el nifio crece, con el paso a cuadrupeda y mas tarde

a bipedestacion la columna es sometida a cambios de curva con un aumento de lordosis
cervical y lumbar. En la adolescencia la columna vertebral esta sometida a cambios muy
importantes. Es durante este periodo que los cambios mas importantes se producen con un
aumento de la masa 6sea y de tamano de las vértebras. Estas modificaciones son las mas
importantes principalmente en la regién lumbar lo que puede producir lordosis excesiva o
deformidades en el plano sagital. La rectitud de la columna en el plano frontal también

puede provocar trastornos ortopédicos mas o menos grave (1,2).

Las zonas cervical y lumbar son zonas mas méviles mientras que la zona dorsal presenta

una menor movilidad (1).

Se define una escoliosis como una deformacion tridimensional en los tres planos del espacio
que incluye : una inclinacién en el plano frontal, una rotacion en el plano horizontal, e
inversion en el plano sagital. De manera mas frecuente encontraremos a pacientes con

inclinacion de las vértebras acompafiado por una rotacion (3,4).

En cuanto a la etiologia, la escoliosis puede tener muchas causas:

- Deformidades congénitas (presentes al nacer) heredadas por via genética o causadas por
el medio ambiente,

- Patologias genéticas,

- Enfermedades neuromusculares,

- Longitud desigual de los miembros inferiores con pelvis oblicua,

- Y otras causas como: paralisis cerebral, espina bifida, distrofia muscular, atrofia muscular
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espinal, tumores (5)

En la historia, es la clasificacion de King (1983) quien fue la primera en estudiar las
desviaciones de curvatura del raquis. Clasifica las escoliosis en 5 grupos en funcién de la

curvatura principal y la compensatoria (6) .

. King tipo 1 : Deformidad en forma de S en la que las curvaturas toracica y lumbar cruzan

la linea media, siendo la curvatura lumbar mayor y mas rigida que la toracica.

. King tipo 2 : Deformidad en forma de S en la que las curvaturas toracica y lumbar cruzan

la linea media con una curvatura toracica predominante.

. King tipo 3 : Curvatura toracica principal con una contra curvatura lumbar que no

sobrepasa la linea media

King tipo 4 : Curvatura toracica larga en forma de C en la que L5 esta centrada en el sacro,

pero con una vértebra L4 incluida inclinada en la direccién de la curvatura toracica.

King tipo 5 : Doble curvatura toracica, en la que T1 esta inclinado hacia el lado de la

convexidad de la curvatura toracica principal.

Con el tiempo, la clasificacion de King ha mostrado sus limitaciones evaluando solo 5 tipo de
desviaciones de curvatura lo que deriva a una nueva clasificacion que es la clasificacion de
Lenke (1998) (7).

La clasificacion de Lenke pretende clasificar las diferentes deformidades de la columna
vertebral en pacientes con escoliosis idiopatica. Inicialmente se describié con el objetivo de
ayudar en las decisiones terapéuticas. Debido a su caracter incompleto, sélo se utiliza
raramente en este contexto, pero se emplea ampliamente para diferenciar las formas

topograficas de escoliosis (7) .

Segun la SOSORT, en el 80% de los casos, la escoliosis idiopatica afecta al 2-4% de los
adolescentes. Con un angulo de Cobb entre 10-20° la proporcion de nifias y nifios afectados
es similar (1,3:1), aumentando a 5,4:1 para angulos de Cobb entre 20° y 30°, y a 7:1 para
angulos superiores a 30°. Estos hallazgos sugieren que las chicas tienen una mayor

probabilidad de progresién de las curvas que los chicos (8,9) .

Se dice que la escoliosis es idiopatica cuando no se ha podido identificar claramente
ninguna causa, por lo que se puede descartar un diagnéstico de escoliosis congénita



(malformaciones vertebrales), neuromuscular (siringomielia, paralisis cerebral,

tumores de la médula espinal) o genética (10).

El diagnostico se realiza generalmente por el médico. La anamnesis es muy importante para
saber si tiene algun dolor y como evolucionan sus curvaturas a lo largo del tiempo. La
practica de deporte y la frecuencia practicada del mismo también interesa, al igual que las

posibles cirugias previas.

El inspeccion visual permite visualizar posibles asimetrias de todo el cuerpo que no solo
orientarnos sobre las deformidades de la columna, sino también de un posible desequilibrio

de la pelvis o de una diferencia de longitud de los miembros inferiores (5) .

La prueba mas empleada es el test de Adam. Este test, permite de diferenciar una
escoliosis estructural de una escoliosis no estructural. El paciente al inicio esta en
bipedestacion con el terapeuta atras. Se pide al paciente que intente de tocar el suelo con
sus manos para producir una flexion de tronco. El objetivo del terapeuta es de localizar
alguna posible gibosidad (toracica o lumbar). Cuando la asimetria desaparece, se considera
una escoliosis no estructural. En el caso de una escoliosis estructural, se observa una

deformacién de la columna en el plano frontal o sagital (5).

El diagnosticd en una escoliosis idiopatica se realiza en adolescentes con una curvatura de

la columna vertebral entre 10° y 50° segun el angulo de Cobb (8).

Para confirmar el diagndstico y realizar mediciones mas precisas, se realizan pruebas

radiolégicas de la columna vertebral en su conjunto.

La radiografia permite observar la columna en su conjunto y las posibles deformaciones que
puede tener. La medida mas significativa es el angulo de Cobb. El profesional sanitario
localiza las dos vértebras mas inclinadas en los extremos de la curva escolidtica. Desde la
meseta de estas vértebras se trazan dos paralelas gracias a un aparato de medicion que es

el goniometro. El angulo formado por estas rectas es el angulo de Cobb (5,11).



Figura 4. La magnitud de la curva se calcula con la medida del dngulo de Cobb, que es el dngulo
que forman las vértebras mds inclinadas en la parte superior e inferior de la curva.

Tlustracién 1 : Angulo de Cobb (18)

A partir de esta medicion, podremos clasificar la escoliosis segun su gravedad. El SOSORT
nos permite segun esta tabla de clasificarlas en (8) :

GRAVEDAD GRADOS
Leve <20°
Moderada 21°-35°
Moderada a severa 36° - 40°
Severa 41° - 50°
Severa a muy severa 51° — 55°
Muy severa >56°

Tabla 1; clasificacién de una escoliosis segtin la SOSORT

Otra medida que permite realizar un buen diagnéstico es el angulo de rotacion de tronco que

permite diferenciar una escoliosis estructural de no estructural.

El angulo de rotacion del tronco es un criterio que se mide con un escoliometro durante la
prueba de Adam. Esta prueba consiste en pedir al paciente que se incline hacia delante. El
terapeuta se coloca detras y mira arriba y abajo de la espalda del paciente, buscando la
gibosidad principal. El escolié metro se coloca en el vértice de la vértebra a la altura de esta

gibosidad para medir el angulo en grados (12) .

Un escoliosis es no estructural cuando los cuerpos vertebrales no se acufian ni rotan, ni
cambian las formas de las vértebras. Al igual que no se observan jorobas cuando se realiza
la prueba de Adams, la curvatura de la columna vertebral que se observa en posicion bipeda

desaparecera (5) .



En la escoliosis estructural (cifosis o lordosis) pueden estar presentes una o varias
desviaciones del plano frontal (inclinaciones) junto con una rotacién de la columna vertebral

hacia el lado opuesto, asi como posibles efectos del plano sagital (5).

Por otro lado, la radiografica también permite medir el grado de madurez ésea (test de
Risser) apreciable al nivel de la pelvis para prever la evolucion de la curvatura. Mide el grado
de osificacion de este ultimo. Se gradua del 0 al 5 teniendo como 5 el grado de osificacion
completo (11,13) .

Hustraczon 2 : Signo de risser

- El grado 0 significa que no hay ninguna osificacion en la apdfisis en la espina iliaca.
(ausencia de cartilago) .

- El grado 1 significa que el 25% de la cresta iliaca tiene cartilago.

- EL grado 2 corresponde al 25% a 50% de cartilago presente en la cresta iliaca.

- El grado 3 corresponde a un 50% -75% de cartilago presente en la cresta iliaca.

- El grado 4 corresponde a >75% de cartilago en la cresta iliaca.

- El grado 5 corresponde a una osificacion y fusién completa de la cresta iliaca. Lo que
corresponde al final del crecimiento (14)

Segun la SOSORT, si se comparan 2 pacientes con un angulo de Cobb idéntico pero con un
signo de Risser que difiere, el paciente con signo de Risser mas bajo tendra mayor riesgo de
progreso. No afecta directamente el sexo femenino o masculino pero es verdad que la
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madurez 0sea en las mujeres se termina antes que en los hombres. Eso significa que ellas

alcanzaran un grado de madurez 6sea mayor y entonces un mayor signo de Risser (8) .

En conclusion, se ha demostrado a lo largo del tiempo la eficacia de medicién del angulo de
Cobb, el angulo de rotacion del tronco y signo de Risser, el sexo y la edad como mayor

diagnostico en una El (8,15) .

EL abordaje terapéutico de una El se adaptara segun su evolucién con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir los posibles sintomas que podrian
afectar a la vida de los mismos. La SRS-22 es el cuestionario mas empleado para evaluar la
calidad de vida del paciente sino también el dolor que percibe o el actividad y satisfacciéon
global. El cuestionario compone 22 preguntas y su tiempo de realizacion es de 10-15
minutos. Suele administralo un profesional sanitario cualificado como un médico o un
fisioterapeuta. Se utiliza para supervisar los progresos del paciente con respeto al
tratamiento. EI SRS-22 esta considerado como una herramienta fiable y valida para evaluar
la calidad de vida de los pacientes que sufren de escoliosis. El cuestionario consta de 22
preguntas divididas en cinco areas. La funcionalidad que mide la capacidad del paciente
para realizar actividades de la vida diaria. El dolor que mide la intensidad y el impacto de
dolor en las actividades diarias. La estética que permite de medir la insatisfaccion del
paciente con su aspecto fisico debido a la escoliosis. EI campo mental permite de valorar los
sentimientos de depresion, ansiedad y limitacion mental debido a la escoliosis y por ultimo la
satisfaccion general que seran 2 preguntas con respecto a su enfermedad y tratamiento.
Cada pregunta se puntua en una escala de 1 a 5, donde 1 representa el nivel mas bajo de
calidad de vida y 5 el mas alto. A continuacion, se suman las puntuaciones de cada ambito y

se estandarizaran para obtener una puntuacion global sobre 100 (9,16) .

Es probable que la escoliosis empeore a lo largo del crecimiento e incluso después de la
madurez 6sea, con un desarrollo maximo durante la pubertad. Los posibles efectos
negativos son la deformidad y sus repercusiones estéticas, las dificultades sociales y
psicolégicas, el dolor de columna y, en la escoliosis grave, las repercusiones sobre la

funcion respiratoria (17) .

En cuanto al tratamiento, el objetivo es de limitar la gravedad y deformidad del raquis en los
adolescentes. Una adaptacion terapéutica en funcion del angulo de Cobb del sexo, o del

signo de Risser sera imprescindible en la eficacia del tratamiento. Educar al paciente y su
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familia de los posibles riesgos e importancia del tratamiento aumentara también la calidad

del mismo (8).

En el 10% de los casos diagnosticados, el tratamiento conservador es lo mas recomendado
segun la SOSORT. El método quirurgico se usa con muy poca frecuencia (0,1- 0,3%). En
funcioén de la gravedad de la escoliosis, el método de tratamiento sera distinto. Se clasifica

en una tabla las principales terapias usadas en este caso :

Escoliosis idiopatica leve Tratamiento conservador
Escoliosis idiopatica moderada Tratamiento conservador + corsé
Escoliosis idiopatica severa Cirugia

Tabla 2: Principales método de tratamiento en funcion del grado de evolcuion de una escoliosis

(8)

El objetivo principal es limitar o reducir las deformaciones del raquis a lo largo de la
adolescencia (periodo de crecimiento en los seres humanos), es de decir, que no pase de
una curvatura leve a moderada y asi evitar el tratamiento ortopédico; o de moderada a
severa para asi evitar el tratamiento quirurgico. En segunda parte, el objetivo de la
fisioterapia sera de reducir la sintomatologia secundaria a la misma tanto en la calidad de
vida como en la reduccién del dolor u otras afectaciones como problemas respiratorios.
(18,19).

El tratamiento conservador se realiza a través de sesiones de fisioterapia conteniendo
distintos tipos de técnicas y terapias consideradas como las mas usadas en el campo de la
fisioterapia con respecto al tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes adolescentes
con El. Las terapias mas usadas son la terapia con el ejercicio tipo fortalecimiento muscular,
estiramientos, ejercicios combinados con la respiracion. Estas técnicas tienen como ventajas

de tener pocos riesgos secundario y bajo coste econdmico muy bajo (20) .

Segun un estudio de Ruffina wing-Lum Lau et all , la poca frecuencia de practica deportiva
también aumenta el riesgo de progresion de El debido a una menor densidad 6sea y una

fuerza muscular reducida en comparacion a pacientes sanos (21) .
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A lo largo de los afios se han desarrollado multiples técnicas y estudios con el objetivo de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y mejorar en las medidas del angulo de Cobb
(17).

En un estudio prospectivo de cohorte de Liu,Delong,Yang et al, se valora sobre 99 pacientes
hombres y mujeres de rango de edad entre menos de 10 afios hasta 15 afios teniendo El,
con un angulo de Cobb entre 10 y 25° y con signo de Risser entre 0 y 3 grados muestra la
eficacia del ejercicio terapéutico especifico. Siguiendo a los pacientes durante 2 anos
realizando ejercicios terapéuticos con fortalecimiento muscular y estiramientos todos los

dias. Se ha podido valorar la eficacia de este ultimo mejorando el angulo de cobb de los

pacientes y su calidad de vida (17) .

C D E F
6 months 1 year 2 years 3 years 4 years
Pre-treatment —>

Post-treatment

Tlustracién 3: deformidad de la columna mostrando la eficacia del ejercicio terapéutico (17).

Otra forma de abordaje en pacientes con El es la estabilizacion y fortalecimiento de la core

stability.

La core stability se traduce por la “estabilidad del nucleo”. Es un método de tratamiento que
aparecio6 en los afios 80. Este método de intervencion se apoya sobre la interaccién entre la
coordinacion neuromuscular, la propiocepcion, la fuerza y la resistencia de los musculos del
tronco y los de la pelvis. El principio de core stabilitiy también ha sido aceptado en la
prevencién de riesgo de lesion en los deportistas de elite y como método tratamiento en la

rehabilitacion de muchas patologias musculo-esqueléticas, en particular las lumbalgias (22) .
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El core representa a un grupo de musculos entre lo que estan los abdominales en la parte
anterior, los musculos paravertebrales y gluteos en la parte posterior, el diafragma que
representa el techo y por ultimo el suelo pélvico que representa la parte mas inferior. En total
estan incluidos 29 pares musculos que se encargan de la estabilizacién de la columna y de

la pelvis (23) .

Algunos musculos de los pertenecientes al core como el transverso o el multifido han
mostrado mucha importancia en la estabilidad del tronco y de la columna vertebral. El
fortalecimiento integral de estos musculos centrales se ha recomendado como medio de
prevencién y rehabilitacién de diversos trastornos lumbares y musculo esqueléticos, asi

como para mejorar el rendimiento deportivo (24) .

Segun Eyal Lederman, las busquedas sobre el control de tronco en las lumbalgias
combinadas con la importancia de los musculos abdominales para asegurar una proteccion
de la columna han favorecido los avances con respecto al fortalecimiento del core. Se puede
considerar estos musculos como un nucleo, que trabaja independiente con respecto al resto

de los musculos del cuerpo (22) .

La core stability esta permitida por la co-contraccion del transverso del abdomen, de los
oblicuos internos y externos, del recto del abdomen, de los musculos del suelo pelvis, de los
multifidos y del diafragma. Estos musculos tienen como objetivo de asegurar estabilidad a la

columna vertebral (25) .

La ensefianza de los ejercicios debe hacerse de manera progresiva. La activacion de la
musculatura profunda debe estar aprendido gracias a ejercicios de estabilidad lombo-
pélvica. En un primer lugar, se realizara ejercicios estaticos y posteriormente, ejercicios
dinamicos para conseguir mayor dificultad. También se podran realizar en plano inestable
(23) .

Varios estudios como el de Gozde sur et al a mostrado en su estudio la efectividad del
programa core stability en pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica llevando un
corsé en frente a un tratamiento habitual de fisioterapia. Este estudio compone 25
adolescentes diagnosticados de un El que van a seguir el método core stability anadido al
tratamiento habitual de fisioterapia durante 10 semanas. Tiene como variable la medida del
angulo de cobb asi como el angulo de rotacion del tronco. A realizar medidas antes y
después del tratamiento, se aprecia una diminucion del angulo de cobb de 6,73° de media
en los pacientes que realizan el programa core stability. Lo mismo ocurre con la variable del

angulo de rotacion de tronco. La calidad de vida con el cuestionario SRS-22 también esta
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valorado en el estudio pero sin resultados significativos, la mejoria es muy pequefa y no se

puede considerar relevante (26) .

El segundo método de tratamiento que se estudia es el tratamiento ortopédico. Se puede
acompanfar con sesiones de fisioterapia. Su objetivo principal es prevenir el aumento del
angulo de Cobb hasta el final del crecimiento gracias a la utilizacion de un corsé ortopédico.
El corsé ejecuta fuerzas mecanicas permitiendo una reduccién de deformacion escoliotica
durante el crecimiento del raquis. No se puede hablar de mejoria especifica del raquis, pero

si de estabilizacion de la columna vertebral (5).

Existen varios tipos de corsé como el corsé de Milwaukee o el corsé de Boston. Este
primero puede prescribirse, en un nifio pequefio, en caso de malformacion congénita
toracicas importante con problemas respiratorios asociados, para evitar la deformacion de
la caja toracica mientras que el corsé de Boston esta mas indicado en caso de deformidades
toracolumbar. Es una técnica de tratamiento voluminosa por el paciente tanto en el aspecto
estético como practico. Por su mejor eficacia, el corsé se lleva 23 horas al dia. Un control
radiolégico cada 6 meses es recomendado para evaluar la evolucion de la columna y ajustar
posibles modificaciones ortopédicas con el corsé. Se lleva el corsé hasta aproximadamente

los 18 anos, periodo de crecimiento maximo de la columna (5,8,27).

Las sesiones de fisioterapia afiadidas al tratamiento ortopédico han demostrado su eficacia
en aspectos distintos pero que también son muy importante para la mejoria del paciente. En
un estudio entre dos grupos se comparo a un grupo de sujetos con El tratado solamente con
un corsé ortopédico frente a otro grupo al cual ademas del corsé se le incorporo tratamiento
de fisioterapia con un protocolo de ejercicio. Los resultados obtenidos en el grupo que tenia
el corsé mostraron mejoria en el angulo de Cobb, mientras que el grupo con ejercicios
anadidos mostraban mejoria en otros factores como la calidad de vida o y bien estar del

proprio paciente (28).

En casos mas criticos pero menos frecuentes (0,1-0,3%) la cirugia es el tratamiento de
eleccion. Esta recomendada en paciente con un angulo de cobb mayor a 50°. El objetivo del
tratamiento quirargico es de reducir o fijar las deformidades en los tres planos del espacio
(4,8,29) .
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La operacion consiste en reducir al maximo la desviacion con la ayuda de varillas, que

actuan como estacas, y tornillos o ganchos implantados en las vértebras.

Al final de la operacion, se realiza un injerto con hueso tomado de las vértebras para permitir
que éstas se fusionen en la zona bloqueada por las varillas. Esta fusion suele ser sélida al
cabo de un afio aproximadamente. La fijacién con varillas conlleva necesariamente rigidez
en la zona afectada. Sin embargo, no afecta a toda la columna vertebral y se conserva la

movilidad del cuello y las caderas (29).

A la luz de la informacion presentada en esta parte, existen algunas pero no muchas
pruebas cientificas sobre los beneficios del core stability para los pacientes con escoliosis. A
pesar de que los pacientes pueden beneficiarse de una serie de técnicas y maniobras bien
conocidas, no existen pruebas concluyentes de que estos ejercicios sean utiles para estos
pacientes en particular. En articulos, se encontraba métodos de tratamiento en los cuales
se integraban dentro del estudio experimental algunas ejercicios de fortalecimientos en
abdominales sumados a otros ejercicios pero muy pocos sobre el efecto real de afadir
ejercicios de core stability al tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes con escoliosis

idiopatica.

Por ello, el objetivo de este estudio es abordar la escoliosis en varias areas en las que

afecta al paciente:

. El angulo de Cobb como variable que permite medir la gravedad de una escoliosis

idiopatica.

. El angulo de rotacion del tronco

. La calidad de vida (mediante el cuestionario SRS-22)
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2. Evaluacion de la evidencia :

Con el fin de realizar este trabajo, se llevaron una serie de busqueda bibliograficas con las
bases de datos principalmente Pubmed y Ebsco. También a través de busquedas propias,

he podido encontrar mas informaciones en libros.

Los términos utilizados por dichas busquedas fueron los siguientes :

Palabras DeCS Mesh Términos libres
Fisioterapia “physical therapy “‘physical therapy -
modalities” modalities”
“physical therapy “‘physical therapy
speciality” speciality”
Escoliosis Scoliosis Scoliosis -
Core stability “Core stability” “Core stability” -
“core stabilization” “core stabilization”
Ejercicios “‘exercice therapy” “therapeutics” -
Calidad de “quality of life” “quality of life” -
vida
Escoliosis - - Adolescent
adolecentes escoliosis
idiopatica idiopatic
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Las dos bases de datos se buscaron utilizando los mismos métodos, y las tablas siguientes

muestran los articulos que se descubrieron y utilizaron para cada una de ellas.

Estrategia de busqueda

Articulos Articulos

encontrados utilizados

Pubmed

(Physical Therapy Scpecialty OR
Physical Therapy Modality) AND
Scoliosis +
Clinical trial +
2017-2022

24 8

Adolescent idiopathic scoliosis
AND core stability +2017-
2022

Quality of life AND

Idiopatic scoliosis
2017-2022

22 2

Total

47 11

Ebsco

Estrategia de busqueda

(Physical Therapy Scpecialty OR
Physical Therapy Modality) AND
Scoliosis +
2017-2022 +
0-18 afios

Articulos Articulos

encontrados utilizados

Adolescent idiopathic scoliosis
AND core stability + 2017-
2022 +
0-18 afios

Quality of life AND scoliosis +
2017-2022

Total

32 3




Diagrama de flujo:

Libros : 2

Busquedas

manuales : 14
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3. Objetivos del estudio :

Obijetivo general :

Valorar la eficacia de introducir el fortalecimiento de los musculos del core al tratamiento
habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes

adolescentes con escoliosis idiopatica.

Obijetivos especificos :

- Valorar la eficacia de introducir el fortalecimiento de los musculos del core al
tratamiento habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de fisioterapia en
pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica con respeto al angulo de Cobb
medido con una radiografia en el plano transversal midiendo el angulo formado por

las 2 vertebras mas inclinadas (angulo de Cobb)

- Valorar la eficacia de introducir el fortalecimiento de los musculos del core al
tratamiento habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de fisioterapia en
pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica con respeto a su calidad de vida

medida gracias al cuestionario SRS-22.

- Valorar la eficacia de introducir el fortalecimiento de los musculos del core al
tratamiento habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de fisioterapia en
pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica con respeto al angulo de rotacion de

tronco medido con escoliometro a través del test de Adam.
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4. Hipotesis :

Hipotesis conceptual :

Anadir el fortalecimiento de los musculos del core al tratamiento habitual de fisioterapia de la
escoliosis idiopatica en adolescentes es mas efectivo que solo el tratamiento habitual de

fisioterapia para el angulo de Cobb, el angulo de rotacion de tronco, y la calidad de vida.
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5. Metodologia
5.1 Disefio

El equipo de investigacion quiere analizar el vinculo entre las variables modificandolas, para
lo que se realiza un estudio analitico experimental. Este estudio sera longitudinal y

prospectivo en cuanto a su orden temporal.

Dado que la incorporacién de un sujeto en el estudio depende de su presencia o ausencia
en un lugar, el tipo de muestreo utilizado para elegir la muestra sera no probabilistico
consecutivo y accidental. Los individuos se elegiran mediante criterios de inclusion y
exclusion, y se utilizara un proceso aleatorio para decidir qué sujetos pertenecen al grupo de
control y cuales al grupo experimental. Un programa informatico seleccionara aleatoriamente
X numeros, que corresponderan a los sujetos que perteneceran al grupo experimental, y los
X numeros restantes, que corresponderan a los sujetos que perteneceran al grupo de
control, de una lista de los 36 sujetos. La mitad de estos sujetos (18) perteneceran al grupo

de control, y la otra mitad (18) perteneceran al grupo experimental.

El primer grupo, que sera el grupo control va a recibir el tratamiento habitual de fisioterapia.
El segundo grupo sera el grupo experimental recibira en su caso ejercicio de estabilizacién

de core afiadido al tratamiento habitual de fisioterapia.

Los sujetos del estudio estaran informados del tratamiento que reciben, ya que son
conscientes de los ejercicios que realizan y del tratamiento que recibiran. El estadistico que
analizara los datos sera la unica persona del estudio que estara cegada . Este ultimo recibira
los datos de los dos grupos de tratamiento, pero no sabra qué datos proceden del grupo

experimental o del grupo de control.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio se ajustara a la Declaracién de Helsinki,
que la Asamblea Médica Mundial aprobd en 1964 para regir las consideraciones éticas en la
investigacion cientifica.

La investigacion debera contar con el permiso del Comité Etico de Investigacién Clinica
(CEIC) del Hospital Ramon y Cajal.

También se le entregara un documento de informacién al paciente y se le pedira que firme

un formulario de consentimiento informado en el que se describen los objetivos, los
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procedimientos, las ventajas previstas, los posibles inconvenientes y el derecho del paciente

al acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion (ARCO).

Para la proteccion de los datos de los pacientes se cumplira la Ley Organica 3/2018 de
proteccién de datos de caracter personal y garantia de los derechos digitales, que garantiza
la privacidad y el anonimato de los pacientes. Los datos se recogeran para ello en dos
bases de datos; la primera base de datos contendra los nombres e informacion personal de
cada paciente, asi como el codigo de identificacion que se asignara para el estudio; la
segunda base de datos contendra el cédigo de identificacion junto con los datos del estudio;
y la base de datos que contiene la informacion personal de los pacientes solo sera accesible

para el equipo de investigacion.

5.2 Sujetos del estudio

La poblacion diana de este estudio a la que planeamos extender los hallazgos del estudio

seran todos los pacientes jovenes de entre 10 y 18 afios que obtengan un nuevo diagndstico
de escoliosis idiopatica del adolescente leve o moderada.

La poblacién accesible sera aquellos pacientes que pertenecen a la Comunidad de Madrid

cuyo hospital de referencia sea el hospital Ramon y Cajal y que obtengan un nuevo
diagnsotico de escoliosis idiopatica de adolescentes leve o0 moderada.

La poblacion elegible sera aquella que cumpla los criterios de inclusion y exclusion.

Las caracteristicas de los sujetos de estudio se perfeccionaran y definiran mediante los
criterios de inclusion y exclusion, a fin de reunir la muestra y hacerla lo mas homogénea

posible:

Criterios de inclusion :

- Adolescentes entre 10 y 18 afios
- Sujetos con curva leve o moderada (10°-40°)
- Adolescentes con o sin corsé

- Adolescentes con un signo de Risser entre O y 5.

Criterios de exclusion :

- Sujetos con posible cirugia
- Sujetos ya operados

- Sujetos con otro tipo de escoliosis
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- Pacientes con alguna patologia cardiovascular.

La muestra final seran las personas que finalmente participan en el estudio habiendo
firmado el consentimiento informado, cumplido los criterios de inclusién y exclusion recibidan
alguna de las terapias propuestas en el proyecto y a las que se les le realizaran las

mediciones de las variables del estudio.

El muestreo es accidental y no probalistico dado que los sujetos de estudio se extraeran de
los nuevos casos diagnosticados de escoliosis idiopatica del adolescente registrados en el
Hospital Ramén y Cajal y centros de salud bajo su control. Los traumatélogos y pediatras de

esta regidén recibiran una comunicacion solicitando su colaboracion.
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5.3 Tamano muestral

Para garantizar que la muestra del estudio sea representativa y que los resultados del
estudio pueden extrapolarse a la poblacion objetivo, debe calcularse el tamafio de la
muestra para establecer el numero de individuos que deben pertenecer a cada grupo de

tratamiento.

Para calcular el tamafio de nuestra muestra (n), se utiliza la ecuacion de contraste de

hipotesis para la comparacion de dos medias ya que es un estudio experimental

_2k-SD*
e

En esta ecuacion :
- K: es una constante que depende de la potencia y el nivel de significacion que se la
quiere dar al estudio.
- SD: es la desviacion tipica.

- d: es la precision.

K es un parametro que depende del nivel de significacion y de la potencia estadistica. Es un

valor que viene dado por la siguiente tabla :

f Nivel de significacion (a)
Poder estadistico (1-B) S%I 1% 0,1
80% 7,8 11,7 17,1
90% 10,5 14,9 20,9
95% 13 17,8 24,3
99% 18,4 24,1 31,6

El valor de k que utilizaremos en este estudio sera 7,8, ya que supondremos un nivel de

significacion del 5% y una potencia estadistica del 80%.

La revision de las publicaciones que utilizan cada variable proporcionara las cifras de

precision y desviacion tipica.
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En este estudio se utilizo la calculadora en linea "GRANMOQ". Se introdujo la siguiente
informacion: la desviacion tipica, la diferencia minima que debe identificarse para cada
variable, el riesgo alfa o de significacion, el riesgo beta, la proporcion entre los dos grupos
(1:1) y el riesgo beta. Ademas, se tiene en cuenta el 15% a la hora de estimar las pérdidas
potenciales.

Dieron los siguientes resultados para cada variable :

Angulo de Cobb :

Tras realizar el calculo del tamafio muestral, se ha encontrado 36 sujetos en total con

respeto al angulo de Cobb.

Medias : Dos medias independientes

Riesgo Alfa: ® 005 O o010 O oto | |
Tipo de contraste: @ pilateral
Riesgo Beta: @ p20 (o010 o005 (o015 O oto

Raz6n entre el nimero de sujetos del grupo 1 respecto del grupo 2: | 1 |
Desviacién estandar comun: | 4,01 |
Diferencia minima a detectar: | 4,07 |
Proporcién prevista de pérdidas de seguimiento: |W|

calcula #/ Limpia resultados 4/ Limpia todo | | Selecciona todo = Imprimir

30/03/2023 10:17:14 Dos medias independientes (Medias)

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se
precisan 18 sujetos en el primer grupo y 18 en el segundo para detectar una diferencia igual
o superior al 4.07 unidades. Se asume que |a desviacion estandar comun és de 4.01. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de seguimento del 15%.

Los datos sobre las desviaciones tipicas y potenciales de la variable "angulo de Cobb" y
“calidad de vida” se obtuvieron de la tabla de resultados de desviacion de la columna del

articulo siguiente : (12) .

Table 2. Baseline, post-ntervention and change scores for the Cobb angle, WRVAS, ATR, SRS-22, total FP and SP motion.

Baseline Post treatment Within-group | B group di

e scores
SG G SG cG SG | €6
Mean+SD | Mean+SD | Mean +SD | Mean+SD | Mean | Mean Mean E/pvalue | w
o g — (SE) | (SE) (95% C1)
Cobb-T (%) 1764 401 | 17294345 | 971:347 | 13572503 |-793 | 371 421 32.39/ <0.001 | 0.55
047) | (057) (2.69,5.74)
Cobb-L (") 15.80+3.42 15.17£4.02 9.40+2.61 12332437 | -640 | -283 357 1947/0002 | 0.68
(068) | (048) (1.74,5.39)
WRVAS 15.8642.48 15.43£1.79 871+1.64 1142244 | -7.14 | 429 2.86 20.47/ <0.001 | 0.44
(7-35 paints) (050) | (0.38) (1.56,4.16)
ATR-T() 8714237 8434250 364+1.91 5.7943.02 -507 | -264 243 35.61/ <0.001 | 0.57
(034) | (023) (1.59,3.27)
ATR-L (") 4294273 4434238 193£1.21 2644221 -236 | -179 0.57 L10/ 0302 | 0.04
-— — (052) | (0.16) (-0.58,1.73)
SRS-22 34 013 3.481024 45610.13 4.3010.17 107 082 -0.25 17.44/ <0.001 | 0.40
(0-5 points) 003) | (0.05) (-0.37,-0.13)
Total FP Motion (") | 69.43+14.16 | 68.64412.22 | 842941546 | 77.43+1386 | 1486 879 -6.07 17.19/ <0.001 | 0.39
088) | (1.17) (-9.08, -3.06)
Total SP Motion (*) | 114.50£11.95 | 116.2942029 | 141.3649.02 | 130.71421.63 | 2686 | 1443 -1243 27.26/ <0.001 | 0.51
(209) | (1.13) (-17.32, -7.54)
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Calidad de vida :
Tras realizar el calculo del tamano muestral con respeto a la calidad de vida, se encuentra a

2 sujetos en total

Medias : Dos medias independientes

Riesgo Alfa: @ o0.05 < o0.10 < otro |

Tipo de contraste: @ pilateral

Riesgo Beta: @ o0.20 < o0.10 < o.os < 0.15 < owo |

Razon entre el nomero de sujetos del grupo 1 respecto del grupo 2: 1 ]

Desviacion estandar coman: 0,13 |

Diferencia minima a detectar: -1.,07 |

Proporcion prevista de pérdidas de seguimiento: 0,15 |

7 Limpia resultados «7 Limpia todo | | Selecciona todo = Imprimir
30/03/2023 10:21:47 Dos mr ir tes ( )

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se
precisan 1 sujetos en el primer grupo y 1 en el segundo para detectar una diferencia igual o
superior al -1.07 unidades. Se asume que la desviacion estandar comudn és de 0.13. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de seguimento del 15%.

Angulo de rotacioén del tronco :

Tras realizar el calculo del tamafio muestral con respeto al angulo de rotacién del tronco se

encuentra a 22 sujetos en total.

Medias : Dos medias independientes

Riesgo Alfa: ® 005 O o010 O oto |
Tipo de contraste: @ pilateral
Riesgo Beta: @020 Oo010 Ooos Ooi1s O oto | |

Razén entre el numero de sujetos del grupo 1 respecto del grupo 2:

-

Desviacién estandar coman:

i

Diferencia minima a detectar: 3,89
D g ista de idas de segui : | 0,15 |
#/ Limpia resultados 4/ Limpia todo | | Selecciona todo = Imprimir
30/03/2023 10:28:05 Dos ites )

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, se
precisan 11 sujetos en el primer grupo y 11 en el segundo para detectar una diferencia igual
o superior al 3.89 unidades. Se asume que |a desviacion estandar comun és de 3. Se ha
estimado una tasa de pérdidas de seguimento del 15%.

Los datos sobre las desviaciones tipicas y potenciales de la variable "angulo de rotacién del

tronco" se obtuvieron de la tabla de resultados de desviacion de la columna del articulo

siguiente : (30) .
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Table . Main cutcome measures by group at the pro- and post-troatment assessments.

Pro-treatment Post-treatment Actual mean differenca
Stabilization Control Stabilization Control Seaabilization Control
X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD) X (SD)
Cobb's angle ()
Thorack: 35 (1182) 31.42 (657) 28.45 (11.86) 3388 (7.34) —673 (269) 0.63 (434)
Lumbar 29 (8335) 3433(92) 23463 (1039 3263 (102p -5.13(549) -175 (3.45)
Totl 5675 (25.70) C0E9 (17.75) 4544 (2544 $9.11(1999) -982(&.13) -2.11 (&31)
Roazon (7)
i 11.75 (5.23) 9 (5.15) 95 (S4p 809 (423) -225 (2.38) -155 238)
Lumbar 767 3 12.0€ (6.43) 178 23 818 (477)p -189 (2.09¢ -2.09 (2.02)
Towl 175 (6.86) 1931 (6.85) 1243 (627 15 (&p -5.17 (1.90) -1.92 (427)
TAPS 1.03 (0.49) 2.83 (0.) 151 (045 145 (D620 0.50 (0.45) 0.62 (0.42)
POTSI 29.84 (11.11) 041 (1228) 2187 (92p 27.14 (16.74) -7.98 (6.07) —4.90 (9.78)
SRS-22
Pain 447 (04) 4.1 (053) 473 (036 402 (O51) 027 (040 -0.05 (0.59)
Salf image 162 (043) 165 (0.6) 165 (0.55) 162 (0.68) 056 (2.08) 0.00 (0.53)
Function 448 (037) 4.43 (0.48) 467 (038) 4.5 (D.44) aie @3 0.12 (0.52)
Mant! health 142 (1.06) 183 (071) 156 (0.9¢) 192 (0.84) Q.14 (0.49) 0.00 (0.31)
Towml 198 (0.5) 198 (0.48) 426 (035p 196 (0.46) 031 (028) -0.06 (0.38)

Elegiremos el valor maximo de los calculos del tamafio de la muestra que hemos realizado,
que en este caso es el angulo de Cobb con 18 personas para cada grupo, ya que este
numero es necesario para analizar con precision todas las variables que buscamos. Por lo
tanto, 36 personas compondran el tamafo de la muestra.

5.4 Variables
Nombre variable Tipo Unidad de medida Forma de medirla
Tipo de tratamiento Independiente, - 0= grupo control
cualitativa nominal, 1=grupo
dicotomica experimental
Momento de Independiente, - 0: pre
medicion Cualitativa nominal, 1: post
dicotomica
Angulo de Cobb Dependiente, Grados (°) Goniémetro
Cuantitativa,
continua
Angulo de rotaciéon Dependiente, Grados(°) Escolio metro
del tronco cuantitativa,
continua
Calidad de vida Dependiente, Puntuacion entre 22- | Cuestionario SRS
cuantitativa, discreta 110 22
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Variables dependientes :

Se estudiaran 3 variables dependientes :

Angulo de cobb : El angulo de Cobb, que determina la gravedad de la escoliosis, se

calcula a partir de una radiografia de toda la columna vertebral. Se localiza las dos
vértebras mas inclinadas en los extremos de la curva escoliética. Se trazan dos
paralelas desde la meseta de estas vértebras, el angulo formado por estas rectas es
el angulo de Cobb.

Es una variable dependiente cuantitativa y continia debido a que su medicion se
obtiene en grados.

Angulo de rotacién de tronco : El angulo de rotacion del tronco es un criterio que se

mide con un escoliometro durante la prueba de Adam. Esta prueba consiste en pedir
al paciente que se incline hacia delante. El terapeuta se coloca detras y mira arriba y
abajo de la espalda del paciente, buscando principalmente una gibosidad. El
escolidmetro se coloca en el vértice de la vértebra a la altura de esta gibosidad para
medir el angulo en grados.

Es una variable dependiente cuantitativa y continia debido a que su medicion se
obtiene en grados.

Calidad de vida: usaremos el cuestionario elaborado por la Scoliosis Research

Society (SRS-22) para realizar nuestro estudio. Este cuestionario se compone de 22
items divididos en 4 principales : el dolor, la funcionalidad, la salud mental y la
autoimagen. Estos 4 grupos estan compuestos por 5 preguntas. El ultimo subgrupo
se refiere a la satisfaccion y se compone 2 preguntas. Cada pregunta se puntuara
del 1 (peor) al 5 (mejor). Se realizaran al final de cuestionario la suma total de cada
pregunta para obtener un resultado del 22 (peor) al 110 (mejor). La mayor
puntuacién correspondera a un mayor calidad de vida.

Esta variable es una variable dependiente, cuantitativa, discreta debido a que el

resultado representara la suma total del test.

Variables independientes :

El momento de la medicion sera una de las variables independientes empleadas, ya que

cada una de las variables dependientes se sometera a dos mediciones. Los pacientes se

someteran a dos mediciones a lo largo del estudio: una medicién inicial (0 = pre) y una

medicion final (1 = post) que se realizara al final del tratamiento, es decir seis meses

después.

La segunda variable que vamos a usar es el tipo o grupo de tratamiento. Un primer grupo
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pertenecera al grupo control (O=grupo control) y sera sometido al tratamiento habitual de
fisioterapia, realizaran a lo largo de 30 semanas y 3 dias a la semana ejercicios de
fisioterapia. Por otro lado, el grupo experimental (1=grupo experimental) sera sometido
también al tratamiento habitual de fisioterapia sumado a ejercicios de fortalecimiento de core

con la misma frecuencia que el grupo control.

5.5 Hipotesis operativa

- HO : No hay diferencias estadisticamente significativas entre afiadir el fortalecimiento
de Core al tratamiento habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de
fisioterapia en adolescentes con escoliosis idiopatica con respecto al angulo de cobb
medido con una radiografia.

- H1: hay diferencias estadisticamente significativas entre anadir el fortalecimiento de
Core al tratamiento habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de
fisioterapia en adolescentes con escoliosis idiopatica con respecto al angulo de cobb
medido con una radiografia.

- HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre afiadir el fortalecimiento
de Core al tratamiento habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de
fisioterapia en adolescentes con escoliosis idiopatica con respecto al angulo de
rotacion del tronco medido con un escoliometro.

- H1: hay diferencias estadisticamente significativas entre afiadir el fortalecimiento de
Core al tratamiento habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de
fisioterapia en adolescentes con escoliosis idiopatica con respecto al angulo de
rotacion del tronco medido con un escoliometro.

- HO: No hay diferencias estadisticamente significativas entre afiadir el fortalecimiento
de Core al tratamiento habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de
fisioterapia en adolescentes con escoliosis idiopatica con respecto a la calidad de
vida medido con el cuestionario SRS-22.

- H1: hay diferencias estadisticamente significativas entre afiadir el fortalecimiento de
Core al tratamiento habitual de fisioterapia frente al tratamiento habitual de
fisioterapia en adolescentes con escoliosis idiopatica con respecto a la calidad de

vida medido con el cuestionario SRS-22.
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5.6 Recogida, analisis de datos, contraste de la hipotesis

Las variables dependientes de este estudio como ya se ha precisado antes son : Angulo

de Cobb, Angulo de rotacion de tronco, y la calidad de vida (SRS-22).

Se realizaran a ambos grupos dos mediciones, la primera medicion (pre) se realizara al
principio del tratamiento y la segunda medicién (post) se realizara al final del estudio es

decir 6 meses después.

Los pacientes recibiran un identificador numérico para identificarlos, como se indicé en la
seccion 5.1 del disefo. Los 16 numeros, que corresponderan a los pacientes del grupo
experimental y otro 16 al resto de participantes del grupo de control. Esta asignacion se
llevara a cabo de forma aleatoria a través de un programa informatico. Para proteger la
privacidad y la identidad de los sujetos, los datos relativos a las variables del estudio se
recopilaron en un documento Excel en el que soélo sera visible el nimero de identificador
correspondiente a cada sujeto. La informacion recogida en este documento se introdujo
en la base de datos estadisticos IBM SPSS al término de cada medicion para su

posterior analisis segun el principio de intencion de tratar. La estadistica por realizar sera

Estadistica descriptiva :

Con el fin de organizar, sistematizar y presentar los datos de las variables para su

posterior estudio, se hara un estadistica descriptiva.

Los datos recorridos corresponden a variables dependientes cuantitativas (angulo de Cobb,
angulo de rotacion de tronco y calidad de vida) por lo que se describiran a través de:

- Medidas de tendencia central : media, mediana y moda
- Medidas de dispersion : desviacion tipica y rango

- Medidas de posicion : percentiles y cuartiles

- Medidas de forma : asimetria y curtosis

Por otro lado, los datos se representaran en graficas donde las variables cuantitativas
continuas iran en histogramas y las cuantitativas discretas en un diagrama de barras.

Estadistica inferencial:

La media de las diferencias pre-post intervencion para cada una de las variables

dependientes del estudio y para cada uno de los grupos se somete a una prueba de

contraste de hipotesis bilateral. Por lo tanto, para cada una de las variables tanto del grupo

control, como del grupo experimental, se creara la variable de diferencia pre-post.
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Por ellos se ha de verificar que las variables que se comparan siguen una distribucion
normal. La homogeneidad de varianzas es la primera etapa en el estudio de la estadistica
inferencial. Esto nos indicara si debemos realizar pruebas de hipoétesis utilizando pruebas
paramétricas o no paramétricas. Cuando se observe normalidad, se emplearan pruebas

paramétricas; en caso contrario, se utilizaran pruebas no paramétricas.

Se utilizara la prueba de kolmogorov-Sminov con el fin de valorar si se cumple la
normalidad, al realizar esta prueba para cada una de las variables, se provocan dos

hipotesis :

- Sip es mayor a 0,005, la variable es normal

- Sl p es menor a 0,005, la variable no es normal

Ahora vamos a utilizar el test de Levene para comprobar la homogeneidad de varianzas, al

realizar esta prueba igual que la anterior se provocan dos hipétesis :

- HO= homogeneidad de varianzas

- H1=No homogeneidad de varianzas

El contraste de hipotesis se realizara una vez que hayamos determinado la distribucion de

cada una de las variables que vamos a analizar.

Todas las variables del estudio son cuantitativas, por lo cual cuando se examinan dos
grupos de tratamiento distintos , el analisis estadistico analizara la diferencia de medias

entre dos variables cuantitativas en dos muestras independientes.

Cuando se comparan dos medias para dos variables que tienen homogeneidad de varianzas
y una distribucion normal, el tipo de prueba de comparacion de medias que se debe emplear
es una prueba T student para muestras independientes. Esto se debe a que la prueba T

student es una prueba paramétrica.

Se realizara la prueba no paramétrica, en este caso la prueba U de Mann-Whitney, si al
menos una de las medias objeto de comparacion esta relacionada con una variable que no

sigue la normalidad o no presenta homogeneidad de varianzas.

Determinaremos la significacion de esta prueba una vez que se hayan determinado los
resultados de la prueba t de Student o de la prueba U de Mann-Whitney utilizadas para
comparar medias. Segun el resultado de la prueba se aceptara o descartara la hipotesis

nula, de tal forma que si el nivel de significacion (p) es >0,05 y no existen diferencias
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estadisticamente significativas entre los distintos grupos de tratamiento para la variable
investigada. Mientras que si P<0,05 nos confirmara la hipotesis alternativa, segun la cual
existen diferencias significativas en la variable evaluada entre los dos grupos, rechazando la

hipoétesis nula.

Los resultados en este caso se representaran en unas graficas de cajas y patillas que

compare los dos grupos.

5.7 Limitaciones del estudio

El primer inconveniente de este estudio es su corta duracion. Al igual que ocurre con
muchos estudios relacionados con la escoliosis, la falta de financiacion impide realizar un
seguimiento a largo plazo, lo que permitiria a los investigadores ver cdmo cambian los
pacientes con el tiempo o las variaciones entre grupos durante mas tiempo. En la practica, el
tratamiento de la escoliosis debe durar al menos hasta la fase mas avanzada de crecimiento
del paciente; sin embargo, este estudio puede conducir al desarrollo de protocolos de
tratamiento mas prolongados y a la realizacion de nuevos estudios. La realizacion de
estudios mas prolongados seria beneficiosa para futuras intervenciones fisioterapéuticas en
este perfil de pacientes.

Se plantean también cuestiones con el tratamiento estandar; no existe un régimen de
ejercicios terapéuticos especifico para los pacientes con escoliosis, y no hay pruebas de que
una forma de tratamiento sea mejor para los pacientes que otra. Esto se debe a que existen

numerosos enfoques para tratar la escoliosis en fisioterapia.

5.8 Equipo investigador

El equipo investigador esta formado por :

- Investigador principal : el encargado de la direccion del estudio, la seleccién de
pacientes, y toda la metodologia a seguir para el buen funcionamiento del estudio.

- Medico especialista en traumatologia y pediatria

- Fisioterapeuta especializado en las escoliosis idiopaticas

- Fisioterapeuta experto en estadistica aplicada a ciencias de la salud

- Técnicos de rayos
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6 Plan de trabajo

6.1 Disefo de la intervenciéon

El comité ético del centro en el que se va a realizar la investigacion, en este caso el Hospital

Ramon y Cajal, recibe el proyecto de investigacion una vez redactado y su marco teérico.

Una vez que el CEIC lo haya sido aprobado, el investigador principal reunira al equipo de
investigacion para determinar las funciones, los calendarios y los tipos de tratamientos, los
objetivos del estudio y las funciones de cada componente, a fin de armonizar las normas y

los procedimientos y despejar cualquier incertidumbre antes del inicio del estudio.

Se solicita a los traumatélogos y pediatras de los hospitales adscritos al Hospital
Universitario Ramoén y Cajal que informen a los pacientes que reciban por primera vez un
diagnéstico de escoliosis idiopatica del adolescente, la posibilidad de participar en este
proyecto de investigacién una vez aprobado para poder recoger la muestra. Ademas, en
estos centros se colocaran carteles informativos expuestos en sus tablones de anuncios.
Posteriormente se les enviara una comunicacion informandoles de que ya no estan
obligados a recomendar a ningun paciente una vez que se haya alcanzado el numero de

pacientes necesarios para el estudio.

Las personas que decidan participar en el estudio se pondran en contacto con el
investigador principal y, una vez que se hayan encontrado suficientes participantes para
completar la muestra, se programara una reunion con cada uno de ellos para repasar los
pormenores del estudio. Cada paciente recibira la hora de informacion al paciente (HIP) y
una hoja de informacion a los padres como son pacientes menores de edad. A continuacion,
procedera a firmar el consentimiento informado (ClI), que debe firmarse de forma obligatoria.
El consentimiento informado se entregara a cada paciente tras la verificacion del
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusién de cada uno de los sujetos por parte
del traumatdlogo del equipo investigador. Los padres deben asistir a esta reunion, a las
mediciones y a las sesiones de tratamiento con pacientes menores de edad para firmar en

su nombre y representarlos.

A continuacién, se introducen en la primera base de datos el nombre del paciente, su
informacion de contacto y un cédigo numérico que se le ha asignado para proteger su
anonimato y privacidad. La unica persona que puede acceder a este material es el

investigador principal.
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Los pacientes se dividiran en dos grupos de forma aleatoria. Para ello, un programa
electrénico seleccionara un nimero que coincida con la identificacion numérica especifica
de cada paciente. Los pacientes restantes se colocaran en el grupo de control, y estos

pacientes se colocaran en el grupo experimental.

Tras la division entre los dos grupos de tratamiento, se procede a la primera medicion (pre
tratamiento), que consistira a la medicién del angulo de Cobb con una radiografia realizada
al principio del tratamiento, la medicién del angulo de rotacién del tronco gracias a un
escoliometro, y de rellenar el cuestionario SRS-22 con respeto a la calidad de vida del

paciente.

El traumatdlogo y el técnico de rayos X, encargados de tomar y analizar la imagen
respectivamente, realizaran la radiografia con el paciente de pie. Consistira en una
radiografia anterior del plano frontal que, como minimo, revelara las espinas iliacas y la
columna vertebral completa. Se elegiran las vértebras limitantes superior e inferior, y se

trazara el angulo de Cobb, una vez se tenga acceso a la imagen.

Con respeto al angulo de rotacion del tronco realizando el test de Adam. Vamos a pedir al
paciente que realiza una flexién de tronco desde una posicidn bipeda. Las posibles
gibosidad que aparecen en la columna se podran medir gracias a un escoliometro con el fin

de valorar las posibles deformaciones en rotacion en el plano transversal.

Con el fin de recoger datos para el cuestionario de calidad de vida SRS-22, se le entregara
al paciente una copia impresa del cuestionario SRS-22 y se le pedira que lo rellene una vez
que haya comprendido correctamente cémo hacerlo. Si un paciente necesita ayuda con
alguna de las preguntas, el traumatodlogo del equipo de investigacion le acompafara. Una
vez sumados los valores de todas las preguntas, se calculara la media de todo el
cuestionario. Este valor se introducira en la base de datos que almacena los valores de las

mediciones.

En una segunda base de datos solo estan presentes el nimero de identificacion del
paciente, el grupo de tratamiento al que pertenece y los resultados de la medicién inicial de
cada una de las variables. Esta sera la base de datos que SPSS utilizara para analizar y

estudiar estadisticamente.

El investigador principal y los dos fisioterapeutas encargados de la intervencion volveran a
reunirse una vez finalizada la medicion inicial para aclarar y coordinar la terapia que se va a

administrar, garantizando que la intervencion sea lo mas metddica posible.
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Después habra un periodo de intervencion de 30 semanas durante el cual los pacientes

recibiran tratamiento en grupo tres dias a la semana durante una hora aproximadamente.

Los pacientes del grupo de control seguiran una rutina del tratamiento habitual de
fisioterapia, ampliamente documentada en el anexo (VI).

Ademas de realizar la misma rutina del tratamiento habitual que el grupo de control, los
pacientes del grupo experimental también recibiran fortalecimiento de core. En el anexo (VII)

se tratara el programa de fortalecimiento de core.

Se realizara una nueva medicion tras el periodo de 30 semanas de la intervencion. Una vez
mas, se tomara una radiografia para determinar el angulo de Cobb, se realizara una nueva

medicién del angulo de rotacién del tronco, y se cumplimentara el cuestionario SRS-22. Los
mismos profesionales que realizaron la primera medicion deberan realizar las mediciones

posteriores de la misma manera.

Los valores de esta nueva medida para cada una de las variables se han afadido como
nuevas columnas a la base de datos de la investigacion. Para cada una de las variables,
también se ha afiadido una columna titulada "diferencia pre-post". El valor representado en
esta columna sera igual a la resta de los valores de la segunda medicion de los de la
primera, para cada variable. Utilizaremos este valor en la prueba de contraste de medias

para comparar la diferencia pre-post de una misma variable en cada grupos.

El analisis estadistico viene después de la intervencion. El fisioterapeuta encargado de las
estadisticas se encargara de esta parte. Utilizara la version mas reciente de la aplicacion
IBM SPSS para importar el archivo Excel que contiene los datos de las mediciones, tras lo
cual estudiara en profundidad las estadisticas descriptivas e inferenciales utilizando las
estadisticas de la muestra como se indica en la seccion 5.6 estudiando la estadistica
descriptiva e inferencial. De este modo, podremos evaluar la eficacia de nuestra intervencion
y determinar si la adicién de un programa de fortalecimiento de core al tratamiento habitual

de fisioterapia produce realmente un beneficio apreciable.

Una vez los resultados obtenidos del estudio, se procede a terminar la redaccion de este. Es

el investigador principal que se encarga de la publicacién y difusion de los resultados.

6.2 Etapas de desarrollo
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Julio Agosto- Octubre Noviembre Noviembre Junio Julio

2022 septiembre 2022 2022 2022-Mayo 2023 2023
2022 2023

Revision de
antecedentes
y redaccion
del proyecto
Solicitud y
aprobacion
del CEIC
Reclutamiento
de los sujetos
Primera
reunién con
los sujetos,
entrega de
HIP, firma de
Cly
asignacion de
grupos de
estudio
Primera
medicion
Intervencion
Segunda
medicion
Analisis
estadistico de
los datos
Elaboracion
de resultados,
fin de
redaccion y

publicacion

37



6.3 Distribucién de tareas de todo el equipo investigador

Investigador principal :

Se encarga de elegir la metodologia, escoger el tipo de estudio y redactar y desarrollar el
estudio. Se encarga de planificar y dirigir el estudio e interactua regularmente con los
miembros del equipo para asegurarse de que todo se hace metdédicamente y de acuerdo
con los procedimientos especificados.

Es el miembro del equipo encargado de la comunicacion con el hospital, asi como de la
publicacion y difusidon de los resultados. También es el representante y responsable de la

investigacion.

Medico traumatdlogo especialista en escoliosis:

Sera responsable de asegurarse de que los pacientes cumplen los criterios de inclusion y
exclusion, de acompafiar al técnico radidlogo durante la radiografia y de medir el angulo de
Cobb en ambas mediciones, de medir también el angulo de rotacion del tronco, y de
acompanfar a los pacientes mientras rellenan el cuestionario SRS-22 y de aclarar cualquier

duda que puedan tener en ambas mediciones.

Fisioterapeutas experto en el tratamiento de escoliosis:

Supervisaran las sesiones de ejercicios del tratamiento habitual de fisioterapia y seran
responsable del cuidado de los participantes del grupo de control como del grupo

experimental.

Fisioterapia experto en estadistica aplicada a ciencias de la salud:

Sera el encargado de realizar el analisis estadistico y explicar los resultados. Como
recordatorio, este miembro del equipo de investigacion sera ciego. Obtendra los datos de los
participantes sobre las variables del estudio, pero no sabra a qué grupo pertenecen los

datos.

Técnico de rayos:

Realizara las radiografias para la medicion del angulo de Cobb en todas las mediciones.
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6.4 Lugar de realizacion del proyecto

El estudio se realizara dentro del Hospital Universitario Ramon y Cajal a través de sus
espacios propios :

- Sala de fisioterapia, donde se realizaran el tratamiento de cada grupo

- Espacio de pruebas de imagen, donde se realizaran las radiografias.

La direccion del hospital es : “Ctra. de Colmenar Viejo km. 9,100 28034 Madrid, Espana »
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8 Anexos

8.1 Anexo |: Hoja de datos personales

Datos relativos al estudio:
Codigo de identificacion:
Grupo de tratamiento
Grupo control: | | Grupo experimental: | |
Medicion pré Medicion post
Angulo de Cobb

Angulo de rotacion del
tronco
Calidad de vida
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8.2 Anexo Il : Hoja de informacion al paciente :

Titulo del estudio:

“Efectividad del tratamiento de la core stability frente al tratamiento habitual de fisioterapia

en pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica.”

Datos del investigador:

Nombre: Clement Barnerias
Centro donde se realizara la investigacion : Hospital universitario Ramon y Cajal.

Correo electronico: 201804677 @alu.comillas.edu
Nos dirigimos a usted para informarle sobre los detalles del estudio al que va a ser
sometido. Aqui encontrara sus derechos y deberes a lo largo del estudio. Con la firma de

este documento, usted confirma que ha sido informado de todo ello.

Quien tiene acceso a sus datos personales?

Se respetara la privacidad del paciente tal como ordena la Ley Organica 3/2018 de
proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales, que garantiza la
proteccién de datos y anonimato de los pacientes.

Cada sujeto recibira un cédigo numérico que aparecera en vez de su nombre, solo el equipo

investigador podra conocer a que sujeto pertenece cada numero y sus datos personales.

Participacion en el estudio :

Se le debe informar de que el estudio es voluntario y de que es libre de dejar de participar

cuando lo desee. El equipo de investigacién no puede hacer nada para impedirselo.

;.Cuales son los posibles riesgos del estudio ?

El principal riesgo potencial de ser incluido en ninguno de los dos grupos es que el sujeto no

responda a la intervencion como se esperaba y la curva escoliética empeore.

;.En que consiste el estudio?

El objetivo de estudio es de saber si el fortalecimiento del core stability afecta un tratamiento
de fisioterapia en pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica. Una muestra de sujetos
que cumplan estos criterios se dividira aleatoriamente en dos grupos; el grupo control
realizara el tratamiento habitual de fisioterapia y el grupo experimental recibira ademas del

tratamiento habitual de fisioterapia ejercicios de estabilizacion del core., Se les hara una
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radiografia para evaluar el angulo de Cobb, una medicion del angulo de rotacion del tronco y
rellenara un cuestionario. Los pacientes deberan acudir al centro de investigacion (Hospital
Universitario ramon y Cajal) tres veces por semana para finalizar el tratamiento durante las

30 semanas de duracion del estudio.
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8.3 : Anexo lll. Hoja de informacion a los padres o tutores legales.

Se ha solicitado a su hijo o tutorando a participar en el estudio “Efectividad del tratamiento
de la core stability frente al tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes adolescentes
con escoliosis idiopatica.” Se sera llevado en el “Hospital Universitaro Ramon y Cajal” por el
investigador dirigido y representado por :

Datos del investigador:

Nombre: Clement Barnerias
Centro donde se realizara la investigacion: Hospital Universitaraio Ramon y Cajal

Correo electronico: 201804677 @alu.comillas.edu

En este documento encontrara los detalles del estudio al que su hijo sera sometido. Aqui
encontrara los derechos a los que su hijo tiene acceso y los deberes a los que se
compromete. Con la firma de este documento, acrecita que ha sido informado de todo ella y

acredita que usted sera el tutor legal de sujeto durante todo el estudio.

YO, oo, ConDNIN® .o Acepto que me hijo o tutorando,
del que soy tutor legal, participe en el estudio “Efectividad del tratamiento de la core stability
frente al tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes adolescentes con escoliosis

idiopatica.”

;Quien tiene acceso a sus datos personales?

Se respetara la privacidad del paciente tal como ordena la Ley Organica 3/2018 de
proteccién de datos personales y garantia de los derechos digitales, que garantiza la
proteccién de datos y anonimato de los pacientes.

Cada sujeto recibira un codigo numérico que aparecera en vez de su nombre, solo el equipo

investigador podra conocer a que sujeto pertenece cada numero y sus datos personales.

Participacion en el estudio :

Se le debe informar de que el estudio es voluntario y de que es libre de dejar de participar

cuando lo desee. El equipo de investigacién no puede hacer nada para impedirselo.

;.Cuales son los posibles riesgos del estudio ?

El principal riesgo potencial de ser incluido en ninguno de los dos grupos es que el sujeto no

responda a la intervencion como se esperaba y la curva escoliética empeore.
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s.En que consiste el estudio?

El objetivo de estudio es de saber si el fortalecimiento del core stability afecta un tratamiento
de fisioterapia en pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica. Una muestra de sujetos
que cumplan estos criterios se dividira aleatoriamente en dos grupos; el grupo control
realizara el tratamiento habitual de fisioterapia y el grupo experimental recibira ademas del
tratamiento habitual de fisioterapia ejercicios de estabilizacion del core., Se les hara una
radiografia para evaluar el angulo de Cobb, una medicion del angulo de rotacion del tronco y
rellenara un cuestionario. Los pacientes deberan acudir al centro de investigacion (Hospital
Universitario ramon y Cajal) tres veces por semana para finalizar el tratamiento durante las

30 semanas de duracion del estudio.
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8.4 Anexo IV. Consentimiento informado
Nombre y apellidos del participante: ...
DNI del partiCipante: ...
Nombre de quien ha informado: ...
Acompafiante o tutor legal del sujeto: ...
DNIdeltutorlegal: ...
Con la firma de este documento:
Acepto participar de forma voluntaria en el estudio “Efectividad del tratamiento de la core
stability frente al tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes adolescentes con

escoliosis idiopatica.”

Declaro haber leido y comprendido la hoja de informacion al paciente, asi como los riesgos

que comporta y derechos.

Acepto que mis obligaciones como sujeto consisten en acudir a las mediciones y a los dias

de tratamiento siguiendo las instrucciones del equipo investigador.

Comprendo que la informacién del estudio sera confidencial y se respetara mi anonimato y

privacidad.

Sé como ponerme en contacto con el equipo investigador.

En Madrid, adia ...... Lo [ de 2023

Firma del sujeto (o tutorlegal): ..........coooiiiiiii
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8.5 Anexo V : Cuestionario SRS-22

Este cuestionario esta disefiado para valorar el estado de su espalda. Es importante que

usted mismo responda a las diferentes preguntas y sefale la respuesta mas adecuada a

cada pregunta.

o O o =

o o o N @

o w

o

e.

4.

. ¢,Cuanto dolor ha tenido en los ultimos 6 meses? a. Ninguno
. Ligero

. Regular

. Moderado

. Intenso

. ¢, Cuanto dolor ha tenido en el ultimo mes? a. Ninguno
. Ligero

. Regular

. Moderado

. Intenso

. Durante los ultimos 6 meses ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso? a. Nunca
. Solo alguna vez
. Algunas veces

. Casi siempre

Siempre

Si tuviera que pasar el resto de su vida con la espalda como la tiene ahora ¢ cémo se

sentiria? a. Muy contento

b.
c.
d.

e.

Bastante contento
Ni contento ni descontento
Bastante descontento

Muy descontento

¢, Cual es su nivel de actividad actual? a. Permanentemente en la cama

b.
c.
d.

No realiza practicamente ninguna actividad
Tareas ligeras y deportes ligeros

Tareas moderadas y deportes moderados
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6. ¢, Como le queda la ropa? a. Muy bien
b. Bien

c. Aceptable

d. Mal

e. Muy mal

7. Durante los ultimos 6 meses ¢ Se sintié tan bajo de moral que nada podia animarle? a.
Siempre

b. Casi siempre

c. Algunas veces

[oX

. Sélo alguna vez

. Nunca

]

. itiene dolor de espalda en reposo? a. Siempre

o O

. Casi siempre

o

. Alguna veces

[oX

. Sélo alguna vez

. Nunca

]

. ¢,Cual es su nivel actual de actividad laboral o escolar? a. 100% de lo normal

o O

. 75% de lo normal
. 50% de lo normal
d. 25% de lo normal

e. 0% de lo normal

o

10. ;,Como describiria el aspecto de su cuerpo (sin tener en cuenta el de la cara 'y
extremidades)? a. Muy bueno

b. Bueno
c. Regular
d. Malo

e. Muy malo

Toma medicamentos para su espalda? a. Ninguno
b. Calmantes suaves, 1 a la semana o menos
c. Calmantes suaves a diario

d. Calmantes fuertes, 1 a la semana o menos
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e. Calmantes fuertes a diario

12. ;Le limita la espalda la capacidad para realizar sus actividades habituales por casa? a.
Nunca

b. Solo alguna vez
c. Algunas veces
d. Casi siempre

e. Siempre

13. Durante los ultimos 6 meses ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo? a. Siempre
b. Casi siempre

c. Algunas veces

d. Sélo alguna vez

e. Nunca

14. ; Cree que el estado de su espalda influye en sus relaciones personales? a. Nada
b. Un poco

c. Regular

d. Bastante

e. Mucho

15. Usted o su familia tienen dificultades econdmicas por su espalda? a. Mucho
b. Bastante

c. Regular

d. Un poco

e. Nada

16. En los ultimos 6 meses ¢ Se ha sentido desanimado y triste? a. Nunca
b. Solo alguna vez

c. Algunas veces

d. Casi siempre

e. Siempre

17. En los ultimos 3 meses ¢ Cuantos dias ha faltado al trabajo o al colegio debido al dolor
de espalda? a. 0

b. 1
c.2
d.3

e. 4 6 mas
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18. ¢ Le dificulta la situacion de su espalda salir de casa con sus amigos o su familia? a.
Nunca

b. Solo alguna vez
c. Algunas veces
d. Casi siempre

e. Siempre

19. ¢ Se siente atractivo/a con el estado actual de su espalda? a. Si, mucho
b. Si, bastante

c. Ni atractivo/a ni poco atractivo/a

d. No, no demasiado

e. En lo absoluto

20. Durante los ultimos 6 meses ¢ cuanto tiempo se sintio feliz? a. Nunca
b. Sdlo alguna vez

c. Algunas veces

d. Casi siempre

e. Siempre

21. Esta satisfecho con los resultados del tratamiento a. Completamente satisfecho
b. Bastante satisfecho

c. Indiferente

d. Bastante insatisfecho

e. Completamente insatisfecho

22. ; Aceptaria el mismo tratamiento otra vez si estuviera en la misma situacion? a. Si, sin
duda

b. Probablemente si
c. No estoy seguro/a
d. Probablemente no

e. No, sin duda
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8.6 Anexo VI : Ejercicio grupo control : Tratamiento habitual de fisioterapia

Estos ejercicios estan pensados para fortalecer y aumentar la flexibilidad de los musculos
lumbares. No deberian empeorar mucho el dolor. Se realizaran tres veces por semana, con
10 repeticiones de cada ejercicio. Todos los ejercicios tienen que incluir una respiracién

controlada y profunda.
1. Calentamiento: Respiracion abdémino-diafragmatica tumbado boca arriba.
Tumbarse boca arriba con las manos tocando ligeramente el ombligo. Inhalamos aire

lentamente por la nariz, lo dirigimos hacia el estdbmago en expansion y luego lo exhalamos

lentamente por la boca, haciendo que el abdomen se desinfle.

2. Gluteos:

Tumbado boca arriba, con las rodillas flexionadas y los pies apoyados. Levante los gluteos y
las caderas, intentando alinear los muslos con el tronco. Vuelva a la posicién inicial después

de 5 segundos.

3. Abdominales inferiores alternos:

Tumbarse boca arriba, con las rodillas flexionadas y los pies apoyados. Lleve una pierna

doblada hacia el pecho y sujétela con las manos desde esta posicion. Vuelva a la posicion
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inicial después de 5 segundos. Realizamos el ejercicio alternando las dos piernas.

4. Trabajo de escapula:

Boca abaijo, retraiga los oméplatos y levante las manos de la superficie de apoyo, con los
brazos separados del cuerpo, los codos flexionados, las palmas mirando al sueloy a la
altura de la cabeza. Mantenga la posicion durante 5 segundos antes de volver lentamente a

la posicion inicial.

5. Arquero con torsion de tronco:

De pie, a la altura de los hombros, con las palmas de las manos juntas delante de la cara.
Llevar una mano hacia atras, doblando el codo y rotando el cuerpo, mientras la otra mano
permanece hacia delante e inmdvil. Mantener durante 5 segundos antes de volver
gradualmente a la posicion inicial. Ahora podemos cambiar de mano y repetir el ejercicio en

el otro lado.

54



6. Superman:

Tumbado boca abajo, levantar el brazo hacia arriba y la pierna contralateral
simultaneamente. Se efectua en cada lado. Mantenemos esta posicién 5 segundos.

7. Inclinacién de tronco con goma:

De rodillas, fijar la goma con su mano y con el brazo contralateral encima de la cabeza
apretar la otra extremidad de la goma. Realizar una inclinacién del tronco. La goma siempre

tiene que estar en tension.

8. Rotacion de tronco con goma:

De rodillas, realizar rotacién de tronco con una goma situada delante del paciente. La goma

siempre tiene que estar en tension.
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9. Estiramiento del cuadrado lumbar de pie.

En bipedestacion, cruzar las piernas y realizar una flexion lateral de tronco con el brazo
contralateral a la inclinacion arriba. Se tiene que notar un estiramiento de la parte lateral del

tronco entre la axila y la pelvis. Mantener 30 Segundos de cada lado.

G Ii it T | -
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8.7 Anexo VII: Ejercicio grupo experimental : ejercicio de fortalecimiento de
core stability:

Tras llevar a cabo el protocolo del anexo anterior, el grupo control interrumpira el
tratamiento, mientras que el grupo experimental llevara a cabo el protocolo experimental.
Se realizara 10 repeticiones de cada ejercicios.

Estos ejercicios deben realizarse de forma controlada y suave. Para mejorar la fuerza
muscular, es aconsejable mantener una postura durante periodos de tiempo bastante largos

(15 segundos para los principiantes y mas de 1 minuto para los avanzados).

1. Elevacion de brazo-pierna alternativa:

A cuatro patas, las manos deben estar debajo de los hombros y las rodillas alineadas con
las caderas. Levante un brazo y una pierna hasta la posicion horizontal. Inicialmente,
mantén la posicion durante 15 segundos antes de volver a la posicion inicial. Repite el
ejercicio con el brazo y la pierna que no hayas utilizado antes.

2. Core con elevacion de miembros inferiores con balén:

Piernas flexionadas, pies alineados con las caderas mientras estas tumbado boca arriba.
Colocar una pelota entre las rodillas y utilizarla para sujetarla. Al tensar los musculos
abdominales, puedes bajar el ombligo hasta el suelo. Elevamos las piernas mientras
seguimos tensando los musculos centrales, manteniendo la pelota entre las rodillas en
posicion horizontal. Mantener esta posicion durante 15 y luego vuelve a la posicion inicial
mientras mantienes los musculos abdominales tensos hasta que estés completamente

apoyado en el suelo.
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3. Core con elevacion de gluteos y banda elastica:

Piernas flexionadas, pies en linea con las caderas mientras estas tumbado boca arriba.
Colocar una goma elastica entre las rodillas. Contrayendo los musculos abdominales, baja el
ombligo hasta el suelo. Separar ligeramente las rodillas mientras mantiene la contraccion
abdominal para tensar la banda elastica. Mantener esta posicion durante 15 segundos
mientras eleva la pelvis manteniendo la tensién de la banda. Una vez que estemos

totalmente apoyados en el suelo, volvemos a la postura inicial sin relajar los abdominales.

4. Core en posicion de caballero con balén:

De rodillas y sujetando una pelota en la postura del caballero. Lleve el ombligo hacia la
espalda para activar los abdominales y manténgalo asi durante todo el ejercicio. Separa la
rodilla del suelo estirando completamente el miembro inferior hacia atras. Eleva la pelota
hasta la horizontal con los brazos extendidos manteniendo el equilibrio y la espalda recta.
Después de 15 segundos, mantén esta posicion y vuelve a la posicion inicial. Por ultimo,
deja que los abdominales se relajen.

5. Core. Elevacion de la pelvis y extension de miembro inferior:

Tumbarse boca arriba con las piernas flexionadas y los pies alineados con las caderas.
Contraer los abdominales y llevar el ombligo al suelo. Levantar las caderas, alineando el
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tronco y el miembro inferior. Estriamos una rodilla y elevamos todo el miembro inferior todo
lo que podamos sin cambiar la posicion de la pelvis, luego bajamos el miembro inferior y

repetimos con el contrario. Por ultimo, bajar la pelvis hasta el suelo y relajar los
abdominales.
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8.8 Anexo VIl : Documento de solicitud al CEIC

Yo, Clement Barnerias Desplas (nombre y apellidos del promotor), en calidad de

investigador principal, con domicilio social en

Expone:

Que desea llevar a cabo el estudio estudio “Efectividad del tratamiento de la core stability
frente al tratamiento habitual de fisioterapia en pacientes adolescentes con escoliosis
idiopética.”. Que sera realizado en el Hospital Universitario Ramén y Cajal por Clement
Barnerias Desplas y su equipo investigador, que trabajan en el area de rehabilitacion de
dicho hospital.

Que el estudio se realizara tal y como se ha planteado, respetando la normativa legal
aplicable para los ensayos clinicos que realicen en Espafia y siguiendo las normas éticas

internacionalmente aceptadas. (Helsinki ultima version)
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