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Visto, el expediente N° 19-INR-009864-005, que contiene el Informe N° 103-2021-UFIDT-
OEAIDE/INR y Nota Informativa N°145-2021-UFIDT-OEAIDE/INR de la Jefa de la Unidad
Funcional de Investigacién y Desarrollo de Tecnologia y con Proveido N° 182-2021-OFAIDE-
INR, Proveido N° 264-2021-OEAIDE-INR de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada, Acta N° 075-2021-CIEI/INR y Nota
Informativa N°023-2021-CIEI/INR del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales 1l y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad del
Estado regularia, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la investigacién cientifica y
tecnologica en el campo de la salud:

Que, el articulo 126° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
aprobado mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, establece que los Institutos
Especializados son 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud, dependientes de la
Direccién General de Operaciones en Salud, responsables de desarrollar las funciones de
investigacion y docencia en materia de salud, asi como servicios de salud altamente
especializados en salud:

Que, es objetivo funcional de la entidad realizar investigaciones sobre temas de la especialidad
e impulsar las acciones para incrementar continuamente la calidad Y productividad de la
\| investigacion especializada en el campo de la rehabilitacion y otras especialidades
relacionadas que se desarrollan en la entidad, con la finalidad de contribuir a la mejora de Ia
calidad de vida de las personas con discapacidad, como de su rehabilitacién integral y otros
aspectos referidos al quehacer institucional:

Que, con documento del visto, la Jefa de la Unidad Funcional de Investigacion y Desarrollo de
Tecnologia de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU —JAPON,
informa que los profesionales: Lic. T.M. Dina Elisa CANDELA DONI y la Lic. T.M. Janet
Giovanna JARA LOPEZ, que laboran en el Departamento de Docencia, Investigacion y
Rehabilitacion Integral en Amputados, Quemados y Trastornos Posturales de la Direccién
Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON,
han elaborado el Protocolo de Investigacion titulado “Movilidad Tordcica en Pacientes
Adolescentes con Escoliosis Idiopética™

Que, el citado protocolo de investigacién, ha sido revisado ¥ aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana



Rebaza Flores” AMISTAD PERU -JAPON, a través del Acta N°75-2021-CIEI/INR y la Nota
Informativa N°023-2021-CIEI/INR, el cual se encuentra registrado con el cédigo OEAIDE 001-
2020; por lo que es pertinente proceder a su aprobacién, con la resolucién correspondiente,
para su desarrollo y posterior aplicacién;

De conformidad con lo previsto en la Ley N°26842, Ley General de Salud, Decreto Supremo N°
008-2017-SA aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
Decreto Supremo N°021-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Ensayos Clinicos, y la
Resolucién Ministerial N°715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién modificado por la Resolucién Ministerial 356-
2012 /MINSA y en uso de las facultades conferidas;

Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion
y Docencia Especializada y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON:

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Protocolo de Investigacion titulado “Movilidad Toracica en
Pacientes Adolescentes con Escoliosis Ildiopatica”; formulado por los profesionales Lic.
T.M. Dina Elisa CANDELA DONI y la Lic. T.M. Janet Giovanna JARA LOPEZ, del
Departamento de Docencia, Investigacion y Rehabilitacién Integral en Amputados, Quemados y
Trastornos Posturales de la Direcciéon Ejecutiva de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion
Integral en Funciones Motoras del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU-JAPON, registrado con cédigo OEAIDE 001-2020, que consta de
veintisiete (27) folios, incluidos sus anexos que forman parte de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- REGISTRAR, el precitado Protocolo de Investigacién, en la base de Datos de la
ireccién Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada del Instituto Nacional

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada, la coordinacién y monitoreo de las acciones orientadas al desarrolio del
mencionado Protocolo de Investigacién aprobado.

\\ Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacion de la presente
|| Resolucion en el portal Web Institucional.
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RESUMEN

Planteamiento del problema: Se ha observado una mayor frecuencia de
pacientes. con escoliosis idiopética que ingresan para tener tratamiento, y en
las evaluaciones de estos pacientes se encuentra restriccion en la movilidad
toracica, pero no se cuenta con datos sobre ello, motivo por el cual se
estudiara la movilidad toracica en pacientes adolescentes con escoliosis
idiopética para contar con informacién que servird dentro del tratamiento
fisioterapéutico. Objetivos: Déterminar la movilidad tordcica en pacientes
adolescentes con escoliosis idiopatica, Métodos: De tipo no experimental;
progpectivo en el periodo o enero-diciembre 2022, se basara
fundamentalmente en |a observacién y medicién de la movilidad foracica. No
se incluiran ofras escoliosis de tipo neuromuscular, congénita, traumética u
otros, pacientes que- son continuadores o que hayan tenido tratamiento
ortopedico con corsé ¢ cirugia de columna. No se realizara céléulo de
tamafo de la muestra. La poblacién sera de 70 pacientes basado en el
historial estadistico de atenciones er afios anteriores. Las variables
independientes son el grado de la curva, nivel, y .sexo. El recojo de
informacién se realizard en un solo momento (primera sesién de tratamiento
fisioterapéutico). Se aplicara a los pacientes nuevos que ingresen al
Departamento  dé Docencia, investigacion y' rehabilitacion integral de
amputados, quemados y trastornos posturales (DIDRIAQTP) del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Adriana Rebaza Flores”. AMISTAD PERU-
JAPON. Al aplicarse en una sola institucion, no se podran: generalizar a toda
la poblacién, y estd restringido al grupo etario de adolescentes.



1.

CAPITULOI.
PLANTEAMIENTO PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

La escoliosis estructural es -una deformacién estatica, macroscopica y
tridimensional de la eolumna vertebral; en la que se produce una inclinacion de
fas vertebras en el plano frontal, giran en el plano axial (las apdfisis espinosas
giran hacia.la ¢oncavidad) y se sittan en postero-flexion en el plano sagital (1);
debido a la rotacidn de las véntebras.las costillas del [ado de la convexidad se
desplazan hacia atrés, por lo que el torax sufre una deformacion asimétrica
importante. _ _
Dentro de su clasificacion etioldgica se encuentra la escoliosis idiopatica (2) o
llamada también esencial (1); la cual representa la mayor freclencia (80 por’
ciento) (3); llamada asi por ser de causa desconocida, de origen multifactorial y
que afecta a los jévenes durante su periodo de crecimiento (1-3). En un estudio
en realizado en escolares, se encontré que el 14,2 por ciento (42) tuvo el
diagnostico de escoliosis y que el 41,7 por ciento (123) no mostrd una correcta
alineacion de la postura; ademas, se asegura que estos resultados concuerdan
con estadisticas similares en poblacién escolar de otros lugares del mundo (4).
En el Per(, seglin el Repositorio Unico Nacional de informaciéh en Salud
(REUNIS) en el 2018 sabre datos de morbilidad, indican que 25 477 personas.
padecieron de escoliosis, que el 64,8 por ciento fueron mujeres y el 35,2 por
ciento, varones, ademds, los grupos etarios con mayores porcentajes de
prevalencia fueron los de 30 a 59 afios (29 por ciento) y los de 12 a 17 afios (25
por ciento) (5). Segln el sexo, se sabe que la escoliosis es predominarite en
mujeres (70 por ciento) (3).

La escoliosis idiopatica al manifestarse durante una etapa en la que ocurre
cambios en los jovenes a nivel fisico, cognitivo y emogional; produce un impacto
en su imagen, o que genera una influencia negativa en su autoestima (6);
siendo un factor de riesgo para el deterioro de la calidad de vida de nifios y
adolescentes, mas aln si se.indica el uso de aparatos ortopédicos (7). .

Se conoce que los pacientes con curvas toracicas severas (>80° &ngulo de
Cobb) tienen una funcién pulmonar disminuida (8); esto se produce por la
disminucién de [a movilidad de los hemidiafragmas y una menar proporcion de
aire inhalade en el lado concavo (9). Por ello, uno de los. objetivos principales
en el tratamiento de escoliosis es buscar la movilidad toragica, ya que a mayor
curva escolidtica menor es el movimiento de [a parrilta costal; y es importante la
movilidad y. flexibilidad para lograr una evoluciéon favorable. al tratamiento
fisioterapéutico. La forma del térax se ve influenciada por la presencia de la
escoliosis, esta limita las posibilidades de su expansién (10); de alli que se sabe
que la movilidad del térax influye en la funcidén pulmonar cuando la curva
escoliética estd avanzada,

Al respecto, son escasas las investigaciones donde se defina el grado de
movimiento de la caja toracica en el patrén respiratorio que presentan los
pacientes con escoliosis estructuradas. Mas atn, en el Perd no se han
encontrado estudios que relacionen fa escoliosis idiopética y |a alteracion de la
mavilidad toracica. Debido a ello, es importante determinar, dentre del patrén



respiratorio, la capacidad de movilidad toracica de los pacientes con escoliosis
idiopatica.
1.2 Pregunta de investigacién. _
¢Como se encuentra la movilidad toracica en pacientes adolescentes -con
escoliosis idiopatica del Departamentoc de Docericia, Investigacién y
Rehabilitacién integral en amputados, quemados y trastorrios posturales del
Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adrigna Rebaza Flores’ AMISTAD
PERU — JAPON en el periodo enero — diciembre 20227
1.3 Objetivos
¢ General
» Determinar la movilidad tordcica en pacientes adolescentes con
escoliosis idiopéatica.
s Especifico _
> ldentificar ias caracteristicas sociodemograficas de pacientes
adolescentes con escoliosis idiopética.
> Determinar la movilidad torécica segin el grado. de Ja cuiva en
pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica.
» Determinar |la movilidad toracica segin el nivel de la curva en
pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica.
> Determinar la movilidad tordcica segln el sexo de los pacientes.
_ B adolescentes con escoliosis idiopatica.
1.4 Justificacion _ _
El estudio se realiza porque no existen antecedentes ni referencias sobre cémo
‘se encuentra la movilidad toracica en los pacientes con escoliosis idiopatica en
el pais. Los movimientos que se producen al respirar tienen una importancia
crucial en el tratamiento de la escoliosis. A la hora de describir fisiolégicamente
los movimientos respiratorios, se suele diferenciar entre la respiracion costo
esternal y la abdominal, aunque estos tipos no se dan -completamente por
separado. Se sabe que los movimientos del torax en Ia respiracion se van a ver
disminuidos o alterados como consecuencia de la rotacion e inclinacién de (a
columna vertebral. Por ello, el presente estudio permitira conocer cdmo se
ehcuentra la movilidad-toracica y sus caracteristicas en pacientes adolescentes
con escoliosis idiopética. _
El fratamiento no debe. estar orientade Gnicamente a la respiracion
diafragmatica .0 abdominal. Debido a la posicion modificada del térax por la
escoliosis se sugiere que el tratamiento sea tridimensional. Por lo tanto, con
este-estudio se podra conocer como se encuentra la movilidad torécica en estos
pacientes y, de esa manera, mejorar el abordaje que nos ayudara a elegir con
mayor precision las estrategias de tratamiento fisioterapéutico. Asimismo,
servira de base para otros tipos de estudios.
Este trabajo sera el pionero en el Perd donde se tendra el comportamiento de la
movilidad toracica, importante para ver la evolucion de las pacientes con
escoliosis y, al mismo tiempo, con base en los resultados se podra incluir como
parte de la evaluacion de los pacientes con escoliosis



) CAPITULOII..
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales
Valenza et al. (2011} en un estudio realizado en Espafia tuve como objetivo
comparar la movilidad toracica y abdominal durante la inspiracién y
espiracién en varones y mujeres, -con una muestra de 90 éstudiantes de la
Universidad de Granada (58 mujeres y 32 hombres), con edades
comprendidas entre 18 - 28 afios. Se utilizd |a toracometria o cirtometria para
determinar la. movilidad toracica en los 3 niveles (axilar, costal medio- y
esterndn, y abdommal) 'y se realizd registros tanto en inspiracian como en
espiracion maxima por duplicado, utilizando la media de ambas medidas. Se
concluyd que el sexo y las caracteristicas antropometrscas tienen relacién
con la funcién respiratoria de sujetos ibvenes sin patologia diagnosticada
(11)
Veloso y Cusmanich (2016). en su mvestlgacmn realizada en Brasil tuvo
como objetive evaluar el efecto de los ejercicios respiratorios terapéuticos
fisicos sobre la movilidad toracoabdominal de individuos .obesos en girugia
prebariatrica. Se trabajé con una muestra de 74 voluntarios. (47 mujeres y 27
varones) y se utilizé la citometria como método de medicién; la maniobra se
realizdé con fa medida de la inspiracién y espiracion méaxima en las tres
regionies: 1) penmetro axilar con una cinta métrica que pasa por el cavo
axilar; 2) perimetro xifoides, que pasa. el apéndice xifoides. al nivel del 7°
cartilago costal; y 3) perimetro abdominal, pasando por el ombligo. Se
concluyd que los pacientes obesos que se sometieron al tratamiento
fisioterapéutico durante el periodo preaperatorio, tuvieron' una mejor
dinamica resplratorla por el aumento en la movilidad de la caja‘toracica y la
mejora de |a conciencia respiratoria. {12)
Pascotini, Fedosse, Ramos, Ribeiro y Trevisan (2016) en su estudio
observacional transversal reallzado en Brasil, el cual tuvo como objetivo
describir la fuerza muscular respiratoria (FMR), funcién pulmonar (FP) y
expansibilidad toracoabdorinal (ET), 'y asociarlas con su estado de nutricién.
La muestra fue de 50 ancianos de ambos sexos, con edad entre 60 y 84
afios, sin diagndstico previo de pafologias respiratorios. Entre las
evaluaciones que se utilizaron fueron la presion inspiratoria (Pl max.) y la
presién espiratoria (PE méx.) maximas, la capacidad vital forzada (CVF), el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1), y para medir la
expansién toracica se utilizé ia cirlametria (se ulilizo tres cintas métricas,
adaptadas con un asa en cordon de algodon para servir de guia en el
deslizamiento de las cintas durante los movimientos respiratorios: en la
columna vertebral, las cintas se colocaron en tres puntos anatémicos de
referencia - pliegue axilar, apéndice xifoides v linea umbilical, y las medidas
fueron que se realizd en reposo, después de la inspiracién maxima y
después de la expiracién maxima). Se concluyé que el envejecimiento
influencig los parametros respiratorios evaluados en ese grupo de estudio. E!
estado nutricional por su parte, no influencio las medidas de FMR, FP y ET
13)



E da Silva et al. (2012) realizaron un estudio con &l objétivo de suministrar
valores de referencia y evaluar los factores que influencian la movilidad
toracica de nifios de 7 2 11 afos. Se evalud a 166 nifios de escuelas
publicas y. privadas (90 mujeres y 76 varones) de la ciudad de Natal-Brasil y
se compard el coeficiente respiratorio xifoideo entre los sexos 'y edades. La
medicion del perimetro toracico se realizé una sola vez'con una cinta métrica
de material no distensible de 150 ¢m.; las medidas se realizaron en la-regién
axilar, con la cinta métrica bajo los cavos. axilares; en el nivel del tercer par
de arcos costeros; y, posteriormente, en la region del xifoides con la cinta en
el nivel de proceso xifoides del séptimo cartilago costal. S& observé baja
correlacion, sin significancia estadistica, entre &l coeficiente respiratorio
xifoideo y las variables edad, sexo, peso, altura e indice de masa corporal. El
Coeficiente Respiratorio Axilar se correlaciond con el peso y la altura. Se
encontrd diferencias en el coeficiente respiratorio axilar en las franjas de
edad entre 8y 10 afios (p=0,03) y 10 y 11 affos (p=0,02). Se concluyé que el
Coeficiente Respiratorio Axilar difirié entre edades, a partir de los ocho afios,
siendo influenciado por el peso v la altura, independientemente del sexo (14)
Kerkoski, Lenzi, Russi, Maldonado y Alvarenga (2004) compararon la
movilidad toracica realizada a través de la cirtometria entre dos diferentes
téchicas de medicion: El estudio se réalizé en Brasil, en el grupo de edad
entre 8.y 14 afios, y se tomo ia cirtometria en los tres nivéles. Primero, se
realizé la cirtometria sin voz y con voz de mando, es decir, direccionamiento
del aire en la regién en que se estaba midiendo. Como resultado se observd
que cuando se compara la movilidad toracica entre las técnicas, Ia diferencia
fue estadisticamente significativa para el sexo masculine y femenino en
todas las regiones evaluadas con valor de p <0,05. Los coeficientes
respiratorios fueron mayores en la técnica con voz de. mando (15)

-2.1.2 Nacionales

Paredes (2017) en su tesis sobre |a relacién entre la escoliosis postural y et
indice’ de masa corporal (IMC) aplicado en escolares del nivel primario en
Tacna, {uvo como abjetivo determinar |a relacion entre la Escoliosis Postural
y-el Indice de Masa Corporal. Se hallé una alta tasa de prevalencia de
escoliosis postural en los escolares evaluados (55,34 por ciento) y se
demostré que. si existe relacién entre el indice de masa corporal y la
escoliosis postural (valor p=0.000160) (16)

Sanchez et al (2014), en [a tesis sobre la relacion entre la escoliosis postural
'y el indice de masa carporal (IMC) en escolares del nivel primario en Lima,
tuvo como objetivo. determinar la relacion entre [a Escoliosis: Postural y el
indice de Masa Corporal en 151 escolares, con edades entré 8 y 13 afios, Se
obtuvo que el 55,6 por ciento presenté escoliosis postural y.se concluyd que
existe una relacién entre ambas variables, siendo fos altos nivel de IMC
factores de riesgo para la presencia de escoliosis postural (17)

Zavala (2014) realizé un estudio en Lima con el objetivo de determinar la
influencia. de las alteraciones posturales de la columna vertebral dorso
lumbar en el equilibrio dinamico en nifios del tercer y cuarto grado del nivel
primario. Se evalué a 152 nifios, de los cuales 128 presentaron alteraciones
posturales en la columna vertebral dorso [umbar. Se aplicé como
instrumentos de recoleccion de datos la ficha de evaluacion postural de la
columna vertebral dorso lumbar: cuadricula, flechas sagitales, software



Meassure y ficha de evaluacion del equilibrio dinamico. Se ‘demostrd que
existe relacién entre las. alteraciones posturales de la columna vertebral
dorso lumbar'y el equitibrio dinamico, por lo tanto, los nifios que presentan
mayorés problemas. del equilibrio o menor nivel de eficacia en el equilibrio
{equilibrio regular) son aquellos que tienen. alteraciones posturales en la
columna vertebral dorso’lumbar (18)

2.2 Estructura tedrica cientifica

2.21

Escoliosis,

2.24.1  Definicién

El término escoliosis se puede definir como una desviacion lateral de ia
columna vertebral, con o sin rotacion de ellas; la cual puede presentar
una ¢ mas curvas. Las causas que generan (a aparicion de la
escoliosis son diversas; no obstante, entre las principales se
-encuentran las ocasionadas por compensacién, malformacién,
origenes neuroldgicos y distroficos vy antialgicas (1). El tipo de
escoliosis a la cual no se & encuentra causalidad es la de tipo esencial
o idiopatica(2).

2.2.1.2 Escoliosis no estructural:

Las curvas de este tipo de escoliosis son leves y no progresivas, las
cuales desaparecen completamente al flexionar o en ia inclinacién
lateral y en posicién declbito (19) . Puede ocurrir también por una
compensacion debido a un acortamiento de una de las extreridades
inferiores (dismetria), lo que produce una latero flexién (20).

2.21.3 Escoliosis estructural:

Es una deformidad de la columna vertebral en los tres planos. del
espacio. {tridimensional), las vértebras se inclinan en el plano frontal,
giran en el plano axial (flas apofisis espinosas se dirigen hacia Ia
concavidad) 'y se sitdan en posterofiexion en el plano sagital (2).

Las escoliosis se definen por su convexidad. Una escoliosis dorsal
derecha (toracica derecha) y lumbar izquierda, presenta, por lo tanto,
una convexidad dorsal a la derecha y una lumbar izquierda(1). Puede
existir una o mas curvas {2), cuando existe més de una, se considera a
la curva més irreductible: ta curva mayor o principal (19). La vertebra
situada-.en la mitad de la curva se denomina vértebra apical y es alli
donde se encuentra la mayor rotacién, mientras que a ambos exiremos
se encuentran las vértebras |limite, las cuales son las vértebras mas
inclinadas (19).

2.2.1.4 Clasificacion de la escoliosis
> Clasificacién etioldgica:
Frassi — Sibilla clasifican la escoliosis en los siguientes tipos (2):
+» Idiopaticas (75- 80 por ciento): Infantil, Juvenil, Del adolescente.
« Congénita: Por defectos de primera formacion; o por defecto de.
segmentacion.
» Neuromuscular. Neuropatias, Poliomielitis, Paralisis' cerebral,
Siringomielia, Ataxia de Friederich.
e Neurofibromatosis: Mesenquimatosa, Miopaticas: Enf. De Von
Recklinghausen; Enf. De Marfan, Enf. De Morquio, Artrogriposis.



» Traumaticas: Intervenciones quirtrgicas, Fracturas.

Clasificacién angular de la curva (grados Cobb) (21-23)
Leves: 0°- 20*

Moderadas: 21° - 35°

Moderado a severo:36° 40°.

Severo: 41° - 50°

Severo a muy severo: 51°.- 55°

Muy severo: 56° a mas.

* 0 8 s 8y

Y

Clasificacion cronoldgica (21-23)

Edad en &l momento del diagnostico

Escoliosis infantil: 0 a 2 afios:

Escotiosis juvenil: Desde.los 3 afios hasta los 9 afios.
Escoliosis def adolescente; Desde los 10 a los 17 afios.
Escoliosis del adulto; Desde los 18 afios eri adelante.
Clasificacién topografica (21-23)

Cervical: Disc C6-7

Cervicotoracico: De C7 a T1

Toracico: De Disc T1-2 a Disc T11-12
Toracolumbar:.De T12 a L1

Lumbar: Disc L1-2

.....V....'

2.2.4.5 Escoliosis idiopatica.

Se diagnostica cuando Ios otros tipos de escoliosis se han descartado, por
eso se [e conoce como un diagndstico de exclusion, al.no encontrarsé una
causa especifica (21,24)

2.2.2 Movilidad toracica

Cuando se respira se realiza momentos bien definidos que son de
inspiracion donde el aire ingresa a los pulmones y de espiracidn que es
cuando el aire sale; entonces, para que se realice adecuadamente estos dos
momentos es- nhecesario que todos Jos integrantes de! aparato
musculoesquelético de la respiracion realicen su funcion, Entre estos estan
log mlsculos inspiradores y espiradores, tanto agonistas: (los- principales)
como [os sinergistas (los. que ayudan); el sistema oseo y articular entre las
costillas con la columna dorsal, entre las costillas con el esternon, deben
estar libres para poder moverse ante la demanda de los muscuios
encargados de la.respiracion.

La movilidad tordcica consiste en movimienfos ritmicos sucesivos de
expansion. del térax (inspiracién) 'y retraccion del térax {espiracion) en la
respiracion normal; en la mujer es costal superior, en el hombre es costal
inferior o toracoabdominal, y en el nifio suele ser abdominal; ademas, los
movimientos respiratorios pueden variar en cantidad y/o intensidad (25).
Cuando la persona inspira con el diafragma, las costillas inferiores se
separan y la cincha abdominal 'se eleva; cuando se respira con los
intercostales, se elevan las costillas y se deprime el abdomen(26).



La movilidad tordcica puede estar disminuida cuando la. columna vertebral
tambien presenta. disminucion de su movilidad: ‘por ejemplo, cuando se
presenta una escoliosis verdadera de cualquier causa, y mas adn si ésta es
de modeérada a severa. ' '

Si. estéd disminuida, un objetivo importante en la reeducacidon de una
escoliosis idiopatica sera lograr el aumento. de la movilidad toracica. como lo
mencionan autores que relacionan la movilidad toracica y la reeducacién de
la escoliosis (27).

El alargue y aplanamiento del torax aparece en la adolescencia, es ahi en
donde se perciben las diferencias entre los sexos y se establecen las bases
para la futura estructuracién del torax adulto. (25).

Con respecto con la evaluacion de la movilidad toracica, se suele observar
los movimientos que se producen tanto en la inspiracion como la espiracion,
también se puede colocar las manos sobre el térax, o sobre la region
abdominal para sentir los movimientos que se producen en el momento de
darse los tiempos de la respiracion. '

Para poder determinar el movimiento del térax se utiliza las maniobras de
amplexacion (superior e inferior) y amplexion (superior e inferior); estas
maniobras permiten saber sobre la amplitud del movimiento respiratorio de
cada hemitorax, los cuales es. en direccion lateral y anteroposterior; vy, para
llevar a cabo la maniobra, se le pide a la persona gue inspire y espire
profundo de tal manera que se sienta u observe que el hemitérax se expande
en cada momento de |a respiracion (25).

Los métodos de reeducacion de la postura se basan en principios que
engloban la percepcidn postural, los segmentos concavos y los musculos’
acortados, con los que se utilizan estratégias. de flexibilizacion
fortalecimiento.

Entre las diferentes metodologias en el manejo de la escoliosis estan el de
Katherina Schroth, el ¢ual tiene una base sensoriomotor y tridimensional, ya
que ve a la escoliosis como una alteracién en tres planos ¥ gjes, donde la
columna esta alterada y la correccién de la respiracion del paciente con
escoliosis o va a realizar considerando ese aspecto tridimensional; ademas,
se encuentra el método de Reeducacion Postural Global (RPG) el cual
asocia. la cinesiterapia respiratoria, la flexibilizacion de los musculos y el
fortalecimiento. Otros métodos conocidos son el gateo Klapp y el
fortafecimiento isométrico- de Von Niederhéffer y Mezieres. Se sabe gue
para lograr los objetivos de cada pltan de tratamiento debe existir una
intervencién individualizada y que la cinesioterapia de correccién de la
escoliosis es un procedimiento imprescindible; esto junto con los metodos a
largo tiempo tiene resultados muy satisfactorios (27).

ABREVIATURAS

DIDRIAQTP; Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Amputados, Quemados y Trastornos Posturales

INR:C;nStituto Nacional Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON.



UFIDT: Unidad Funcional de Investigacion y Desarrollo de Tecnologfas.

CAPITULO (1.

3. METODOLOGIA

3.1Disefio de estudio

El presente estudio es de tipo no experimental, puesto que no se manipular4 las
variables de estudio; prospectivo ya que se comenzara a medir a los pacientes
nuevos que ingresen desde el momento que se inicia la aplicacion del estudio
hasta que se termine con la poblacién en el periodo enero-diciembre 2022. Se
basara fundamentalmente en la observacién y medicion de la movilidad tordcica.
El recojo de informacion o.la medicion se realizara en un solo momento (primera
sesidn de tratamiento fisioterapéutico) donde se realizara descripcion de valores'y
las caracteristicas de la movilidad tordcica en pacientes adolescentes con
escoliosis idiopatica.

3.2Ambito de estudio

Se aplicara ‘a los pacientes que ingresen al departamento de Docencia,
investigacion y rehabilitacion de amputados, quemados y trastornos posturales
(DIDRIAQTP) del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON, pacientes nueves que no hayan tenido algin
tratamiento.

3. 3Poblacién

Se evaluara a 70 pacientes nuevos con el diagnostico de escoliosis idiopatica gue
asisten. al Departamento de. Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Amputados, Quemados 'y Trastornos Posturales (DIDRIAQTP) del Instituto
Nac’i(_c%n'al de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Fiores” AMISTAD PERU -
JAPON.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion
3.4.1 Criterios de inclusién

* Pacientes adolescentes con escoliosis estructurada de tipo idiopatica de
cualquier grado de severidad gue inician su atencion en el servicio de terapia
fisica del DIDRIAQTP. _ _

« Pacientes cuyas:edades se encuentran entre los 10 a 17 afios (clasificacién
Soscrt).

» Pacientes adolescentes con escoliosis estructurada de tipo idiopéatica cuyo
padre o tutor autorice su participacién en el estudic mediante el
consentimiento informado.

¢ Pacientes adolescentes con escoliosis estructurada que- acepten participar
mediante el asentimiento informado.

» Pacientes nuevos sin tratamientos de terapia vy corsé del ‘periodn enero-
diciembre 2022.. '



3.4.2 Criterios de exclusién
+ Pacientes con escoliosis estructurada de origen neuromuscular, congénita,
traumatica, por neurofibromatosis, miopaticas.
+ Pacientes con escoliosis postural o actitud escolitica.
* Pacientes .adolescentes con escoliosis idiopatica que son continuadores de
tratamiento y/o intervencién quirdrgica,
* Pacientes con escoliosis que hayan tenido algun tratamiento anterior en otra.
institucion de salud,
* Pacientes que aun no estén usando corsé, debido a que deben ser pacientes
nuevos sin tratamiento anterior

3.5 Muestra y muestreo

3.5.1 Muestra _ _ _

70. pacientes nuevos con diagnéstico de escoliosis idiopatica de. 10 a 17 afios que
asistan al Departamento de Investigacion, Docencid y Rehabilitacion Integral en
Amputados, Quermados y Trastornos Posturales (DIDRIAQTP) del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores AMISTAD PERU -JAPON” en el periodo
enero- diciembre 2022.

3.5.2 Muestreo _

Ef tipo de muestreo serd no probabilistico por conveniencia, es decir, se elegiran a
todos los pacientes con escoliosis idiopatica que asistan al servicio de ‘acuerdo a su
accesibilidad y disponibiidad &l nimero de pacientes que participarén en el estudio,
contando con un numero de 70 pacientes, de acuerdo-al promedio estadistico de afios
anteriores. '

3.6 O

medicion;

Movilidad Es el Diferencia enfre Cuantitativa Razdn Pliegue Axilar: Ficha de
toracica movimiento la medida en reposo: 1 a mas recoleccian
de la caja centimetros inspiracion: 1 amas de datos
toracica en los entre la espiracion: 1amas Material:
momentos de inspiracion y Apéndice Xifoides Centimetro
inspiracion v espiracion. reposc: 1amas
espiracién inspiracion: 1 a mas
toracica. espiracién: 1 a mas
Nivel del ombligo:.

reposo: 1 a mas
inspiracion: 1 amas.
espiracion: 1 a mas

Gradode Esla Registrado por &l Cualitativa Ordinal  Bajo hasta 20° Ficha de
la medicién en  médico. Moderado de 21 a  terapia fisica
Curva angulo de 35°

cobb de la Moderado -severo. 36

curva. - 40°

Severo 41 a 50
Severo muy severo



Topografia- Ubicacién de Registrado por
l curva.

dela
curva

Sexo

Edad

principal  en
un segmento

de la columna

vertebral.
Condicidn
organica que
distingue
hombre y
mujer eh el
caso de los
humanos,

Tiempo que
ha vivido una
persona u otro

ser vivo
contando
desde su

nacimiento:

“Cualitativa Nominal

el médico.

Rasgos fisicos  Cualitativa Nominal

Diferencia entre Cuantitativa Razén
la fecha de

nacimiento y la

fecha de Ia

evaluacién

51a 55°

-Cervical C8-C7
Cérvico toracico C7-

T1

Toracico T1-T2 a

T11-T12

Téracolumbar T12-

L1 _
Lumbar L1 - 12
Femenino
Masculino

De 10a 17 afios

Ficha de
terapia fisica

Ficha de.
recoleccion

de datos

Ficha de
recoleceion
de datos




3.7 Instrumento. de recoleccién de datos
Se realizaré una ficha de recoleccién de datos (anexo 3) en la cual se registrara
las variables de estudio, como diagnéstico médico, edad, sexo, gradode lacurvay
topografia de la curva (segln las directrices del SOSORT 2016} (21), informacian.
que sera recopilada de la Ficha de Terapia Fisica § se extrae de |a historia clinica.
La técnica seleccionada. para. recolectar la informacién acerca de la movilidad
toracica es la cirtometria con una cinta métrica calibrada y estandarizada (28).
Esta técnica también llamada pirometria se define como un conjunto de medidas
de las cifcunferencias del térax durante los movimientos respiratorios, cuya
finalidad o.propésito es cuantificar la movilidad téraco-abdominal de manera simple
y evaluar la expansibilidad toracica de forma accesible (29,30). A partir de-ello y de
las variables del estudio, se ha generado una ficha de recoleccién de datos (ahexo
3). Adicionalmente, esta ficha récogera informacién. sobre tas mediciones de la
variable principal {movilidad toracica), las cuales se llenaran segun los niveles de
referencias anatomicas (axilar, xifoideo y perimetro basal) tomadas del estudio de
Carpes et. al. (31). Ademds, se realizara 03 mediciones por cada regién evaluada
y se calculard la diferencia entre la inspiracién y espiracion (Coeflmente-
Respiratoric); para la cual se utilizara el mayor valor de la diferencia (14,15). Cabe:
resaltar que la cirtometria ha sido utilizada como método de recoleccion para
valorar la movilidad toracica en miiltiples investigaciones (11,12, 14,15,29,30,32-
34).
La forma de evaluacion ese realizard de acuerdo a la ficha de recoleccién de datos
(anexo 4), con la finalidad de organizar y optimizar los datos de las mediciones.

3.8 Procedimiento para recoleccion de informacion
Una vez culminado el protocolo de investigacion, sera revisado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion. Luego dé su aprobacion, el proyecto sera
oficializado a través de Una Resolucidn Directoral de la Direccién General del
Instituto Nacional de’ Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza” Flores AMISTAD
PERU- JAPON. A partir- de alli se empezard con las gestiones para iniciar el
proceso de ejecucidn. Se identificara a los pacientes con escoliosis idiopatica que
cumplan con los criterios de seleccién o inclusidn a través del listado
proporcionado por la Oficina de Estadistica e Informatica. Posteriormente con
conocimiento de la Jefatura del Departamento de Investigacién, Docencia y
Rehabilitacion. Integral en Amputados, Quemados y Trastornos Posturales
(DIDRIAQTP) se informaré a los pacientes schre el desarrollo. de ia mveshgacmn
El dia de la programaciéon de las terapias fisicas, se comunicara al padre o utor
sobre el desarrollo de la investigacién y si estd de acuerdo con ella se enviarg
digitalmente consentimiento informado/ asentimiento informado para confirmar
autorizacion y participacion. También se considerara la opcién de firma de
formatos el primer dia de atencién. Posterlormente se citara al paciente con el
padre o tutor en los cubiculos del ambiente de terapia fisica en los horarios de
lunes a viernes, en el turno maifiana o tarde, segun dispanibilidad de horarios del
paciente. Para Ia evaluacion el paciente deberd asistir con ropa cémoda: top en
mujeres y dorso descubierto en varones. La evaluacion se hara el primer.dia de la
sesion en donde se aplicard |a ficha de recoleccion de. datos; se determinaré el tipo
de respiracion que presenta mediante la observacién y se realizard la medicién de
ta movilidad toracica. Sé revisara que no falte datos en la ficha y luego se
archivaran, para posteriormente hacer &l analisis de los datos. No se realizara
toma de fotografias de los pacientes.



3.8.1 Descripcidn de la evaluacién Sosort: _ -

Lainformacién sera recopilada a partir de la ficha de terapia fisica que se extrae de la
historia clinica {diagnostico médico, edad, sexo, grade de la curva y topografia de la
curva)

3.8.2 Descripcion de la evaluacién de la movilidad toracica dentro del contexto
COVID:

Los protocolos de atencion serdn de acuerdo & los planes vigentes de bioseguridad en.

el momento que se realice el estudio: _

* Uso adecuado de EPP por parte del fisioterapeuta.

» Uso de doble mascarilla y protector facial tanto el paciente como el familiar (35)

* El paciente ingresara a la institucién y pasard un triaje y estard siempre
acompafado por un familiar si s menor de edad. o

* Antes de ingresar al ambiente de terapia fisica se desinfectara las manos cori
solucién de gel alcohdlica.

» Elterapeuta explicara en que consiste la evaluacién de la movilidad torécica; y se
procedera a la firma del consentimiento 'y asentimiento en caso de aceptar formar
parte de ella.

* Elterapeuta indicara al familiar 2 distancia de observacién durante |a-evaluacion.

» El ambiente serd amplio (el paciente y evaluador se desplazara sin dificuitad),
respetando la privacidad del paciente. Se sugiere, de ser factible que el ambiente
disponga de un area minima de 13,5 m2 adecuada ventilacion e Huminacién,
ademas de contar con un ancho minimo de 3metros y contar con un piso de
microporoso ¢ alfombra (36) _

* Todos los instrumentos y materiales seran desinfectados con  solucion
hidroalcohélica u otro agente desinfectante. Teniendo -cuidade de no dafiar el

~ instrumento de evaluacién.

3.9 Aspectos éticos )

Este proyecto sera revisado por el Comité Institucional de Etica en investigacioh del

Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-

JAPON; tomando eh consideracion los aspectos €ticos basados en la Declaracién de

Helsinki, la cual lo estipula en &l articulo N°9, se solicitara permiso al Departamento de

Docencia; investigacién y rehabilitacion  de amputados, quemados, trastornos

posturales (DIDRIAQTP), se respetard los principios éticos de autonomia, justicia, no.

maleficiencia y beneficencia. El presente estudio no supone de ninguna manera algun

riesgo para-el participante. No se realizara toma fotografica.de los pacientes. .

Debido a gue la edad de los pacientes que participaran en el estudio es de 10 a 17

afios, los pacientes firmaran el asentimiento informado (anexo 1); y ademas los padres

firmaran el consentimiento informado (anexo 2). o

En la etapa de gjecucion del estudio se recopilard los datos a través de una ficha

recoleccion de datos {(anexo 3), en la cual no se utilizara identificadores personales,

sino se realizara el uso dé un cédigo por cada paciente partiendo del -1 hasta donde
corresponda, Solo los investigadores y el equipo de la Unidad Funcional de

Investigacién y- Desarrolio de Tecnolagias (UFIDT) tendran aceeso a ia base de daios



(se colocara contrasefa) y al concluir-el estudio la base de datos sera almacenada por
5 anos, y luego se gliminara

3.10 Plan de anélisis estadistico

Se armara una base de datos que contemple las variables de estudio en el programa

Excel. La informacion que-se llenaré serd a partir de |2 ficha de recoleccion de datos.

En el caso de que las variables sociodemograficas de. la ficha de recoleccion estén
incompletas se procedera a realizar los analisis de frecuencia con los datos obtenidos
sin-eliminar la informacién de las ofras variables.

Luego de verificar la limpieza de |a base de datos se exportara al programa Jamovi 5.8

para iniciar el analisis. Primerc se hallara la frecuencia y el porcentaje para las

variables categéricas o cualitativas {grado de la curva, nivel de fa curva y sexo) y se
calculara las medidas de tendencia central (media, mediana, moda y desviacion
estandar) para las variables:numéricas (rovilidad toracica y edad). _

Para establecer la comparacion entre grupos seglin las variables categéricas, se

empleara la t de student de muestras independientes y el nivel de significancia sera de

p <005, )

La edad contemplada es de 10 a 17 afios segtin se mengiona.en la matriz de variables,

no se va a dividir en rangos de edad. tomado en cuenta segun SOSORT; vy se tomara

ademas la variable sexo.
3.11 Limitaciones

+ Eltiempo que se ha considerado para Ja recoleccion de los datos es.de un afio.

¢ Informacién de historias clinicas incompletas.

» El estudio realiza la recoleccién de informacion dé una sola institucion y la
seleccion de los participantes se realizard por conveniencia, por Io que los datos
no se podran generalizar a toda la poblacion. Ademas, esta restringido al grupo
etario de adolescentes. _

» Por otro lado, dnicamente se realizard las descripciones del fenémeno y se
comparara subgrupos de acuerdo a Jos objetivos de 1a investigacion, por lo que no
se daran cifras ni estadisticos de correlacién, o.no se podra relacionar con otras:
variables, debido a gue no se llegara a realizar un estudio cofrelacional.
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4,3 ANEXOS o _
Anexo 1; Asentimiento informado.
Anexo 2: Consentimiento informado.
Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos.
Anexo 4: Protocolo de medicién de la movilidad torécica.
Anexo 5: Matriz de consistencia.

_ ANEXO 1 _ _
- ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES
Movilidad Toracica en Pacientes Adolescentes -Con Escoliosis. idiopatica

Somos las Licenciadas Fisioterapeutas Dina Candela Doni y. Janet Jara Lopez y trabajamos
en €l Departamento de Docencia, Investigacion y Rehabilitacion Integral en amputados,
quemades y Trastornos Posturales del Instituto Nacional Rehabiiitacion “Dra, Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON. Vamos a realizar un estudio sobre &l movimiento
del térax en los pacientes que tienen escoliosis y para ello queremos tu colaboracion, como
participante de la muestra de la investigacion.
En la primera sesién de evaluacién, realizaremos la medicion de los movimientos del térax,
por [o que usaremos una cinta métrica, ubicada en tres regiones. La evaluacion se realizara
en presencia de tu papa, mama o tutor y necesitaremos que sigas las indicaciones que te
vames a mencionar. No realizaremos toma de fotografias de |a evaluacién,
Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres y/o tutores
hayan-dicho que los datos de las evaluaciones o mediciones pueden ser usadas para &gl
estudio, si tU no deseas consentirlo puedes decir que no. Si tienes alguna pregunia o
inquietud, no dudes en preguntarnos y nosoetras te 1o resolveremos. _ _
Todo se desarrollara de manera confidencial, los resultados de las mediciones, solo lo
sabran |as personas que forman parte del equipo de este estudio.

Declaracién voluntaria

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conacido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo gue Ia pariicipacién en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de-la forma de como se realizara el estudio y de como se
tomaran las mediciones. Sé que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo sin
que esto tenga que pagar o recibir alguna represalia de parte de la Institucion.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la.investigacién de; Movilidad toracica en
escoliosis idiopatica en pacientes adolescentes

Nombre del participante:
Firma:

Nombre del Tutor:
Firma;

Nombre y firma de |a persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de




_ ANEXO 2
_ CONSENTIMIENTO INFORMADO
_ Movilidad Toracica En Pacientes Adolescentes Con Escoliosis |diopética
Estamos llevando a cabo un estudio con pacientes adolescentes que tienen escoliosis fipo
idiopatica, con el objetivo de determinar la movilidad toracica estos pacientes.
Necesitamos conocer si los pacientes con escoliosis idiopatica presentan movimientos del térax
disminuido, porque ayudaré a realizar el abordaje fisioterapéutico, ya que uno de los objetivos del
tratamiento es movilizar el torax; porlo que necesitamos su colaboracion para que su hija/a o suya
participe en [a'investigacidn. No se realizara foma fotografica de la evaluacion.
Si tuviera alguna duda scbre la investigacién, puede hacer las preguntas que- considere
convenientes. E| presente estudio no significara ningun riesgo para su hijo/hija o usted, ni tendra
costo alguno. En caso de negarse no existira ringuna consecuencia desfavorable en su proceso de
rehabilitacion o en.el de su hijo/hija.
Toda -informacion que usted nos proporcione: serd confidencial, asi como los resultados de las
medicicnes que realicemos. Una vez que usted autorice su participacion o la de su hijo/hija,
procederemos a recoger la informacian.
Asimismo, si tuviera alguna consulta 0 queja también puede comunicarse con el presidente del
Comité de Etica del INR: Julia Rado Triverio (ciei@inr.gob.pe).
Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, , con DNI N.°
he tenido el tiempo ¥ la oportunidad de realizar las preguntas.con relacion a la
participacion de mi mefior hijo/hifa o la mia propia en [a investigacién, las cuales fueron
respondidas de forma clara. He sido informado(a) del cbjetivo del estudio, los riesgos, beneficios y
la confidencialidad de la informacién obtenida, de la forma de como se realizara el estudio vy de
cémo se tomaran las mediciones. Estoy enterado(a) también que se puede decidir no participar en
el estudio en ef momento en el que lo considere necesario, o por alguna razén- especifica, sin que
esto represente que.tenga que pagar, o tener alguna represalia. Entiendo que la ‘participacion es
gratuita. Se me estd haciendo entrega de una copia de la presenta ficha de Consentimiento
Informado. He sido comunicado(a) que puedo pedir informiacién del resulfado de la investigacion
cuando esté concluida. Por lo tanto, presto libremente mi conformidad para [a participacién.

Investigadores: Lic. TM.TF. Dina Candela Doni: Lic. TM.TF Janet Jara Lopez
Nombre del Tutoer: Firma:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de




ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codido: ..oovvvemervananrraianes renara i
Edad: .....ccovmirinrr.
Sexo: ... e sy
Diagnostico: .....ovcvvrvananns erert e —————————— s rererrienenn.
Topografia de la curva
s Cervical ()
e Cervicotoracico ()
e Toracico ()
()
()

P S

s Toracolumbar
s Lumbar

6. Grado de [a curva _
Leves: 0°- 20° { )
Moderadas: 21° - '35° ()
Moderado a severo:36° 40° {
Severo: 41°-50° (
{
(

Severo a muy severo; 51° - 55°
Muy severo: 56° a mas.

Tabla de medicién de la movilidad torécica,

REFERENCIAS N° DE TIEMPOS DE LA DIFERENCIA
ANATOMICAS | MEDICIONES RESPIRACION

Inspiracion Espiracién
maxima maxima

1era medicion

Perimetro.axilar | 2da medicién

3era medicién

1era medicion

Perimetro

xifoideo | 2da medicién

3era medicion

tera medicidn

Perimetro basal | 2da medicién

| 3era'medicién




w N

_ ANEXO 4
PROTOCOLO DE MEDICIONES DE LA MOVILIDAD TORACICA Y ABDOMINAL,

INSTRUCCIONES AL PAGIENTE -
. Dar al paciente el consentimiento informado y el asentimiento, y explicarle la informacién

acerca de las mediciones y la utilidad de evaluar fa movilidad del téiax para el tratamiento
fisioterapéutico.

. Los pacientes varones deberan estar con el térax descubierto y las mujeres vestiran un top.

Explicar al paciente que se ubicara la cinta métrica en tres regiones diferentes (nivel ailar,

apéndice: xifoides y perimetro basal), y que se realizara tres mediciones por cada nivel, tanto

en la toma de aire maximo, como en la eliminacion maxima de aire.

Explicar al paciente que, durante la evaluacién, recibira dos indicaciones principales-<<tome
aire por la nariz. lo mas que pueda>> y <<hote el aire por la boca, lentamente todo lo que
pueda>>. Hacer un ensayo con el paciente.

PROCEDIMIENTO )

Ubicar al paciente- de pie, con el tronco lo més recto que pueda sin tensién v la mirada al
frente. | .

En un primer momento, ubicar la cinta- métrica en todo el diametro del térax a la altura axilar.
Seguidamente, pedir al paciente que <<tome aire por la nariz lo mas que pueda>>, con la
finalidad de medir la inspiracién maxima y anotar el valor en la fabla de medicién de la.
movilidad toracica. Inmediatamente, decir al paciente que <<bote el aire por la boca,
lentamente todo lo que pueda>> con el objetivo de medir la espiracion maxima, y anotar el
valor en |a tabla mencionada. Este procedimiento se realizara en tres ocasiones seguidas.
Posteriormente, ubicar la cinta métrica en todo el diametro del térax a |a altura d&l apéndice
xifoides. Seguidamente, pedir al paciente que <<tprre aire por la nariz lo mas gue pueda>>,
con la finalidad de medir la inspiracion maxima y anotar el valor en la tabla de medicién de fa
movifidad tordcica. Inmediatamente, decir al paciente que <<bote el aire por la boca,
lentamente todo lo que pueda>> con el objetivo de medir la espiracion maxima, y anotar el
valor en [a tabla mencionada. Este procediniiento se realizara en tres ocasiones seguidas.
Luego, ubicar la cinta métrica en todo el diametro del térax a la altura del perimetro basal.
Seguidamente, pedir al paciente que <<tome aire por la nariz [o mas que pueda>>, con la
finalidad de medir la- inspiracién méxima y anotar el valor en la tabla de medicion de la
moavilidad tordcica. Inmediatamente, decir al paciente que <<bote el aire por la hoca,
lentamente todo lo que pueda>> con el chjetivo de medir la espiracion maxima, y anotar el
valor en la tabla mencionada. Este procedimiento se realizara en tres ocasiones seguidas
Finalmente, realizar la resta de los valores medidos en todos los momentos por cada riivel y
resaltar el mayor valor resuliante.
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