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RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 2¢ de ng del 2022

Visto el Expediente N°19-INR-015665-007, que contiene las Notas Informativas N°028-2022-UFIDT-
OEAIDE/INR y N° 055-2022-UFIDT-OEAIDE/INR de la Jefa de la Unidad Funcional de Investigacion y
Desarrolio de Tecnologla, Proveldo N° 043-2022-OEAIDE-INR y N° 095-2022-OEAIDE-INR de la
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada, Acta N°
004-2022-CIEI/INR y Nota Informativa N° 007-2022-CIEI/INR del Comité Institucional de Etica en
inveséﬁgacfdn del Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU —
JAPON;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y Vi del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, “Ley General de Salud”, establece
que la salud es condicién indispensable del desarollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés piblico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularia, vigilaria y promoveria, garantizando una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, los articulos 16° y 113° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
apoyo, aprobado por Decreto Supremo N°® 013-2006-SA, sefalan que dentro de los establecimientos de
salud y servicios médicos de apoyo se podrén realizar actividades de Docencia e Investigacion;

Que, es objetivo funcional de la entidad realizar investigaciones sobre temas de la especialidad e
impulsar las acciones para incrementar continuamente la calidad y utilidad de Ia investigacién
especializada en el campo de rehabilitacién y otras especialidades relacionadas que se desarrollan en la
entidad, con la finalidad de contribuir a la mejora de la 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 Investigacién y Desarrollo de Tecnologia
de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada, informa que la Lic, T.M.
Edy Nelly SANTOS CUEVA, quien labora en el Departamento de Investigacién, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Amputados, Quemados y Trastornos Posturales de la Direccién Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras, ha elaborado el Protocolo de
Investigacion titulado: “Efectos de la Reeducacién Postural Global en la escoliosis idiopética del
adolescente”;

Que, el citado Protocolo de Investigacion, ha sido revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica
del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON, a través
del Acta N°004-2022-CIEI/INR y la Nota Informativa N° 007-2022-CIEIINR, el cual se encuentra
registrado con el cédigo OEAIDE 012-2020, por lo que es pertinente proceder a su aprobacién, con la
resolucion correspondiente, para su desarrollo y posterior aplicacién;



De conformidad con lo previsto, en la Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatoras, Decreto
Supremo N°® 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo, 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 N° 356-2012/MINSA y en uso
de las facuitades conferidas;

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

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Protocolo de Investigacién titulado “Efectos de la Reeducacién Postural
Global en Ia escoliosis idiopética del adolescente”; formufado por la Lic. T.M. Edy Nelly SANTOS
CUEVA, quien labora en el Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en
Amputados, Quemados y Trastornos Posturales de la Direccién Ejecutiva de Investigacioén, Docencia y
Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras del del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, registrado con cédigo OEAIDE 012-2020, que consta de
cuarenta y tres (43) folios, incluidos sus anexos que forman parte de la presente Resolucion.

Articulo 2° - REGISTRAR, el precitado Protocolo de Investigacion, en la base de Datos de la Direccion
Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada de
la entidad, la coordinacién, monitoreo, aplicacién y supervisién del cumplimiento del mencionado
Profocolo de Investigacién en el ambito de su competencia.

Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e informética la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,
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EFECTOS DE LA REEDUCA'CIGN POSTURAL GLOBAL EN LA ESCOLIOSIS
IDIOPATICA DEL ADOLESCENTE

RESUMEN
Introduccion

La escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) es una deformidad tridimensional del
eje espinal que aqueja a nifios desde los 10 hasta aproximadamente los 17 afios. La
Reeducacion Postural Global (RPG) es un método fisioterapéutico que se utiliza para
el tratamiento de las escoliosis. El objetivo de la RPG es recuperar la postura correcta
en los diferentes planos y se trabaja sobre grupos musculares basandose en la
existencia de las cadenas musculares.

Objetivo

Evaluar los efectos de la RPG en la EIA.

Método

Diserio: preexperimental del tipo preprueba-posprueba con un solo grupo.
Participantes: 38 adolescentes de 10 y 17 afios con escoliosis idiopatica.

Instrumentos: radiografia, historia clinica, test de Beighton y la escala andloga del
dolor (EVA).

Procedimientos: se aplicara tratamiento con RPG durante 6 meses, se les evaluara
al inicio y al final. Las primeras 12 sesiones seran 2 veces por semana y las siguientes
hasta terminar el tratamiento una vez por semana. El desenlace principal sera la
variacion del angulo de Cobb.

Palabras clave: Escoliosis, Terapia Fisica, Postura, Terapia por ejercicio

Keywords: Scoliosis, Physical Therapy Specialty, Posture, Exercise Therapy
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1. INTRODUCCION
1.1 Fundamentacion

La escoliosis es una deformidad tridimensional del eje espinal (1-3).Conjuga la
lateroflexién, rotacién de las apdfisis espinosas hacia la concavidad de la curva y la
rectificaciéon de la cifosis toracica (4). La rotacién de la curva de la escoliosis debe
ser mayor de 10° medidos con el angulo de Cobb, mediante radiografia (4,5).

Se clasifican segun la edad de inicio, la localizaciéon de la maxima curva y la
severidad:

= Segun la edad de inicio: infantil (0 a 2 afos), juvenil (3 a 9 afios), adolescente
(10 hasta 17 afios, y adultos de 18 afios a mas (5).

. Segun la localizacién de la méaxima curva: cervical, cérvico-toracica, toracico,
toraco — lumbar y lumbar (5).

- Segun la magnitud o severidad de la curva: leve (hasta 20°), moderado (21°
a 35°%), moderado a severo (36° a 40°), severo (41° a 50°), severo a muy severo (51°
a 55°% y muy severo (56° o mas) (5).

La escoliosis idiopatica no tiene una causa especifica que explique el desarrollo de
la deformidad (1,6,7). La escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) es la forma mas
comun de deformidad de la columna que aqueja a nifios desde los 10 hasta los 17
anos. Representa el 90% de las escoliosis (2,6) y aproximadamente del 1% al 4% de
los adolescentes padecen de El (1). Se da con mayor frecuencia en las mujeres que
lo varones (1,6,8).

La Reeducacién Postural Global (RPG) es un método de terapia fisica desarrollado
por Philippe-Emmanuel Souchard. El objetivo de la RPG es recuperar la postura
correcta en los diferentes planos (frontal, sagital y horizontal) (9). El método se
desarrolla sobre el trabajo en grupos musculares y no sobre musculos individuales,
basandose en la existencia de las cadenas musculares anterior y posterior. El método
sugiere el estiramiento global de los musculos anti gravitatorios (10). La RPG
desarrolla posturas orientadas a realinear las articulaciones, estirar los grupos
musculares acortados y mejorar la contraccion de los miusculos antagonistas,
evitando la asimetria postural con la participacion activa del paciente (11).

En la practica clinica, el método RPG se desarrolla, con buenos resultados, con
frecuencia en la atencion de pacientes con EIA en los servicios de terapia fisica. Sin
embargo, la evidencia cientifica encontrada es escasa y no se ha encontrado
estudios en Peru.

1.2 Antecedentes

Existen algunos estudios que tuvieron como objetivo principal valorar los efectos del
tratamiento de la RPG (12-15). Los articulos seleccionaron a poblaciones similares,
adolescentes entre 10 y 17 afios (12-16). Los tiempos de tratamiento son muy
variados, con un tiempo de duracion por sesion que va desde 25 minutos hasta una
hora de tratamiento y el nimero total de sesiones va desde 8 sesiones hasta 40
sesiones (12,14,15,17). Sin embargo, en la frecuencia de atencion por semana los
estudios concuerdan con tratamientos de 2 veces por semana (12,14,17).



Asimismo, los estudios tomaron como referencia la medicién del angulo de Cobb al
inicio y al final del tratamiento para valorar la efectividad del tratamiento con RPG.
Todos los articulos concluyeron o demostraron que el tratamiento con RPG de la EIA
es efectivo porque disminuyd los angulos de Cobb de la curvatura escoliética.
Algunos de los estudios efectuaron el tratamiento de RPG en pacientes con escoliosis
no estructural (12,14). Como se mencion6 anteriormente, los tiempos de atencion no
fueron uniformes, hubo mucha variabilidad en cuanto al nimero de sesiones del
tratamiento y tampoco se encontré estudios similares realizados en Per.

Los estudios del tratamiento con RPG en la EIA tienen como objetivo general la
reduccion del angulo de Cobb de la curvatura escoliética. La mayoria fueron estudios
con muestras pequerias o reporte de caso (12-17). Seguin consenso de la Sociedad
Cientifica Internacional para el Tratamiento Ortopédico y de Rehabilitacion de la
Escoliosis (SOSORT) (5), uno de los objetivos generales de tratamiento mas
importantes es el de la estética (deformidad de columna, tronco y térax). Por ello, en
este trabajo, se buscara no solo reducir el angulo de Cobb de la curvatura escolitica,
sino también mejorar la parte estética. Asimismo, la institucion donde se desarrollara
el proyecto es un centro donde acuden pacientes con EIA de diferentes partes del
Peru, con lo cual se contard con una muestra mas representativa en relacién a los
articulos anteriores desarrollados.

A partir de los estudios revisados se plantea la siguiente pregunta: ¢, Cudles son los
efectos del tratamiento con RPG en las EIA?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Demostrar los efectos de la Reeducacion Postural Global en la escoliosis
idiopatica del adolescente.

1.3.2 Objetivos especificos

° Determinar la magnitud de la curva escoliotica antes y después de la
Reeducacion Postural Global.

® Observar la dinamica del toérax antes y después de la Reeducacién Postural
Global.

° Evaluar el dolor de espalda antes y después de la Reeducacién Postural
Global.

® Determinar el efecto de la Reeducacién Postural Global en la escoliosis

idiopatica del adolescente segtin sexo, edad, laxitud ligamentaria, grado de severidad
y localizacién de la curva escoliotica).

1.4 Hipétesis

Los grados de la escoliosis disminuyen y/o no progresa con la Reeducacién Postural
Global en la escoliosis idiopatica del adolescente.



1.5 Impacto esperado

El resultado que se desea obtener con el estudio de la RPG en la EIA es el de conocer
los efectos de esta intervencion en los adolescentes con escoliosis, tratamiento que
disminuiria las deformaciones toracicas y de columna debido a la escoliosis, lo cual
influira de manera positiva en el aspecto estético del adolescente. Asimismo, se
espera que se considere dentro de los servicios de terapia fisica a la metodologia
como una opcidn de tratamiento, a través de la implementacion de un programa de
tratamiento de la EIA con RPG para adolescentes.

También se espera que se considere a la RPG como una alternativa de tratamiento
de las escoliosis en las futuras investigaciones, asi como para comparar con otras
metodologias.

2, METODOS
2.1 Diseno de la investigacion

El presente estudio sera un preexperimental del tipo preprueba-posprueba con un
solo grupo (18). En el trabajo no se utilizara un grupo control, solo un grupo de
personas a las cuales se les tomara una prueba al inicio y al final de la intervencion.

2.2 Participantes

La poblacion de estudio estara constituida por todos los adolescentes con escoliosis
idiopatica segun los criterios de inclusion y exclusién en el periodo de abril a octubre
del Departamento de Investigacion Docencia y Rehabilitacién Integral en
Amputados, Quemados y Trastornos Posturales (DIDRIAQTP) del Instituto Nacional
de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”, Amistad Pert-Japon.

La muestra se obtendra mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
porque se seleccionara directamente a los individuos que acudan al departamento
de Investigacion Docencia y Rehabilitacion Integral en Amputados, Quemados y
Trastornos Posturales (DIDRIAQTP) del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores”, Amistad Peru-Japon.

De acuerdo a la Oficina de Estadistica e Informatica del INR, en promedio asisten 10
pacientes por mes con los criterios de seleccion mencionados anteriormente. El
periodo de reclutamiento sera de 6 meses, por lo que el tamario de muestra estimado
sera de 30 pacientes. Sin embargo, considerando una pérdida de seguimiento del
25%, en total se necesitan como minimo 38 participantes.

Criterios de inclusién

o Todos los adolescentes (10 a 17 afios segun las guias de SOSORT) con
escoliosis idiopatica del Instituto Nacional Rehabilitacién.

Criterios de exclusion

Adolescentes con escoliosis idiopatica que no estén en tratamiento con RPG.
Adolescentes con escoliosis idiopatica con lesién neurolégica.

Adolescentes con escoliosis idiopatica con deficiencia intelectual.
Adolescentes con escoliosis idiopatica con cirugia correctiva en columna.
Adolescentes con escoliosis idiopatica con problemas psiquiatricos.



2.3 Variables

La variable primaria (desenlace primario) del presente estudio es el angulo de Cobb
que sera medido en la placa radiografia. Ademas, las variables secundarias
(desenlace secundario) son: dinamica del térax, balance espinal en el plano coronal
y el dolor. Finalmente, se considerara las siguientes variables de control: sexo, edad.
laxitud ligamentaria, grado de severidad de la curva escoliética, inicio de la menarquia
y localizacion de la curva. El detalle de las variables se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1
Matriz de operacionalizacién de las variables de estudio

Tipode Escalade

Variable variable medicién Valores Instrumento
Grado de Categérica Nominal Leve (hasta 20°) Angulo de
severidad de la Moderado (21° a 359) Cobb
curva escolidtica Moderado a severo (36°

a 40°)
Severo (41° a 50°)
Severo a muy severo
(51° a 559
e Muy severo (56° 0 mas)
Dinamica del Continua Razén Centimetros Cinta métrica
térax (axilar,
cuarto espacio
intercostal y
xifoideo)
Dolor de Continua Intervalo De0a10 Escala visual
espalda analogica de
dolor (EVA)
Sexo Categoérica Nominal Femenino Historia
Masculino clinica
Edad Discreta Razén Afos Historia
clinica
Laxitud Categérica Nominal Positivo (= 4) Test de
ligamentaria Negativo (<4) Beighton
Menarquia Categdrica Nominal Presencia Historia
Ausencia clinica
Risser Categérica  Ordinal ¢ GradoO Historia
¢ Grado1 clinica
e Grado2
e Grado3



Grado 4
Grado 5

Localizacion de  Categdrica Nominal
la escoliosis

Cervical Radiografia
Cérvico-toracica

Toracica

Toraco-lumbar

Lumbar.

Los analisis secundarios examinaran la interaccién entre el momento de la
evaluacioén (pre y postratamiento) y las variables de control. En todos los casos, la
variable dependiente sera el angulo de Cobb.

Las variables intrasujetos seran el momento de evaluacion (pre y post) y las variables
intersujetos seran sexo, edad, laxitud ligamentaria, grado de severidad de la curva
escolidtica, presencia de la menarquia y localizacién de la curva.

2.4 Instrumentos
2.4.1 Medicion del angulo de Cobb (método directo)

El angulo o indice de Cobb es un método utilizado para medir deformidades de la
columna vertebral en los planos frontal y sagital. La medicién se realizaréa en
radiografia digital frontal de la columna al inicio y al final del tratamiento. Se medira
la interseccién de dos lineas paralelas al platillo superior de la vértebra proximal y al
platillo inferior de la vértebra distal de la curva escoliética mayor (19).

2.4.2 Dinamica del térax (toracometria)

La evaluacion permite la valoracion de los perimetros toracicos y la capacidad de
expansion de la caja toracica a través de una cinta métrica. Se efecttia a nivel axilar,
cuarto espacio intercostal y xifoideo. Se mide el perimetro toracico en una expiracién
maxima y luego en una inspiraciéon maxima. La diferencia entre estas dos medidas
informa sobre el grado de expansion y retraccion de los movimientos, la prueba se
realiza 3 veces y se utiliza la medida de mayor valor. La prueba se realiza con el
paciente en bipedestaciéon y con los brazos a los costados al inicio y al final del
tratamiento (20).

2.4.3 Evaluacion del dolor

La evaluacion se realizara mediante la Escala visual analogica del dolor (EVA) que
mide la intensidad del dolor que describe el paciente. Consiste en una linea horizontal
del 0 al 10 cm. En el lado izquierdo aparece la descripcion “no dolor” y en el derecho
“el peor dolor inimaginables”. Los participantes colocan una marca en la linea EVA
segun la intensidad del dolor que perciben y posteriormente se medira con una regla
milimetrada y se registrara en centimetros (21).



2.4 4 Evaluacion de la laxitud ligamentaria

Se realiza a través de la escala de Beighton entre 0 a 9, el puntaje de 4 0 mas se
considera al paciente con hiperlaxitud ligamentaria general (22).

Puntuacion de hiperlaxitud de Beighton

Tarea Derecho lzquierdo

Hiperextension de la quinta articulacion metacarpofalangica > de 90 1 1
cada lado)

Abduccion del pulgar al antebrazo (cada lado) 1 1
Hiperextension del codo > de 10 (cada lado) 1 1
Hiperextension de la rodilla > de 10 (cada lado) 1 1
Toca las palmas en el piso sin doblar las rodillas 1

Puntacién total posible 9

Fuente: Hypermobility Frequency in School Children: Relationship With Idiopathic
Scoliosis, Age, Sex and Musculoskeletal Problems (23).

2.4.5 indice de Risser

Permite evaluar la madurez esquelética mediante radiografia a través de la madurez
del cartilago de crecimiento de la cresta iliaca. Risser 0 se define como sin osificacion.
El ala iliaca luego se divide en cuartos, donde Risser 1 es cuando la madurez esta
en el primer cuarto, Risser 2 hasta el segundo cuarto, Risser 3 hasta el tercer cuarto,
Risser 4 osificacion completa, y Risser 5 cuando el nicleo de osificacién esta
completamente fusionado (24).

2.5 Procedimiento para recoleccion de informacion

El presente proyecto para su aprobacién pasara por dos revisiones, por el Comité
Evaluador de Investigacién y el Comité de Etica de Investigacion. La aprobacion sera
mediante Resolucién Directoral. La ejecucion del proyecto se realizara en los
ambientes de terapia fisica adultos del INR. Los pacientes seran derivados del
consultorio del DIDRIAQTP, previa evaluaciéon médica. El proyecto sera ejecutado
integramente por fisioterapeutas del DIDRIAQTP formados en RPG en escoliosis.
Los pacientes recibiran 6 meses de tratamiento; las primeras 12 sesiones seran 2
veces por semana y las otras 1 veces por semana hasta completar los 6 meses de
tratamiento. La evaluacion se hara al inicio y al final del tratamiento de los 6 meses.
El protocolo de intervencion se detalla en el Anexo 1.

Los datos de la evaluacion se obtendran de la historia clinica, radiografia, evaluacion
del paciente y entrevista a los padres, dichos datos seran registrados en la ficha de
recoleccion de datos (Anexo2).

El consentimiento informado (Anexo3) se entregard a uno de los apoderados del

adolescente y el asentimiento informado (Anexo 4) al paciente en el momento de la
programacion de sus citas.
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2.6 Técnicas de analisis de datos

Al inicio, se calculara los estadisticos descriptivos del pretest. Para las variables
continuas se calculard mediante la media y la desviacion estandar y para las variables
categéricas se obtendra la frecuencia y el porcentaje.

El analisis principal sera mediante la prueba t para muestras relacionadas, para
examinar el cambio en el angulo de Cobb, la dinamica del térax, balance espinal
coronal, y EVA. La prueba t se complementara con el estadistico de d de Cohen como
medida de magnitud del efecto.

e Para examinar la posible influencia de las variables de control (confusoras)
se realizara el ANOVA de medidas repetidas entre momento de evaluacion
(pretest y postest del angulo de Cobb) y cada una de las variables control:
sexo (varén y mujer), edad, laxitud ligamentaria (positivo o negativo), grado
de severidad de la curva (Leve (hasta 20°), Moderado (21° a 35°), Moderado
a severo (36° a 40°), Severo (41° a 50°), Severo a muy severo (51° a 55°),
Muy severo (56° o mas)), inicio de la menarquia (presente o ausente),
localizacion de la curva escolidtica (Cervical, Cérvico-toracica, Toracica,
Toraco-lumbar) y el Risser (Grado 0, Grado 1,Grado 2, Grado 3, Grado 4,
Grado 5). Se examinara la interaccién entre la variable momento de
evaluacion y cada una de las variables de control.

Los datos perdidos del postest no se incluiran en el andlisis principal, solamente en
la descripcion de la linea base.

En el desarrollo de la investigacion, segun los datos obtenidos (p. €j., tipo de seguro,
tiempo de tratamiento y otras posibles variables que se presenten en el participante),
sera posible plantear analisis de sensibilidad de manera exploratoria.

Para el estudio se considerara un valor p < 0.05 como significativo. Asimismo, se
examinara que los intervalos de confianza bootstrapping de 95% no incluyan el valor
de no efecto.

Todos los analisis se realizaran con el programa estadistico R.
2.7 Aspectos éticos

El presente estudio se regira bajo los principios de la declaracion de Helsinki (25). El
protocolo de investigacion sera revisado por el Comité de Etica en Investigacion del
INR, el cual vigilara que se cumpla con los principios de principios de respeto,
beneficencia y justicia.

Los nombres y fotos de los participantes seran estrictamente confidenciales. Para el
registro de los datos, se asignara un codigo a cada uno de los participantes y las
fichas de recoleccion de datos seran manejadas solo por los investigadores.

El consentimiento informado sera firmado por uno de los padres o el apoderado del
adolescente y el asentimiento sera firmado por el adolescente.

2.8 Limitaciones del estudio

Dentro de las limitaciones del estudio, resalta la ausencia de un grupo control para
comparar los resultados. Asimismo, solo se tiene un pretest y al final del tratamiento
el postest, con el cual concluira el estudio sin realizar un seguimiento que permitiria
examinar el mantenimiento de los resultados. Tampoco sera posible determinar con
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exactitud en qué nimero de sesién de tratamiento se comenzaran a visualizar los
cambios. Por otra parte, los adolescentes con curvas moderadas y severas tienen
también el tratamiento con corsé, por lo cual no sera posible determinar los cambios
obtenidos sélo con la RPG. Ademas, el tiempo de tratamiento es muy prolongado (6
meses) porque la medicién del angulo de Cobb se realizara en la radiografia para el
control del postest. Igualmente, el tiempo prolongado y el costo alto del tratamiento
influira en la desercion de los participantes.

3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Presupuesto

Recursos Cantidad cﬁiti:lap: i T::)al:agn
(en soles)
Tecndlogo Medico en Terapia
Fisica y Rehabilitacion especialista 1 INR 3 500.00
en RPG en escoliosis (investigador)
' Tecnélogo N!gdico: en Teralpia
e
(colaboradores)
Asesor de investigacion 1 INR
Analista de datos 1 INR
Recursos Cufas de correccién b INR
HUmANgs Cunas de compensacion 5 INR
Computadoras 1 INR
Impresoras 1 INR
Hojas bond (paquete de 500) 2 15.00 30.00
Lapiceros color azul 6 1.50 9.00
Lapiceros color rojo 6 1.50 9.00
Lapiz 3 1.00 3.00
Borrador 3 1.00 3.00
$/3054.00
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3.2 Cronograma de actividades

ETAPAS/MESES

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

Redaccién del proyecto

°2 | Revisién del proyecto

3 Reclutamiento y pretest

4 Aplicacién de tratamiento y
evaluacion

5 | Evaluacion del postest (RX)
Elaboracion de la base de

6
datos

7 | Limpieza y andlisis de datos

8 Redaccion de los resultados
(informe)

9 Redaccion del manuscrito

10 | Envio a la revista
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5. ANEXOS

ANEXO 1: Protocolo de intervencién
ANEXO 2: Ficha de recoleccion de datos
ANEXO 3: Consentimiento informado

ANEXO 4: Asentimiento informado
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ANEXO 1

Protocolo de intervencion

SESION 0

Evaluacion inicial (pretest)

Momento Tiempo Encargado

Llenado de datos de filiacion del paciente 8 minutos Fisioterapeuta
Evaluacion de la dinamica del térax a nivel axilar 8 minutos | Fisioterapeuta
Evaluacién de la dinamica del térax a nivel del cuarto espacio 8 minutos Fisioterapeuta
lintercostal

Evaluacion de la dinamica del térax a nivel del apéndice xifoideo 8 minutos | Fisioterapeuta
Evaluacion del dolor 2 minutos | Fisioterapeuta
Test de Beighton 5 minutos Fisioterapeuta

SESION 1

Metas

e Flexibilizacion del térax y columna en la postura de rana al piso

Objetivo especifico

Flexibilizar diafragma
Flexibilizar el térax

el piso Brazos juntos)

Al finalizar el paciente/nifio(a)/cliente sera capaz de lo siguiente:

Flexibilizar el diafragma.
Flexibilizar el térax.

Mantener la postura de Rana al Piso Brazos juntos

Corregir zonas de la columna a través de la respiracién
Mantener la postura Apertura Coxo-femoral Brazos juntos en descarga (Rana en

Corregir zonas de la columna a través de la respiracion.
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Recursos y

Momentos Descripcién Tiempo materialas Encargado Lista de tareas
Las maniobras de diafragma se realizan antes de las Se realizaron las maniobras del diafragma antes
maniobras de la postura. de poner al paciente en postura ( )
Se pueden utilizar cualquiera de las siguientes
maniobras:
Traccion de las fibras inferiores del diafragma por
debajo del borde costal:
Paciente en decubito supino con piernas flexionada
Ingresar por debajo del borde costal, recorriéndolo con Se tracciono las fibras inferiores del diafragma por
los pulgares. debajo del borde costal ( )
Recorrer con los pulgares desde el apéndice xifoides
todo el borde costal. Se repitié de 3 a 4 veces ( )

Se realizé de lado a lado o simétricamente en
La profundidad puede aumentar. ambos lados ( )
Se repite de 3 a 4 veces.
Se realiza de lado a lado o simétricamente en ambos
Maniobras del | |ados. 3 Camilla Terapeuta

diafragma | Traccién de las fibras inferiores desde los | Minutos Fisico Se tracciond las fibras inferiores del diafragma
abdominales: desde los abdominales ( )
Piernas flexionadas Se repitié de 3 a 4 veces ( )
Se tracciona los abdominales con una mano desde el
borde costal, se fija y con la otra mano se vuelve a
traccionar y asi sucesivamente Se repitié de lado a lado ( )
Se repite de 3 a 4 veces de un lado y se repite en el
otro lado.
Traccion de las fibras inferiores desde los rectos Se traccion¢ las fibras inferiores del diafragma
anteriores del abdomen: desde los rectos anteriores del abdomen ( )
Piernas flexionadas Se repitio de 3 a 4 veces ( )
Con una mano se fija la parte distal del masculo recto
anterior del abdomen y con la otra se tracciona desde
su insercion proximal, desde el apéndice xifoides.
Se repite de 3 a 4 veces.

Camilla

Mediante los tiempos espiratorios:
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Paciente en decubito dorsal, miembros inferiores
extendidos, brazos a 45 y palmas hacia arriba.

Térax superior: tiempo 1 (respiraciéon paradojal,
inflando el vientre)

Una mano en la nuca y la otra en el esternon,

Se presiona el esterndn mientras el paciente espira
lento como contando hasta 10.

Térax inferior: tiempo 2 o 3 (frenando la elevacion

Se flexibilizo el térax superior ( )

Se realiz6 la respiracion paradojal, tiempo 1 ( )

fl P'.m.t?s d_e' de las costillas inferiores y/o evitando agravar la 5 Terapeuta
exibilizacion Bspdasie ik it Fisi Se flexibilizé el t& inifeit]
toracicas oraosis ium ar) . i minutos ISICO e 1exibiizo el torax intenor
Se frena la elevacion de las costillas de ambos lados
con una mano. Se realiz6 tiempo 2 de la respiracion ()
Se empuja las costillas a la camilla. Se realizo tiempo 3 de la respiracion ( )
Térax inferior: tiempo 3 (evitando agravar la
lordosis lumbar)
Se pide al paciente que frene el aumento de la lordosis
con contraccion de los abdominales inferiores mientras
se realiza la espiracion.
Bombeo axial del sacro: Camilla Se realiza el bombeo de sacro ( )
Paciente en declbito dorsal, miembros inferiores en Cunas de
extendidos, brazos a 45 y palmas hacia arriba. correccion
Puntos de | E| terapeuta pedira al paciente que despegue el gliteo Cudias de
balanceo | de la camilla. compensacion
toracico, E! sacro del paciente se apoya sobre la palma de la
Posturade | mano del terapeuta
Apertura Se pedira al paciente que sople y se realizara en
Coxo- Femoral | simyitaneo el bombeo del sacro. 20 Terapeuta
Brazos En aumento de la lordosis lumbar: se realizara la | minutos Fisico | Enaumento de la lordosis lumbar: se realizé la
aducidos: | traccion axial y correccion de la lordosis traccion axial y correccion de la lordosis ( )
dectbito | g roctificacion lumbar: se realizara la traccion axial En rectificacion lumbar: se realizo la traccion
dorsal y se reanuda la lordosis lumbar. axial y se reanuda la lordosis lumbar ( )
épostura de | En horizontalizacién del sacro: se colocara una cufia En horizontalizacién del sacro: se colocé una
i a.l PISO 1 on el sacro. cuna en el sacro ( )
Brazos juntos)

En escoliosis lumbar: mientras el paciente realiza la
espiracion el terapeuta realizara primero Ila
deslateralizacion, segundo la desrotacién y tercero la
traccion.

En escoliosis lumbar: se realizé primero la
deslateralizacion, segundo la desrotacion y
tercero la traccion ( )
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El terapeuta colocara cufia compensatoria debajo del
iliaco del lado de la convexidad de la escoliosis, para
mantener la compensacion del iliaco.

Colocacién de los miembros inferiores: se le pide al
paciente que espire y se retira la mano.

Se le pide al paciente que aperture las rodillas y que
coloque la planta de los pies juntos

Determinar el nivel de la rana, se retirara la mano del
$acro con una espiracion lenta.

Traccion dorsal:

Sin escoliosis

En aumento de la cifosis dorsal: |la cufia se colocara
en la vértebra mas cifosada. Y se realizara la traccién
en espiracion.

En un dorso plano: en la espiracién se cifosis la
dorsal, activacion de la espina dorsal, extension de la
columna con cifosis.

En cifosis transversal: Hombros enrollados
Se trabaja en apertura de brazos a 45°
Tiempo 1 de la respiracion

Descender las costillas.

En escoliosis Dorsal:

Las cufias se pueden poner antes que el paciente se
acueste en la camilla,

Las cufias se ponen debajo de las costillas del lado de
la convexidad de la escoliosis.

Si el paciente tiene laxitud ligamentaria la cufia se
colocara debajo de los transversos.

Las manos del terapeuta se colocaran debajo de la
dorsal, las espinosas quedaran entre los dedos medio
y anular,

El terapeuta coloco cufia compensatoria debajo
del iliaco del lado de la convexidad de la
escoliosis, para mantener la compensacion del
iliaco ( )

Se colocd las plantas de los pies juntos y dejo
caer las rodillas: se le pidio al paciente que
espire y se retird la mano ( )

Se realizo la traccion dorsal ( )

En aumento de la cifosis dorsal: se coloco la
cufia en la vértebra mas cifosada. Y se realizo la
traccion en espiracion ( )

En un dorso plano: en la espiracién se cifosis la
dorsal, se activd el musculo espinal dorsal, se
realizé la extension de la columna con cifosis ( )

En cifosis transversal: Hombros enrollados
Se trabajo en apertura de brazos a 45° ( )

se realizé Tiempo 1 de la respiracién ( )

Se descendieron las costillas ( )

En escoliosis Dorsal:

Las cufias se colocaron antes que el paciente se
acueste en la camilla ( )

Las cufias se colocaron debajo de las costillas del
lado de la convexidad de la escoliosis ( )

Si el paciente tiene laxitud ligamentaria la cufia se
colocaron debajo de los transversos ( )

Las manos del terapeuta se colocaron debajo de
la dorsal, las espinosas quedaron entre los dedos
medio y anular ( )
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Se le pedirda al paciente que espire mientras el
terapeuta realiza primero la deslateralizacion, segundo
la desrotacion y tercero la traccion

Usar tiempo de espiracion asimétrico a nivel toracico
para que el paciente ayude a controlar la curva.

Se colocara cufias compensatorias debajo del hombro
para evitar que caiga y desrrote la columna al lado de
la curva.

Se le pidié al paciente que espire mientras el
terapeuta realizo primero la deslateralizacion,
segundo la desrotacion y tercero la traccion ( )
El paciente uso tiempo de espiracion asimétrico a
nivel toracico para que ayude a controlar la curva
()

Se colocd la cufia compensatoria debajo del
hombro para evitar que caiga y desrrote la
columna al lado de la curva ( )

Manteniendo
la posturay
tiempos
respiratorios

Se pedira al paciente que sople mientras se mantiene
la traccion desde la nuca.

En aumento de cifosis Dorsal: tiempo 1 de la
respiracion (respiracion paradojal), elongacion de la
Fascia cérvico diafragmatica.

En dorso plano: tiempo 1 de la respiracion cifosando
el dorso.

En aumento de la lordosis lumbar: tiempo 2 de la
respiracion (descenso de las costillas inferiores),
tiempo 3 de la respiracién (contraccion de los
abdominales inferiores, frenando el aumento de la
lordosis lumbar)

En escoliosis dorsal: se le pedira que realice una
espiracion asimétrica, utilizando los intercostales del
lado de la convexidad de la curva

10
minutos

Camilla

Cunas de
correccion

Cufas de
compensacion

Terapeuta
Fisico

Se mantuvo la traccion desde la nuca ( )

En aumento de cifosis Dorsal: se realizé tiempo
1 de la respiracién (respiracion paradojal) y se
elongb la fascia cérvico diafragmatica ( )

En dorso plano: se realizd tiempo 1 de la
respiracion cifosando el dorso ( )

En aumento de la lordosis lumbar: se realizd
tiempo 2 de la respiracion (descenso de las
costilas= y tiempo 3 de la respiracion
(contraccion de los abdominales inferiores,
frenando el aumento de la lordosis lumbar) ( )
En escoliosis dorsal: realizo una espiracién
asimétrica, utilizando los intercostales del lado de
la convexidad de la curva ( )
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SESION 2, 3

Metas:
 Disminucion de las compensaciones ocasionadas por la correccién de la escoliosis
Objetivo especifico

 Disminuir las compensaciones ocasionadas por la correccién de la escoliosis
e Correccion de zonas de la columna
o Flexibilizacion de partes blandas

Al finalizar el paciente/nifio(a)/cliente sera capaz de lo siguiente:

« Disminuira las compensaciones ocasionadas por la correccién de la escoliosis
o Elongacién de partes blandas
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Recursos y

Momento Descripcion Tiempo siaterialas Encargado Lista de tareas
Se realizara las maniobras del diafragma. Camilla Se realizé las maniobras del diafragma ( )
Se realizara la flexibilizacion toracica con los tiempos Cufas de Se realizd la flexibilizacion toracica con los
Se repite lo de | respiratorios. correccion tiempos respiratorios ( )
la segunda | Se colocara al paciente en postura de Rana al Piso| 10 Terapeuta
sesion brazos juntos con las cufias de compensacion y| Minutos Curias de Fisico | se coloco al paciente en postura de Rana al Piso
correccion. compensacion con las cufias de compensacion y correccion ( )
Se mantendra la postura de Rana al Piso brazos juntos Se mantuvo la postura de Rana al Piso con los
con los tiempos respiratorios. tiempos respiratorios ( )
Camilla Terapeuta |En caso de escoliosis dorsal con aumento de
En caso de escoliosis dorsal con cifosis Fisico la cifosis dorsal
Cunas de Se elongdé la fascia cérvico diafragmatica
Elongacién de la fascia cérvico diafragmatica (FCD) correccion (FCD) ( )
Tiempo 1 con descenso del esternén con traccion Cudnas de Se realizd tiempo 1 con descenso del esternén
desde la nuca compensacion con traccion desde la nuca ( )
Se repetira de 3 a 4 veces. Se repitio de 3a 4 veces ( )
Se elongd el musculo esternocleidomastoideo
o Elongacion del esternocleidomastoideo (ECOM) (ECOM) ( )
Disminucion |Se realiza la espiracion larga y prolongada, Se realizd la espiracion larga y prolongada,
delas  |descendiendo el esternon. descendiendo el esternén ( )
compensacion | 5e mantendra la traccion desde la nuca con una mano, Se mantuvo la traccién desde la nuca con una
es c€on | la otra mano en la frente del paciente para evitar la| oq mano, la otra mano en la frente del paciente para
flexibilizacion | contraccion del ECOM. minutos evitar la contraccion del ECOM ( )
de partes | g |g pedira al paciente que despegue la cabeza de la El paciente despegd la cabeza de la camilla
blandas en la | camilla (contraccion isométrica de baja intensidad del (contraccion isométrica de baja intensidad del
95::::;3"5 musculo ECOM), en apnea por un lapso de 3 a 4 musculo ECOM), en apnea por un lapso de 3 a 4

segundos.
En la inspiracion se alongara el ECOM y se repetira de
3 a 4 veces.

Elongacién de los escalenos:
Se realiza la espiraciéon
descendiendo el esterndn.
Controlar las costillas superiores con tiempo 1 de la
respiracion (inflando la barriga)

larga y prolongada,

Se mantendra la traccién desde la nuca.

segundos ( )
En la inspiracion se elongé el ECOM y se repetira
de3a4veces ()

Se elongd el musculo escalenos ( )

Se realizé la espiracion larga y prolongada,
descendiendo el esternén ( )

Se controld las costillas superiores con tiempo 1
de la respiracion (inflando la barriga) { )

Se mantuvo la traccion desde la nuca ( )

23



Una mano en la frente para impedir la contraccion del
escaleno, se le pide que levante la cabeza (contraccién
isometrica de baja intensidad del musculo escaleno) y
la otra mano fija la primera costilla en apnea por laxo de
3 a 4 segundos.

En lainspiracion se alongara los escalenos y se repetira
de 3 a 4 veces.

Elongacién de los pectorales para evitar las
compensaciones en cintura escapular

El terapeuta colocara una mano nivel del hombro que
compensa y la otra en la parrilla costal superior,
paralelo al esternon.

Se le pedira al paciente que realice una espiracion larga
y profunda, se quedara en apnea y se le pedira que
empuje con el hombro la mano del terapeuta por un
lapso de 3 a 4 segundos (contraccién isométrica de baja
intensidad de uno del pectoral).

Se le pedira que deje de empujar y que tome aire, el
terapeuta alongara el pectoral, empujando con sus
manos el hombro del paciente hacia la camilla del lado
a elongar.

Se repetira de 3 a 4 veces.
También se pueden flexibilizar los siguientes
misculos

Elongacion del angular de los omoplatos:

Se colocara una mano del terapeuta a nivel de la
cervical manteniendo la traccion y la otra en el hombro
con el pulgar en el Angulo superior interno de la
escapula

Se realiza la espiracion larga y prolongada,
descendiendo el esternon.

En apnea se le pedira que empuje el pulgar suave, y
que lo mantenga por un laxo de 3 a 4 segundos
(contraccion isométrica de baja intensidad del muasculo
angular del omoplato).

Se le pedira que deje de empujar y que tome aire, el
terapeuta alongara el angular del omoplato, empujando

Con la mano en la frente se impidio la contraccion
del escaleno, se le pidié que levante la cabeza
(contraccion isométrica de baja intensidad del
musculo escaleno) y la otra mano se fijo la
primera costilla en apnea por laxo de 3 a 4
segundos ( )

En la inspiracion se elongd el escalenos y se
repitié de 3 a 4 veces ( )

Se elongé los pectorales para evitar las
compensaciones en cintura escapular ( )

El terapeuta colocé una mano a nivel del hombro
que compensa y la otra en la parrilla costal
superior, paralelo al esternon ( )

Se le pidio al paciente que realice una espiracion
larga y profunda, se quedé en apnea y se le pidio
que empuije con el hombro la mano del terapeuta
por un lapso de 3 a 4 segundos (contraccion
isomeétrica de baja intensidad) ( )

Se pidi6 al paciente que deje de empujar y que
tome aire, el terapeuta elongd el pectoral
empujando con sus mano el hombro del paciente
hacia la camilla ()

Se repitié de 3 a 4 veces ( )
También se pueden flexibilizar los siguientes
misculos

Se elongd el angular del omoplato ( )

El terapeuta coloco una mano a nivel de la
cervical manteniendo la traccion y la otra en el
hombro con el pulgar en el Angulo superior
interno de la escapula ( )

Se realiz la espiracion larga y prolongada,
descendiendo el esternon ( )

En apnea se le pidi6 que empuije el pulgar suave,
y que lo mantenga por un laxo de 3 a 4 segundos
(contraccion isométrica de baja intensidad del
musculo angular del omoplato) ( )

Se le pidié que deje de empujar y que tome aire,
el terapeuta elongd el angular del omoplato,
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con el pulgar desde el angulo superior interno de la
escapula.

Se repetira de 3 a 4 veces.

Elongacion de los trapecios:

Se colocara una mano del terapeuta a nivel de la
cervical manteniendo la traccion y la otra en el hombro
con el pulgar en el vientre del musculo trapecio

Se realiza la espiracion larga y prolongada,
descendiendo el esternon.

En apnea se le pedira que empuje con el hombro la
mano del terapeuta, suave y que lo mantenga por un
laxo de 3 a 4 segundos (contraccién isométrica de baja
intensidad del musculo trapecio).

Se le pedira que deje de empujar y que tome aire, el
terapeuta alongara el trapecio, alejando el hombro de la
cabeza.

Se repetira de 3 a 4 veces.
En caso de escoliosis dorsal con rectificacion
dorsal

tiempo 1 de la respiracion con elongacion de los
espinales dorsales cifosando la zona dorsal

Se repetira de 3 a 4 veces.

empujando con el pulgar desde el angulo superior
interno de la escapula ( )

Se repitio de 3 a 4 veces ( )

Se elongo el trapecio ( )

El terapeuta coloco una mano a nivel de la
cervical manteniendo la traccién y la ofra en el
hombro con el pulgar en el vientre del musculo
trapecio ( )

Se realizd la espiracion larga y prolongada,
descendiendo el esternén ( )

En apnea se le pidié que empuje con el hombro la
mano del terapeuta, suave y lo mantuvo por un
laxo de 3 a 4 segundos (contraccion isométrica de
baja intensidad del musculo trapecio) ( )

Se le pidid que deje de empujar y que tome aire,
el terapeuta elongd el trapecio, alejando el
hombro de la cabeza ( )

Se repitio de 3 a 4 veces ( )

En caso de escoliosis dorsal con rectificacion
dorsal

Se realizd tiempo 1 de la respiracidn con
elongacion de los espinales dorsales cifosando la
zona dorsal ( )

Se repitio de 3 a 4 veces ( )

Disminucion
de las
compensacion
es con
flexibilizacion
de partes
blandas en la
escoliosis
lumbar

En caso de escoliosis lumbar.
Elongacién del musculo cuadrado lumbar del lado
de la concavidad:

Se realiza la espiracion larga y prolongada.

Una mano del terapeuta sostendra la columna lumbar
desde la apéfisis transversa y la otra el iliaco.

En apnea se le pedira al paciente que empuje la mano
del terapeuta llevando el iliaco hacia la oreja suave por
un laxo de 3 a 4 segundos (contraccion isométrica de
baja intensidad del cuadrado lumbar)

10
minutos

Camilla
Cufias de
correccion
Cufias de

compensacion

En caso de escoliosis lumbar.
Se elongd el musculo cuadrado lumbar ( )

Se realizo la espiracion larga y prolongada ( )
Una mano del terapeuta sostuvo la columna
lumbar desde la apdfisis transversa y la otra el
iliaco ( )

En apnea se le pidié al paciente que empuje la
mano del terapeuta llevando el iliaco hacia la
oreja suave por un laxo de 3 a 4 segundos
(contraccion isomeétrica de baja intensidad del
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Se le pedira que deje de empujar y que tome aire, el
terapeuta alongara el cuadrado lumbar, alejando el
iliaco con direccion a los pies.

Se repetira de 3 a 4 veces.
Elongacién del musculo psoas del lado de la
convexidad de la curva escolidtica:

Paciente con miembros inferiores en extension

Terapeuta a la altura de la pelvis del lado de la
concavidad de la curva de la escoliosis

Una mano del paciente a la mitad del muslo del lado de
la convexidad y la otra a nivel de la convexidad de la
curva escoliética.

Se realiza la espiracion larga y prolongada.

En apnea se le pedira al paciente que empuje con el
muslo la mano del terapeuta, flexionando la cadera,
suave, manteniendo por un laxo de 3 a 4 segundos
(contraccion isométrica de baja intensidad del psoas).

El terapeuta frenara la lateralizacion de la curva
escolidtica cuando el paciente contrae el psoas.

Se repetira de 3 a 4 veces.
Elongacién del musculo psoas del lado de la
concavidad de la curva escolidtica

Paciente con miembros inferiores en extension

Terapeuta a la altura de la pelvis del lado de la
concavidad de la curva de la escoliosis

Una mano del paciente a la mitad del muslo del lado de
la concavidad y la otra a nivel de la convexidad de la
curva escoliotica.

cuadrado lumbar del lado de la compensacion) (
)
Se le pidi6 que deje de empujar y que tome aire,
el terapeuta elongo el cuadrado lumbar, alejando
el iliaco con direcci6n a las pies ( )

Se repitié de 3 a 4 veces ( )

Se elongé el musculo psoas del lado de la
convexidad de la curva escoliética ( )

El paciente mantuvo los miembros inferiores en
extension ( )

El Terapeuta se coloco a la altura de la pelvis del
lado de la concavidad de la curva de la escoliosis
()

El terapeuta coloco una mano a la mitad del muslo
del lado de la concavidad y la otra a nivel de Ia
convexidad de la curva escolittica. ( )

Se realizo la espiracion larga y prolongada ( )
En apnea se le pidio al paciente que empuje con
el muslo la mano del terapeuta, flexionando la
cadera, suave, manteniendo por un laxo de 3 a 4
segundos (contraccién isométrica de baja
intensidad del psoas) ( )

El terapeuta frend la lateralizacion de la curva
escolidtica cuando el paciente realizo la
contraccion del psoas ( )

Se repitié de 3 a 4 veces ( )

Se elongd el musculo psoas del lado de la
concavidad de la curva escolidtica ( )
Paciente mantuvo los miembros inferiores en
extension ( )

Terapeuta se colocd a la altura de la pelvis del
lado de la concavidad de la curva de la escoliosis
()

Una mano del paciente a la mitad del muslo del
lado de la concavidad y la otra a nivel de la
convexidad de la curva escolidtica ( )
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Se realiza la espiracion larga y prolongada.

En apnea se le pedira al paciente que empuje con el
muslo la mano del terapeuta, flexionando la cadera,
suave, manteniendo por un laxo de 3 a 4 segundos
(contraccidn isométrica de baja intensidad del psoas).

El terapeuta frenara la rotacion de las apéfisis
espinosas hacia la concavidad cuando el paciente
contrae el psoas.

Se repetira de 3 a 4 veces.
También se pueden flexibilizar los siguientes
miusculos:

Elongacién bilateral de los musculos aductores:

El terapeuta se colocara en la parte inferior de la
camilla, a la altura de los pies frente al paciente

El terapeuta colocara sus manos en la parte interna de
las rodillas

Se realiza la espiracion larga y prolongada.

En apnea se le pedira al paciente que empuje las
manos del terapeuta con sus rodillas por un laxo de 3 a
4 segundos (contraccién isométrica de baja intensidad
de los musculos aductores).

Se le pedira que deje de empujar y que tome aire, el
terapeuta alongara los aductores, empujando con sus
manos las rodillas del paciente hacia la camilla.

Se repetira de 3 a 4 veces.
Elongacion unilateral de los musculos aductores:

El terapeuta se colocara en la parte inferior de la
camilla, a la altura de los pies frente al paciente

Se realizo la espiracion larga y prolongada { )

En apnea se le pedira al paciente que empuje
con el muslo la mano del terapeuta, flexionando
la cadera, suave, mantuvo por un laxo de 3 a 4
segundos (contraccién isométrica de baja
intensidad del psoas) ( )

El terapeuta freno la rotacion de las apofisis
espinosas hacia la concavidad de la curva
escolidtica cuando hizo la contraccion del psoas (

)

Se repitié de 3 a 4 veces ( )

También se pueden flexibilizar los siguientes
misculos:

Se elongé bilateralmente los mdsculos
aductores ( )

El terapeuta se colocé en la parte inferior de la
camilla, a la altura de los pies frente al paciente (
)
El terapeuta coloco sus manos en la parte interna
de las rodillas ( )

Se realizo la espiracion larga y prolongada ( )
En apnea se le pidié al paciente que empuije las
manos del terapeuta con sus rodillas por un laxo
de 3 a 4 segundos (contraccion isométrica de baja
intensidad de los musculos aductores) ( )

Se le pidi6 que deje de empujar y que tome aire,
el terapeuta elongo los aductores, empujando con
sus manos las rodillas del paciente hacia la
camilla ( )

Se repitio de 3 a 4 veces ( )

Se elongd unilateralmente los miusculos
aductores ( )

El terapeuta se colocéd en la parte inferior de la
camilla, a la altura de los pies frente al paciente (

)
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El terapeuta colocara una mano en la parte interna de
la rodilla y la otra fijara la cresta iliaca contralateral al
aductor que se quiere elongar.

Se realiza la espiracion larga y prolongada.

En apnea se le pedira al paciente que empuje la mano
del terapeuta con la rodilla por un laxo de 3 a 4
segundos (contraccion isométrica de baja intensidad
del musculo aductor).

Se le pedira que deje de empujar y que tome aire, el
terapeuta elongar el aductor, empujando con sus
manos la rodilla del paciente hacia la camilla.

Se repetira de 3 a 4 veces alternando con el otro
miembro inferior.

El terapeuta coloco una mano en la parte interna
de la rodilla y la otra fijo la cresta iliaca
contralateral al aductor que se quiere alongar ( )

Se realizo la espiracion larga y prolongada ( )

En apnea se le pidié al paciente que empuje la
mano del terapeuta con la rodilla por un laxo de 3
a 4 segundos (contraccién isométrica de baja
intensidad del musculo aductor) ( )

Se le pidié que deje de empujar y que tome aire,
el terapeuta elongé el aductor, empujando con
sus mano la rodilla del paciente hacia la camilla ( )
Se repitio de 3 a 4 veces alternando con el otro
miembro inferior ( )

SESION 4, 5, 6

Metas:

e Progresar en la postura de Rana al Piso brazos juntos

Objetivo especifico

e Correccion de zonas de la columna

 Disminuir las compensaciones ocasionadas por la correccion de la escoliosis

o Flexibilizacion de partes blandas

Al finalizar el paciente/nifio(a)/cliente sera capaz de lo siguiente:

e Disminuir las compensaciones ocasionadas por la correccion de la escoliosis
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Recursos y

Momento Descripcién Tiempo niateriales Encargado Lista de tareas
Se realizara las maniobras del diafragma. Camilla Se realizd las maniobras del diafragma ( )
Se repite lo Se realizara la flexibilizacién toracica con los tiempos Cunas de Se realizé la flexibilizacién toracica con los
dela respiratorios. 10 correccién Terapeuta tiempos respiratorios ( )
segunda | Se coloca al paciente en postura de Rana al Piso con las | minutos Cuhas de Fisico Se colocd al paciente en postura de Rana al Piso
sesién cufias de compensacion y correccion. compensacion con las cufias de compensacion y correccion ( )
Se mantendra la postura de Rana al Piso con los tiempos Se mantuvo la postura de Rana al Piso con los
respiratorios. tiempos respiratorios ( )
En caso de escoliosis dorsal con cifosis Camilla En caso de escoliosis dorsal con cifosis
Cufias de Se elongo la fascia cérvico diafragmatica (FCD) (
Elongacion de la fascia cérvico diafragmatica (FCD) correccion )
Cunas de
Elongacion del esternocleidomastoideo (ECOM) compensacion Se elongo el esternocleidomastoideo (ECOM) ( )
Elongacién de los escalenos: Se elongd los escalenos ( )
Elongacion de los pectorales para evitar las Se elongé los pectorales para evitar las
compensaciones en cintura escapular compensaciones en cintura escapular ( )
También se pueden flexibilizar los siguientes También se pueden flexibilizar los siguientes
muasculos musculos
. I Elongacion del angular de los omoplatos: Ese elongé el angular de los omoplatos ( )
e repite lo B . :
de la tercera | Elongacion de los trapecios: 20 Terapeuta | e elongd los trapecios ( )
sesion minutos Fisico En caso de escoliosis dorsal con rectificacién

En caso de escoliosis dorsal con rectificacion dorsal
Elongacién de los espinales dorsales cifosando la zona
dorsal con tiempo 1 de la respiracion

En caso de escoliosis lumbar.

Elongacion del musculo cuadrado lumbar del lado de la
concavidad:

Elongacién del musculo psoas del lado de la convexidad
de la curva escolidtica:

Elongacion del musculo psoas del lado de la concavidad
de la curva escolidtica

También se pueden flexibilizar
musculos :

los siguientes

dorsal
Se elongd los espinales dorsales cifosando la
zona dorsal con tiempo 1 de la respiracion ( )

En caso de escoliosis lumbar.

Se elongd el musculo cuadrado lumbar del lado
de la concavidad ( )

Se elongd el musculo psoas del lado de la
convexidad de la curva escolidtica ( )

Se elongd el musculo psoas del lado de la
concavidad de la curva escolidtica ( )

También se pueden flexibilizar los siguientes
musculos :
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Elongacién bilateral de los musculos aductores:

Se elongd bilateralmente de los musculos
aductores ( )

Progresion
de la postura
Rana al piso

Brazos
juntos

Se elongd unilateraimente los musculos
Elongacion unilateral de los musculos aductores: aductores ( )
Dependiendo de la disminucion de las

Dependiendo de la disminucién de las compensaciones
ocasionadas por la correccion de la escoliosis y la
flexibilizacién de partes blandas

En escoliosis dorsal: disminuyendo las compensaciones
de cintura escapular, flexibilizacion de los pectorales

En escoliosis lumbar: disminuyendo las compensaciones
en pelvis y miembros inferiores

Los miembros superiores se iran aduciendo de forma
progresiva.

Los miembros inferiores se irdn extendiendo de forma
progresiva hasta poner los tobillos en flexién dorsal sin
separar los talones,

Las cufias de compensacion se iran retirando de forma
progresiva.

20
minutos

Camilla

Cufa de
Correccion

Cufa de
Compensacion

Terapeuta
fisico

compensaciones ocasionadas por la correccion
de la escoliosis y la flexibilizacion de partes
blandas

En escoliosis dorsal: disminuyeron las
compensaciones de cintura escapular, se
flexibilizé los pectorales ( )

En escoliosis lumbar: disminuyeron las
compensaciones en pelvis y miembros inferiores
()

Los miembros superiores se adujeron de forma
progresiva ( )

Los miembros inferiores se extendieron de forma
progresiva hasta poner los tobillos en flexion
dorsal sin separar los talones ( )

Las cuiias de compensacién se retiraron de forma
progresiva ( )

30



SESION 7, 8,9

Metas:

o Progresar en la postura de Rana al Piso brazos juntos

Objetivo especifico

e Correccion de zonas de la columna
o Disminuir las compensaciones ocasionadas por la correccion de la escoliosis
Flexibilizacion de partes blandas

Al finalizar el paciente/nifio(a)/cliente sera capaz de lo siguiente:

o Disminuir las compensaciones ocasionadas por la correccion de la escoliosis

deciibito dorsal
(Rana al Piso
Brazos Juntos)

(inflando el vientre)

Con rectificacion dorsal: tiempo 1 de la respiracién
cifosando el dorso.

Con aumento de la lordosis lumbar: tiempo 2 de la
respiracion (descenso de las cosfillas inferiores) y
tiempo 3 de la respiracion (contraccion de los
abdominales inferiores, frenando el aumento de la
lordosis lumbar)

s " Recursos i
Momento Descripcion Tiempo oney Encargado Lista de tareas
materiales
Se colocd al paciente en decubito supino con
Paciente declbito supino con miembros inferiores en miembros inferiores en extension, brazos a 45°,
extension, brazos a 45° antebrazo en supinacion y antebrazo en supinacion y palma de la mano
palma de la mano hacia arriba Camilla hacia arriba ( )
Postura d Se coloca la cufia de correccion en la escoliosis dorsal Cunas de Se colocd la cufia de correccion en la escoliosis
aeMim o en la gibosidad de la curva. correccion dorsal en la gibosidad de la curva ( )
apertura coxo - Culas de
femoral brazos i s o i g e
- s — Instalando Ia respiracion en escoliosis: 10 compensacion Terapeuta Instalando la respiracién en escoliosis:
Con cifosis dorsal: tiempo 1, respiracié radojal | __. T ifosi iraci
descarga: en orsal: tiempo 1, respiraciéon paradoja - Fisico En cifosis dorsal se realizé tiempo 1, respiracion

paradojal (inflando el vientre) ( )

En rectificacion dorsal se realizé tiempo 1 de la
respiracion cifosando el dorso.

En aumento de la lordosis lumbar se realizd
tiempo 2 de la respiracion (descenso de las
costillas inferiores) y tiempo 3 de la respiracion
(contraccion de los abdominales inferiores,
frenando el aumento de la lordosis lumbar) ( )
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En solo escoliosis dorsal: se le pedira que realice una
espiracion asimétrica, utilizando los intercostales del
lado de la convexidad de la curva

Bombeo axial del sacro:

El terapeuta pedira al paciente que despegue el gliteo
de la camilla.

El sacro del paciente se apoya sobre la palma de la
mano del terapeuta

Se pedira al paciente que sople y se realizara en
simultaneo el bombeo del sacro.

En aumento de la lordosis lumbar: el terapeuta
realizar la traccion axial y correccion de la lordosis
En rectificacion lumbar: el terapeuta realizara la
traccién axial y se reanudara la lordosis lumbar.

En horizontalizacién del sacro: El terapeuta
colocara una cufia en el sacro.

En escoliosis lumbar: mientras el paciente realizara
la espiracion el terapeuta realizard primero la
deslateralizacion, segundo la desrotacion y tercero la
traccion.

El terapeuta colocara cuiia compensatoria debajo del
iliaco del lado de la convexidad de la escoliosis, para
mantener la compensacion del iliaco.

Colocacién de los miembros inferiores: se le pedira
al paciente que realice una espiracién lenta y el
terapeuta retirard su mano que estaba debajo del
sacro.

Se le pedira al paciente que apertura las rodillas y que
coloque la planta de los pies juntos

El terapeuta determinara el nivel de la rana, y retirara
la mano del sacro con una espiracion lenta.

Traccion dorsal:

Sin escoliosis:

En solo escoliosis dorsal: se le pidié que realice
una espiracion asimétrica, utilizando los
intercostales del lado de la convexidad de la
curva ( )

Bombeo axial del sacro:

El paciente despego el gluteo de la camilla ( )

El paciente apoyd el sacro sobre la palma de la
mano del terapeuta ( )

El paciente realizd una espiracion lenta y el
terapeuta realizo el bombeo del sacro ( )

En aumento de la lordosis lumbar: El terapeuta
realizd la traccion axial y correccion de la lordosis
()

En rectificacion lumbar: El terapeuta realizé la
traccion axial y reanudo la lordosis lumbar ( )

En horizontalizacion del sacro: el terapeuta
colocé una cuiia en el sacro ( )

En escoliosis lumbar: el paciente realizo la
espiracion y el terapeuta realizé primero la
deslateralizacion, segundo la desrotacién y
tercero la traccion ( )

El terapeuta colocd una cufia compensatoria
debajo del iliaco del lado de la convexidad de la
escoliosis, para mantener la compensacion del
iliaco debido a la deslateralizacion, desrotacion y
traccién de la columna lumbar ( )

Colocacion de los miembros inferiores: se le
pidi6 al paciente que espire, y el terapeuta retiré
la mano que estaba debajo del sacro ( )

El paciente aperturd las rodillas y colocé la planta
de los pies del paciente juntos ()

El terapeuta determiné el nivel de la rana y retir6
la mano del sacro con una espiracion lenta ( )

Traccion dorsal:

Sin escoliosis dorsal:
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En aumento de la cifosis dorsal: el terapeuta
colocara cufias de correccién en la vértebra mas
cifosada y realizara la traccion mientras el paciente
realiza una espiracion lenta.

En un dorso plano: el paciente realizara una
espiracion lenta mientras el terapeuta con una presion
en el esternén cifosara la dorsal (extension de la
columna dorsal con cifosis).

En cifosis transversal: Hombros enrollados

El paciente se colocara en apertura de brazos a 45°

Se realizara tiempo 1 de la respiracion
El terapeuta manualmente descendera las costillas
inferiores del paciente.

Con escoliosis Dorsal:

El terapeuta puede poner las cufias antes que el
paciente se acueste en la camilla.

Si el paciente no tiene laxitud ligamentaria se colocara
la cufia de correccion debajo de las costillas del lado
de la convexidad de la escoliosis.

Si el paciente tiene laxitud ligamentaria la cufia se
colocara debajo de los transversos.

Las manos del terapeuta se colocaran debajo de la
dorsal, las espinosas quedaran entre los dedos medio
y anular.

Se le pedira al paciente que espire lento mientras el
terapeuta realiza primero la deslateralizacion,
segundo la desrotacion y tercero la traccion

Se usaran tiempo de espiracion asimétrico a nivel
toracico para que el paciente ayude a controlar la
curva.

El terapeuta colocara cufias compensatorias debajo
del hombro para evitar que caiga y desrote la columna
al lado de la curva.

En aumento de la cifosis dorsal: el terapeuta
colocd la cufia de correccion en la vértebra mas
cifosada y realizo la traccion en espiracion ( )

En un dorso plano: el paciente realizé una
espiracion lenta y el terapeuta cifoso6 la dorsal con
una presion en el esternon ( )

En cifosis transversal: Hombros enrollados
El paciente se coloco en apertura de brazos a 45°

()

Se realizé tiempo 1 de la respiracion ()
El terapeuta manualmente descendio las costillas
inferiores del paciente ( )

En escoliosis Dorsal:

El terapeuta coloco la cufias de correccion antes
que el paciente se acueste en la camilla ( )

Si el paciente no tiene laxitud ligamentaria el
terapeuta coloco las cufias debajo de las costillas
del lado de la convexidad de la escoliosis ( )

Si el paciente tiene laxitud ligamentaria el
terapeuta colocé la cufia de correccion debajo de
los transversos ( )

El terapeuta colocd la mano debajo de la dorsal,
las espinosas quedaron entre los dedos medio y
anular ( )

Se le pidié al paciente que espire mientras el
terapeuta realizd primero la deslateralizacion,
segundo la desrotacion y tercero la traccién ( )
Se usaron tiempo de espiracion asimétrico a nivel
toracico para que el paciente ayude a controlar la
curva ( )

El terapeuta colocé cufias de compensacion
debajo del hombro, se evitd que caiga el hombro
y desrote la columna al lado de la curva ( )
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Disminuyeron las compensaciones ocasionadas por la

Disminuy6 las compensaciones ocasionadas por

correccion de la escoliosis, el dolor y mejoro la Camilla la correccion de la escoliosis y el dolor y se
flexibilizacién de partes blandas flexibilizaron las partes blandas
En  escoliosis dorsal: disminuyeron las
compensaciones de cintura escapular, flexibilizacién Cunas de En escoliosis  dorsal:  disminuyé las
de los pectorales correccion compensaciones en cintura escapular ( )
Progresion de la En  escoliosis lumbar:  disminuyé las
postura Ranaal |En  escoliosis lumbar:  disminuyeron las 3 Cunas de Terapeuta | compensaciones en pelvis y miembros inferiores
piso Brazos compensaciones en pelvis y miembros inferiores minutos | compensacion Fisico ()
juntos La terapeuta ird aduciendo los miembros superiores El terapeuta aduj6 de forma progresiva los
de forma progresiva. miembros superiores ( )
La terapeuta ira extendiendo de forma progresiva El terapeuta extendio de forma progresiva los
hasta poner los tobillos en flexién dorsal sin separar miembros inferiores hasta poner los tobillos en
los talones. flexion dorsal sin separar los talones ( )
La terapeuta ira retirando las cufias de compensacion El terapeuta retiré de forma progresiva las cufias
de forma progresiva. de compensacion ( )
Disminucién de | Se realizara lo trabajado en la sesion 3 Camilla Se realiz6 lo trabajado en la sesion 3 ( )
las ) El terapeuta trabajara sobre las compensaciones El terapeuta trabajé sobre las compensaciones
compensacione | gcasionadas por la correccion de la escoliosis dorsal 10 Cunias de Terapeuta |Ocasionadas por la correccion de la escoliosis
o] flexibilizando partes blandas. minutos | correccion Fisico |dorsal flexibilizando partes blandas ( )
flexibilizacion de | | terapeuta trabajara sobre las compensaciones El terapeuta trabajo sobre las compensaciones
partes blandas | casionadas por la correccion de la escoliosis lumbar Cuiias de ocasionadas por la comreccién de la escoliosis
en la escoliosis | feibilizando partes blandas. compensacion lumbar flexibilizando partes blandas ( )
Postura del paciente: sentado en sus isquiones al Postura del paciente: el paciente se sentd en
borde de la camilla con los miembros inferiores en sus isquiones al borde de la camilla con los
flexion de cadera rodillas, con abduccién de caderas y miembros inferiores en flexién de cadera rodillas,
los pies planta con planta. Los miembros superiores a con abduccién de caderas y los pies planta con
Pestiiid los lados Camilla planta. Los miembros superiores a los lados ( )
ci:r:eutl:‘zx:- La flexién dle los miembros inferiores dependera Cunas f:!e La ﬂexic';'n de los _miembros inferiores
femoral, Brazos de la Iord'os[s lumbar. _10 correccion Terfapeuta depender_a d'e la lordosis lumbar. '
I - En esgolnoms lumbar: La mano de‘l terapeuta se [ minutos i fisico En escoliosis lumbar: el terapgutalapoyo su
Satitado apoyara en la zona lumbar en la gibosidad de la Cufas de mano en la zona lumbar en la gibosidad de la
escoliosis. compensacion escoliosis ( )

Se le pedird al paciente que realice una espiracién
lenta y prolongada mientras el terapeuta realiza
primero |a deslateralizacion, segundo la desrotacion,
colocara las cufias de compensacién en la hemipelvis

Se le pidi6 al paciente que realice una espiracion
lenta y prolongada mientras el terapeuta realizd
primero  la deslateralizacion, segundo
desrotacion, colocé las cufas de

se
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del lado de la convexidad de la curva y al final
traccionara.

Los brazos se mantendran separados del cuerpo a
45° con rotacion externa de los hombros, antebrazos
supinado y palmas de la mano mirando al frente.

Al final de la espiracion, en apnea, se le pedira al
paciente que realice una contraccion del lado de la
concavidad, flexion con rotacién lumbar, el terapeuta
frenara la contraccion por un laxo de 3 a 4 segundos.
Se le pedira que espire el paciente y el terapeuta
mantendra la fraccion de la lumbar, pidiéndole al
paciente que crezca desde la lumbar,

Se progresara en la postura y se retiraran las cufias
compensatorias de a poco a medida que flexibilicen
las partes blandas y se mejore la lordosis lumbar ( )
En escoliosis dorsal: la mano del terapeuta en la
gibosidad de la curva escoliotica.

Se le pedira al paciente que realice una espiracion
lenta y prolongada.

El terapeuta realizara primero la deslateralizacion,
segundo la rotacion, llevando las costillas del lado de
la gibosidad a la cadera contralateral, y luego se
traccionara.

Se pide al paciente tiempo uno de la respiracion:
respiracion paradojal (inflando el vientre), tiempo 2
descendiendo las costillas inferiores.

Al final de la espiracién, en apnea, se le pide al
paciente que realice una contraccion del lado de la
concavidad (se le pide que mire arriba y atras para el
lado de la convexidad de la curva) el terapeuta frenara
la contraccion por un laxo de 3 a 4 segundos.

Los brazos se mantendran separados del cuerpo a
45° con rotacion externa de los hombros, antebrazos
supinados y palmas de la mano mirando al frente.

compensacion en la hemipelvis del lado de la
convexidad de la curva y luego se tracciono ( )
El paciente mantuvo los brazos separados del
cuerpo a 45° con rotacion externa de los
hombros, brazos supinados y palmas de la mano
mirando al frente ( )

Al final de la espiracion, en apnea, se le pidio al
paciente que realice una contraccion del lado de
la concavidad, flexion lateral con rotacién lumbar,
el terapeuta freno la contraccion por un laxo de 3
a 4 segundos ( )

Se le pidié que espire el paciente y el terapeuta
mantuvo la traccion de la lumbar, pidiéndole al
paciente que crezca desde la lumbar ( )

Se progresd en la postura y las cufas
compensatorias se retiraron de a poco a medida
que se flexibilizaron las partes blandas y se
mejor6 la lordosis lumbar ( )

En escoliosis dorsal: el terapeuta colocéd la
mano en la gibosidad de la curva escolidtica ( )
Se le pidi6 al paciente que realice una espiracion
lenta y prolongada ( )

El terapeuta realizo primero la deslateralizacion
segundo la rotacién, llevando las costillas del
lado de la gibosidad a la cadera contralateral, y
luego se tracciono ( )

Se pidi6 al paciente tiempo uno de la respiracion:
respiracion paradojal (inflando el vientre), tiempo
2 descendiendo las costillas inferiores ( )

Al final de la espiracion, en apnea, el paciente
realizé una contraccién del lado de la concavidad
(se le pide que mire arriba y atras para el lado de
la convexidad de la curva) el terapeuta freno la
contraccion por un laxo de 3 a 4 segundos ( )
Los brazos se mantuvieron separados del cuerpo
a 45° con rotacion externa de los hombros,
antebrazos supinados y palmas de la mano
miraron al frente ( }
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La postura se ira progresando a la extension de los
miembros inferiores con flexién dorsal del tobillo-pie a
medida que flexibilicen las partes blandas.

Se progreso en la postura a la extension de los
miembros inferiores con flexion dorsal del tobillo-
pie) a medida que se flexibilizé las partes blandas

Q)

SESION 10, 11, 12

Metas:

o Correccion activa de la postura

Objetivo especifico

e Correccién activa de la postura

Al finalizar el paciente/nifio(a)/cliente sera capaz de lo siguiente:

e Podra corregir de forma activa la postura

Recursos y

Se colocard al paciente en Postura de cierre coxo -
femoral, Brazos aducidos: Sentado.

Se progresara en la Postura de cierre coxo - femoral,
Brazos aducidos: Sentado.

Momento Descripcién Tiempo S Encargado Lista de tareas
Se colocara al paciente en Postura de apertura coxo - Se coloco al paciente en Postura de apertura coxo
femoral brazos aducidos en descarga: en declibito dorsal - femoral brazos aducidos en descarga: en
(Rana al Piso Brazos Juntos). Camilla decubito dorsal (Rana al Piso Brazos Juntos) ( )
Cufias de Se progreso en la postura Rana al piso Brazos
; Se progresara en la postura Rana al piso Brazos juntos. correccién juntos ( )
Se repite lo 3 T S st | . .
de Ia soaldii o _ _ _ 0 ) ergpeuta e dasmmuyc? as oom_pensac:loneg qc_asrqpadas
Se disminuira las compensaciones ocasionadas por la | minutos Cunas de Fisico por la escoliosis mediante la flexibilizacion de
7,8,y9 S ; S .
escoliosis mediante la flexibilizacion de partes blandas. compensacion partes blandas ( )

Se coloco al paciente en Postura de cierre coxo -
femoral, Brazos aducidos: Sentado ( )
Se progresé en la postura de cierre coxo -
femoral, Brazos aducidos: Sentado ( )

36



Integracién
de los
resultados

Se podra terminar una sesion de RPG con integracion
estéatica para progresar a la dinamica o viceversa.

El paciente realizara la integracién frente a un espejo, sin
espejo o con los ojos cerrados.

Se le explicara al paciente lo que se va a reeducar.

Se realizara de forma simultanea la retroalimentacion
manual y apoyo verbal y se retiraran de forma progresiva.
Se pondra al paciente en una posicion mas optima de
correccion de la curva escoliotica.

Se permitira al inicio las compensaciones las cuales se
iran corrigiendo de forma progresiva.
En la integracion estatica la mano del terapeuta se
colocara en el occipital del paciente.

En la integracion estatica el terapeuta realizara balances
pasivos de masa en direccion de la correccion,
provocando desequilibrio y reequilibrio.

Al finalizar la integracién estatica se inicia la integracién
dinamica.

Se utilizan los tiempos respiratorios, la espiracion en
aumento de las tensiones provocadas por la accion
manual y la inspiracién en la relajacion de las tensiones.
Se podra realizar la integracion en apertura del angulo
coxo femoral.

Se podra realizar la integracion en cierre del angulo
coxofemoral.

Se provocara movimiento en la zona donde se ha
insistido durante la postura de tratamiento (lumbar
toracica o cervical).

Las compensaciones se disminuyen progresivamente.

El terapeuta de forma manual y con ayuda verbal pedira
al paciente que corrija las curvaturas escolidticas
dependiendo de la zona y lado en que se encuentra.

10
minutos

Camilla de
RPG

Espejo
Piso de goma

Terapeuta
fisico

Se termind la sesion de RPG con integracion
estatica y se progreso a la dinamica o viceversa ( )
El paciente realizd la integracion frente a un
espejo, sin espejo o con los ojos cerrados ( )

Se le explico al paciente lo que se va a reeducar
()

Se realizdé de forma simultanea Ia
retroalimentacion manual y apoyo verbal y se
retird de forma progresiva ( )

Se coloco al paciente en una posicion mas 6ptima
de correccién de la curva escolidtica ( )

Se permitié al inicio las compensaciones las
cuales se fueron corrigiendo de forma progresiva
()

En la integracion estatica la mano del terapeuta
se coloco en el occipital del paciente ( )

En la integracion estatica el terapeuta realizo
balances pasivos de masa en direccion de la
correccion,  provocando  desequilibrio y
reequilibrio ( }

Al finalizar la integracion estatica se inicio con la
integracion dinamica ( )

Se utilizo los tiempos respiratorios, la espiracion
en aumento de las tenciones provocadas por la
accion manual y la inspiracion en la relajacion de
las tensiones ( )

Se realizo la integracion en abertura del angulo
coxo femoral ( )

Se realizd la integracién en cierre del angulo
coxofemoral ( )

Se provocé movimiento en la zona donde se ha
insistido durante la postura de tratamiento
(lumbar toracica o cervical) ( )

Las compensaciones se disminuyeron de forma
progresivamente ( )

El terapeuta de forma manual y con ayuda verbal
pidi¢ al paciente que corrija las curvaturas
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El terapeuta podra realizar traccion manual de cervical y
lumbar con ayuda del paciente, creciendo en vertical.

En las integraciones se deben respetar el apoyo de los
isquiones en cierre y el de los pies en apertura.

Se repetiran las acciones como maximo 3 veces.

escolidticas dependiendo de la zonay lado en que
se encuentra.

El terapeuta realizo tracciones manuales de
cervical y lumbar con ayuda del paciente,
creciendo en vertical ( )

Se respetd el apoyo de los isquion en cierre y el
de los pies en apertura ( )

Se repitié la accion como maximo 3 veces ()

SESION 13 HASTA COMPLETAR LOS 6 MESES DE ATENCION
Metas:

o Correccion activa de la postura

Objetivo especifico:

e Correccion activa de la postura

Al finalizar el paciente/nifio(a)/cliente sera capaz de lo siguiente:

o Podra corregir de forma activa la postura

Momento Descripcion Tiempo ':f::;?ﬁg Encargado Lista de tareas
Se colocara al paciente en Postura de apertura coxo - Se coloco al paciente en Postura de apertura coxo
femoral brazos aducidos en descarga: en decubito - femoral brazos aducidos en descarga: en
Se repite lo | dorsal (Rana al Piso Brazos Juntos). Camilla decubito dorsal (Rana al Piso Brazos Juntos) ( )
de la sesion .30 Cunas de Tergpeula Se progresé en la postura Rana al piso Brazos
; : utos i Fisico :
10, 11,12 Se progresara en la postura Rana al piso Brazos juntos. . correccion juntos ( )
Se colocara al paciente en Postura de cierre coxo - Cufas de Se colo al paciente en Postura de cierre coxo -
femoral, Brazos aducidos: Sentado. compensacion femoral, Brazos aducidos: Sentado ()
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Se progresara en la Postura de cierre coxo - femoral,
Brazos aducidos: Sentado.

Se progresé en la Postura de cierre coxo -

femoral, Brazos aducidos: Sentado ()

Se podra terminar una sesion de RPG con integracion
estatica para progresar a la dindmica o viceversa.

Se termind una sesion de RPG con integracion
estatica para progresar a la dinamica o viceversa

Q

Al finalizar la integracion estéatica se inicia la integracion
dinamica.

Al finalizar la integracion estatica se inicio la
integracién dinamica ()

Se repetiran las acciones como maximo 3 veces.

Se repitio las acciones como maximo 3 veces ()

SESION FINAL

Evaluacion final (postest)

Momento Tiempo Encargado
Evaluacion de la dindmica del térax a nivel axilar 10 minutos Fisioterapeuta
Evaluacion de la dindmica del 4to espacio intercostral 10 minutos Fisioterapeuta
Evaluacion de la dindmica del térax a nivel del apéndice xifoides 10 minutos Fisioterapeuta
Evaluacion del dolor 2 minutos Fisioterapeuta
Test de Beigton 5 minutos Fisioterapeuta
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Ficha de recoleccién de datos

Nombres y apellidos:
Edad:
Sexo:

Namero de historia clinica:

ANEXO 2

Inicio

Final

Angulo de Cobb de la
curva mavyor

Severidad de la curva
mayor

Localizacién de la curva
mayor

Dinamica del térax al nivel
axilar (medida de mayor
valor en centimetro

Expiracion maxima:

Inspiracion maxima:

Diferencia:

Expiracion maxima:
Inspiraciéon maxima:

Diferencia:

Dinamica del térax a nivel
4to. espacio intercostal
(medida de mayor valor en
centimetro

Expiracion maxima:

Inspiracién maxima:

Diferencia:

Expiraciéon maxima:
Inspiracion maxima:

Diferencia:

Dinamica del térax a nivel
xifoideo (medida de mayor
valor en centimetro)

Expiracion maxima:

Inspiracion maxima:

Diferencia:

Expiracién maxima:
Inspiraciéon maxima:

Diferencia;:

Evaluacion del dolor

Indice de Risser

Menarquia

Test de Beigton

Puntuacién de hiperlaxitud de Beighton

Tarea Derecho | Izquierdo

Hiperextension de la quinta articulacion metacarpofalangica > de 90 (cada 1 1
lado)

Abduccion del pulgar al antebrazo (cada lado) 1 1
Hiperextension del codo > de 10 (cada lado) 1 1
Hiperextension de la rodilla > de 10 (cada lado) 1 1
Toca las palmas en el piso sin doblar las rodillas 1

Puntacién total posible 9
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ANEXO 3
Consentimiento Informado

Investigacion: “Efectos de la Reeducacion Postural Global en la escoliosis idiopatica
del adolescente”.

Investigadora: Nelly Santos Cueva
Propésito:

La Lic. Nelly Santos Cueva, Terapeuta fisico del Departamento de Investigacion
Docencia y Rehabilitacion Integral en Amputados, Quemados y Trastornos Posturales
(DIDRIAQTP), va a realizar un estudio para conocer los efectos de la Reeducacién
Postural Global (RPG) en la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA), dirigido a
adolescentes entre 10 y 17 afios con escoliosis idiopatica.

La importancia de este estudio radica en darnos a conocer los efectos del tratamiento
de la EIA con RPG, tratamiento que disminuira las deformaciones toracicas y de
columnas debido a la escoliosis y el cual tendria un impacto positivo en el adolescente
tanto en la parte estética morfolégica y respiratoria. Asimismo, es de importancia
considerar a la RPG como una metodologia de tratamiento para los pacientes con
escoliosis idiopatica en el INR. También se disminuiran los costos reduciendo los
tiempos prolongados de sesiones de tratamiento.

Participacion

Los participantes seran adolescentes entre 10 y 17 afos que participaran de forma
activa, recibiran por un periodo de 6 meses tratamiento fisioterapéutico (primeras 12
sesiones 2 veces por semana y una vez lo que resta de tratamiento), por un especialista
en el tratamiento de la escoliosis con RPG. Se realizara una evaluacion al inicio y otra
al final del tratamiento.

Riesgos del estudio

El estudio no conlleva algun riesgo.

Beneficios del estudio

El participante no obtendra ningtn beneficio ni compensacién econdmica por participar,
el beneficio obtenido por su participacion seran los beneficios propios del tratamiento de
la escoliosis con RPG.

Confidencialidad

El proceso sera estrictamente confidencial, su nombre y foto no sera utilizados en ningin
informe cuando los resultados de la investigacién sean publicados.

Requisitos de participacion

Todos los adolescentes (10 a 17 afos segun la SOSORT) con escoliosis idiopatica del
DIDRIAQTP del Instituto Nacional Rehabilitacion.

Al aceptar la participacion debera firmar este documento denominado consentimiento,
con lo cual autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente. Sin
embargo, si usted no desea participar en el estudio por cualquier razon, puede retirarse
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con toda libertad sin que esto represente algtn gasto, pago o consecuencia negativa
por hacerlo.

Donde conseguir informacion

Lic. Nelly Santos Cueva, al teléfono 7173200 Anexo 1501, de 7:30 a 12:00 pm
Correo electronico: edynelly18@hotmail.com

Presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacion

Dra. Julia Esther Rado Trivefio

Direccién: Av. Prolongacién Defensores del Morro cuadra 2 s/n Chorrillos
Correo electronico: juliarado@hotmail.com

Teléfono: 7173200 - 7173201 anexo 1414

Declaracién Voluntaria.

L he sido
informado(@) POr ......ooviiiiii e sobre el objetivo del
1 T U S , tonozco los riesgos, beneficios

y la confidencialidad de la informacién obtenida. Entiendo que la participacion en el
estudio es gratuita. He sido informado(a) de la forma de cémo se realizara el estudio y
de como se tomaran las mediciones. Estoy enterado(a) también que puedo participar o
no continuar en el estudio en el momento en el que lo considere necesario, o por alguna
razon especifica sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir alguna
represalia de parte de la Lic. Nelly Santos Cueva.

Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion “Efectos de la RPG
en la EIA”

Nombre del participante:

Nombre del apoderado:

Firma

Direccion

Nombre y firma del investigador:

Fecha: / /
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ANEXO 4
Asentimiento Informado

Investigacion: “Efectos de la Reeducacién Postural Global en la escoliosis idiopatica
del adolescente”.

Investigadora: Nelly Santos Cueva
Propésito del Estudio:

Hola, soy la licenciada Nelly Santos Cueva, estoy realizando una investigacion para
determinar si el método llamado “Reeducacién Postural Global” (RPG) es util para el
tratamiento de la escoliosis. La escoliosis es una desviacién de la columna hacia la
derecha o la izquierda cuando es vista desde atras. El objetivo de la investigacion es
conocer los efectos del RPG en adolescentes que tengan escoliosis.

Si decides participar en este estudio te pediremos que tomes y botes aire varias veces
y mediremos con un centimetro la circunferencia de tu tronco, ademas te pediremos que
muevas tus dedos, mufiecas, codos, rodillas y que te agaches, y te preguntaremos que
tanto te duele la espalda. El tratamiento lo realizaras en el Instituto Nacional de
Rehabilitacién. Al inicio y final del tratamiento tomaremos una foto de tu columna.

No deberas pagar nada por participar en el estudio, no recibiras dinero. Sin embargo, te
beneficiaras con el tratamiento.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces esta bien.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a licenciada Nelly
Santos Cueva al teléfono 7173200 Anexo 1501, de 7:30 a 12:00 pm. También puedes
llamar a la Dra. Julia Esther Rado Trivefio, presidenta del Comité Institucional de Etica
en Investigacion, al teléfono 7173200 - 7173201 anexo 1414.

¢ Tienes alguna pregunta?

¢Deseas Colaborar con nosotros? Si() No( )

Nombre del participante:

Huella digital

Nombre y firma del investigador:

Fecha: i /
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