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RESUMEN

Introduccién: la Escoliosis Idiopatica (El) es uno de los problemas mas frecuentes de la poblacion infanto-ju-
venil. Escasos estudios indagan en los tratamientos de Fisioterapia empleados para reducir las curvas. Objetivo:
comprobar la efectividad de 4 tratamientos: Ejercicios generales, Corsés tridimensionales, Corsé Spinecor y Trac-
cion de Cotrel, en sujetos con El. Material y método: se realiz6 un ensayo controlado no aleatorizado con 4 gru-
pos de intervencion incluyéndose a 80 sujetos (20 por grupo). Se le aplicé a cada grupo el tratamiento acorde a
su clasificacion de curva. Se valoro la curva mediante el angulo de Cobb antes y después del tratamiento, calcu-
landose la diferencia entre ambas mediciones y el porcentaje de cambio (PC). Resultados: en todos los grupos
disminuy¢ significativamentela curva (p < 0,001). Tanto en la disminucion de la curva como en el PC existid una
diferencia significativa (p < 0,001) entre el grupo de Corsés tridimensionales y el de Traccion, no existiendo dife-
rencias significativas entre los demas grupos. Se produjo una reduccién de la curva y un PC menores en el grupo
de Corsés tridimensionales respecto de los otros grupos, no viéndose influidas estas variables por el valor inicial
de la curva. Conclusiones: los 4 tratamientos de Fisioterapia realizados, muestran efectividad en la reduccion de
la curva en nifios/adolescentes con El. La disminucion de la curva fue menor en el grupo de Corsés tridimensio-
nales respecto del de Traccion.

Palabras clave: escoliosis, efectividad, modalidades de Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Idiopathic Scoliosis (IE) is one of the most frequent problems of the child-adolescent population.
Few studies investigate the physiotherapy treatments used to reduce curves.Objective: to verify the effectiveness
of four treatments (exercises, three-dimensional corsets, Spinecor corset and Cotrel traction) in subjects with IE.
Material and method: a non-randomized controlled trial was carried out with four intervention groups, including 80
subjects (20 per group). The treatment according to its classification curve was applied to each group. The curve
was assessed using the Cobb angle before and after the treatment, calculating the difference between both mea-
surements and the percentage change (PC). Results: in all groups the curve decreased significantly (p < 0.001).
Both in the decrease of the curve and in the CP there was a significant difference (p < 0.001) between the group
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of three-dimensional corsets and the traction group, with no significant differences between the other groups.
There was a reduction in the curve and a lower CP in the group of three-dimensional corsets compared to the
other groups, these variables not being influenced by the initial value of the curve. Conclusions: the four Physio-
therapy treatments carried out show effectiveness in reducing the curve in children/adolescents with IE. The de-
crease in the curve was less in the three-dimensional corsets group compared to the traction group.

Keywords: scoliosis, effectiveness, physical therapy modalities.

INTRODUCCION

La Escoliosis Idiopética (El) en edad infantil y adoles-
cente, también conocida como escoliosis infanto-juvenil,
comprende la poblacidn de entre 6 y 16 afios, siendo uno
de los principales motivos de consulta de patologia ver-
tebral" 2. La El se define como la deformidad, sin una
causa especifica, de la columna vertebral en 3 dimensio-
nes: plano coronal con un aumento de la curva de 10°,
plano frontal con desplazamiento lateral respecto a la
linea media del eje central de la columna vertebral y, nor-
malmente, rotacion vertebral® 3,

El diagnéstico, cribado y tratamiento de la El es difuso
y heterogéneo. Para la eleccidn del tratamiento mas ido-
neo, la seleccion es de tipo cualitativa atendido al grado
de deformidad de la curvatura, sin embargo la eficacia de
estos tratamientos no es completa y su eleccion suele di-
rigirse hacia la colocacion de corsés y la Traccion de Co-
trel, antes que la eleccion del ejercicio terapéutico".
Actualmente, no hay evidencia que justifique esta ten-
dencia terapéutica y algunos estudios reflejan la eficacia
de los ejercicios terapéuticos en el abordaje de las dis-
funciones del aparato locomotor, como lo son la EI"),
La prevalencia de la El y los trastornos colaterales (psi-
cosociales, madurativos) que provocan en una poblacién
de edades infantil y adolescente, resultan ser un tema
de gran interés y necesidad para el correcto abordaje te-
rapéutico de estos pacientes’ 1%,

Aunque muchos estudios recogen la efectividad de
planes de ejercicio terapéuticos de rehabilitacion y ejerci-
cios terapéuticos especificos en el domicilio frente a trata-
mientos quirirgicos® ', también el uso de sistemas de
ortesis y la técnica de Cotrel son métodos conservadores
de tratamiento que complementan a los ya mencionados
gjercicios terapéuticos basados en la flexibilizacion y toni-
ficacidn de la musculatura espinal y respiratoria. La téc-
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nica de Cotrel que, mediante un yeso toraco-lumbar hecho
amedida, pretende corregir la deformacién de la columna
por la escoliosis(™? forma parte de uno de los tratamientos
tenidos en cuenta antes de la intervencion quirrgica. Por
otro lado, el sistema de ortesis patentado y conocido como
Spinecor incluye un procedimiento dindmico de correccion
de la curvatura mediante ortesis con bandas elasticas y la
idoneidad de incorporar ejercicio activo y terapéutico para
la columna. Sin embargo, este procedimiento con orte-
sis ocasiona controversias en cuanto al momento de uso
y su eficacia como tratamiento o forma de prevencion ais-
lada o conjunta con ejercicios ™.

De esta manera, esta justificado que incorporar en el
tratamiento de la El infanto-juvenil estos métodos con-
servadores complementarios y de mayor evidencia dis-
ponible, puede indicar la efectividad del tratamiento en
esta poblacion, asi como la prevencién frente a la con-
tradictoria intervencion quirrgica debido a las conse-
cuencias de infeccion post-quirirgica, dolor y miedo que
provoca en los pacientes’®. Ademas de las lagunas
cientificas en cuanto a una correccion de la curvatura
definitiva del angulo de Cobb, se ha descrito la necesi-
dad de largos tiempos de rehabilitacién y aumento de
la probabibilidad de artrosis("®, siendo estas las des-
ventajas principales que postulan al tratamiento con-
servador como una solucion terapéutica eficiente frente
a la intervencion quirlrgica. Sin embargo, la existencia
de investigaciones de baja calidad metodologica y el es-
tudio aislado de las técnicas terapéuticas conservadores
en la El infanto-juvenil, hace plantearse a los autores de
este trabajo el objetivo de describir la evolucion y efec-
tividad de la El infanto-juvenil y determinar la efectivi-
dad de la implementacién de un Protocolo Terapéutico
en el Sistema Publico de Salud basado en la realizacién
de ejercicio terapéutico, uso de corsés (Spinecor y tridi-
mensional) y Traccion de Cotrel.
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MATERIAL Y METODO
Diseno del estudio

Se realizd un ensayo clinico controlado no aleato-
rizado con 4 grupos de intervencion. Los padres y/o
tutores de todos los participantes entregaron el con-
sentimiento informado firmado, tras ser previamente
asesorados de forma verbal y escrita de la naturaleza
y las posibles consecuencias de esta investigacion. El
Comité de Etica de la Investigacion de los Hospitales
Universitarios Virgen Macarena-Virgen del Rocio con-
cedid la aprobacion de este estudio con codigo 1261-
N-19.

Poblacién diana y muestra

La muestra estaba formada por nifios/as y adoles-
centes con diagndstico de El realizado por especialistas
en traumatologia y ortopedia que llegan al Servicio de
Patologia Vertebral del Hospital Universitario Virgen del
Rocio de Sevilla.

Criterios de inclusion

Diagnéstico de El idiopatica; edad comprendida
entre 6 y 16 afios; y completar el tratamiento de Fisio-
terapia.

Criterios de exclusion

Nivel cognitivo que impida la comprension y ejecu-
cién de tratamiento de Fisioterapia.

Variables de estudio
Variable independiente

Los 4 grupos de intervencion en los participantes, que
han sido:

— Intervencion 1. Realizacion de ejercicios de flexibili-
zacién y potenciacion del raquis, ejercicios respirato-
rios, y control y correccion postural.

— Intervencion 2. Colocacion de corsé tridimensional,

un programa terapéutico en el Sistema Publico de Salud

— Intervencién 3. Colocacion de corsé Spinecor, ejerci-
cios especificos con el corsé, ejercicios respiratorios,
y control y correccion postural.

— Intervencion 4. Ingreso hospitalario, colocacion de
Traccion de Cotrel, ejercicios de flexibilizacion y po-
tenciacion del raquis, ejercicios respiratorios, y con-
trol y correccion postural.

Variable dependiente
La curva escoliética (grados de angulo de Cobb).
Variables sociodemograficas

- Sexo.

- Edad (afios).

— Signo de Risser o nivel de maduracion 6sea: mide el
nivel de maduracion dsea, segun 6 categorias (del 0
al 5, es decir, desde sin signos de osificacion hasta
cuando se ha completado el proceso de osificacion).
Los otros 4 niveles son grados intermedios del pro-
ceso: Risser 1 corresponde al primer 25 %; Risser 2,
del 26 al 50 %; Risser 3, del 51 al 75 %; Risser 4, a
partir del 76 %.

Intervencion

La intervencidn se realizé segun los grados y carac-
teristicas de la curva. La duracion del tratamiento era
de una hora, para cada uno de los 4 tratamientos del es-
tudio. La asignacién de los/as nifios/as y adolescentes
dentro del Programa Terapéutico no fue aleatoria, ya que
dependié del grado de la curva segun el angulo de Cobb,
siendo el algoritmo de asignacion el siguiente:

— En curvas inferiores a 20 grados: si era una de las
curvas que el programa informatico del sistema Spi-
necor tiene determinada, se realizaba tratamiento es-
pecifico de correccion postural mediante ejercicio
terapéutico, ejercicios respiratorios e implementacion
del corsé dinamico; si no lo era, se realizaba un tra-
tamiento con ejercicios especificos para el tipo de
curva, su localizacion y control postural (ejercicio te-
rapéutico) y ejercicios respiratorios.
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- En curvas entre 20 y 40 grados, el tratamiento de
eleccion fue el corsé tridimensional, ejercicio respi-
ratorio y ejercicio terapéutico que incluyen el control
postural.

— En curvas superiores a 40 grados el tratamiento de
eleccion eran ejercicios terapéuticos especificos de
Schroth, Traccion de Cotrel, maniobras de elongacion,
fexidn y desrotacion, corsé de yeso y corsé tridimen-
sional. Ademas, se realizaban ejercicios respiratorios
y ejercicio terapéutico de control postural.

La naturaleza de las 4 intervenciones se ha descrito
anteriormente al enumerar las variables independientes.

Recogida de datos e Instrumentos de medicion

Para la consecucion del objetivo establecido se utilizo
la Historia Clinica registrada en la Unidad de Patologia
Vertebral del Hospital Universitario Virgen del Rocio. La
medicidén de las curvas se realizd radioldégicamente
usando el angulo de Cobb, esta medicion se llevo a cabo
al inicio y final del tratamiento de Fisioterapia, calculan-
dose ademas la diferencia entre estas 2 mediciones y su
porcentaje de cambio.

Andlisis de datos

Los datos se analizaron con el programa SPSS 26
para Windows (SPSS Science, Chicago, United States).
La normalidad se comprobé con la prueba de Shapiro-
Wilk. Se realizé un andlisis descriptivo, mostrandose la
frecuencia absoluta y el porcentaje en las variables cua-
litativas, y la media y la DT en las cuantitativas que se
ajustaron a la normal, o la mediana y el rango intercuar-
il (RIC) en las que no siguieron la normal.

A continuacién, se determind la homogeneidad de los
grupos en las variables sexo, edad, nivel de osificacion
y valor inicial de la curva. En el valor inicial de la curva,
al ajustarse a la normal y presentar homocedasticidad,
usamos la prueba Anova de un factor, seguida de la
prueba de Scheffé. En la edad se utiliz6 la prueba Anova
de Kruskal-Wallis, al no ajustarse a la normal, comple-
mentada con pruebas de comparaciones por parejas. En
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el sexo y nivel de osificacion se uso la prueba exacta de
Pearson.

Seguidamente se compararon, considerando cada
grupo de tratamiento aisladamente, los valores pretest
frente a los postest del «valor de la curvax. Al ajustarse a
la normal en todos los grupos se emple6 la prueba t Stu-
dent para muestras relacionadas. Posteriormente se cal-
culé la diferencia entre los valores pretest y postest de la
curva. A esta variable se le denominé «disminucion de la
curvay. Ademas, se establecio el porcentaje de cambio
(PC) entre pretest y postest mediante la expresion:

Porcentajes de cambio = (Pretest — Postest)*100/Pretest

Seguidamente se determind la eficacia de las inter-
venciones, comparandose los valores de las variables
«Valor de la curva al final del tratamiento, «Disminucion
de la curva» y «PC». Al ajustarse a la normal estas va-
riables y ser homocedésticas, usamos la prueba Anova
de un factor, complementado con la prueba de Scheffe,
salvo en el PC en el que se empled la prueba Anova de
Welch, complementada con la prueba de Games-Howell
(al ser heterocedéstica). Se calcul6 el tamafio del efecto
determinandose el valor del coeficiente Eta cuadrado
Parcial (rjp2). Ademas, cuando la variable se ajusto6 a la
normal, se estableci6 en la comparacién de cada par de
grupos, el tamafio del efecto con la d de Cohen.

Para determinar el efecto real de los tratamientos apli-
cados controlando la posible influencia de los valores ini-
ciales de la curva se realizaron 3 analisis de la covarianza
(Ancova), tomandose como variables dependientes los
valores finales de la curva, los de su disminucion y los del
PC, como variable independiente el tratamiento y como
covariable el valor inicial de la curva.

Para la comparacién de la eficacia de las intervencio-
nes aplicadas se siguié el método de intencion de tratar.
Todos los test estadisticos fueron realizados considerando
un intervalo de confianza del 95 % (IC) (p < 0,05).

RESULTADOS
Homogeneidad inicial de los grupos

Los resultados relativos a la homogeneidad inicial
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de los 4 grupos respecto de las variables sexo, edad,
nivel de osificacion y valor inicial de la curva se mues-
tran en las tablas 1y 2. No hubo diferencias significa-
tivas en la distribucién por sexo ni por nivel de osi-
ficacion de los sujetos en los 4 grupos de tratamiento
(tabla 1).

En cuanto a las edades hubo diferencias significati-
vas entre el grupo de Spinecor y el de Ejercicios y entre
el grupo de Spinecor y el de Corsés tridimensionales. El
grupo de Spinecor mostré una mediana de edad signifi-
cativamente menor que los grupos de ejercicios genera-
les y de Corsés tridimensionales. Estos resultados se
presentan en la tabla 2. Por lo que respecta al valor ini-
cial de la curva podemos observar que hubo diferencias
significativas entre todos los grupos como se observa en
la tabla 2.

Eficacia de las intervenciones realizadas
en los cuatro grupos de tratamiento

Seguidamente se comprobo si existian diferencias
entre el valor inicial y final de la curva en cada uno de
los 4 grupos de tratamiento, considerados aislada-
mente. Estos resultados se presentan en la tabla 3 y
en la figura 1. Como puede apreciarse en los 4 grupos

Total de Ejercicios
lamuestra  generales
Variable (n=280) (n=20)
n (%) n (%)
Sexo Varon 12 (15) 5 (25)
Mujer 68 (85) 15 (75)
Nivel de osificacion  Nivel2 18 (22,5) 3(19)
(Rissen). 0-5 \vels  s9/738)  15(75)
Nivel4  3(38) 2 (10)

n: frecuencia absoluta.
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hubo una disminucidn significativa de los valores de la
curva.

Comparacion de la eficacia de
los cuatro grupos de intervencion

A continuacion, establecimos si existieron diferencias
entre los 4 grupos de intervencion en los valores de la
curva al final del tratamiento, en el grado de disminucion
de la curva escoli¢tica y en el PC. Mostramos estos ana-
lisis en la tabla 4 y en las figuras 2 y 3. Como puede ob-
servarse en la tabla 4 y en la figura 2, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el PC entre
el grupo al que se aplicaron Corsés (con un menor por-
centaje de cambio en las puntuaciones) y los otros 3 gru-
pos (todos con mayor porcentaje de cambio en las
puntuaciones). Esto es, el porcentaje de cambio en las
puntuaciones fue significativamente menor en el grupo de
Corsés que en los otros 3 grupos de tratamiento. Estas di-
ferencias mostraron un tamafio del efecto (d de Cohen)
grande en los 3 casos. No hubo diferencias significativas
entre los otros 3 grupos de intervencion en el porcentaje de
cambio en las puntuaciones de la curva. Por otro lado, en-
contramos diferencias estadisticamente significativas en
el valor final de la curva entre todos los grupos de trata-

Grupos de estudio

Corsés tridi-  Spinecor Traccion
mensionales de Cotrel
(n = 20) (n = 20) (n=20)  p-valor
n (%) n (%) n (%)
3 (15) 3 (15) 1(5)
p=0,416
17 (85) 17 (85) 19 (95)
2 (10) 9 (45) 4 (20)
17 (85) 11 (55) 16 (80) p=0,066
1(5) 0(0) 0(0)

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 89-104
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Grupos Media Comparacion Comparaciones por pares
de estudio (DT) entrelos4 Fjer vs FEjer.vs Ejer.vs Corsésvs Corsésvs  Spinecor
grupos Corsés  Spinecor Traccién Spinecor  Traccion  vs Traccidn
p-valor p-valor  p-valor  p-valor  p-valor p-valor p-valor
Edad, aios
Total de la 12,6 i i i i
muestra, (n=80)  (1,9)
e o
(n = 20) (12,5-15,0)
Corsés tridimen- 13,0
sionales,(n=20) (12,0-13,5)* p=0,001 p=1,000 p=0,005 p=0,067 p=0,026 p=0255 p=1,000
Spinecor, 12,0
(n=20) (11,0-12,5)*
Traccion de 12,0
Cotrel, (n=20) (11,0-13,5)*
Valor inicial de la curva, °
Total de la 29,5 i i i i i
muestra, (n=80)  (7,1)
Ejercicios gene- 253
rales, (n = 20) (1,9
Corsés tridimen- 31,6
sionales,(n = 20) (2,5)
p<0001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Spinecor, 21,8
(n=20) (1.8)
Traccion de Co- 394
trel, (n = 20) 24)

* Se muestra la mediana y el rango intercuartil.

miento salvo entre el grupo al que se aplicaron Corsés y
al que se traté mediante Traccion (tabla 4) y con un ta-
mafio del efecto grande. Por otra parte, la mayor disminu-
cion de la curva se produjo en el grupo de Traccion que
presento diferencias significativas respecto de los otros 3
grupos (tabla 4 y figura 2), con un tamafio del efecto muy

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 89-104

elevado. También encontramos diferencias estadistica-
mente significativas entre el grupo al que se aplicé Cor-
sés frente al de Spinecor (este Ultimo mostré una mayor
disminucion de la curva). No obtuvimos diferencias esta-
disticamente significativas entre los restantes grupos de
tratamiento.
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TABLA 3. Diferencia entre los valores iniciales y finales de la curva

en los cuatro grupos de intervencion.

Grupos Valor inicial de la curva,®  Valor final de la curva, °
de estudio Media (DT) Media (DT) p-valor
Ejercicios generales, (n = 20) 25,3(1,9) 16,7 (4,9) p < 0,001
Corsés tridimensionales, (n = 20) 31,6 (2,5) 24,8 (3,7) p < 0,001
Spinecor, (n = 20) 21,8 (1,8) 11,7 (3,4) p < 0,001
Traccion de Cotrel, (n = 20) 39,4 (2,4) 24,8 (3,2) p <0,001

[ Curva medida en grados
al inicio del tratamiento

50
[ Curva medida en grados
al final del tratamiento

40

I

20 J- 3 E (5]

o7

Ejercicios Corsés Spinecor Traccién Cotrel
generales tridimensionales

Tipo de tratamiento

FIGURA 1. Diagrama de cajas y bigotes del valor inicial de la curva de los sujetos frente al final
en los cuatro grupos de intervencion

Andlisis de las diferencias entre los grupos de tratamiento en los valores finales de la
los grupos de tratamiento controlando curva y su disminucion, y el PC controlando los valo-
los valores iniciales de la curva res iniciales de la curva. Como puede observarse el
(analisis de la covarianza) valor inicial de la curva influyé significativamente en
las variables valor final, pero no influyé en la dismi-

En la tabla 5y en las figuras 4, 5 y 6 mostramos nucion de la curva ni en el PC. En el PC se aprecia
cuales fueron las diferencias reales existentes entre que fue menor en el grupo de Corsés tridimensionales

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 89-104
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TABLA 4. Comparacion de la disminucion de la curva y del porcentaje de cambio en las puntuaciones

en los cuatro grupos de intervencion.

Grupos
de estudio

Ejercicios
generales, (n = 20)
Corsés

tridimensionales,
(n=20)

Spinecor,

(n=20)

Traccion de Cotrel,
(n=20)

Ejercicios
generales, (n = 20)
Corses

tridimensionales,
(n=20)

Spinecor,

(n=20)

Traccion de Cotrel,
(n=20)

Ejercicios
generales, (n = 20)
Corsés

tridimensionales,
(n=20)

Spinecor,

(n=20)

Traccion de Cotrel,
(n=20)

. . Comparaciones por pares
Media Comparacion P pore

(DT)  entrelos4  FEjer.vs FEjer.vs FEjer.vs Corsésvs Corsésvs Spinecor
grupos - corsgs  Spinecor Traccion  Spinecor  Traccion  vs Traccion
p-valor -valor -valor -valor -valor -valor -valor

Eta? Parcial P P P P P P

PC, %

34,7
(17.9)
21,6
8,9 p<0,001 p=0,032 p=0,163 p=0,937 p<0,001 p<0,001 p=0,126

I]p2=0,316 d=093 d=067 d=018 d=191 d=194 d=0,73
46,1
(15,8)
372
(7,1)

Valor final de la curva

16,7

(4,9)

248

(37)  p<0001 p<0,001 p=0,002 p<0,001 p<0,001 p=1000 p< 0,001

I:]p2 =0,685 d=187 d=119 d=196 d=3,69 d<0,01 d=3,97

11,7

(3.4)

248

(32)

Disminucion de la curva, °
8,7
4,1)
6,8
27)  p<0001 p=0384 p=0616 p<0,001 p=0,028 p<0001 p= 0,001
I:]p2 =0,434 d=055 d=036 d=1,69 d=1,02 d=2,82 d=1,38

10,1

(3,7)

14,7

(2.9)
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Porcentaje de cambio en las puntuaciones

Medias marginales estimadas

/
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Ejercicios generales Corsés Spinecor Traccion Cotrell
tridimensionales

Tipo de tratamiento

FIGURA 2. Diagrama de cajas y bigotes del porcentaje de cambio en las puntuaciones
(en los valores de la curva) en los cuatro grupos de intervencion.

Tipo de tratamiento

= Ejercicios generales
=== Corsés tridimensionales
== Spinecor

=== Traccion Cotrell

/

Valor inicial Valor final

Valor de la curva escolidtica

FIGURA 3. Diagrama de medias marginales de la disminucion de la curva
(variacion entre el valor inicial y el final) en los cuatro grupos de intervencion.
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que en los otros grupos. Existieron diferencias signi-
ficativas Unicamente entre el grupo al que se aplicaron
Corsés tridimensionales y el de la Traccion, no exis-
tiendo diferencias significativas entre los restantes
grupos.

Por otro lado, nuestros resultados muestran que exis-
ti6 una diferencia significativa entre los 4 grupos en el
valor final de la curva, una vez controlada la influencia
(muy importante del valor inicial de la curva). El grupo
tratado con Corsés tridimensionales tuvo un valor final
de la curva (media = 23,0°) mayor que los grupos de
Ejercicios generales (media = 20,3°), Spinecor (media =
18,3°) y Traccion de Contrel (media = 16,2°). La variable
valor final de la curva se ve muy influenciada por el valor
inicial de la curva (esto es, los valores finales de la curva
dependen en gran medida de los valores de curva que
presentan inicialmente los sujetos). Encontramos dife-
rencias significativas en el valor final de la curva Unica-
mente entre el grupo al que se aplicaron Corsés
tridimensionales y el de la Traccion, no existiendo dife-
rencias significativas entre los restantes grupos.

Finalmente, en relacion a la disminucién de la curva
nuevamente se aprecia que existié una reduccion de la
curva menor en el grupo de Corsés tridimensionales
respecto de los otros 3 grupos, no viéndose influida
esta variable por el valor inicial de la curva. Nueva-
mente hallamos diferencias significativas entre el grupo
al que se aplicé Corsé tridimensional y el de la Trac-
cion, no existiendo diferencias significativas entre el
resto de grupos.

DISCUSION

Nuestros resultados indican que los 4 tratamientos
implementados han sido efectivos, existiendo diferencias
significativas entre los valores preintervencion y los post-
intervencion de la curva. Esto es, en todos los grupos se
produjo una disminucién significativa de la curva carac-
teristica en la El infanto-juvenil. Por otra parte, la dismi-
nucion de la curva y el porcentaje de cambio fueron
menores en el grupo de Corsés tridimensionales res-
pecto a los otros 3 grupos, siendo estas diferencias sig-
nificativas entre el grupo al que se aplicaron Corsés
tridimensionales y el de la Traccion.
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ComuUnmente se ha sostenido que para considerar que
los tratamientos han alcanzado el éxito, requieren una re-
duccion de al menos 5° en el valor de la curva medida en
grados Cobb!"". Este valor se ha establecido a partir de
estudios que analizan la fiabilidad del método de Cobb,
llevandose a cabo mediciones manuales!™® y basadas en
el célculo del error estandar de medicion y del cambio mi-
nimo detectable. Sin embargo, métodos de medicion del
angulo de Cobb semiautomaticos producen valores del
error estandar de medicion més pequefios que el método
manual®. Asi, Langensiepen y cols.(¥ analizaron la re-
producibilidad de las nuevas técnicas de medicion del an-
gulo de Cobb, que incluyen dispositivos semiautomaticos,
automaticos e integrando la tecnologia mediante smart-
phones. Estos autores demostraron que el error estandar
de medicién fue menor, esto es, de 0,74° a 3,4°, respecto
a los 5° para la fiabilidad intraevaluador y de 1,2° a 5,1°
para la fiabilidad interevaluador®. Son datos que con-
cuerdan con los de Schreiber y cols.® quienes sefialaron
valores menores para el angulo de Cobb de 1°. Por el con-
trario, hay investigaciones que han demostrado en sus tra-
bajos valores mayores al considerar que el cambio minimo
clinicamente relevante sea de 6°?9. En este estudio se
han obtenido diferencias clinicamente significativas con la
reduccion del angulo de Cobb mayor a 6°, con mayor evi-
dencia de cambio en el grupo que recibié Traccion de Co-
trel respecto al grupo de Corsés tridimensionales.

Uno de los procedimientos de intervencion llevados
a cabo en este estudio, los ejercicios terapéuticos en la
El, tienen larga tradicion cientifica. La revision sistema-
tica de Thompson y cols. llevada a cabo en 2019%?" evi-
denciaba la eficacia de los ejercicios terapéuticos
dirigidos en sujetos con El frente a otros cuidados o ejer-
cicios no dirigidos. Otras revisiones sistematicas han ex-
puesto la baja calidad metodologica de los estudios que
incluyen ejercicios terapéuticos en la El infanto-juvenil®,
Ademés, la calidad de la evidencia es muy baja para trac-
cion y entrenamiento postural para evitar la progresion de
El infanto-juvenil. Fusco y cols. en 201123 también de-
mostraron la eficacia de los ejercicios fisicos para redu-
cir, tanto la tasa de progresién como el valor al final del
tratamiento con ejercicios, pero con una calidad meto-
doldgica muy baja. En contraposicion, en la revision sis-
tematica de Negrini y cols® se evidencia que los ejer-
cicios eran efectivos en cuanto a la reduccion en la pro-
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TABLA 5. Comparacion de los valores finales de la curva, la disminucion de esta

y de los porcentajes de cambio en las puntuaciones en los cuatro grupos de intervencion
controlando el efecto de los valores iniciales de la curva

Grupos

de estudio
Ejercicios generales,
(n=20)
Corsés tridimensionales,
(n=20)
Spinecor,
(n=20)
Traccion de Cotrel,
(n=20)
Ejercicios generales,
(n=20)
Corsés tridimensionales,
(n=20)
Spinecor,
(n=20)
Traccion de Cotrel,
(n=20)
Ejercicios generales,
(n=20)
Corsés tridimensionales,
(n=20)
Spinecor,
(n=20)
Traccion de Cotrel,
(n=20)

IC: Intervalo de confianza

Medias marginales

eagrgggoa)s Tipo de tratamiento
p-valor
Eta? Parcial

Valor final de la curva, °

20,3
(18,1-22,4)
23,0
(21,4-24,7) 0 <0,001
18,3 I:]p2 =0,231
(15,2-21,5)

16,2
(12,4-20,1)

Disminucion de la curva, °

9,2
(71-11,4)
6,5
482) 0<0,001
12 I]p2 = 0,346
(8,0-14,4)

133
(9.4-17,1)

Porcentaje de cambio en las puntuaciones, %

31,7
(23,3-39,9)
23,0
(16,5-29,6) p < 0,001
405 I]p2 =0,287
(28,3-52,8)

443
(29,3-59,3)

Comparacion entre los 4 grupos

Valor Inicial de la curva
p-valor
Eta? Parcial

p <0,001
ny? = 0,346

p = 0,442
Np? = 0,008

p=0,308
Np? = 0,014
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FIGURA 4. Diagrama de medias marginales estimadas para el valor final de la curva
en los cuatro grupos de intervencion.
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FIGURA 5. Diagrama de medias marginales estimadas para la disminucién de la curva
en los cuatro grupos de intervencion.
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FIGURA 6. Diagrama de medias marginales estimadas para el porcentaje de cambio en los valores de la curva
en los cuatro grupos de intervencion.

gresion de los angulos de Cobb inicial y final al abordaje
terapéutico empleado, incluyendo estudios con buena
calidad metodoldgica.

Los resultados de nuestro trabajo reflejan datos de
mejora en el grupo de los participantes que recibieron
gjercicios terapéuticos, aunque no superior a la encon-
trada con el tratamiento por Corsés. Consideramos que
estos hallazgos son importantes y refutan la evidencia de-
rivada de otros estudios que cuestionan la efectividad de
los ejercicios terapéuticos, aunque sin comparar con otros
sistemas de tratamiento como los muy usados Corsés,
tal y como Negrini y cols.? hacen en su investigacion.
En este reciente documento se expone la efectividad de
los ejercicios terapéuticos y, sobre todo, en sesiones de
mas de 15 min hasta 45 min, aunque estos datos no fue-
ron comparados con otras técnicas terapéuticas.

Entre la gama de ejercicios especificos terapéuticos
que pueden prescribirse en los casos de escoliosis, des-
tacan en la literatura los ejercicios de Schroth. En esta in-
vestigacion, se llevan a cabo una serie de ejercicios del
Hospital Universitario Virgen del Rocio, donde se realiza
el estudio, cuyos resultados demuestran también su efi-
cacia. Al igual que en el estudio de Kuru y cols.® se
propone que su eficacia radica en la supervision y se-

guimiento por parte de la persona cualificada para ello,
como lo es el fisioterapeuta. Ademas, la efectividad de
los ejercicios de Schroth se demuestra en otros estudios
que no realizan comparaciones con otros tratamientos,
salvo en la investigacién llevada a cabo por Schreiber y
cols. en 2016, que describieron una mejora en cuanto
a la reduccion del angulo de Cobb frente a cuidados con-
vencionales que carecen de sistematizacion y segui-
miento por parte de profesionales sanitarios.

Con respecto a los resultados significativos de nues-
tro estudio encontrados en los grupos que recibieron tra-
tamiento con Corsés, hemos localizado en la literatura
menor evidencia de la eficacia de estos tratamientos,
pero se objetiva una evolucion favorable mayor que con
los programas de Ejercicio Terapéutico, como se desa-
rrolla en los estudios de Zheng y cols.®), quienes reali-
zaron un ensayo aleatorizado para investigar la efecti-
vidad del tratamiento ortésico frente a ejercicios en rela-
cion con la magnitud de la curva, la simetria y la calidad
de vida. En este estudio se evidencia la efectividad del
uso de corsés para la reduccion en la progresion del an-
gulo de Cobb. Estos datos contrastan con los de Negrini
y cols. quienes sefialaron que el empleo de drtesis es
efectivo para prevenir la progresion al rango quirtrgico

Cuest. fisioter. 2021, 50(2): 89-104
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(definido como = 50°), pero no produce mejoras en la
curva en promedio.

En nuestro estudio, se uso el corsé de bandas elasti-
cas (Spinecor) y otros tipos de corsés rigidos, constatan-
dose la mejora clinicamente observable en la reduccion
de la curvaturas de los participantes con Spinecor, lo que
coincide con lo afirmado por Zainay cols.™ que pudiera
prevenir del paso por la intervencion quirdrgica. En nues-
tro estudio se evidenci6 la mayor reduccion de la curva-
tura con Spinecor y unos valores finales en la curvatura
menores entre el grupo que uso Spinecor frente a los
que usaron Corsés tridimensionales, con resultados sig-
nificativos. Sin embargo, los datos de nuestro estudio
presentan mayores cambios y reduccién del &ngulo final
de la curvatura con la Traccion de Cotrel, basada en la
elongacion-des-rotacion-flexion de la columna vertebral,
al igual que en numerosos estudios que posicionan la
Traccion de Cotrel como la técnica mas efectiva para la
reduccién de la curvatura, siendo la mas utilizada por
asegurar un buen posoperatorio, ya que es una técnica
versatil en cuanto a tipos de escoliosis en la que aplicar
este procedimiento de inmovilizacién rigida de la co-
lumna. Es una técnica no exenta de inconvenientes y
cuyos resultados exitosos pueden complementarse con
nuevos disefios o con el endurecimiento de los progra-
mas que incluyan tratamientos no conservadores, segin
sostienen algunos autores®” %), Con todo, su eficacia se
demuestra en numerosos estudios y se posiciona como
una técnica no conservadora que disminuye el grado del
angulo de Cobb y la deformidad tridimensional aconte-
cida en la columna de los nifios y adolescentes diag-
nosticados de escoliosis. Algunas revisiones sistematicas
sitian la Traccién de Cotrel con la mayor evidencia exis-
tente entre las técnicas quirtrgicas para los casos de El
infanto-juvenil, con una correccion evidente de la defor-
midad de la columna en los planos frontal y sagital, un
porcentaje bajo de personas que refieren dolor de es-
palda incluso pasados mas de 10 afios'®, asi como entre
los tratamientos conservadores y no conservadores. In-
cluso, se mantiene como la principal opcién quirirgica
frente a otras que incorporan el uso de tornillos pedicu-
lares®),

Una de las principales limitaciones de nuestro trabajo
es el reducido numero de sujetos incluidos en cada uno
de los 4 grupos de intervencion. Un mayor nimero de par-
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ticipantes aportaria mayor respaldo a los resultados obte-
nidos. Por ello, en futuros trabajos consideramos nece-
sario aumentar el tamafio muestral. Otro de los aspectos
a mejorar seria la no aleatorizacion de los sujetos en su
distribucién en los grupos de intervencion y la no homo-
geneidad inicial de la curva. Sin embargo, consideramos
que se debe tener en cuenta que el presente estudio se
basa en la practica clinica cotidiana que se desarrolla en
el Servicio de Patologia Vertebral del Hospital Universita-
rio de Traumatologia y Rehabilitacion Virgen del Rocio de
Sevilla. Esto es, la poblacién participante esta compuesta
por usuarios que acuden a un Servicio de Fisioterapia del
Sistema Publico de Salud y en ninglin momento son ele-
gidos ni determinados en funcion de ningiin parametro,
Unica y exclusivamente diagnosticados de El del adoles-
cente. Por tanto, la presente investigacion tiene limitacio-
nes en la aleatorizacion al basarse en la practica clinica y
no en un estudio de disefio. Ademas, el seguimiento de
los participantes fue variable en funcion del grupo de tra-
tamiento, lo cual puede ser una limitacion del estudio, ya
que recibieron un seguimiento de 8 dias los sujetos del
grupo de Traccion de Cotrel y hasta el final del crecimiento
los sujetos incluidos en el resto de grupos.

Por otro lado, autores como Schreiber y cols.® defien-
den que la mejora percibida en el estado general de la es-
palda parece que puede deberse a mejoras en variables
de resultados que no son el angulo de Cobb bidimensio-
nal. Esto es, esta variable puede no ser una herramienta
suficiente para medir los resultados de las intervenciones
efectuadas en edad infanto-juvenil con El, debiendo recu-
rrirse a otros instrumentos adicionales como puede ser,
por ejemplo, el Cuestionario SRS-22. Por ello, planteamos
como prospectiva de este estudio realizar futuras investi-
gaciones en las que se evallen variables de resultados
adicionales que podrian ser relevantes para establecer la
efectividad de las intervenciones desarrolladas en pa-
cientes con El infanto-juvenil.

CONCLUSIONES

Los 4 tratamientos de Fisioterapia llevados a cabo
objeto de nuestro estudio, muestran efectividad en la re-
duccion de la curva en nifios/ adolescentes diagnostica-
dos de El. La disminucién de la curva fue menor en el
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grupo de Corsés tridimensionales respecto del de Trac-
ciones.

RESPONSABILIDADES ETICAS

Proteccion de personas y animales. Los procedi-
mientos que se han seguido en este estudio cumplen los
principios basicos de la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial, actualizada en 2013 en For-
taleza (Brasil) y complementada con la Declaracion de
Taipei, de 2016 sobre las consideraciones éticas sobre
las bases de datos de salud y los biobancos.

Confidencialidad y consentimiento informado.
Los autores declaran ser los responsables de llevar a
cabo los protocolos establecidos por sus respectivos
centros para evaluar a los sujetos voluntarios incluidos
en el estudio con finalidad de investigacion y divulgacion
cientifica, y garantizan que se ha cumplido la exigencia
de haber informado a todos los sujetos del estudio, que
han obtenido su consentimiento informado por escrito
para participar en el mismo y que estan en posesion de
dichos documentos.

Confidencialidad de los datos y derecho a la pri-
vacidad. Los autores declaran que se ha cumplido con
la garantia de la privacidad de los datos de los partici-
pantes en esta investigacion y manifiestan que el trabajo
publicado no incumple la normativa de proteccion de
datos de caracter personal, protegiendo la identidad de
los sujetos en la redaccidn del texto. No se utilizan nom-
bres, ni iniciales, ni numeros de historia clinica del hos-
pital, o cualquier otro tipo de dato para la investigacion
que pudiera identificar al paciente.

Conflicto de intereses. Los autores declaran no
tener ningun conflicto de intereses.

Financiacion. Declaramos no haber recibido ningun
tipo de financiacion.

Contribuciones de autoria.Todos los autores de
este estudio cumplen con los criterios de autoria. Todos
han participado en el disefio, desarrollo, redaccion, su-
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pervision y revision del estudio y han tenido acceso com-
pleto a su contenido y han aprobado la version final pre-
sentada.
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