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RESUMEN

Esta investigacion desarrollo a modo objetivo principal, determinar el impacto de la
aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en la disminucion del dolor en nifios
con escoliosis de la asociacion de Adase de Sullana, 2020. Investigacion basica, no
experimental- transversal. La poblacién analizada estuvo establecida por 20 nifios de
9 a 12 afios de edad con diagndstico de escoliosis, correspondiente al afio 2020, el
método de recoleccion de la informacion utilizada fue la observacion directa, y el
instrumento sera recolectado mediante una ficha de recoleccion de datos, dentro de
los resultados hallados se encontrd que, antes de la aplicacion del test EVA un 10%
de los nifios evaluados tenian un nivel severo de intensidad de dolor, un 35% un
nivel de dolor moderado, 30% un nivel leve y solo un 25% se mantuvo sin dolor; y
después de la aplicacion del test EVA el porcentaje de nifios que tenian dolor severo
desaparecio llegando a un nivel de dolor leve y moderado con 50% y 25%
respectivamente. La tesis concluye que, se determind que existe un adecuado
impacto de la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en la disminucion del

dolor en nifios con escoliosis de la asociacion de Adase de Sullana, 2021.



ABSTRACT
This research developed as a main objective, to determine the impact of the
application of the Katharina Schorth technique in the reduction of pain in children
with scoliosis of the Adase de Sullana association, 2020. Basic, non-experimental-
cross-sectional research. The analyzed population was established by 20 children
from 9 to 12 years of age with a diagnosis of scoliosis, corresponding to the year
2020, the method of collecting the information used was direct observation, and the
instrument will be collected through a data collection form. , within the results found,
it was found that, before the application of the VAS test, 10% of the children
evaluated had a severe level of pain intensity, 35% a moderate level of pain, 30% a
mild level and only one 25% remained pain free; and after the application of the
VAS test, the percentage of children who had severe pain disappeared, reaching a
level of mild and moderate pain with 50% and 25%, respectively. The thesis
concludes that it was determined that there is an adequate impact of the application
of the Katharina Schorth technique in reducing pain in children with scoliosis from

the Adase de Sullana association, 2021.



INTRODUCCION

1.  Antecedentes y fundamentacion cientifica

Método de Schroth es estrechamente poco popular dentro de la recuperacion de
escoliosis idiopética existiendo otros métodos los que predominan en los protocolos
de tratamiento de este padecimiento (Valle, 2021). Las investigaciones sefialan que,
la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth — KS en la disminucion del dolor en
nifios con escoliosis, en relacion a esta variable de estudio, técnica de K-A se efectu6
el andlisis en dos grupos de estudio del pre y postratamiento, los resultados se
evidenciaron la disminucion del dolor producido por la escoliosis al ejecutar la
técnica Schroth (Lomas y Uquillas, 2018). Al respecto, se corrobord que el
tratamiento utilizando la aplicacion de Klapp es positivo en pacientes que presentan
escoliosis idiopatica, a la vez se encomienda que se debe manejar el protocolo de
procedimiento de Klapp para esta patologia (Mérida, 2017).

Los resultados obtenidos en el grupo experimental, 12 semanas de terapia de
ejercicios Schroth han mejorado significativamente la tasa de correccion (CR) en
angulo de Cobb (CA), VRA y DV entre ambos lados en la porcion de curvatura
mayor (p<0,05), lo que indica que los cambios externos en el establecimiento de
objetivos de tratamiento son mas dificiles de alcanzar (Hyung-Joo y Suk-Min, 2020).
Las investigaciones sefialan que, el método de Schroth tiene un alto nivel de
evidencia para la reduccion del angulo de Cobb. EI método SEAS, el ejercicio de
orientado, el entrenamiento del tronco y el ejercicio habitual tienen un nivel de
evidencia para la mejora del angulo de Cobb (Escalza, 2020). Al respecto, los
resultados de las tres pruebas mostraron mejoras estadisticamente significativas en la
prueba de Sorensen (45,6 19,29 s), en la prueba de Sentarse y Acurrucarse (4,05 2,25
cm) y en la altura (1,4 0,66 cm). Se puede concluir que el programa de ejercicios del
método Schroth mejor6 la funcionalidad motora, asi como la flexibilidad y la
resistencia isométrica de los extensores lumbares de la columna (Jorgic, Mancié,
Milenkovi¢ y Jevti¢, 2019).

Berdishevsky et al. (2016), El objetivo de este trabajo es entender y conocer los

diferentes métodos de tratamiento internacionales para que los fisioterapeutas puedan



incorporar lo mejor de cada uno de ellos en sus propias précticas, y asi intentar
mejorar el tratamiento conservador de los pacientes con escoliosis idiopatica. Estas
escuelas se presentan en el orden histérico en que se desarrollaron. Incluyen el
enfoque Lyon de Francia, el enfoque Katharina Schroth Asklepios de Alemania, el
Enfoque de Ejercicio Cientifico para la Escoliosis (SEAS) de Italia, el enfoque de la
Escuela de Fisioterapia de Escoliosis de Barcelona (BSPTS) de Espafia, el enfoque
Dobomed de Polonia, el enfoque Side Shift del Reino Unido, y el enfoque de Terapia
Individual Funcional de la Escoliosis (FITS) de Polonia.

La escoliosis es una desviacion lateral parcialmente estructural de la columna
vertebral que no puede ser remodelada completamente. La escoliosis idiopatica, o
escoliosis sin causa conocida, es el tipo de escoliosis mas comdn que vemos en la
practica clinica. La escoliosis idiopatica aparece sin causa aparente antes de que el
esqueleto llegue a la madurez Osea, en contraste con la escoliosis de etiologia
conocida (escoliosis congénita, neurogénica, escoliosis debida a trastornos
metabdlicos).

La escoliosis aparece durante la pubertad y se manifiesta en brotes. La
probabilidad de empeorar la desviacion disminuye significativamente a medida que
la gente envejece. Como resultado, el objetivo principal de la fisioterapia es frenar la
progresion de una desviacion.

La escoliosis causa una deformidad en el tronco del paciente, asi como un
desequilibrio de la cintura pélvica y escapular. Sin embargo, es fundamental
comprender la diferencia entre la escoliosis y una actitud escolitica.

Un tronco asimétrico en bipedestacion nos puede hacer sospechar de la
existencia de una escoliosis, pero es necesario un diagnostico mediante radiografias
de la columna vertebral para confirmarlo.

La prueba de Adams (inclinacion hacia delante del tronco) puede ayudar a
distinguir la escoliosis establecida de una actitud escolidtica. En el caso de la
escoliosis, debemos realizar una flexién del tronco anterior para observar la
gibosidad costal o la protuberancia lumbar, que se produce por la rotacion vertebral y

es mas visible en esta posicion. El angulo de Cobb, la rotacion vertebral y los signos



de maduracion 6sea se utilizan en la evaluacion radiolégica. La escoliosis no se
define como desviaciones por debajo del 10° Cobb.

Entre los factores etiopatoldgicos de la escoliosis idiopatica (ID), un patrén
hereditario, un fenotipo poligénico, es decir, un genotipo determinado por varios
genes o influenciado por factores ambientales, esta relacionado con el cromosoma X,
siendo el cromosoma 19 el responsable de este cambio. La atrophia de las vértebras y
la tension o el desequilibrio de la fuerza muscular que facilitan el desarrollo irregular
de las fisuras que favorecen el aumento de la curva escolidtica son también factores
anatoémicos y biomecénicos (Aakel, 2014).

Taylor concluyd en 1980 que las personas con EIl tienden a crecer mas
temprano, lo que da lugar a una desproporcion entre la altura y la longitud de las
vertebras. También tiene un vinculo con otras asimetrias corporales como la
maloclusid, la dificultad oculomotora, el hipercrecimiento del hemithorax y las
asimetrias de las extremidades superiores. En el factor bioquimico, hay un aumento
de la hidroxiprolina en la orina, lo que indica una rapida tasa de reparacion ésea y
formacion de colageno, asi como una deficiencia de melatonina, que controla el
calcio (Aakel, 2014).

El EI esta relacionado con la disfuncion laberinto o mal control postural en el
sistema nervioso central, con un vinculo directo entre el equilibrio, el grado de curva
y la madurez Gsea, asi como la escoliosis idiopatica y la disfuncion del reflejo
vestibular ocular. (Aakel, 2014). La escoliosis idiopatica se calcula que esta presente
en el 0,47 al 5,2 por ciento de la poblacion mundial (Robles et al., 2016).

El cambio méas comun es la EIA (escoliosis idiopatica de los adolescentes). En
los jovenes de 10 a 16 afios afecta al 2% al 4% de la poblacion. La escoliosis
primaria o idiopatica representa el 80% de los casos en hombres y el 70% en
mujeres, dependiendo de su clasificaciéon (Ruggiero et al., 2016).

Un examen fisico puede detectar la escoliosis idiopatica en los adolescentes
observando la asimetria en el nivel de los hombros, la dismetria del hombro y la
dismetria pélvica, asi como utilizando la prueba de Adams y el signo de Pitres, asi
como pruebas radiologicas que revelan el angulo de Cobb. (Pantoja y Chamorro,
2015).



La intervencidn quirdrgica se utiliza en pacientes que no han completado su
desarrollo o esofégico y la curvatura supera los 45° o0 en los que han completado su
desarrollo o esofégico y los grados de curvatura superan los 50°, y el tratamiento con
ortografia o hormigén se utiliza en los que han completado su desarrollo o esofagico
y los grados de curvatura superan los 50° segin los informes. Las medidas
conservadoras han aumentado significativamente, permitiendo enfoques cientificos
de ejercicio para la escoliosis y la terapia individual funcional que enfatizan métodos
basados en principios sensoriomotoras y cinéticos, con estimulos propios y
exteroceptivos para corregir la postura, como el método multidimensional de Schroth
(Watters, 2016).

El trabajo de investigacion de correccion de la escoliosis fue desarrollado por
tres generaciones de una familia; iniciado por Katharina Schroth en 1910, que
instituyd este programa para su uso personal a partir de un estudio de su propio
cuerpo desde que sufrié esta deformacion, luego aplico el programa a mas personas
que sufrian esta deformacion en 1921, se inspird en observar que la burbuja de una
bola podia desaparecer si se inyectd aire, por lo que basé el método en esa
observacion. La segunda persona que hizo avances para este método fue Christa
Lehner Schroth, la hija del fundador, que incluyd en 1973 una categorizacion simple
que sigue utilizando los fisioterapeutas, revelando la importancia de la oposicion de
la curva lumbar para una correccion de patrones especificos. La tercera persona que
hizo avances para este método fue el Dr. Manuel Rigo, que publicé en 2001 2002,
2006 2007 (Weiss, 2016).

El método Schroth es uno de los tratamientos mas utilizados para la skoliosis
en la actualidad. Su base principal se basa en su técnica registrada de respiracion
rotacional angular (RAB), que favorece la modificacion y la correccion del patron
respiratorio escoliético, y, por tanto, la disminucion o la cesacion del angulo de
Cobb, lo que da lugar a una postura mas equilibrada, ya que se basa en 5 principios
que incluyen la autoestiramiento, la deflexion, la distorsion y las facies (Moramarco
y Borysov, 2018).

El método Schroth es una terapia de reeducacion postural que implica trabajo

tridimensional, sensomotor y clinico para tratar la escoliosis en todas sus formas. El



método Schroth se distingue por las siguientes caracteristicas: es un método basado
en los sensores que desarrolla la sensibilidad a la postura y al movimiento, es un
método tridimensional y emplea la respiracion consciente y dirigida.

Los ejercicios de Schroth se basan en algunos principios basicos:
AUTOESTIMACIi3N: Antes de comenzar cualquier ejercicio de correccion de la
escoliosis, debemos primero eliminar el componente de la pérdida postural, que
provoca un aumento de la curvatura. Para ajustar las curvas sagitales, utilizaremos la
elongacion axial activa. DEFLEXION: se corrigen las asimetrias del plano frontal,
como la curva lateral. DESTORSION: correccion del componente de rotacion
vertebral de la escoliosis. La respiracion de rotadora se utiliza para conseguirlo
durante el trabajo. FACILITACION: Acompafiamos el trabajo del paciente con
ayuda externa que puede ayudar a la percepcion y la correccion del mismo.
STABILIZACION: al final de la correccion, a través de la tension isométrica. El
objetivo es entrenar la musculatura en una posicion de correccion de la escoliosis
para que la nueva postura pueda fijarse.

Es importante hacer entender al paciente que siempre tendra que hacer
ejercicios para su espalda; hacerle ver que es un entrenamiento muscular y como tal,
si se deja de trabajar se pierde sus efectos en la musculatura. Cuando comienza el
trabajo de reeducacidn postural, se necesitan al menos cuatro meses para notar los
cambios en la postura del paciente, y un afio para que los adultos consigan un cambio
global en la postura. Sin embargo, es fundamental transmitir al paciente con
escoliosis que no podremos corregir su escoliosis, sino que podremos controlar su
progresién mediante el trabajo duro.

La prueba de escoliosis de Adams es una evaluacion de la escoliosis causada
por la flexion anterior del tronco. La presencia de una “protuberancia paravertebral”
en la zona lumbar o toracica, cominmente conocida como “joroba”, indica una
rotacion de la columna vertebral. La region de la convexidad de la curva corresponde
a la mayor joroba. El angulo creado por la union de la maxima prominencia o
gibosidad con la zona paravertebral vecina puede utilizarse para medir esta rotacion

clinicamente.



La prueba de Adams es la técnica mas utilizada para distinguir entre la
escoliosis y la escoliosis estructurada. Debe haber una rotacion vertebral para
diagnosticar la escoliosis estructurada. Se recomienda hacer examenes de
retroalimentacion desde la infancia (a partir de los seis afios) hasta la pubertad (a
partir de los catorce afios), ya que la deteccion temprana puede evitar que la curva
escolidtica progrese agresivamente.

Escala analdgica visual — EVA; permite medir la intensidad del dolor con la
maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una linea horizontal de
10 centimetros cuyas extremidades son las expresiones extremas de un sintoma.
Izquierda, ausencia o intensidad mas baja y generalmente la intensidad méaxima. Se
le pide al paciente que resalte el punto que indica la intensidad en la linea y se mide
en el alimento con unos minutos. La intensidad se expresa en centimetros o

milimetros.

Sin dolor Méaximo dolor

2. Justificacion de la investigacion

El dolor de espalda es muy comun en personas de todas las edades,
independientemente del sexo, el estatus econémico o el social; cada dia, un mayor
numero de personas que sufren estas condiciones se presenta a las clinicas de
fisioterapia; sin embargo, estos inconvenientes suelen ser diagnosticados
errbneamente porque suelen estar confusas con patologias similares, como el lumbar,
entre otras, y esto ocurre con frecuencia debido a la omision de terapias
complementarias. Se conseguiran excelentes resultados si se sigue este programa,
que incluye el alivio del dolor, el aumento de la movilidad y la mejora de la
ergonomia postural. El objetivo principal de este estudio era mejorar y prevenir
futuros problemas escoli6ticos después de las sesiones de fisioterapia, porque
después de ejercitar los musculos de la columna y estabilizar los ligamentos en esta
zona, los malos habitos pueden conducir a una recaida de la enfermedad. Es
importante recordar que una persona puede tener multiples incidentes o sufrir

problemas de columna si mejora su caminar, sentarse, levantar pesas correctamente,



0 si permanece en malas posiciones durante largos periodos de tiempo. Por eso, para
estos pacientes, la prevencion de posturas sostenidas, asi como la aplicacion de la
técnica de Schroth, fue fundamental. Deben cuidar de una de las partes mas
importantes del cuerpo humano. Ademé&s, no debemos olvidar que la Sanidad
Publica, cuando se aplica a este programa de prevencion, permite a los estudiantes de
fisioterapia obtener datos importantes sobre esta patologia y se dirige a aquellos
lugares donde cualquier persona pasa o cualquier empresa donde observa que este
accidente puede producirse y esta en condiciones de prevenir o evitarlo, ya que se
produce con mayor frecuencia y con mayor fuerza.

Ademas, este trabajo se centrara en la concienciacion de la condicion
psicoldgica que causa las deformidades que presenta un paciente con escoliosis, ya
que es bien conocido que la sociedad discrimina a cualquier persona con una
anomalia fisioldgica en el cuerpo. Como resultado, con este trabajo, la postura del
paciente se mejorara significativamente, lo que le permitira tener una mejor vida
social y laboral, asi como un aumento de su confianza y autoestima.

3. Problema.

¢Cuales es el impacto de la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en la
disminucion del dolor en nifios con escoliosis de la asociacion de Adase de Sullana,
20207

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

s : . Tipo de
Definicion conceptual de la Dimensiones _
) Indicadores escala de
variable (factores) o
medicion
Técnica de Schroth Terapia
Se trata” de una terapla .de postural Desviacion
reeducacion postural que implica o
una actividad tridimensional, | Actividad Lateral Nominal
sensomotora y cinestésica para | tridimensional, rotacion
curar la escoliosis en todas sus sensomotora y gibosidad
formas (Moramarco y Borysov, S
2018). cinestésica
Escoliosis Curvatura Normal: Intervalo
La curvatura anormal y gradual




de la columna vertebral, que da
lugar a una curvatura en "S" 0 en
"C", se conoce como escoliosis.
Se clasifica como congénita
(causada  por  deformidades
vertebrales presentes al nacer),
idiopatica (de etiologia
desconocida, subclasificada
como infantil, juvenil,
adolescente o adulta en funcién
de la fecha de aparicion) o
neuromuscular (inducida por la
debilidad muscular) (por haberse
desarrollado como  sintoma
secundario de otra enfermedad
espina bifida, paralisis cerebral,
atrofia  muscular espinal o
traumatismo  fisico)  (Aakel,
2014)

anormal y
gradual de la
columna
vertebral
Test de Adams

Angulo cobb
entre 0° —9°
Leve:
Angulo cobb
entre 10° —
29°
Moderado:
Angulo cobb
entre 30° —
59°
Severo:
Angulo cobb

superior a 60°

5. Hipotesis

H1: existe un adecuado impacto de la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth

en la disminucién del dolor en nifios con escoliosis de la asociacion de Adase de

Sullana, 2021.

Ho: no existe un adecuado impacto de la aplicacion de la técnica de Katharina

Schorth en la disminucion del dolor en nifios con escoliosis de la asociacién de

Adase de Sullana, 2021.

6. Objetivos
Objetivo General

Determinar el impacto de la aplicacién de la técnica de Katharina Schorth en la

disminucion del dolor en nifios con escoliosis de la asociacion de Adase de Sullana,

2020.




Objetivos Especificos.

1.

Identificar el tipo de escoliosis con el Test de Adams antes y después de la
aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en los nifios de la asociacion de
Adase de Sullana, 2020.

Identificar la intensidad del dolor con la escala del test EVA antes y después
de la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en nifios con escoliosis de
la asociacion de Adase de Sullana, 2020.

Comparar estadisticamente la intensidad del dolor con la escala del test EVA
antes y después de la aplicacién de la técnica de Katharina Schorth.

Comparar estadisticamente el tipo de escoliosis con el Test de Adams antes y
después de la aplicacién de la técnica de Katharina Schorth en los nifios de la

asociacion de Adase de Sullana, 2020.



Metodologia
1. Tipoy Disefio de Investigacion
El tipo de investigacion de acuerdo a la CONCYTEC fue basico.
Disefio: descriptivo, observacional, pre experimental (solo grupo control),
longitudinal, no experimental El disefio metodolégico fue no experimental

descriptivo de corte transeccional. (Hernandez, et al, 2014)

Donde:

GE: Grupo control

X= Variable independiente

O= Observacion de la variable independiente
2. Poblacion - Muestra.

La poblacion en estudio se conformé por 20 nifios de 9 a 12 afios de edad con
diagnostico de escoliosis de la Asociacion de Damas Amor Solidaridad y Esperanza
de Sullana, 2020. Donde segun Pineda et al. (1994) define a la poblacion como
conjunto de personas u objetos de quienes se desea conocer algo.

La muestra utilizada fue por toda la poblacion que son por 20 nifios de 9 a 12
afios de edad con diagnostico de escoliosis de la asociacion de Asociacion de Damas
Amor Solidaridad y Esperanza de Sullana, 2020; Segin Murray (1997) define como
una parte de la poblacién a estudiar que sirve para representarla.

3. Técnicas e instrumentos de Investigacion.

La técnica que utilizada para la investigacion sera observacion directa, y el
instrumento sera recolectado mediante una ficha de recoleccion de datos que esta
conformada en una primera con el test de Adams que se visualizara y medira flexion
anterior del tronco “giba”, y la segunda parte por la escala de dolor del test de EVA
que se evaluo el antes y despues del tratamiento Katharina Schorth:

Criterios de Inclusion
e Niflos de 12 afios con diagnostico escoliosis

o Nifios que pertenezcan a la asociacion de Adase
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¢ Que tengan el consentimiento informado de los padres o apoderado

Criterios de Exclusién:

¢ Nifios mayores de 12 afios con diagnostico escoliosis

¢ Nifios que no tienen que diagndstico escoliosis

¢ Niflos que no el consentimiento informado de los padres o apoderado

Puntaje

Angulo cobb entre 0° — 9°

Angulo cobb entre 10° — 29°

Angulo cobb entre 30° — 59°

Instrumentos
Test de Adams:
Nivel
Normal
Leve
Moderado
Severo

Angulo cobb superior a 60°

Test de EVA (escala de dolor)

Escala Puntaje
Sin dolor 0
Leve la3
Moderado 4da’v
Severo 8al0

4. Procesamiento y analisis de la informacién.

En primer lugar, los datos se procesaron en una hoja de calculo en el programa

Microsoft Excel v. 2019; posteriormente se import6 los datos al programa estadistico

SPSS v. 26 para realizar los andlisis de estadistica descriptiva cualitativa para

caracteristicas sociodemogréaficas y la variable tipo de escoliosis y escala del dolor

(tablas de frecuencia y porcentaje. Finalmente, se realizard una prueba estadistica de

normalidad para determinar si son 0 no paramétricas (Shapiro-Wilk) de acuerdo a los

resultados se emple6 las pruebas estadisticas de comparacion relacionadas como T

Student.

11



RESULTADOS

Tabla 1
Descriptivas tipo de escoliosis antes de la aplicacion de Katharina Schorth

Dimension n=20 fi Fi

Normal 1 1 5,0%
Leve 6 7 30,0%
Moderado 8 15 40,0%
Severo 5 20 25,0%

En la tabla N°1 se puede observar que el uso del test de Adams antes de la aplicacion
de la técnica de Katharina Schorth ha permitido evidenciar que un 40% de los nifios
de la asociacion de Adase Sullana tiene un tipo de escoliosis moderada, seguido de

un 30% con escoliosis leve y 25% con un tipo severo.
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Tabla 2

Descriptivo, tipo de escoliosis después de la aplicacion de Katharina Schroth

Dimension n=20 fi Fi

Normal 4 4 20,0%
Leve 10 14 50,0%
Moderado 5 19 25,0%
Severo 1 20 5,0%

En la tabla N° 2 se puede observar que el uso del test de Adams después de la

aplicacion de la técnica de Katharina Schroth ha permitido evidenciar que un 50% de

los nifios de la asociacion de Adase Sullana mejoro el nivel de escoliosis de

moderado a leve, seguido de aquellos que se encontraban en un nivel severo y

redujeron a nivel moderado.
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Tabla 3

Descriptiva intensidad del dolor antes de la aplicacién del test de EVA

Dimension n=20 fi Fi

Normal 5 5 25,0%
Leve 6 11 30,0%
Moderado 7 18 35,0%
Severo 2 20 10,0%

En la tabla N° 3 se puede observar que antes de la aplicacion del test EVA un 10%

de los nifos evaluados tenian un nivel severo de intensidad de dolor, un 35% un

nivel de dolor moderado, un 30% un nivel leve y solo un 25% se mantuvo sin dolor
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Tabla

Descriptiva intensidad del dolor después de la aplicacion del test de EVA

Dimension n=20 fi Fi

Sin dolor 5 5 25,0%
Leve 10 15 50,0%
Moderado 5 20 25,0%

En la tabla N°4 se puede observar que después de la aplicacion del test EVA el
porcentaje de nifios que tenian dolor severo desaparecié llegando a un nivel de dolor

leve y moderado con 50% y 25% respectivamente.
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Tabla 5

Comparacion de las dimensiones escoliosis con el test Adams antes y después de la
técnica Katharina Schorth n=20

Medicion 1 2 3 4

Adams antes 2,8500

Adams después 2,1500

Adams antes ,70000

Prueba de hipdtesis ,041**
p<,05 ** p>,05

En la tabla N°5 se puede observar una diferencia de medias de 0.7 puntos antes y
después de la aplicacion del test de Adams, asi mismo en el analisis de T de Student
para muestras relacionadas se puede evidenciar de manera efectiva que existe
diferencia significativa antes y después de su aplicacion del test demostrando su
efectividad con un valor de significancia menor a 0.05, en la prueba no paramétrica
el resultado esperado para la significancia es de ,05, siendo el resultado menor al

esperado por lo que se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 6
Comparacion de las dimensiones intensidad de dolor antes y después de la

aplicacion del test de Eva y prueba de hipdtesis n=20

Medicién 1 2 3 4
EVA antes 2,3000

EVA después 2,0000

EVA antes ,30000

Prueba de hipdtesis ,038**

p<,05; ** p>,05

En la tabla N° 6 se puede observar una diferencia de medias de 0.3 puntos antes y
después de la aplicacion del test de Eva, asi mismo en el analisis de T de Student
para muestras relacionadas se puede evidenciar de manera efectiva que existe
diferencia significativa antes y después de su aplicacion del test demostrando su
efectividad con un valor de significancia menor a 0.05, en la prueba no paramétrica
el resultado esperado para la significancia es de ,05, siendo el resultado menor al

esperado por lo que se rechaza la hipotesis nula.
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ANALISIS Y DISCUSION

En cuanto al objetivo de investigacion identificar el tipo de escoliosis con el
Test de Adams antes y después de la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en
los nifios de la asociaciéon de Adase de Sullana, 2021, se logré identificar a través de
la recoleccién de datos que el 65% de los nifios presentaron un nivel de escoliosis
entre moderado y severo antes de la aplicacion de Katharina Schorth, sin embargo
una vez aplicado el test de Katharina Schorth se logra una reduccion considerable de
los nifios con este tipo de escoliosis reduciéndose asi de 65% a 30% donde solo el
5% se sitla en severo y 25% en moderado, estos resultados se pueden contrastar con
lo investigado por Escalza (2020) quien en su investigacién concluyo que el método
de Schorth tiene una alta evidencia de mejora en la reducciéon del angulo cobb,
disminuyendo en nivel de escoliosis aunque en la mayoria de veces no se da de
manera externa pero a nivel interno los resultados son muy positivos.

Respecto a los objetivos que evaltan identificar cual es la intensidad del dolor
antes y después de la aplicacion de la escala del test Eva en los nifios de la asociacion
de Adase de Sullana, como parte de los resultados se identifico que antes del test el
45% de los estudiantes menciono tener una intensidad de dolor entre moderado y
severo, Yy solo un 25% se califico sin dolor, sin embargo después de aplicado el test
de Eva se ha observado una mejora en la proporcion de nifios segin su
categorizacion de intensidad de dolor donde, se redujo la participacién de nifios con
intensidad de dolor severo y actualmente el 75% de ellos tienen intensidad de dolor
entre leve y moderado, estos resultados se asemejan a los expuestos por Jorgic,
Manéié, Milenkovié y Jevti¢ (2019) quien en su investigacion determino que el
método de Schorth ayuda y mejora de manera efectiva la movilidad, funcionalidad
motora, resistencia y flexibilidad ayudando al aumento de la altura, simetria del
cuerpo y adecuada motricidad en el lado izquierdo y derecho.

Por otro lado, como parte del objetivo en el cual se pretende comparar
estadisticamente la intensidad del dolor con la escala del test EVA antes y después de
la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth, se obtuvo que existe diferencia
significativa antes y después del uso del test, con un valor de significancia inferior a

0.05, lo que permite inferir que efectivamente el hacer uso del test Eva disminuye la
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intensidad de dolor en los nifios, estos resultados permiten ser contrastados con lo
expuesto por Jorgic, Mancié, Milenkovi¢ y Jevti¢ (2019) quien en su trabajo de
investigacion tuvo como parte de sus resultados mejoras significativas en los tiempos
de sentado y alcance reduciendo la intensidad de dolor gracias a las terapias recibidas
y llevadas a cabo por los especialistas, concluyendo de manera acertada en que el test
de Eva ha permitido disminuir la intensidad de dolor en un gran porcentaje de la
poblacion objeto de estudio.

Finalmente, en cuanto a la comparacion estadistica del tipo de escoliosis con el
Test de Adams antes y después de la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en
los nifios de la asociacion de Adase de Sullana, los resultados observados en la tabla
n°6 nos permite identificar que después de aplicado el test existe diferencia
significativa en cuanto al tipo de escoliosis que presentaban los nifios reduciendo el
angulo cobb 60° a un angulo Cobb entre 30° - 59°, pudiendo inferir de esa manera
que el test de Adams mejora efectivamente el tipo de escoliosis, estos resultados son
similares a los expuestos por Hyung-Joo y Suk-Min (2020) quien luego de 12
semanas de experimentacion con su poblacion de estudio y mediante la prueba de
rango de Mann-Whitney logro determinar que el angulo de Cobb tuvo una correccion

significativa.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

1.

Se determino que existe un adecuado impacto de la aplicacion de la técnica
de Katharina Schorth en la disminucion del dolor en nifios con escoliosis de
la asociacion de Adase de Sullana, 2020.

Se identifico el tipo de escoliosis con el Test de Adams antes y después de la
aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en los nifios de la asociacion de
Adase de Sullana, 2020, evidenciando que un 50% de los nifios de la
asociacion de Adase Sullana mejord el nivel de escoliosis de moderado a
leve, seguido de aquellos que se encontraban en un nivel severo y redujeron a
nivel moderado

Se identificd la intensidad del dolor con la escala del test EVA antes y
después de la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en nifios con
escoliosis de la asociacion de Adase de Sullana, 2020, el porcentaje de nifios
que tenian dolor severo desaparecio llegando a un nivel de dolor leve y
moderado con 50% y 25% respectivamente.

Se comparo estadisticamente la intensidad del dolor con la escala del test
EVA antes y despues de la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth, se
evidencido de manera efectiva que existe diferencia significativa antes y
después de su aplicacion del test demostrando su efectividad con un valor de
significancia menor a 0.05

Se compard estadisticamente el tipo de escoliosis con el Test de Adams antes
y después de la aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en los nifios de
la asociacion de Adase de Sullana, 2020, lograndose evidenciar de manera
efectiva que existe diferencia significativa antes y después de su aplicacion
del test demostrando su efectividad con un valor de significancia menor a
0.05
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Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de la asociacion de Adase Sullana
implementar y llevar a cabo terapias enfocadas en la técnica de Katharina
Schorth para reducir los niveles de escoliosis en los estudiantes.

Es necesario implementar terapias diferenciadas que ayuden a reducir la
intensidad de dolor en los nifios con mayor severidad, tomando como puntos
de partida ayudar puntos estratégicos como la flexibilidad, resistencia y
funcionalidad motora.

Se recomienda capacitar al personal de manera eficiente en los diferentes
técnicas y métodos de Katharina Schorth y realizar las respectivas mediciones
con la finalidad de obtener el avance y resultados de esta nueva metodologia.
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http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/8119/1/Valle%20T.%20Gissella%20%282021%29.%20M%C3%89TODO%20DE%20SCHROTH%20EN%20EL%20TRATAMIENTO%20DE%20LA%20CIRUG%C3%8DA%20DE%20LA%20ESCOLIOSIS%20IDIOP%C3%81TICA%20DEL%20ADOLESCENTE.pdf
https://scoliosisjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/1748-7161-6-17

Anexos y apéndices

1. Consentimiento y/o asentimiento informado.

YO0, , acepto participar en la presente
investigacion, después de haber comprendido los procedimientos de la presente
investigacion realizada por la estudiante en Terapia Fisica y Rehabilitacion, Burgos
Flores, Claudia Elizabeth, en su investigacion denominada “Aplicacion de la técnica
de Katharina Schorth en la disminucion del dolor en nifios con escoliosis de la
asociacion de Adase de Sullana, 2020~

Nota: toda la informacion recolectada serd totalmente confidencial y no implicara

ningun riesgo a mi integridad.

Firma estudiante / participante

26



2. Instrumentos para recoleccion de la informacion.
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
# Ficha:
Nombre y apellido:
Sexo: Edad:

Procedencia:

TEST DE ADAMS:

ANTES aplicacion de la Katharina Schorth:

Nivel Puntaje Marcar
Normal Angulo cobb entre 0° — 9°
Leve Angulo cobb entre 10° — 29°
Moderado Angulo cobb entre 30° — 59°
Severo Angulo cobb superior a 60°

Después aplicacion de la Katharina Schorth:

Nivel Puntaje Marcar
Normal Angulo cobb entre 0° — 9°
Leve Angulo cobb entre 10° — 29°
Moderado Angulo cobb entre 30° — 59°
Severo Angulo cobb superior a 60°

ESCALA DE DOLOR - TEST DE EVA

ANTES aplicacion de la Katharina Schorth:

e Sindolor (0 puntos) ( )

e Leve(la3puntos) ( )

e Moderado (4a7puntos) ()

e Severo (8 a 10 puntos) ()
DESPUES aplicacion de la Katharina Schorth:



Sin dolor (0 puntos) ( )
Leve (La3puntos) ( )
Moderado (4 a 7 puntos) ()
Severo (8 a 10 puntos) ()

Escalas de dolor

YR

iy 1 1 1 _p¥

0 | 2 3 4 5 5] g £ 8 9 10
Sin Poco Dolor Dolor Dolor muy Dolor
dolor dolor Moderado Fuerte fuerte insoportable
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3.

Informe de conformidad del asesor.

w = USP

--' UNIVERSIDAD SAN PEDROD

INFORME DE ASESORIA DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (e) de la Facultad Ciencias de la Salud

De : Mg, Clodomira Zapata Adrianzén

Asesor de Tesis
Asunto : Informe de conformidad de Informe Final
Fecha : Piura, 07 de Julio del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA-0497-2021-USP-EPTM/D

Tengo a bien dingirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el Informe de Tesis titulado *Aplicacion de la técnica de
katharina schorth en la disminuciéon del dolor en nifios con escoliosis de la
Asociacion de Adase de Sullana, 2020", presentado por ¢l Bachiller, Burgos Flores
Claudia Elizabeth, se encuentra en condicion de ser evaluado por los miembros del
Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle
las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

QY

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Asesor de Tesis
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4. Documentacion de tramites administrativos

Sullana, 18 de mayo del 2022

Sefiora:
Soiedad Delgado Nole de Zapata
Presidenta de.]a ADASE - Sullana

Asunto: Solicito facilidades para desarrollo de tesis.

De mi especial consideracion:
Por medio de la presenté, me dirijo a Ud. para hacerle llegar mi cordial saludo.

La recurrente se encuentra realizando su tesis Aplicacidn de la técnica de Katharina
Schorth en la disminucién del dolor en nifios con escoliosis de la asociacién de Adase
de Sullana, 2020, para obtencién del titulo de Licenciada en Terapia Fisica y
Eehabilitacidn. Para tal fin, solicito se sirva antorizar el uso del nombre de la institucion
v se me brinde las facilidades en el acceso de la informacién estadistica.

Gracias por su atencion.

Claudia ElizahEth Burgos Flores

DINT N° 76440058

Atentamente,
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Sullana, 18 de mayo del 2022

Seforita;

Claudia Elizabeth Burgos Flores

Estudiante de la USP- Sede Piura

~ Asunto: AUTORIZACION.

De mi especial consideracion:

Por medio de la presenté, me dirijo a Ud. para hacerle llegar mi cordial saludo. A la vez
AUTORIZAR para que pueda realizar su investigacién para la obtencién de su titulo
profesional.

Atentamente.

Presidenta de la ADASE - Sullana
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion
de la USP.

@USP

e
= UNIVERSIDAD SAN PEDRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gque suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisién del trabajo titulado “Aplicacién de la técnica de Katharina Schorth enla
disminucidon del dolor en nifios con escoliosis de la asociacion de Adase de Sullana, 20207
del (a) estudiante: Claudia Elizabeth Burgos Flores, identificadola) con Codigo N2
2114200006, se ha verificado un porcentaje de similitud del 17%, el cual se encuentra
dentro del pardmetro establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de
Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencién de grados y titulos
académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 25 de Mayo de 2022

Dr. CARLDS URBINA SANJINGD
VICERRECTOR

NOTA:
Este documento carece de valar si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIM.

pnpedro.edu.pe
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6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP.

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMEMTOS DE IMVESTIGACION

1. Informacion del Autor

BURGOS FLORES, CLAUDIA ELIZABETH 21 14200006 @ usanpedro edu pe

Apellidos y Hombres Comea Electranico
1. Tipo de Documento de Investigacion

H. Trabajo de Sufickencia Profesionat . Trabajo Académica . Trabaja de Investigackin

Grado Académico o Titulo Profesional '

I Y T T

4, Titulo del Documento de Investigacion

Aplicacion de la técnica de Katharina Schorth en la disminucion del dolor
en nifios con escoliosis de la asociacion de Adase de Sullana, 2020

Programa Académico

Tecnologia Médica con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion

6. Tipo de Acceso al Documento
J( Abier oo Piblen T iafe seu-repal semandos’ openioes ) s re siegido * i seu-repal seman s’ res irict edAcce ss) 1

[*p En caga de restringido sustents matia

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
imvestigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académion o titulo profesional,

B. Otorgaméento de una Bcencia CREATIVE COMMONS #

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacdion en formato digital
en &l Repositorio Institucional Digital, & cusl se podrd acceder, preservar y difundir de forma libre v gratuita, de manera
integra a todo el documento. *

Lugar Dia Mes Ay
Chimbote 21 08 22

Huella Digital

. Sen fes oluckinde Cormeo B eciiva ¥ 0.0 300 -S UNEBU-C 8 Wegiamen i i fieg i o Maci ond e Trodidias die i st paci o poro op dor Grodos Aoadémicas  Touios Profesion ales, &7, & ncia 42

L Ly W A0028. Ley quere gaia of A pasiado Macional Ok of de Omda Tamabiga einnovacian de Acces o Abed o y 0.5, 008 -20°4- WML

1 S o ouor eiga W i de ocoeso déedo o puico, oforpa o i S e d San Pedio una fic e no endusa, poro gue Be ueds hacer omegos de fomea m (o @y diods en e Amosioia
1S e . S 0 T 108 08 o o A O P P | AT T 0 0 0 1 o MR 89 oy 02

A R GO U T L {0 5 S T (R T A e (| 8 O O I o T 1 O, 1 0 a0 8 v Tl ) G0 s D ETTE £ GG i i 5.0 w8 T quod s o
Juncionamienia de' i ara Madanal Sl al

4 Lan foenchon Erease Commonn ¢ 2 e una onpandracion e nacionalain e de e que pone o dposcin de b ouores un conluni de fom dar stk de feomindan Secnalogioa que il an

diy necurian ad s o i e el e e an e i s e el fomi én garon i ran que el aufor oidengo @ enddto por s cbm

& Segun o indma 723 del articulo 12 del Begam o del Megham Maconal de Trobajos de invesigacian pom opdar g odon acoddn icos i ulos pro el on ol - BEVA T "Las un e sidades, |narfucion es
emcimin de sducackdn mperor fenen ¢ oma ob d gacian ngm fadi s fon frob e d'e invesigasian y progecra, d ion o0 mm precizondo ® wn de
e e aiveria 0 Tan cudies seren parel AEWNT L 0 frovea ciel ¥ s Fori ACKE 1A

P - N G0 g [l SET B0 TR0 B8 proceder die oo a iyl ey T aT A7 nom 123

UMIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositerio Institucional Digi
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7. Base de datos

Nivel - Eva -
Despues

Nivel - Eva -

Nivel - Adams - Antes | Nivel - Adams - Despues | Antes

Edad

10
10
11
11
11

10

11

12

11

12
12

12

11

11

12

Sexo

Ficha

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Apéndice 1: Matriz de consistencia l6gica y metodol6gica

TITULO PROBLEMA Variables INDICADORES METODOLOGIA
Desviacion
) L ateral Tipo: El tipo de diseﬁo. es aplica_do,
_'_I'rabaj_o por ello la presente investigacion
tridimensional rotacion sera un estudio con enfoque
o cuantitativo y segun (Hernandez,
g'NbgﬂgZﬁ Fernandez y Baptista, 2010) define
' que es un conjunto de procesos,
también es secuencial y probatorio.
¢Cuales es el ) .
o _ impacto de la Angulo cobb entre 0° — | icero: pescriptivo, observacional,
Aplicacion de la técnica de aplicacion de la 10° pre  experimental  (solo  grupo
Katharina Schorth en la téc_nlca de control), longitudinal, retrospectivo,
disminucion del dolor en Katharina Schorth no experimental y de enfoque
nifios con escoliosis de la en la disminucion Leve: Cuantitativo (Hernandez, Fernandez,

asociacion de Adase de
Sullana, 2020

del dolor en nifios
con escoliosis de la
asociacion de
Adase de Sullana,
20207

Test de Adams

Angulo cobb entre 10° —

29°

Moderado:

& Baptista, 2010).

Poblacion y Muestra: La poblacion
en estudio estard conformada por 20
niflos de 9 a 12 afios de edad con
diagnostico de escoliosis de la
asociacion de Adase de Sullana,
2021. Donde segun Pineda et al.
(1994) define a la poblacion como




Angulo cobb entre 30° —
59°

Severo:

Angulo cobb superior a 60°

Escala de dolor

Sin dolor

(0 puntos)

Leve

(1 a 3 puntos)

Moderado
(4 a 7 puntos)

Severo
(8 a 10 puntos)

conjunto de personas u objetos de
quienes se desea conocer algo.

Técnicas e Instrumentos de
Recoleccion de Datos: La técnica
que utilizara para la investigacion
sera observacion directa, y el
instrumento seré recolectado
mediante una ficha de recoleccion de
datos que estd conformada en una
primera con el test de Adams que se
visualizard y mediré flexion anterior
del tronco “giba”, y la segunda parte
por la escala de dolor del test de
EVA que se evalué el antes y
después del tratamiento Katharina
Schorth

Procesamiento de la Informacion:
En primer lugar, los datos se
procesaron en una hoja de calculo en
el programa Microsoft Excel v.
2019; posteriormente se importo los
datos al programa estadistico SPSS
v. 26 para realizar los analisis de
estadistica descriptiva cualitativa




para caracteristicas
sociodemogréaficas y la variable tipo
de escoliosis y escala del dolor
(tablas de frecuencia y porcentaje.
Finalmente, se realizard una prueba
estadistica de normalidad para
determinar si son 0 no parametricas
(Kolmogorov-Smirnov 'y Shapiro-
Wilk) de acuerdo a los resultados se
emplearas las pruebas estadisticas de
comparacion relacionadas como T
Student  apareada 0  Prueba
Wilcoxon.




