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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo, establecer la correlacion radiografica entre el
método de Cobb y Nash en el diagnéstico de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport,
Sullana — 2023. Fue tipo observacional, prospectivo y de corte transversal - Disefio
correlacional. La poblacion fue 37 pacientes con diagnostico presuntivo de escoliosis
lumbar. La técnica fue revision documentaria, radiografias simples de columna
lumbar, el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos y el método Cobb vy el
método Nash. Los resultados fueron, se halld una relacion modera entre los dos
métodos (Rho de Spearman = 0.424 y un nivel de significancia de 0.034 <0.05.) La
frecuencia de escoliosis en base al método de Cobb fue, el 67.6% de personas tuvieron
una curvatura de 10° a 20° considerado como leve, el 29.7% de 20° a 40° considerada
moderado y un 2.7% mayor de 40° considerado grave. En el método Nash, el 51.4%

tuvieron grado 1, el 13.5% grado 2 y un 2.7% grado 3.
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ABSTRACT

The objective of the research was to establish the radiographic correlation between the
Cobb and Nash method in the diagnosis of thoracic lumbar scoliosis. Neuro-Sport,
Sullana - 2023. It was an observational, prospective and cross-sectional type -
Correlational design. The population was 37 patients with a presumptive diagnosis of
lumbar scoliosis. The technique was documentary review, simple radiographs of the
lumbar spine, the instrument was the data collection sheet and the Cobb method and
the Nash method. The results were, a moderate relationship was found between the
two methods (Spearman’'s Rho = 0.424 and a significance level of 0.034 <0.05.) The
frequency of scoliosis based on the Cobb method was, 67.6% of people had a curvature
from 10° to 20° considered mild, 29.7% from 20° to 40° considered moderate and 2.7%
over 40° considered severe. In the Nash method, 51.4% had grade 1, 13.5% grade 2,
and 2.7% grade 3.



INTRODUCCION

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Como estudios previos se tiene en el apartado internacional se tiene a Mufioz
(2022) menciona en sus tesis con relacion a la escoliosis, el cual se realizé en el
Hospital Roberto Gilbert Elizalde ubicado en Guayaquil, con el propoésito de
observar los resultados radiograficos de personas con escoliosis que tuvieron
intervencion quirdrgica, mediante andlisis de radiografias de 82 pacientes se
encontré que, mediante el &ngulo de Cobb promedio antes de la intervencion
quirurgica fue de 72,7%, luego de la intervencion paso a un angulo de 18.4%,
indicando una clara mejora en la curvatura de la columna, el autor concluyé que
la intervencion quirdrgica mejoro la calidad de vida de los pacientes y gracias a
métodos como el angulo de Cobb se pudo determinar el estado y la mejora que
se pudo obtener gracias a la intervencion. De igual manera Bourgeat (2022) en
su estudio que guarda relacion con la escoliosis, siendo un estudio realizado en
una clinica de Espafia, teniendo la finalidad de ver la eficacia de un tratamiento
terapéutico en la escoliosis, mediante el método de Cobb y un andlisis a un grupo
de 10 pacientes se observo que, durante 3 semanas mediante fortalecimiento y
estiramientos ademas de los ejercicios del método de Schroth, el grupo al realizar
el método de la terapia acuatica se observé una mejora ya que se detuvo
significativamente la progresion de la curva, por lo que al seguir practicando ese
método seré de beneficios en detener el aumento de la curvatura de la columna,
asi también se menciona que el &ngulo de Cobb fue determinante para verificar
los resultados de la terapia. Asi también Dabaghi y Cadena (2022) en su articulo
que tiene la finalidad de evaluar resultados de métodos correctivos de escoliosis,
el estudio se desarrolld en el Hospital Shriners el cual esta ubicado en México,
mediante la revision de radiografias de 15 pacientes se observo que, en los 15
pacientes se aplico el método de Cobb para luego realizar la terapia con yeso,
uséndolo durante 16 meses, luego al volver a realizar el método de Cobb, se

encontrd que todos los pacientes disminuyeron los grados de curvatura de la



columna, siendo el mas notable de 108 a 65 grados, los autores concluyeron que
la terapia con yeso fue un éxito y gracias al método de Cobb el cual fue

importante al momento de mostrar los resultados de mejora.

Por otro lado Carcamo et al. (2021) en su articulo con relacién a la escoliosis,
desarrollada en estudiantes de distintos institutos de Chile con el propdésito de
ver la existencia de escoliosis en los estudiantes, mediante un analisis descriptivo
y el analisis de Cobb aplicado a 98 estudiantes se descubri6 que, 46 estudiantes
presentaron escoliosis, de los cuales 35 de ellos tuvo escoliosis leve, 9 de ellos
escoliosis moderada y 2 de ellos escoliosis severa, siendo estas con riesgo alto
de progresion de la curvatura, los autores concluyeron que mediante el método
de Cobb se pudo determinar la presencia y nivel de escoliosis, asi también se
recomendd usar otros métodos las cuales puedan confirmar o reforzar los
resultados como pueden ser el de Nash y Moe. Mientras que Pascal (2020) en su
investigacion la cual tiene relacion con la escoliosis, desarrollada en estudiantes
en una Clinica en Espafia, con el fin de ver que intervencion disminuye la
curvatura de escoliosis, mediante un estudio pre y post test aplicado a 45
personas los resultados mostraron que, el grupo de control uso el corsé como
terapia alrededor de 18 horas, el otro grupo con el método de Schroth siendo
terapias fisicas, se encontrd que después de la aplicacion de las terapias fisicas,
se encontrd que el uso del corsé ayudo significativamente, gracias el método de
Cobb se determind que disminuy6 pocos grados, por lo que se recomendd seguir
realizando el método del corsé, asi también se aconsejo el no descartar la terapia
fisica por lo que también es un complemento en mejora de posible dolor. De
igual forma Gonzéles (2019) tuvo en su tesis la finalidad de analizar la gravedad
de escoliosis de pacientes, el estudio se desarrollé en Espafia, mediante una
revision de base de datos de 90 personas y a través del método de Cobb se halld
que, el 75.3% tuvo escoliosis de tipo moderado mientras que el otro 24.7% tuvo
escoliosis de tipo grave siendo su grado de curvatura mayor a 40 grados, siendo
estos grados debido que todos los pacientes son personas mayores, el autor
concluyé que debido al angulo de Cobb se determind la gravedad de escoliosis

que presentaron los mayores, asi también se recomendo realizar otros estudios



para esclarecer y comparar la progresion de la curvatura, uno de estos métodos

puede ser el método de Nash, para que corrobore los resultados.

Las investigacion previas para el &mbito nacional se tiene a Quiroz (2022) en su
investigacion con relacion a la escoliosis, realizada en el Hospital Regional
Virgen de Fatima el cual esta ubicado en la ciudad de Chachapoyas, el estudio
tuvo la finalidad de ver la frecuencia de escoliosis por radiografia, mediante el
estudio descriptivo y a través de la documentacion de registraron datos de 50
personas con escoliosis y se encontrd que, en pacientes de 60 a 70 afios a fueron
los que tuvieron el mayor porcentaje con un 28.7%, luego los de 81 a 90 afios
tuvieron un 17.5% y por ultimo los de 71 a 80 afios tuvieron un 16.3%, ademas
gracias el método de Cobb el 100% tuvo escoliosis de tipo moderado, el autor
concluy6 que gracias al método de Cobb se determind la gravedad de escoliosis
de los mayores asi también se recomendo realizar el método de Nash para una
mayor confiabilidad. También se cuenta con Loarte (2022) en su estudio
realizado en el Hospital de Lima, el cual relacion con el método de Nash,
teniendo el objetivo de ver la relacion entre la escoliosis y la dismetria, siendo
un estudio correlacional se observo examenes radiograficos de 99 personas del
Hospital Solidaridad San Juan de Lurigancho, analizando examenes
radiograficos se hall6 que, mediante el angulo de Cobb se vio que el 40.4%
presentd escoliosis de grado Leve, un 8.1% tuvo escoliosis de grado moderado
y un 2% de gravo grave, siendo la localizacion de la curva el 44.44% en el
dorsolumbar y un 39.3% en la zona lumbar, asi también mediante el método de
Nash y Moe se vio que 52 pacientes tuvieron grado 1 de rotacién, 11 de grado,
5 personas de grado 3y 1 de grado 4, el autor concluy6 que existe relacion entre
la dismetria y la escoliosis, gracias al uso del método de Cobb y de Nash los
cuales se complementaron para el diagnostico de los resultados. Asimismo
Honores (2021) en su tesis con relacion a la escoliosis, siendo desarrollada en le
empresa Radiomédica situada en Lima, con el objetivo de ver si hay relacion
entre el angulo de Cobb y el Indicé de masa corporal (IMC), siendo un estudio
descriptivo y mediante un analisis de radiografia digital a 157 pacientes se

encontrd que, el 50% de pacientes tuvo escoliosis de grado leve con una



curvatura de 21.3%, siendo el resto menor a 10 grados, mientras que el 76% de
pacientes presentd de obesidad, ademas mediante la correlacion de Pearson se
obtuvo un R de ,031544 (P<0,05) el autor concluyd que existe relacion entre
personas con obesidad debido al cantidad de peso en el cuerpo influyé en la
curvatura de la columna. Por su parte Garcia (2021) en su tesis que se desarrolld
en el Hospital de Huancayo, con el fin de determinar la existencia de escoliosis
en adultos, con un estudio correlacional se realizé un analisis de los informes
radiolégicos de 121 personas y mediante el &ngulo de Cobb se encontro que, el
86% no presento escoliosis, el 12.4% tuvo escoliosis de nivel leve y un 1.7%
escoliosis de nivel moderado, mientras que segin el método de Nash el 18.2%
presento escoliosis lumbar de Grado 1, el 9.1% la presenté con grado 2 y un
reducido 1.7% presento escoliosis con grado 3, el autor concluy6 que gracias al
método de Nash de pudo corroborar la gravedad de la escoliosis en los pacientes,
por lo cual estos métodos guardan relacion y se complementaron el uno con el
otro. Mientras que Nufies, Morales y Macchiavello (2020) en su articulo
cientifico el cual tiene relacion con la escoliosis, fue un estudio realizado en
Lima, este tuvo el objetivo de realizar una operacion quirdrgica, debido a que el
paciente tuvo cifoescoliosis con angulo de Cobb de 110 grados, después de la
operacion el paciente se sometié al uso de un corsé con yeso alrededor de 6
meses, al volver a realizar el angulo de Cobb en el paciente se observo que fue
de 43 grados, siendo la operacion un éxito, los autores recomendaron el uso de
corse asi como terapia fisica y mediante el &ngulo de Cobb determinar la mejora

progresiva del paciente.

Por otro lado Kleimeyer (2019) mediante una investigacién retrospectiva, tuvo
una muestra de 189 personas, y a través de analisis de radiografias de la columna
con el fin de evaluar la rotacion de vertebras usando el método de Nash se
encontrd que, la rotacion vertebral del 60% de los pacientes fue de grado 2, y el
otro 40% fue de grado 1, de esta manera se tomaron las medidas necesarias para
detener el avance de la escoliosis, ya que se pudo presentar radiculopatia y
listesis vertebral, el autor concluy6 que gracias al método de Nash y Moe se

detectd la situacion de la escoliosis en los pacientes, asi también el autor



menciono que a futuro se empleen otros métodos para apoyar los resultados
encontrados, como el conocido método de Cobb. Asi también Charca (2019) en
su estudio desarrollado en una clinica de San Borja en Lima, con el objetivo de
ver y analizar el grado de escoliosis de los pacientes, el estudio fue descriptivo
y mediante una ficha de recoleccion de datos de 96 historias se encontr6 que, a
través del angulo de Cobb el 63% presentd escoliosis de grado leve siendo menor
a 20 grados, el 30% fue de entre 20 a 40 grados Gsea escoliosis moderada y un
reducido 7% presento escoliosis grave siendo la curvatura mayor a 41 grados, el
autor concluyé que mediante el método de Cobb se determiné el grado de la
escoliosis de pacientes, asi también es posible usar otros métodos para afirmar y
mejorar los resultados, existiendo diferentes métodos como los de Ferguson,

Nash y Moe los cuales también son usados con regularidad.

Por su parte Quispilaya y Recuay (2019) en su estudio con la finalidad de
comparar el método de Cobb y la Ferguson al evaluar la escoliosis, el estudio se
realiz6 en el Hospital Docente Clinico Quirdrgico, donde se analiz6 184
radiografias de pacientes encontrando que, mediante el método de Ferguson se
encontré que el 47.8% presentd escoliosis, presentandose mayormente en
personas de 55 a 65 afos siendo el 42% de pacientes, mientras que para el
método de Cobb solo el 74% presentd escoliosis, por ultimo mediante la
correlacion de Pearson teniendo un valor de 33,144 y comparando otros
resultados, en personas con rango de edad de 25 a 32 afos, 35a44,de45a52y
de 55 a 65 afios, donde en todos los rangos el porcentaje de deteccion fue similar,
concluyendo que, en ambos métodos existié una alta frecuencia de escoliosis.
Asimismo Quispicondor (2019) en su tesis que tuvo la finalidad ver la relacion
radiogréafica entre el método de Cobb y el de Nash, el estudio se desarrollé el
Hospital Nacional Dos de Mayo ubicado en Lima, siendo un estudio
correlacional y mediante 69 informes médicos con radiografias de pacientes se
encontré que, mediante el método de Cobb, se encontr6 que el 81.4%
presentaron curvatura en la columna de 10 a 20 grados, el 15.3% presento
curvatura de 20 hasta 40 grados y el 2.3% present6 una curvatura mayor a 40

grados, mientras que para el método de Nash el 46.5% presento escoliosis de



grado 1, el 10.5% present6 de grado 2 y el 3.5% de grado 3, ademas mediante la
correlacion de Rho de Spearman se obtuvo un valor de 0,473, indicando que
existe una relacion directa y significativa, el autor concluyé que existe relacion
entre el método de Cobb y el de Nash para detectar escoliosis. Por ultimo Trejo
(2019) en su tesis la cual guarda relacion con la escoliosis, el estudio se realiz6
en el Hospital de la Solidaridad ubicada en Lima, con el objetivo de ver la
frecuencia de escoliosis en los pacientes, el estudio mediante el analisis de
informes radiogréaficos de 1114 pacientes se descubrid que, gracias el método de
Cobb se vio que 718 pacientes tuvieron escoliosis leve, siendo su curvatura de
columna menor a 20 grados, 359 pacientes tuvieron escoliosis moderada y 37 de
ellos tuvieron escoliosis severa siendo de 40 grados a mas, el autor concluyé que
gracias a los datos encontrados se propongan distintos tratamientos para la
mejora de la curvatura de columna ademés de observar la eficiencia del método

de Cobb al detectar el grado de curvatura de columna.
Como aporte al estudio se tiene:

Para el método de método de Cobb se cuenta con la Clinica Ortopédica Plantia
(2021) quien menciona que, este método y angulo de medicion fue creado por
John Robert Cobb en 1948, siendo el método nombrado “Angulo de Cobb”, en
relacion a la escoliosis es conocida porque la columna vertebral tiene una
desviacion lateral, siendo de mas de 10 grados de angulo de Cobb, siendo este
un método que ayuda a clasificarla, siendo el tipo de escoliosis Leve cuando el
angulo de Cobb es de entre 10 a 25 grados, el tipo moderado es cuando el angulo
de Cobb es de 25 a 45 grados y el tipo grave cuando el angulo de Cobb es mayor
a 45 grados, siendo el tratamiento para el tipo leve solo ejercicios
fisioterapéuticos, para el tipo moderado ejercicios y tratamiento ortopédico,
mientras que para el grave esta presente la opcion de tratamiento quirargico. De
igual manera se tiene a Saenz (2016) quien habla del angulo de Cobb, diciendo
que es uno de los datos principales que se usan para evaluar la escoliosis, esta
funciona realizando una radiografia de las persona con escoliosis, luego

mediante el &ngulo de Cobb realizar y observar la medida del grado de la curva



de la escoliosis, esta medicion nos brinda una orientacion sobre cdmo va
evolucionando la curva y como prevenir para tratarlas, suele parecer que es una
medida facil de realizar pero no lo es, ya que tiene que ser una persona con
mucha experiencia en el ambito, siendo el margen de error de estas personas

significativo.

Figura 1. Angulo de Cobb. (Sdenz, 2016)

Con respecto al método de NASH, para este método se tiene a Anton (2017)
quien menciona que el método de Nash aprecia el grado de rotacion de la
vertebra apical, la que esta mas al exterior, y relaciona la linea media con el
pediculo, para ello tienen distintos grados, donde el grado 0 tiene una simetria
pedicular llegando hasta el grado 4, para medir las vértebras, dibujamos una
linea en el medio de cada una. Las lineas divisorias adicionales dividen la
columna vertebral en tres secciones, para calcular la rotacidn requiere ubicar el
pediculo en el lado cdncavo, si la curva aumenta, el pediculo del lado convexo

desaparece de la vista.
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Rotacién vertebral (método de Nash y Moe). La mitad del cuerpo vertebral ho sido dividido en tercios. A, Normal
B, Grado 1. €, Grado 2. D, Grado 3. E, Grado 4

Figura 2.Método de Nash y Moe. (Hospital Universitario Nifio Jesus, 2014).

Los métodos anteriores son usados mayormente para medir el nivel o grado de
escoliosis, sin embargo, para tratar detectar la presencia de la escoliosis se
puede el Test de Adams y para ello tenemos a Rivero (2022) quien comenta
que este test es una prueba que es sencilla de realizar, el cual consiste en realizar
una flexion anterior de tronco, teniendo los pies de igual de ancho que las
caderas, rodillas extendidas y con las manos rectas, para intentar llegar a la
punta de los pies, con el fin de ver si existe una elevacion considerable en la
espalda, este es un método que no confirma la presencia de la escoliosis, si no

que da un indicio, ademas que este puede realizar en la casa con ayuda de otra

persona, para tomar la decision de ir a un profesional.

Normal

Figura 3. Test de Adams. (Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2017)




Grados de rotacion del pediculo del cuerpo vertebral, segin Llanos (2018)
menciona que la escoliosis por lo general viene acompafiada de grados de
rotacion del eje vertebral, estos son medidos a través del método de Moe y
Nash, donde se relaciona el borde de la vertebral y también el desplazamiento

de pediculo hacia el lado convexo.

o

A B (o D E

Figura 4. Diagrama de rotacidn de pediculo. (Llanos, 2018)

En la figura se observa como en la figura A los pediculos son simétricos, en el
B esta sobre el tercio exterior del cuerpo, en el C esta en la parte media, en el

D sobre la parte interna y en la figura E esta cruza la linea media.

Figura 5. Rotacion Vertebral. (LlIanos, 2018)

Donde se muestra que en la figura A hay escoliosis con los pediculos simétricos
y no hay rotacién vertebral, en la B el pediculo forma el lado externo del cuerpo
vertebral, en la C el pediculo esta situado en el tercio medio del cuerpo, en la
D el pediculo estd proyectado en el lado medio de la vertebra y en la E el

pediculo esta cruzando la linea del medio.

Escoliosis dorso lumbar: Marquez (2017) comenta que la escoliosis es aquella
perdida de alineacion que tiene la columna vertebral, de acuerdo a los 3 planos

de espacio, siendo afectar mayormente el plano coronal, siendo la curva



escolidtica mayor a 10 grados respecto al angulo de Cobb, sin embargo debido
a su causa se clasifican estas son idiopatica, congénita, neuromusculares y
degenerativa, también estd asociado a tumores, para diagnosticar esta
deformacion se necesita realizar escoliogramas, para evaluar la curvatura,
magnitud y grado de la columna. Asi también se tiene a Melloni (2019) quien
comenta que la dorsolumbar es la zona desde la mitad hasta la parte baja, y
cuando esta tiene una curva que es anormal desde el plano horizontal, se le
denomina escoliosis, como formando una letra “S”, esta también se puede
clasificar por las edades de sus pacientes, siendo de 0 a 3 afios la escoliosis
infantil, de 4 a 10 afios escoliosis juvenil y de 11 a 18 afios la escoliosis
adolescente, los sintomas de esto son un dolor en el lumbago el cual va hasta
las piernas, estar cansado o presentar debilidad en toda la columna al estar
parado o al estar mucho tiempo sentado, se observa que un hombro esta mas
arriba que el otro, de igual forma la cadera y para su diagndstico es mediante

exploracién manual, radiografia, tomografia y resonancia magnética.

Tipos y tratamiento de la Escoliosis, segin Junquera (2022) menciona que esta

clasificada debido a su causa estas son:

La escoliosis idiopatica: Son aquellas que no se conoce su origen, siendo este
el mas comdn, un 80% aproximadamente de los casos de personas con

escoliosis, y divididos en 3 grupos, el infantil, juvenil y el adolescente.

La escoliosis congénita: Esta es una de las menos comunes, sin embargo, esta
escoliosis lo sufre él bebe, debido a que sus costillas no llegan a formarse de
manera correcta, por lo que es cuando él bebe presenta deformidad durante el
embarazo, pudiendo ser por los malos habitos de la madre como el consumo de

drogas, alcohol u otras sustancias en la gestacion.

Escoliosis neuromuscular: Esta escoliosis esta relacionada con trastornos que
tenga el sistema muscular o nervioso, siendo frecuente en nifios y adultos con
presencia de espina bifida, distrofia muscular, paralisis cerebral o de la medula

espinal, ademas de otras condiciones neurologicas.
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Escoliosis degenerativa: Esta es la escoliosis mas comun que esta presente en
los adultos, diagnosticada mayormente después de los 50 afios, con relacion a
su nombre esta surge debido a que las estructuras de la columna estan

desgastadas debido a los afios.

Para su tratamiento la mayoria de curvas de la columna que presentan las
personas, no requiere tratamiento, es tipicamente una curva leve. Al determinar
el angulo de Cobb, si la persona de un angulo de 15° o menos se verificara
anualmente para determinar la progresion de la curva. A menudo se recomienda
el tratamiento cuando la curvatura de la persona supera los 20 grados. La
curvatura generalmente crece durante la infanciay el tratamiento generalmente
se recomienda cuando el nifio ha llegado a la primera linea de tratamiento. Se
requieren diferentes aparatos ortopédicos para diferentes tipos de curvatura.
Estos aparatos ortopédicos se utilizan para evitar que la curvatura natural del
nifio empeore a medida que crece. Los aparatos ortopédicos pueden dafiar
fisicamente a un nifio. Por lo general, se usan 20 horas 0 més al dia. Cuando
un paciente tiene escoliosis, se usan corses para ayudar a reducir los signos
externos de la enfermedad. Sin embargo, quitarse el corsé exacerba los
sintomas de la escoliosis en algunas personas. Es imperativo que los pacientes
corrijan activamente su postura cuando usan un aparato ortopédico. Esto se
debe a que los masculos correctamente tonificados pueden sostener la columna
a pesar de usar un aparato ortopédico. Si un paciente deja de usar un corsé
demasiado pronto, sus musculos pueden atrofiarse y desarrollar un fisico

subdesarrollado.

Por otro lado, la Clinica Universidad de Navarra (2014) nos menciona sobre el
tratamiento de escoliosis, aportando que los ejercicios no disminuyen la
magnitud del riesgo o de la curva de progresion, sin embargo, se usan de
manera complementaria para dar una mejora y fortalecer los madsculos y la
postura. El corsé o collarin siendo estos considerados como tratamiento
ortopédico, cambia la progresion de la escoliosis en los jovenes y reduce el

riesgo que esta curvatura aumente, este tratamiento es eficaz siempre y cuando
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2.

la curva sea menor a 40 grados, también menciona el tratamiento quirdrgico,
pero este en casi el 90% de casos de escoliosis no se necesita, ya que la curva
debe ser demasiado grande para requerir intervencion quirargica, o también en

caso de que la persona busque mejorar su aspecto fisico.

Signos de la
escoliosis

Hombros
desnivelados

Curvatura de
la columna

Caderas
desniveladas

Figura 5. Escoliosis. (Biblioteca Nacional de Medicina, 2021).
Justificacion

Justificacion tedrica, el propdsito de la presente investigacion se fundamenta
en los antecedentes y bases tedricas sobre la escoliosis y los métodos de
evaluacion cuantitativa como la medicion del angulo de Cobb y el método de
Nash que valora la rotacion de la vértebra implicada en la escoliosis, cuyas
bases teoricas serviran para comprender el comportamiento de la variable de
estudio.

Justificacidn social, la investigacion da conocer la prevalencia de la escoliosis
lumbar en base los objetivos planteados, teniendo en cuenta que en nuestro
medio no existe estudios previos del problema planteado. Los resultados
serviran para ayudar en el diagndstico y manejo oportuno de la escoliosis en
adultos y su respetiva prevencion. Ademas, serviran a los profesionales de la
salud y las entidades de salud, para la toma de decisiones en las politicas

sanitarias, considerando la escoliosis un problema de salud publica que
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3.

menoscaba la calidad de vida del paciente, acarreando altos costos econémicos

familiares y emocionales.

Justificacion practica, a través de los conocimientos aprendidos durante el
ejercicio profesional y poder beneficiar a la poblacion objetivo en mitigar
indirectamente las secuelas degenerativas como las alteraciones
neuromusculares, tanto sensitivas y motoras que condicionan a un deterioro de

la calidad de vida de los pacientes que lo padecen.

Asi mismo de los resultados de la investigacion se complementen a aportar
conocimiento cientifico, pudiendo ser contrastable con resultados de otras
investigaciones similares, a manera de evidencia cientifica, para que propicie
nuevas investigaciones complementarias, de los cual se veran beneficiados los
futuros investigadores interesados en profundizar sobre este tema en nuestro

medio.
Problema

¢Cudl es la correlacion radiogréfica entre el método de Cobb y Nash en el

diagnostico de escoliosis dorso lumbar. Neuro — Sport, Sullana — 2023?
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4.

Conceptuacion y operacionalizacion de variables

dos lineas. La primera
linea sera paralela con
el borde superior de la
veértebra cefélicay la

segunda linea sera

paralela con el borde
inferior de la vértebra

caudal (Veintemillas et

al., 2016).

de rotacion  del
pediculo del cuerpo
vertebral con su
indicador:

Radiografia de
columna dorso
lumbar en
proyeccion  frontal
AP.

AP

Grado 0

Grado 1

Grado 2

Grado 3

Grado 4

Variable Definicién conceptual Dimension Definicion Indicadores Escala de
operacional medicion
Método de Cobb Este método consiste | Grados de desviacion | La variable se medira | Radiografia de
en formar un angulo | de la columnavertebral | a través de su | columnadorso lumbar
con la interseccion de | sobre el gje | dimension Grados de | en proyeccion frontal | Ordinal
dos lineas. La primera | longitudinal desviacion vertebral, | AP
linea sera paralela con con tres indicadores
el borde superior de la como: Radiografia | Leve: curva entre 10°
vertebra cefélica y la de columna dorso | - 20°
segunda linea sera lumbar en
paralela con el borde proyeccién  frontal | Moderado: curva 20° -
inferior de la vértebra AP con sus | 40°
caudal (Sirvent et al., indicadores:  Leve,
2012). Moderado y severo. | Severa: curva > 40°
Método de Nash Este método consiste | Grados de rotacion del | Lavariable se medira | Radiografia de
en formar un angulo pediculo del cuerpo | a través de su | columna dorso lumbar
con la interseccion de vertebral dimension:  Grados | en proyeccion frontal | Razdn




5. Hipdtesis
H1: Existe correlacion radiografica entre el método de Cobb y Nash en el
diagnostico de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport, Sullana — 2023.
Ho: No existe correlacion radiogréfica entre el método de Cobb y Nash en el
diagndstico de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport, Sullana — 2023

6.  Objetivos
Objetivo General
Establecer la correlacion radiogréafica entre el método de Cobb y Nash en el

diagnostico de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport, Sullana — 2023.

Objetivos especificos

- Determinar la frecuencia de escoliosis en base al método de Cobb en
escoliosis dorso lumbar.

- Determinar la frecuencia de escoliosis en base al método de Nash en
escoliosis dorso lumbar.

- Determinar la correlacion entre el método de Cobb y Nash en escoliosis

dorso lumbar.



METODOLOGIA

Tipo y Disefio de Investigacion.
Tipo de investigacion
Estudio fue de tipo observacional, prospectivo y de corte transversal.

Observacional: En el cual no se interviene en el comportamiento de la variable
de estudio, se describe, se estima o se valora segtn ocurre naturalmente (Alvarez,
2020).

Prospectivo: donde la recoleccion de datos se realiza de acuerdo con los criterios
del investigador y a los fines del estudio (Hernandez-Sampieri y Mendoza,
2018).

Disefio
El disefio fue correlacional, porque se midié e identificd la relacion entre dos o

mas variables, utilizando para ello la contrastacion de hipotesis (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).



Transversal: Solamente se consideran una medicion de la variable de estudio
(Aceituno et al., 2020).

2.  Poblaciony Muestra.
La poblacién estuvo conformada por 37 pacientes con diagndstico presuntivo de

escoliosis lumbar atendidos en el Centro de Terapia Neuro-Sport, Sullana.

Unidad de analisis: Radiografia de columna dorso lumbar.

Criterios de inclusion

- Pacientes atendidos en el servicio de rayos X del hospital, &mbito de
recoleccion de datos.

- Pacientes entre 30 a 70 afios a quienes se les realizaron radiografia de
columna lumbar y que cuenten con el informe radioldgico.

- Pacientes atendidos desde enero hasta marzo del presente afio.

- Pacientes sin intervencion quirurgica de columna vertebral.

- Pacientes sin afecciones traumaéticas y sin afecciones infecciosas de la
columna vertebral.

Criterios de exclusion

- Pacientes fuera de la edad estipulada

- Pacientes que no fueron atendidos en el servicio de rayos X

- Pacientes que se atendieron fuera de la fecha estipulada

3. Técnicas e instrumentos de Investigacion.

Se utilizo la técnica de revision documentaria, tomando como fuente los
informes radioldgicos de las radiografias simples de columna lumbar, se
completard el instrumento de recoleccion de datos.

Instrumento: Se utilizo la ficha de recoleccion de datos donde se recabaron
los indicadores para el método Cobb y el método Nash.

Se procedio a cuantificar la curvatura de la columna lumbar en radiografias

digitales, lo cual se llevd a cabo mediante la técnica de medicion a través del



software de procesamiento de imagenes biomédicas. Los valores de las
variables medidas, fueron transferidos a una ficha auxiliar de recoleccion de
datos.

La escoliosis de la columna lumbar se determind mediante el Método de
Cobb, que consiste medir directamente la concavidad de la escoliosis en una
radiografia anteroposterior o posteroanterior y se determina en grados. Para
ello, se realizo trazos de linea que prolongue la superficie articular superior
de la vértebra transicional proximal hacia la concavidad de la curvatura, y
otra linea que prolongue la superficie o plataforma inferior de la vértebra
transicional distal hacia la concavidad de la curva. En seguida se trazé lineas
perpendiculares a dichas lineas, cuya interseccion forma el angulo de la
curvatura. Segun SERMA -2012 (Sociedad Espafiola de Radiologia), la
escoliosis, tomando en cuenta el angulo de Cobb, se clasifica en: Normal: =
100, Leve: < 20° Moderada: 20 a 40° y Severa: > 50°.

Rotacion de columna lumbar se determinara mediante el método de Nash en
las radiografias anteroposterior de la columna vertebral y se clasificaron
como: Normal (rotacién cero), Grado 1: Cuando el pediculo del lado de la
concavidad empieza a desaparecer, Grado 2: Cuando el pediculo de la
concavidad casi ha desaparecido y el pediculo de la convexidad ocupa el
segundo tercio, Grado 3: Cuando el pediculo de la concavidad ha
desaparecido y el de la convexidad se encuentra en la mitad del cuerpo
vertebral y Grado 4: Cuando el pediculo de la convexidad ha pasado mas alla
del centro de la vértebra (hasta la mitad del cuerpo vertebral del lado de la

concavidad).

4. Procesamiento y andlisis de la Informacion.

Se utiliz6 el SPSS 26, con el cual se obtuvieron los resultados, los cuales fueron

analizados e interpretados por estadistica descriptiva.



RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes que asisten al Centro de Terapia

Neuro-Sport, Sullana

f %
Edad 30-39 afios 8 21.6
40-49 afos 10 27.0
50-59 afios 13 35.1
60 - 70 afnos 6 16.2
Sexo  Masculino 14 37.8
Femenino 23 62.2

Total 37 100.(




En la tabla 1 se observa con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas en
referencia a la edad, la mayoria estuvo en el rango de 50 — 59 afios en un 35.1%,
sequido del rango de 40 — 49 afios en un 27%, entre 30 — 39 afios en un 21.6% y
finalmente entre 60 — 70 afios con un 16.2%. Con respecto al sexo, el 62.2% son del

sexo femenino y un 37.8% del sexo masculino.

Tabla 2.

Localizacion del apex en la curvatura escolidtica

f %

Torécica superior 4 10.8
Toracica inferior 11 29.7
Toracolumbar 2 54
Lumbar 20 54.1
L1 3 8.1
L2 9 24.3
L3 11 29.7
L4 5 13.5
T10 2 5.4
T12 2 5.4
T5 1 2.7
T6 1 2.7



T7 2 5.4
T8 1 2.7
Total 37 100.0

En la Tabla 2 se muestra la localizacion del 4pex en la curvatura escolidtica donde la
mayoria de los casos, el 54.1%, se ubicd en la region lumbar, y el 29.7% en la region
torécica inferior. Ademas, se evidencia que el 29.7% de los casos se ubicé en L3y el
24.3% en L2.

Tabla 3.
Escoliosis segln el método de Cobb en columna dorso lumbar

f %
Escoliosis segin el método Curva de 10° a 20° 25 67.6
de Cobb en columna dorso - cyrya de 20° hasta 40° 11 29.7
lumbar. Curva mayor de 40° 1 2.7
Total 37 100.0

En la tabla 3 se observa que segun el método de Cobb en columna dorso lumbar se
registra una escoliosis con una curva de 10° a 20° en el 67.6% de los casos, una curva

de 20 a 40° en el 29.7% y una curva mayor a 40° en el 2.7%.



Tabla 4.

Escoliosis segun el método de Nash en columna dorso lumbar

f %
Escoliosis segin el método  Grado 0 12 32.4
de Nash en columna dorso  Grado 1 19 51.4
lumbar Grado 2 5 135
Grado 3 1 2.7
Total 37 100.0

En la tabla 4 se advierte que segun el método de Nash en columna dorso lumbar se

registra una escoliosis de Grado 1 en el 51.4% y de Grado 0 en el 32.4% de los casos



Tabla 5.

Relacion entre la escoliosis segiin método de Cobb y la escoliosis segun el método de

Nash en columna dorso lumbar

Escoliosis_Método_Cobb_Columna

dorso_lumbar Total
Curva de Curva de Curva mayor
10°a20° 20° hasta 40° de 40°

Escoliosis_Método Grado 0 f 6 6 0 12
Nash_Columna_ % 16.2% 16.2% 0.0%  32.4%
Dorso_Lumbar  Grado 1 f 14 5 0 19
% 37.8% 13.5% 0.0% 51.4%
Grado 2 f 5 0 0 5
% 13.5% 0.0% 0.0%  13.5%
Grado 3 f 0 0 1 1
% 0.0% 0.0% 2.7% 2.7%
Total f 25 11 1 37




% 67.6% 29.7% 2.7% 100.0%

En la tabla 5, se observa que la escoliosis segin el método de Cobb en columna dorso
lumbar registra una curva de 10° a 20° en el 37.8% de los casos que corresponde al
Grado 1, un 16.2% corresponde al Grado 0 y el 13.5% al Grado 2 de escoliosis segun
el método de Nash. En el mismo sentido, la escoliosis segun el método de Cobb en
columna dorso lumbar registra una curva de 20° hasta 40° en el 16.2% de los casos
corresponde al Grado 0y el 13.5% al Grado 1 de escoliosis segin el método de Nash
en columna dorso lumbar. También la escoliosis segin el método de Cobb en columna
dorso lumbar registra una curvatura mayor de 40° en el 2.7% de los casos, lo que
coincide con el Grado 3 de escoliosis segn el método de Nash en columna dorso

lumbar.

Prueba de Normalidad

Tabla 6.
Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Escoliosis_Método_Cobb 419 37 ,000 ,637 37 ,000
_Columna_dorso_lumbar
Escoliosis_Método Nash ,266 37 ,000 ,817 37 ,000

Columna_Dorso_Lumbar
a. Correccion de significacién de Lilliefors

Para ejecutar la prueba de hipdtesis, se tuvo en primer lugar, que calcular el valor de
normalidad de los datos en relacion a las variables, en base al nimero de encuestados
en la muestra, en este caso fueron 37 pacientes, entonces corresponde a medir la

normalidad con Shapiro-Wilk, obteniéndose como resultado de p =,000y p =,000 en
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las variables de estudio, que fue inferior a p = ,05. Por tanto, correspondié realizar la

prueba de Rho de Spearman.

Prueba de hipdtesis

H1: Existe correlacion radiografica entre el método de Cobb y Nash en el diagndstico
de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport, Sullana — 2023.

Ho: No existe correlacion radiografica entre el método de Cobb y Nash en el

diagnostico de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport, Sullana — 2023

Pruebas estadisticas

Rho de Spearman

Eleccion de nivel de significancia
p= 0,05

Rango de decisién

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hip6tesis nula

Tabla 7.

Prueba de hipotesis
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Escoliosis_Método Escoliosis_Método
_Cobb_Columna_ _Nash_Columna_

dorso _lumbar Dorso_Lumbar
Rho de Escoliosis_Método Coeficiente de 1,000 424
Spearman _Cobb_Columna_ correlacion
dorso_lumbar Sig. (bilateral) 034
N 37 37
Escoliosis_Método Coeficiente de 424 1,000
_Nash_Columna_  correlacion
Dorso_Lumbar  gjg (bilateral) 034
N 37 37

En la tabla 7, se observa que el nivel de significancia menor de 0.05, por lo que se

rechaza la hipotesis nula y existe correlacion radiogréfica significativa entre el método

de Cobb y el método de Nash en el diagnostico de escoliosis en columna dorso lumbar

en pacientes atendidos en el Centro de Terapia Neuro-Sport, Sullana (p=0.000).
ANALISIS Y DISCUSION

De los resultados de la tabla 1, se hall6 que los pacientes tuvieron edades mayoritarias
entre 50 y 59 afios (35.1%) y fueron de sexo femenino en 62.2%, el apex escoliotico
fue en la parte lumbar en un 54.1% y el 29.7% en la toracica inferior, ademas los casos
mayormente fueron en L3 con 29.7% y en L2 con 24.3% (tabla 2); ademas la escoliosis
segun el método de Cobb en la parte dorso lumbar fue mayormente entre 10° a 20° de
curvatura con 67.6%, el 29.7% de 20° a 40° y el 2.7% mayor a 40° (tabla 3), podemos
decir entonces que hay un mayoria que tiene el tipo de escoliosis en nivel moderado,
incluso, si no se realizara un tratamiento adecuado podrian empeorar aumento el grado
a mas de 50° lo que seria mas complicado cualquier terapia. En la tabla 4, la escoliosis
segun el método Nash, establece que el 51.4% tiene grado 1, un 13.5% grado 2 y un
2.7% grado 3, podemos decir de estos resultados que los dos métodos son diferentes,

si bien es cierto son usados para medir la curvatura de columna, difieren en algunos
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aspectos, podemos decir que el método Cobb es un método ampliamente utilizado para
medir la curvatura de la columna en la escoliosis (Clinica Ortopédica Plantia, 2021).
El método consiste en medir el angulo formado por las vértebras superior e inferior de
la curva maestra escoliotica en las radiografias. Se mide dibujando una linea paralela
a la parte superior de la vértebra superior y otra linea paralela a la parte inferior de la
vértebra inferior, y luego midiendo el angulo que forman estas lineas. EIl angulo de
Cobb se considera la medida més fiable para determinar el grado de curvatura de la
columna en la escoliosis (Saenz, 2016). Por otro lado, el método de Nash, es una
técnica de medicion de la escoliosis que utiliza una regla de inclinacién para
determinar la magnitud de la curvatura de la columna. Este método se basa en medir
la inclinacion de la columna en lugar del angulo de curvatura. La regla inclinada se
coloca a lo largo de la espalda. La distancia entre la regla y la columna se mide en
varios puntos de la curva, para calcular la magnitud de la curvatura final, como lo
manifiesta Anton (2017), en general la escoliosis se puede clasificar segun la edad de
los nifios, escoliosis infantil (0 — 3 afios), juvenil (4 -10 afios), adolescente (11-18
afios), incluso es necesario realizar un diagnéstico radiografico, tomografia o
resonancia magnética segun Melloni (2019). Los valores encontrados son diferentes
por las razones expuestas, pero no implican diferencias que permitan suponer que en
un método se obtenga escoliosis y en el otro método no, también debemos decir que

es necesario analizar los dos métodos para establecer un diagnostico mas especifico.

De la tabla 5, podemos observar las diferencias y asociaciones que pueden tener los
dos métodos, conseguimos establecer entonces que, mayormente el 37.8% de los casos
de método de Cobb con curvatura de 10° - 20 ° (Leve) estd asociada al grado | del
método Nash, el 13.5% esta asociado al grado 2; luego, el 16.2% del método de Cobb
con curvatura de 20° - 40° esta asociada al grado 0 en el método de Nash, el 13.5% al
grado 1. Finalmente, el 2.7% de método Cobb con curvatura de méas de 40°, estuvo
asociada al grado 3 del método Nash, de estos resultados podemos decir que ambos
métodos pueden proporcionar informacion valiosa sobre la magnitud y direccién de la
curvatura de la columna vertebral en la escoliosis. Los resultados como se ven no

siempre son idénticos o concuerdan en los grados y grados de afectacion, ya que miden
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diferentes aspectos de la curvatura. Sin embargo, los resultados pueden ser
correlacionados los valores de Cobb y Nash en la medicion de la escoliosis. Por lo
tanto, aungue son diferentes, ambos métodos se pueden utilizar para complementar la
evaluacion de la escoliosis, y cual elegir dependera de la preferencia del médico y la
disponibilidad de herramientas de medicion. En este sentido en la tabla se encontro
una correlacion positiva de nivel moderado entre ambos métodos a través de la prueba
Rho de Spearman que obtuvo un valor correlacién de 0.424 y un nivel de significancia
de 0.034 < 0.05, estos resultados se perecen a los encontrados por, Quispicondor
(2019), que al analizar ambos métodos y con 69 informes radiograficos hall6 que a
través del método de Cobb el 81.4% manifestaron un curvatura de 10° a 20°; un 15.3%
con curvatura de 20° a 40° y un pequefio 2.3% con un curvatura mayor a 40°, mientras
con el método Nash, un 46.5% tuvieron escoliosis en grado I, el 10.5% manifestaron
el grado Iy el 3.5% el grado I11, asimismo, estadisticamente hubo una relacion directa
y significativa entre los dos métodos con la prueba de Rho de Spearman con un valor
de 0.476; igualmente, Garcia (2021), al determinar la escoliosis en 121 adultos hallé a
través del método de Cobb el 86 no tuvieron esta situacion, el 12.4% tuvo en nivel leve
y un 1.7% escoliosis moderada, por el método Nash, el 18.2% manifestaron escoliosis
en grado I, el 9.1% grado Il y 1.7% grado 111, concluyéndose que el método Nash
ayudé a determinar la gravedad, para los cual guardaron relacion y son
complementarios el uno con el otro. También, Loarte (2022), al analizar el método
Nash, para determinar escoliosis y dismetria, analizd 99 exadmenes radiograficos,
encontrando que el 40.4% de personas tuvo escoliosis nivel leve, un 8.1% moderado
y 2% grave, con el método Nash y Moe 52 pacientes tuvieron grado 1, 11 grado 2y 5
personas grado 3, concluyendo que entre los dos métodos existe una relacion con la
dismetria y escoliosis lo que en ambos métodos permitid su deteccion. Otros estudios
como los de Quiroz (2022), relacionan la deteccion de la escoliosis ademas del método
Cobb al método Nash, como una alternativa para el diagnostico, considerando su
evaluacion para tener mayor certeza. En este sentido, Gonzales (2019), al analizar una
base de datos e 90 personas obtuvo a traves del metodo Cobb, que el 75.3% manifestd
escoliosis sin embargo se recomendo realizar otros estudios de evaluacion como el

método de Nash, para corroborar los resultados. Kleimeyer (2019), al analizar con el
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método Nash y Moe, también considera necesario el uso del método Cobb. En
definitiva, podemos decir, que ambos métodos se consolidan como los més usados, sin
embargo, existen otros estudios como los de (Carcamo et al., 2021; Pascal, 2020;
Honores, 2021; Nufies, Morales y Macchiavello, 2020; Charca, 2019; Quispilaya y
Recuay, 2019; Trejo, 2019), utilizaron mayormente el método de Cobb,

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Del objetivo general, establecer la correlacion radiografica entre el método de Cobb y
Nash en el diagnostico de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport, Sullana — 2023, se
concluye que existe una relacion modera entre los dos métodos debido a que en la
prueba Rho de Spearman se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0.424 y un nivel
de significancia de 0.034 <0.05.

Del objetivo especifico 1, determinar la frecuencia de escoliosis en base al método de

Cobb en escoliosis dorso lumbar, se concluye que el 67.6% de personas tuvieron una
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curvatura de 10° a 20° considerado como leve, el 29.7% de 20° a 40° considerada

moderado y un 2.7% mayor de 40° considerado grave.

Del objetivo especifico 2, determinar la frecuencia de escoliosis en base al método de
Nash en escoliosis dorso lumbar, se concluye que el 51.4% tuvieron grado 1, el 13.5%

grado 2y un 2.7% grado 3.

Del objetivo especifico 3, determinar la correlacion entre el método de Cobb y Nash
en escoliosis dorso lumbar, se concluye que los porcentajes en los grados de curvatura
en el método Cobb, estuvieron relacionados a curvaturas de 10° - 20° en 37.8% al grado
I (Nash); el 13.5% al grado 2 (Nash); en la curvatura de 20° a 40°, el 16.2% se relaciond
con el grado cero (Nash) y el 13.5% con el grado | (Nash). Finalmente, la curvatura

del método Cobb mayor a 40, el 2.7% se relaciond con el grado 3.

Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de tecnologia médica, al momento de evaluar la
escoliosis ademas de evaluar los aspectos radiograficos se debe considerar el método
de Cobb y Nash para un mejor diagndstico.

Se recomienda a los profesionales de tecnologia médica, utilizar el método Cobb, para
medir el angulo formados por las vértebras superior e inferior de la curva principal de
la escoliosis en una radiografia, con la finalidad de determinar los diferentes niveles

en vista frontal de la columna.
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Se recomienda a los profesionales de tecnologia médica, utilizar el método Nash, para
medir la escoliosis toracica, donde la curvatura es mas dificil de medir con la finalidad

de determinar la curvatura en vista lateral.

Se recomienda a los profesionales de tecnologia médica, realizar una evaluacion con
otros métodos ademas de Cobb y Nash, como el dngulo de Ferguson o prueba de

Adams, test de Schober con la finalidad de tener todos los pardmetros de columna.
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Anexo 01: Matriz de consistencia légica y metodoldgica

método de Cobb y
Nash en el
diagndstico de
escoliosis dorso
lumbar. Neuro-
Sport, Sullana —
2023

radiogréfica entre el
método de Cobb y

Nash en el
diagnostico de
escoliosis dorso
lumbar. Neuro -
Sport, Sullana -
2023?

Cobb y Nash en el diagnoéstico
de escoliosis dorso lumbar.
Neuro-Sport, Sullana — 2023.

Ho: No

radiogréfica entre el método de

existe correlacion
Cobb y Nash en el diagnoéstico
de escoliosis dorso lumbar.

Neuro-Sport, Sullana — 2023

Objetivos especificos

-Determinar la frecuencia de escoliosis en
base al método de Cobb en escoliosis dorso
lumbar.

-Determinar la frecuencia de escoliosis en
base al método de Nash en escoliosis dorso
lumbar.

-Determinar la correlacién entre el método
de Cobb y Nash en escoliosis dorso lumbar.

TITULO PROBLEMA HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA
Objetivo General .
Tipo:
Establecer la correlacion radiografica Estudio de tipo observacional, prospectivo y de
entre el método de Cobb y Nash en el | COrte transversal.
H1: Existe correlacion | diagndstico de escoliosis dorso lumbar. | .
Correlacion L . Neuro-Sport, Sullana — 2023, Disefio: _
e cCual es la | radiografica entre el método de El disefio es correlacional
radiografica entre el correlacion

Poblacion — Muestra:

La poblacidn estara conformada por 37 pacientes
con diagnostico presuntivo de escoliosis lumbar
atendidos en el Centro de Terapia Neuro-Sport,
Sullana.

Técnica — Instrumento:

Se utilizara la ficha de recoleccion de datos
donde se recabara los indicadores para el método
Cobb y el método Nash.

Procesamiento y analisis de la Informacion.
Se utilizara el SPSS 26, con el cual se obtendrén los
resultados, para luego ser analizados e interpretados
por estadistica descriptiva.
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Anexo 2: Instrumento de evaluacién

Correlacion radiografica entre el metodo de Cobb y Nash en el
diagnostico de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport, Sullana — 2023

Historia Clinica: wueeeeeeevvrviiinnnnen Fecha: ...I...I....

DATOS GENERALES (SOCIODEMOGRAFICAS)

1. Género: Masculino ( ) Femenino: ().

2. Edad................ En afios cumplidos.

3. Escoliosis lumbar: Si () No ( )
4. Concavidad: Derecha ( ) Izquierda

5. Localizacion del 4pex en la curvatura escoliética
TORACICA SUPERIOR (T2-T6)
TORACICA INFERIOR (Te- T11/T12)
TORACOLUMBAR (T12- L1)
LUMBAR (L1/L2- L4)

6. METODO COBB
LEVE : Curva entre 10° - 20°

MODERADO: Curva de 20° hasta 40°
SEVERO : Curva mayor de 40°
7. METODO DE NASH
GRADO 0
GRADO 1
GRADO 2
GRADO 3

GRADO 4

N° Paciente: ......

¢ )
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Anexo 3: Documento administrativo

“Afio de la Unidad, la Paz Y El Desarrolio”

Solicito: permiso para realizar trabajo de investigacion
Senor. Clever Parilla Anton.
Licenciado de Terapia Fisica y Rehabilitacion del Centro Neuro — Sport *J&C”

Yo, Marcia Maribel Chuyes Curay, identificada con DNI N® 71538215,
COD.2116100374, con domicibo en calie Amazonas # 117 - Mallaritos —
Marcavelica - Sullana, respetuosamente me presento y expongo.

Que habiendo culminado la Carrera Profesional de Terapia Fisica y
Rehabilitacion en la Universidad San Pedro, solicito Ud. Permiso para realizar
mammmwmm-mmmom-d
mélodo de cobb y nash en el diagndstico de escoliosis dorso lumbar. Neuro-
sport, sullana- 2023°

POR LO EXPUESTO:
Ruego a usted acceder a mi solicitud.
Sullana, 06 de febrero del 2023

MARCIA MARIBEL CHUYES GURAY
Dnt: 71538215
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Anexo 4: Base de datos

Columna_Dorso_Lumbar

Escoliosis_Método Nash

Columna_dorso_lumbar

Escoliosis_Método_Cobb

10

12

11

11

Localizacion_apex

Edad | Sexo | curvatura_escoliética | Ubicacion

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37
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Anexo 5: Informe del asesor

@USP

e UNVERTIDAD SAN FCORO

A B Dra. Jenny Cano Mejia
Decana (¢) de la Facultad Ciencias de la Salud

De s Mg. Clodomira Zapata Adrianzén

Ascsor de Tesis
Asunto - Informe de conformidad de Informe Final
Fecha - Piura, 5 de maye del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°00111-2023-USP-
EAPTM/D

Tengo a bien dingimme a usted, para saludarla cordialmente y al misme tiempo
informarle que ¢l Informe de Tesis titulado “Correlacion radiogrifica entre el método
de Cobb y Nash en el diagnéstico de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport, Sullana
- 2023", presentado por ¢l Bachiller, Marcia Maribel Chuyes Curay, sc 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.

Atcntamente,

O

Mg. Clodomira Zapata Adrianzén
Ascsor de Tesis
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Anexo 6: Constancia de turnitin

2N
L VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSOAD SAN FCORO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de |a Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de |a revision del trabajo titulado “Correlacion radiografica entre el método de Cobb
y Nash en el diagnéstico de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport, Sullana - 2023” del (a)
estudiante: Marcia Maribel Chuyes Curay, identificado(a) con Cédigo N® 2116100374, se ha
verificado un porcentaje de similitud del 22%, el cual se encuentra dentro del parametro
establecido por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N
5037-2019-USP/CU para |a obtencion 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, 9 de Mayo de 2023

UMYVERSCAD GAV PE0RC
WICEPREC WORADO OF AW 3 TLAC On

) A
)

D, JAVIER MARTINEZ CARRION
VICERRECTON

NOTA:

Este documento carece de valor ¥ no teoe adjunts of reports def Software TURNITIN

www.usanpedro.edu.pe
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Apéndice:

Correlacion radiogrifica entre o mitodo de Cobb ¥ Nash en ¢l
dingnbstice de escaliosis dorso lumbar, Neuro-Spart, Sullana -
2023

Historie Clintoa: ... 0. 503 .. Fecha: (Ri@dd W Pacients:

DATOS GENERALES gsocuooeuommnl
1. Génoro. Masculine{ ) Femennn: (X L

2. Egud . b 9. En afios cumplidos.

3, Escofiosis lumbar St (] No (X))

A, Concavidad: Derecha () lzaderda (X )

6. Localizacién dal Gpex en la curvatura escolidtica
TORAGIGA SUPERIOR  (T2-T8) [
TORAGICA NFERIOR  (TE-T11/T12) X]
TORACOLUMBAR (T12-11) ]
LUMBAR {L1L2-L4) -4

6. METODO COBB
1LEVE + Curva entro 107 - 207

MODERADO: Curva de 20° hasta 307

L

SEVERO - Qurva mayor de 40¢
7. METODO DE NASH
GRADD O |

p—

GRADO 1
GRADO 2
GRADO 3
GRADO 4

X




Correlacion radiografica entre ef método de Cobb y Nash en ol
diagnéstice de escoliosis dorso lumbar. Neuro-Sport, Sullanz -
2023

Historia Clinica: .t (04 . Fecha: ZUtRI42 N Pacients:

DATOS GENERALES (SOCIODEMOGRAFICAS)

1. Género, Mascuino( ) Femenino: (X7

2 Eded: . % 3... En afios cumpiidos.

3. Escolicsls lumber S { ) No ( )

4 Concavidad: Derecna () zawerda (|

5. Locaizacion del dpex en |a curvatura escoliitica
TORACICA SUPERIOR  (T2-TB) [
TORACICA INFERIOR  (T8- T11/T12) .

TORACOLUMBAR (T12-L1) Fd
LUMBAR {LIL2-L4) ['7 ‘

6. METODO COB8E "
LEVE s Curva estre 107 . 207 [

[x]
MODERADCO: Curva de 207 Tasia 40° ‘_
SEVERO  © Curva mayor de 40° 12

7. METODO DE NASH

GRADO 0 | ]
GRADO 1 | }[1
GRADO 2 j
GRADO 3 I
GRADO 4



thcﬁnmwlmwcdmucabyﬂuhnd
diagnéstico de esculiosis done lambar, Neure Spart, Sullana -

2023

Historia Clinica: E FO5 . reche: LRNED

1 Géneto. Mascine (X))  Femwnina: [ )

2 Edad: .G 3 . En afice cumpidos.

3, Escolicsls umber: Sl () No (X))

4 Concavidad: Deracha (X ) izquierda

5. Localzacin del apex en ka curvalu@ escolislica
TORACICA SUPERIOR  (T2.T6)
TORAGICA INFERIOR  (T6-T11/T12)

TORACOLUMBAR m12-L1)

LUMBAR (LTA2-L4)
6. METODO COBB

LEVE ¢ Curva entre 107 - 20¢

MODERADO: Curve de 20° hasts 40°

SEVFRO Curve mayor de 40°
7. METODO DE NASH

GRADDQ ]
GRADO 1 I‘"'
GRADO 2 [

waes. X
GRADO 4 r

N* Paclents:

f

nis

[ L

33



Correlacan n‘hﬁiﬁn-md-ﬁw‘t(‘dbytﬂaﬂud
mm««mmm.uumsmm-
1023

vmtors Clinlca MEAIT  pochs: (L5kAS  we Pactante:

DATOS GENERALES [SOCIODEMOGRAFICAS)

1. Génoro: Mascuino{ | Femenino: (X).
2. Edua ... En o cumpidos.
4 Eeesloes lumber 51 | ) N LA
4. Concavidad: Dwrecra | ) lzquanda ()
6. Looaltzacidn 06l 30X a0 & Gurvatur secoldlica
IORAGICA SUPERIDR  (T2-TE) ]
TORACICA NFFRICR  (T-TH1/T12) N
TORACOLUMBAR (T12-L) ]
LuMvaAR (LIN2- L4 =
6. METOOO COER
LEVE Cerva entre 1002207
MODERATIO: Carva de 207 hasta 40° =71

e R,

SEVIRO Curve mayur de 3 [
7. NETODO DE NASH
GRapoe ||
I

GRABO 1

GRADO 2 !F"
1A

GRADO 3 7

GRADO &
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