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Titulo

Programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a un

Centro de Fisioterapia, Piura - 2022.



Resumen

El propdsito de la presente investigacion fue, determinar la efectividad de un programa
de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a un Centro de
Fisioterapia, Piura—2022. Metodologia, fue aplicada, descriptiva, pre experimental de
corte longitudinal, se utilizé la encuesta y el cuestionario, la poblacién muestral fueron
20 pacientes con escoliosis. Resultados, las caracteristicas sociodemogréficas,
antropomeétricas y clinicas de los pacientes con escoliosis fue edad promedio de
X=47,55; el IMC promedio de X=25,435 kg/m2; talla promedio de X=1,5345 mt; tipo
de curvatura de la escoliosis en T6 — T11/12 el 70%; en T12 — L1 el 30%; vy, en la
intensidad del dolor fue de dolor medio el 95% y severo el 5%; v, en la evaluacion del
dolor post test se evidencio la reduccion del dolor a leve en el 100% de los pacientes
estudiados. Esta investigacion concluyé que, se determind la efectividad de un
programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a un
Centro de Fisioterapia, Piura— 2022; en el sometimiento del contraste de hipotesis las
categorias definidas intensidad de dolor pre y post test se dieron con las mismas
probabilidades ,500 y ,500 demostrandose la efectividad de un programa de ejercicios

de estabilizacion los pacientes con escoliosis.
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Abstract

The purpose of the present investigation was to determine the effectiveness of a
stabilization exercise program in patients with scoliosis who attend a Physiotherapy
Center, Piura - 2022. Methodology was applied, descriptive, pre-experimental,
longitudinal cut, the survey and questionnaire, the sample population was 20 patients
with scoliosis. Results, the sociodemographic, anthropometric and clinical
characteristics of the patients with scoliosis were average age of X=47.55; the average
BMI of X=25.435 kg/m2; average size of X=1.5345 mt; type of curvature of scoliosis
in T6 — T11/12 70%; in T12 — L1 30%; and, in terms of pain intensity, 95% were
medium pain and 5% severe; and, in the evaluation of post-test pain, the reduction of
pain to mild was evidenced in 100% of the patients studied. This investigation
concluded that the effectiveness of a stabilization exercise program was determined in
patients with scoliosis who attend a Physiotherapy Center, Piura - 2022; In submitting
the hypothesis contrast, the defined categories of pain intensity pre and posttest were
given with the same probabilities .500 and .500, demonstrating the effectiveness of a

stabilization exercise program for patients with scoliosis.
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Introduccion

En los antecedentes internacionales de acuerdo con Safiaicela (2022) investigacion
efectuada en Ecuador, el objeto de la investigacion fue, revision bibliografica sobre la
efectividad de los ejercicios globales en la escoliosis. La metodologia fue de busqueda,
la poblacion de 35 articulos cientificos, el instrumento la escala PEDro, los resultados
y concusiones fueron que los ejercicios expusieron en la mayoria de articulos
analizados, una mengua del angulo de Cobb, optimizando la curva, asimetria nivel
escapular, balanceo postural, disminucion del dolor en la escoliosis, evidenciando que
los ejercicios tienen una efectividad, si bien no en la retraccion completa, ya que estos

ejercicios estan destinados a la mejora y retraso de la enfermedad.

Para Arteaga (2021) investigacion efectuada en Ecuador, el objeto de la investigacion
fue, analizar el método Pilates en el tratamiento de escoliosis. La metodologia fue,
cualitativa, tipo bibliografica, la muestra de estudio estuvo dirigida a 120 articulos
cientificos, el instrumento usado fue mediante la técnica PEDro. Resultados y
conclusiones, se logré hallar la bastante informacion, para establecer que el Pilates
tiene descubrimientos positivos en la disminucién del angulo de Cobb, de rotacion de
tronco, incremento de la fuerza muscular de tronco, mejoramiento la respiracion y

ayuda en la percepcién en el paciente de su padecimiento por escoliosis.

Segun Moretti y Agostineli (2020). investigacion efectuada en Brasil, tuvo como
objetivo, realizar una revision de la literatura sobre la eficacia del método Schroth en
el tratamiento de la escoliosis estructural idiopatica. La metodologia utilizada fue,
basqueda bibliogréfica, con una poblacion de 25 articulos utilizandose la ficha de
recoleccion de datos. Los resultados demostraron una eficacia del 78% con el método
Schroth en el tratamiento de la escoliosis estructural idiopatico. La conclusion de la
investigacion fue que, de acuerdo con los resultados el método Schroth es una
alternativa positiva y que es eficaz en el tratamiento de escoliosis estructural
idiopatica.

Como afirma Arévalo (2018) investigacion hecha en Ecuador, su objetivo fue,
determinar la influencia de los movimientos en pacientes con escoliosis. EI método

usado fue, inductivo, deductivo, investigacion de campo, descriptiva, exploratoria y



correlacional, se usd la encuesta, la poblacion de 70 pacientes los resultados
demostraron que, una correlacién muy alta con un p=0.837, existiendo una correlacién
es directa entre las variables de estudio, la reduccion del dolor fue en un 51%, el 64%
de los pacientes tuvieron limitaciones laborales, y el 76% tuvieron resultados positivos
en el tratamiento. Conclusion, los pacientes mejoraron su actividad laboral, existe

influencia en el tratamiento diferenciado para cada paciente.

Desde el punto de vista de Lomas y Uquillas (2018) en su investigacion hecha en
Ecuador, su objetivo fue valorar el dolor antes y después de haber realizado tratamiento
para valorar la eficacia de método Schroth en escoliosis. El método fue, observacional,
pre experimental, la poblacion fue de 60 pacientes, se usé el cuestionario Mcgill.
Resultados, las edades fueron 65 a 75 afos y el promedio de las mediciones (F = 104
p<.001), con una importante disminucion el post y pre- tratamiento (media= -13;
p<.001). conclusidn, no existid discrepancias entre las medias de los grupos analizados

en ninguna de las mediciones.

Como afirma Alves y Castro (2018) investigacion efectuada en Brasil, tuvo como
objetivo, determinar el Soporte Vital Basico y el rol RPG. El método usado fue estudio
pre experimental, la poblacion de estudio fueron 77 estudiantes medicina. Se utilizd
un formulario estandarizado. Resultados. después de usar RPG el desempefio fue
satisfactorio con un 58 % (P<0,0001) considerando que la inicio fue del 36% (P<

0,0001). La conclusién demostré que el uso de RPG mejora las habilidades.

En las investigaciones nacionales de acuerdo con Barreto (2021) en su investigacion
realizada en Chiclayo, el objeto de la investigacion fue, determinar la efectividad del
Tratamiento fisioterapéutico en escoliosis; para uso el método, descriptivo, transversal
y no experimental. La poblacion fueron 110 pacientes, el instrumento la observacién
so su ficha de recoleccion de datos. Los principales resultados fueron, 40 varones
presentaron escoliosis y en mujeres fueron 60, el 81% del tratamiento con compresa
Caliente mas Terapia Cinética fue de nivel de efectividad alta, la conclusion de la
investigacion fue, sera efectivo el tratamiento siempre y cuando se combinen las

terapias con compresa calientes.



Para Ruiz (2020) en su tesis realizada en lquitos, desarrollo el objetivo, determinar la
escoliosis postural. EI método usado fue, exploratorio, transversal, cuantitativo,
descriptivo correlacional, no experimental. La muestra fue de 182 estudiantes, el
instrumento usado fue la encuesta. Los resultados demostraron que, el 41,76% de
alumnos presentaron escoliosis postural, el sexo masculino con un 44,31% y femenino
con un 39,37%, se hayo una relacion significativa entre la escoliosis con la edad y sexo
p<0.05. La principal conclusion fue que, el género masculino presentd mayor

incidencia en escoliosis en C y el femenino presentd mayor escoliosis en S.

Segln Sanabria (2020) en su investigacion realizada en Trujillo, el objeto de la
investigacion fue, identificar los beneficios del ejercicio terapéutico en escoliosis
idiopatica. EI método de cohortes retrospectivo, caso control y descriptivos. Se uso la
técnica de analisis bibliografico. Resultados y conclusiones: se demostrd que los
ejercicios terapéuticos son positivos para optimizar el &ngulo de Cobb, de rotacién del
tronco, el perfil sagital y la condicion de vida en pacientes que presentan escoliosis
idiopatica.

Como afirma Quispicondor (2019) en su investigacion realizada en Lima, el objeto de
la investigacion fue, determinar la correlacion radiografica de Cobb y método de Nash.
El disefio metodoldgico fue, observacional, corte transversal, prospectivo
correlacional. La muestra fue de 86 radiografias, el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos. Los resultados evidenciaron, curvatura escoliética 69,8% region
lumbar, y 18,6% region toracica principal, el 30,20% se ubicé en L3, el 26,70% en L2;
escoliosis método de Cobb curva de 10° a 20° el 81,40% y método Nash Grado 1 el
46,50%; escoliosis método de Cobb dorso lumbar el 81,40% curva 10-20°, 16,30%
curva 20-40°y el 2,30% curva mayor de 40°, la investigacion concluyo que, la relacién
radiografica entre los dos métodos usados en el diagnostico de escoliosis fue directa y

significativa.

Citando a Saldarfia (2018) en su tesis realizada en Chimbote, desarrollo el objetivo,
determinar la correlacion entre el pie plano y escoliosis. EI método usado fue, tipo
descriptivo, correlacional, no experimental, transversal y cualitativo. La poblacion fue

de 150 nifios, se utilizd la ficha de recoleccion de datos el mismo que evaluo la postura,



se uso el test de Adams y plantigrafia convencional. Los resultados hallados fueron,
sexo masculino fueron el 41,5%, edad 8 afios el 18,5%, 9 afios el 15,4%, 10 afios el
15,4%, 7 afos el 13,8%. La tesis concluyo que, se identificaron los problemas de

escoliosis a través del test postural y de Adams.

De acuerdo con la fundamentacion cientifica de esta tesis conforme refiere Alvarez,
L., y Nufiez, A. (2011) que, la definicion asignada a la escoliosis se tiene como una
deformidad del esqueleto axial que presenta en el plano anteroposterior. Circunscribe
también deformidad tridimensional con rotacion vertebral y alcanza también
alteraciones en el plano sagital. La escoliosis es considerada cuando exhibe méas de 10
° de angulo.

Argumenta Jiménez, A. (2011), que escoliosis proviene del griego que significa

torcido.

Para Pantoja, T. y Chamorro, L. (2015) que la escoliosis cataloga conforme a la edad
de aparicion. Frecuentemente es la infantil y se inicia desde se nace hasta los 3 afios
de edad. La escoliosis juvenil, se observa desde los 3 a 10 afios (pubertad), y en la
adolescencia cuando es a partir de los diez afios. Estudios demuestran que, la escoliosis
infantil es sumamente rara, con una prevalencia del 0,5 al 5% de las escoliosis, en la
pubertad se observa del 7 al 10,5% y en la adolescencia que se observa con mayor

frecuencia con el 89% de los casos.

Enfatiza Casanova, J., et al. (2017) que se exhiben diferentes causas como comienzo
de la escoliosis idiopéatica, empezando de alteraciones en el crecimiento, discales, del
sistema nervioso central, terminado en anomalias que presenta el tejido conectivo y
inestabilidades musculares. Sin embargo, estas etiologias no presentan sustento
cientifico. Se presume que se deba a causas genéticas, con una herencia poligénica. Se
han analizado 200 marcadores genéticos, que su sola presencia posibilita la gravedad
de progresién de las curvas.

Expresa Mahaudens, P., y Bruyneel, A. (2020), que la escoliosis inicialmente se
muestra con dolor. La incidencia de dolor de espalda se manifiesta en la edad adulta.

Es imprescindible que en un paciente con diagnostico de escoliosis y que presente



dolor de espalda, debe extenderse el estudio para apartar otro tipo de lesiones (en las
que comprende las hernias discales, médula anclada, siringomielia, infecciones,
tumores, entre otros.). Una de las consultas hospitalarias esta relacionada a que el nifio

presentar una deformidad, detectada por sus padres, revision pediatrica o en el colegio.

Describe Gonzélez, 1., et al. (2016). Evaluacion del paciente con escoliosis. ES
importante identificar los casos que requeriran tratamiento, lo mas tempranamente y
con la minima exposicion a la radioldgica. Si bien la radiologia aporta un diagnostico
certero esto no debe efectuarse rutinariamente. La exploraciéon incluye un examen
clinico general y del paciente en posicion de bipedestacion, con la finalidad de
examinar la alineacion completa de la columna en su plano sagital y coronal. Apreciar
anomalias en los hombros, flancos y escapulas. Corroborar la existencia de anomalias
en la longitud de las piernas. También se debe verificar otro tipo de deformidades en

las que comprenda pies concavos, etc.

El test de Adams, es una herramienta que evalla la asimetria del tronco. Se considera
la adecuada cuando el torso esta totalmente paralelo al suelo, este test con resultado
positivo significa que la persona exhibe una rotacion en el tronco y una potencial
escoliosis. Hoy se utilizan méas las indicaciones, empleando un de Bunnell, que

exterioriza o mide la tendencia del tronco (Gonzalez, et al., 2016).

En el programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis podemos

encontrar los siguientes:

Afirma Rojas, N., et al. (2022) que, el método Klapp, es un procedimiento terapéutico
para la escoliosis muy antiguo se piensa que se empez6 a utilizar en el afio 1905, por
su precursor cirujano aleman Rudolf Klapp (1873-1949), que establecio su tratamiento
en las imperfecciones de columna vertebral, este método posee una particularidad, que
todos los ejercicios fueron delineados en posicion de cuadripeda. EI método, es un
conjunto ejercicios terapéuticos principalmente utilizados para modificar todo tipo de

desviaciones vertebrales y funcionales, entre estas desviaciones hallamos la escoliosis.

Sostiene Rojas, N., et al. (2022) que este método consta de 6 posiciones (ver apéndice
2)



e Posicion baja: la cintura escapular se hunde entre los dos antebrazos ubicados
verticalmente, mientras que la region lumbar queda fuertemente bloqueada en
cifosis, la columna se moviliza dorsal superior selectivamente en lordosis (D1
a D4).

e Posicion semi baja: se ubica la cintura escapular en la horizontal que pasa por
los brazos, subsistiendo la region lumbar en cifosis, la movilizacion va hacia
D5 + D7 (movilizacién dorsal en lordosis).

e Posicion horizontal: muasculos y miembros superiores se ubican verticalmente,
la movilizacion limite se asienta en D8 + D10.

e Posicion semi erguida: la persona se apoya sobre sus rodillas con pufios
cerrados, la movilizacion en joroba proviene hacia D10 - D12 - L1, el dorso se
encuentra recta o cifosis.

e Posicion erguida: mediante apoyo en el dorso de los dedos, el movimiento en
lordosis para L1 £ L3 obteniendo el dorso quedar recto en cifosis.

e Posicion invertida: en este Gltimo procedimiento no hay apoyo con las manos,
sin embargo, lo brazos estan dirigidos sutilmente hacia atras, supeditandose si
el dorso es sostenido 0 no en cifosis, la lordosis encuentra entre el maximo L4
+ S1 (Rojas, N., et al. 2022).

Considera Soares, P., et al. (2016) que el RPG es un método de evaluacion y
tratamiento de diversas disfunciones posturales y alteraciones de la columna vertebral.
Se desarrolla en Francia por su pionero Philippe Souchard, en la época de los afios 80,
es una técnica de tratamiento fisioterapéutico donde se aplican posturas activas y
simultaneas, proporcionando el correcto posicionamiento de las articulaciones, el

fortalecimiento y el estiramiento global de toda la musculatura.

Sugiere De Araujo, A., et. al. (2022) que, la fisioterapia, especialmente el método de
Reeducacion Global Postural (RPG), se han utilizado en la practica clinica en la
prevencion y restauracion de reduccion de enfermedades musculoesqueléticas y
escoliosis. En el proceso de usar el juego de rol, se utilizan una 0 méas posturas que
estiran gradualmente masculos especificos de una corriente dada y/o cadenas estaticas

secundarias. En este entendimiento, el tratamiento de RPG es fundamental porque la



técnica mejora la condicion de dolor del paciente. Ademas, favorece el equilibrio de
los musculos responsables posicionando el cuerpo, animandolo a hacer un esfuerzo

para mantener una buena postura durante su dia a dia.

Afirma Rami, A., y Nogueras, M. (2016) que, el método Schroth, es un procedimiento
tridimensional, sensoriomotoras y cinestésico de correccion automatica de la
escoliosis, que muestra incidencia en la postura y en el patrén respiratorio. Se

fundamenta en la deflexion, detorsion y de un patron sagital fisiologico.

Indica Bismarck, M. et. al. (2014), que el método de fijacidn, des - rotacion y
elongacion (F.E.D.), este procedimiento fue establecido por Sastre, un ilustre educador
espafiol, en base a un amplio y cuidadoso proceso de indagacion sobre el método
conservador de la escoliosis. Es una técnica de elongacion tridimensional, que maneja
un aparato con un brazo automatico que efecta un esfuerzo maximo (intermitente o
continuo) de la columna, en un tiempo fijo. La tensidn se practica sobre el sitio de
mayor inclinacién y giro de la curva, ejercitando la fuerza en sentido inverso a la

deformidad que origina la curva escoliotica.

Enfatiza Fenoll, R., Torregrosa, M., y Belmonte, A. (2017) que, los ejercicios
Cientificos para la Escoliosis (SEAS), este método se nace de la escuela de Lyon. Su
intencidn es establecer una respuesta instintiva de una posicién mas adecuada, con el
fin de incitar el sostenimiento de una postura tridimensional rectificada. Se identifica
por la autocorreccion activa, estabilidad de la columna, perfeccionamiento de

reacciones de balance y unificacion neuromotoras.

Considera Cap6, M. (2016), que el ejercicio terapéutico o ejercicio especifico de
fisioterapia, es un componente indispensable en la pluralidad de las técnicas de
fisioterapia. Su finalidad es obtener una movilidad y operatividad asintomaticas, a
través del incremento de la capacidad de la fatiga fisica, reduccion del dolor y la

exclusion de los problemas funcionales locales.

Justificacion tedrica: la tesis se fundamenta en determinar la efectividad de un
programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis, considerando que

existen diversos métodos cientificos para el tratamiento de este mal y que hasta el dia



de hoy se discute su efectividad, desde esta perspectiva el aporte tedrico se encuentra
fundado en los resultados del tratamiento usado en la presente investigacion el mismo

que beneficiara a otros estudios.

Justificacion préctica: el programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con
escoliosis, solucionara una problematica existente en la poblacion con escoliosis de
manera conjunta y los resultados beneficiaran no solo a la institucién terapéutica
establecida en esta investigacion, sino que beneficiaran a todos los centros de salud y

hospitalarios publicos y privados.

Justificacion social: los resultados de esta tesis beneficiaran de manera social a la
comunidad universitaria, medica, publico en general y a las personas que presenta
escoliosis, brindado un aporte referidas un programa de ejercicios para estabilizar este

padecimiento que exteriorizan los pacientes.

Justificacion metodoldgica: esta tesis propone un nuevo método de estudio de las
variables de investigacion, asi como nuevas formas el su planteamiento y desarrollo
de la investigacion que se encuentran directamente relacionadas con el disefio

metodoldgico, técnicas de recoleccion de datos y de su procesamiento.

Justificacion cientifica: esta tesis ha tenido en cuenta protocolos de investigacion
disefiados por la Universidad San Pedro, por lo tanto, los resultados aportaran a futuros
estudios en la profundizacion de nuevos conocimientos y en la solucién de problemas
en la salud publica. De otro lado, esta tesis brindara un aporte referencian bibliogréafico

que tengan que ver con estas variables de estudio.

El problema de esta investigacion se basa en que, de acuerdo con Morales, S. et al
(2022), la escoliosis es una deformacion de la columna vertebral y caja toracica; que
circunscribe un desvio lateral (plano frontal), giro axial de las vértebras (plano
horizontal) y una rectificacion de la cifosis y la lordosis (plano sagital). Sin embargo,
existen diversos datos de incidencia de esta enfermedad sobre las etiologias congénitas
y neuromusculares, la escoliosis idiopatica adolescente, es uno de las importantes

tipologias de escoliosis, con una preponderancia del 80% al 90%.



Menciona Esquinas, S., et. al. (2022) que, la frecuencia de escoliosis es mayor en
mujeres, maxime, a medida que acrecientan los grados de la curva; obteniendo de 7 a
1, en curvas mayores a los 30° a favor de las mujeres. Para la calificacion de la
escoliosis se manipula la comprobacion del angulo de Cobb y el de rotacion. Se
presume que un paciente muestra escoliosis, cuando el desvio lateral de la columna
vertebral presenta un angulo de Cobb mayor a 10° y se examina la rotacion axial. Los

valore inferiores a los 10° reside en parametros de normalidad.

Un programa de ejercicios de estabilizacion resulta muy beneficioso si se aplica adecua
y de manera personalizada y conforme a necesidad de cada paciente que presenta
escoliosis. El rol del fisioterapeuta juega un componente muy importante en el
tratamiento de terapia y rehabilitacion y debe aplicar todos sus conocimientos dirigidos
a mejorar la calidad de vida del paciente. En el Centro de Terapia Fisiomed Piura, se
vienen atendiendo pacientes que presentan escoliosis, los mismo que necesitan de un
programa de ejercicios en su padecimiento, bajo este contexto me cuestiono lo

siguiente:

¢Cual es la efectividad de un programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con

escoliosis que asisten a un Centro de Fisioterapia, Piura - 2022?

La definicion conceptual de Programa de ejercicios, comprende una amplia progresion
de intervenciones, desde preparacion aerobica, métodos de fortalecimiento,
estiramientos, hasta la delineacion de ejercicios especificos para optimizar el control

muscular de la columna (Vasquez, J. y Nava, T., 2014).

La definicion operacional, se medird las dimensiones de las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes, la intensidad del dolor y se establecerd un

programa de ejercicio en el paciente con problemas de escoliosis.

La definicién conceptual, Escoliosis, es una deformidad del esqueleto axial que
presenta en el plano anteroposterior (Alvarez y Nufez, 2011).

Su definicion operacional, se medira el &ngulo de Cobb para determinar el grado de la

lesion para poder aplicar el ejercicio de estabilizacion. Asi mismo, se medira mediante



prey post test la flexibilidad articular y musculares (se mediré a treves del test de OTT)

y las mejoras del angulo de Cobb e intensidad del dolor.

La hipotesis de trabajo sera, Ho: la efectividad de un programa de ejercicios no
beneficia a la estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a un Centro de
Fisioterapia, Piura — 2022; y la afirmativa Hi: la efectividad de un programa de
ejercicios si beneficia a la estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a un

Centro de Fisioterapia, Piura - 2022.

El objetivo general, sera determinar la efectividad de un programa de ejercicios de
estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a un Centro de Fisioterapia, Piura
— 2022; vy, los especificos, conocer las caracteristicas sociodemograficas,
antropométricas y clinicas de los pacientes con escoliosis, medir el efecto de la
aplicacion de un programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis
con problemas de dolor, evaluar el efecto de la aplicacion de un programa de ejercicios
de estabilizacion en pacientes con escoliosis con problemas de asimetria, conocer el
efecto de la aplicacion de un programa de ejercicios de estabilizacidn en pacientes con
escoliosis con problemas de flexibilidad articular; y, medir el efecto de la aplicacion
de un programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis con

problemas de contracturas musculares.
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Metodologia

Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Por su finalidad: Se manejé el tipo de investigacién aplicada (CONCYTEC, 2018).

Por su alcance: fue descriptiva, pre experimental (Hernandez, Fernandez, y Baptista
2014).

Esquema:
Fase pretest Fase post test

R GE X I X

Control
Segun el tiempo: se utilizé la longitudinal.
Poblacion - Muestra
Poblacion:

Estuvo constituida por 20 pacientes que acudan a Centro de Terapia Fisiomed Piura y
que requirieron de un programa de ejercicios de estabilizacion producto de la secuela
de la escoliosis. Los pacientes debieron otorgar su consentimiento informado y ademas

quedaron dentro de los siguientes criterios:

Inclusién: pacientes con escoliosis que necesitaron de ejercicios de estabilizacion y
mejora del manejo del dolor y del angulo de Cobb y que desearon participar

facultativamente en esta investigacion.

Exclusién: pacientes que presentaron patologias diferentes a la escoliosis, que
presentaron COVID — 19, que requieren de un tratamiento quirdrgico y los que no

desearon participar facultativamente en esta investigacion.
Muestra:

Se utilizo la poblacion muestral de 20 pacientes y por su elegibilidad fue probabilistica.
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Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnica

Se utilizd la Observacién, considerando que, se dese6 conocer el efecto de la
aplicacion de un programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes que padezcan
de escoliosis y de la mejoria que puede resultar producto de este programa.

Instrumento

Se us6 la ficha de recoleccion de datos, estando distribuido por 15 preguntas,
reservadas a la medicion de las dimensiones caracteristicas sociodemograficas,
programa de ejercicios de estabilizacion, problemas de asimetria, flexibilidad articular,
contracturas musculares y evaluar en fase pre y post test, las dimensiones de estudio

en los pacientes.

Para la medicion de la flexibilidad se usara el instrumento Test de OTT.

Validez y Confiabilidad.

El instrumento se someti6 al juicio de expertos dando como resultado una puntuacion
de 0,93 y la confiabilidad fue sometido al Alfa de Cronbach mediante el SPSS V.26
dando como resultado el siguiente:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N.° de elementos

,798 20

El Test de OTT, es un instrumento de uso gratuito y se encuentra validado por lo que

no requiere de validacion.
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Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion fue representada en tablas estadisticas descriptivas, para prueba no
paramétrica para el contraste de hipotesis se utilizo Prueba de chi-cuadrado para una
muestra y la Prueba binomial para las deméas muestras de estudio, para ello se manejo6
el software estadistico IBM SPSS Statistics 26 para su procesamiento. La data fue

transportada al software estadistico Excel — 2019.
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Resultados
Tabla 1

Edad de los pacientes

Edad Total fi Fi
Edad promedio X 47,55
26-40 10 10 50%
41-60 6 16 30%
61-80 3 19 15%
81-90 1 20 5%

La edad promedio de los pacientes fue de X 47,55, las edades de 26 a 40 fue el 50%,

entre 41 a 60 el 30%, de 61 a 80 el 15%; y finalmente entre las edades de 81 a 90 afios

el 5% del total de los pacientes estudiados.
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Tabla 2

IMC de los pacientes

IMC Total fi Fi
IMC promedio X 25,435 kg/m?
18,70-20,90 kg/m? 4 4 20,0%
21,20-29,90 kg/m? 12 16 60,0%
30,00-36,90 kg/m? 4 20 20,0%

El IMC de los pacientes promedio fue de X 25,435 kg/m? el mismo que estuvo
distribuido de la siguiente manera: de 18,70 a 20,90 kg/m2 el 20%; de 21,20 a 29,90

kg/m2 el 60%; y, de 30,00 a 36,90 kg/m2 el 20%.
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Tabla 3

Talla de los pacientes

Talla Total fi Fi
Talla promedio X 1,5345 mt.
1,43-1,50 mt. 6 6 30,0%
1,51-1,60 mt. 12 18 60,0%
1,61-1,70 mt. 1 19 5,0%
1,71-1,80 mt. 1 20 5,0%

La talla promedio de los pacientes fue de X 1,5345 mt. Y estuvo destruido de la
siguiente forma: 1,43-1,50 mt. EI 30%; 1,51-1,60 mt. El 60%; 1,61-1,70 mt. El 5%; v,

1,71-1,80 mt. El 5% del total de la muestra estudiada.
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Tabla 4

Curvatura de la escoliosis

Curvatura Total fi Fi
T3-T5 0 0 0%
T6—-T11/12 14 14 70,0%
T12 - L1 6 20 30,0%

El tipo de curvatura de la escoliosis en los pacientes estuvo ubicado de la siguiente
manera: T3 —T5 el 0%; en T6 — T11/12 el 70%; y el T12 — L1 el 30% del total de la

muestra estudiada.
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Tabla 5

Intensidad del dolor

Dolor Total fi Fi
Leve 0 0 0%
Medio 19 19 95,0%
Severo 1 20 5,0%

En la intensidad del dolor que presentaron los pacientes fue de dolor medio el 95% y

severo el 5% del total de los pacientes analizados.
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Tabla 6

Ejercicio de estabilizacion

Ejercicio de estabilizacion Total fi Fi
Respiracion S S 25,0%
1° Fase de estabilizacién 13 18 65,0%
2° Fase de estabilizacion 2 20 10,0%

En el ejercicio de estabilizacion de los pacientes el paciente respondié a la terapia de
la siguiente manera: respiracion el 25%; 1° Fase de estabilizacion el 65%; y, 2° Fase
de estabilizacion el 10%.
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Tabla 7

Angulo de Cobb

Ejercicio de estabilizacion Total fi Fi
10 a 24° - Leve 1 1 5,0%
25 a 50° - Moderado 18 19 90,0%
Mayor a 50° - Severo 1 20 5,0%

En los problemas de asimetria presentado por los pacientes el angulo de Cobb

evidencio lo siguiente: 10 a 24° - Leve el 5%; de 25 a 50° - Moderado el 90%; y, Mayor

a 50° - Severo el 5% del total de los pacientes estudiados.
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Tabla 8

Flexibilidad articular Test OTT

Ejercicio de estabilizacion Total fi Fi
Flexibilidad buena 1 1 5,0%
Flexibilidad regular 11 12 55,0%
Flexibilidad mala 8 20 45,0%

El test de OTT aplicado en los pacientes evidencio a través del ejercicio de

estabilizacion que los pacientes presentaron una flexibilidad buena en un 5%, regular

en un 55% y mala en un 45%.
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Tabla 9

Contracturas musculares Test de OTT

Ejercicio de estabilizacion Total fi Fi
Flexibilidad buena 0 0 0,0%
Flexibilidad regular 12 12 60,0%
Flexibilidad mala 8 20 40,0%

El test de OTT aplicado en los pacientes evidencio a través del ejercicio de

estabilizacion que los pacientes presentaron una flexibilidad buena en un 0%, regular

en un 60% y mala en un 40%.
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Tabla 10

Intensidad del dolor evaluacion post test

Dolor Total fi Fi
Leve 20 20 100,0%
Medio 0 20 0,0%
Severo 0 20 0,0%

En la evaluacion del dolor de los pacientes luego del post test se evidencio la reduccion

del dolor a leve en el 100% de los pacientes estudiados.
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Tabla 11

Ejercicio de estabilizacion

Ejercicio de estabilizacion Total fi Fi
1° Fase de estabilizacién 2 2 10,0%
2° Fase de estabilizacion 4 6 20,0%
3° Fase de estabilizacion 14 20 70,0%

En el ejercicio de estabilizacion de los pacientes el paciente respondié a la terapia de
la siguiente manera: 1° Fase de estabilizacion el 10%; 2° Fase de estabilizacion el 10%;
y, 3° Fase de estabilizacion el 70% en el total de la poblacion estudiada.
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Tabla 12

Angulo de Cobb post test

Angulo de Cobb Total fi Fi
10a24° - Leve 19 19 95,0%
25 a 50° - Moderado 1 20 5,0%
Mayor a 50° - Severo 0 20 0,0%

En la evaluacion del Angulo de Cobb post test se evidencio la reduccion significativa
en los pacientes luego del programa de ejercicios de estabilizacion, quedado de la
siguiente manera: 10 a 24° - Leve el 95%; 25 a 50° - Moderado el 5%; y, Mayor a 50°

- Severo el 0%.
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Tabla 13

Flexibilidad articular Test OTT post test

Flexibilidad articular Total fi Fi
Flexibilidad muy buena 9 9 45,0%
Flexibilidad buena 11 20 55,0%
Flexibilidad mala 0 20 0,0%

En la flexibilidad articular Test OTT post test aplicado en los pacientes exhibieron una

flexibilidad muy buena en un 45%; buena en un 55%; y, mala en un 0%.
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Tabla 14

Contracturas musculares Test de OTT post test

Contracturas musculares Total fi Fi
Flexibilidad muy buena 9 9 45,0%
Flexibilidad buena 11 20 55,0%
Flexibilidad mala 0 20 0,0%

En las contracturas musculares el Test OTT post test aplicado en los pacientes

exhibieron una flexibilidad muy buena en un 45%; buena en un 55%; y, mala en un

0%.
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Tabla 15

Contraste de hipotesis

Hipotesis nula

Prueba

Sig.

Decisién

Las categorias de Edad
se dan con las mismas
probabilidades.

Las  categorias  de
Angulo de Cobb se dan
con las mismas
probabilidades.

Las categorias definidas
intensidad de dolor pre y
post test se dan con las
probabilidades .500 vy

.500.

Prueba de chi-cuadrado 1,000

para una muestra
Prueba binomial

una muestra

Prueba binomial

una muestra

para ,503?

para ,8242

Conserve la hipotesis

nula.
Conserve la hipotesis

nula.

Conserve la hipotesis

nula.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de .050.

a. Se muestra la significacion exacta para esta prueba.

En el sometimiento del contraste de hipotesis de las variables de estudio se demuestra

la conservacion de la hip6tesis nula de la presente investigacion al haber superado el

nivel de significancia esperado.
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Andlisis y discusion
La edad promedio de los pacientes fue de X 47,55, las edades de 26 a 40 fue el 50%,

entre 41 a 60 el 30%, de 61 a 80 el 15%; y finalmente entre las edades de 81 a 90 afios
el 5% del total de los pacientes estudiados.

Estos resultados guardan similitud a los encontrados por Lomas y Uquillas (2018)

donde las edades de los pacientes estudiados estuvieron entre los 65 a 75 afios.

Para Saldafia (2018) los resultados de su investigacion fueron, sexo masculino fueron
el 41,5%, edad 8 afios el 18,5%, 9 afios el 15,4%, 10 afios el 15,4%, 7 afios el 13,8%.

El tipo de curvatura de la escoliosis en los pacientes estuvo ubicado de la siguiente
manera: T3 —T5 el 0%; en T6 — T11/12 el 70%; y el T12 — L1 el 30% del total de la

muestra estudiada.

Al respecto, Quispicondor (2019) en su investigacion los resultados evidenciaron que,
curvatura escolidtica fue del 69,8% region lumbar, y 18,6% region toracica principal,
el 30,20% se ubico en L3, el 26,70% en L2; escoliosis método de Cobb curva de 10°
a 20° el 81,40% y método Nash Grado 1 el 46,50%; escoliosis método de Cobb dorso
lumbar el 81,40% curva 10-20°, 16,30% curva 20-40° y el 2,30% curva mayor de 40°

En la intensidad del dolor que presentaron los pacientes fue de dolor medio el 95% y
severo el 5% del total de los pacientes analizados.

En el ejercicio de estabilizacion de los pacientes el paciente respondi6 a la terapia de
la siguiente manera: respiracion el 25%; 1° Fase de estabilizacion el 65%; y, 2° Fase

de estabilizacion el 10%.

Al respecto, Barreto (2021) en su investigacion establecido que, el tratamiento con
compresa Caliente mas Terapia Cinética tiene un nivel de efectividad alta en los

pacientes con escoliosis.

En la evaluacion del dolor de los pacientes luego del post test se evidencio la reduccion
del dolor a leve en el 100% de los pacientes estudiados.
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Al respecto, Arévalo (2018) en su investigacion demostrd que, la reduccion del dolor
fue en un 51%, el 64% de los pacientes tuvieron limitaciones laborales, y el 76%

tuvieron resultados positivos en el tratamiento.

En la evaluacion del Angulo de Cobb post test se evidencio la reduccién significativa
en los pacientes luego del programa de ejercicios de estabilizacion, quedado de la
siguiente manera: 10 a 24° - Leve el 95%; 25 a 50° - Moderado el 5%; y, Mayor a 50°

- Severo el 0%.

Al respecto, Safiaicela (2022) en su investigacion establecid que, los ejercicios
expusieron en la mayoria de articulos analizados, una mengua del dngulo de Cobb,
optimizando la curva, asimetria nivel escapular, balanceo postural, disminucion del
dolor en la escoliosis, evidenciando que los ejercicios tienen una efectividad, si bien
no en la retraccion completa, ya que estos ejercicios estan destinados a la mejora y

retraso de la enfermedad.

Para Sanabria (2020) establece en su investigacion que, los ejercicios terapéuticos son
positivos para optimizar el angulo de Cobb, de rotacion del tronco, el perfil sagital y

la condicion de vida en pacientes que presentan escoliosis idiopatica.

En las contracturas musculares el Test OTT post test aplicado en los pacientes
exhibieron una flexibilidad muy buena en un 45%; buena en un 55%; y, mala en un
0%.

Al respecto, Arteaga (2021) en su investigacion logré hallar la bastante informacion,
para establecer que el Pilates tiene descubrimientos positivos en la disminucion del
angulo de Cobb, de rotacion de tronco, incremento de la fuerza muscular de tronco,
mejoramiento la respiracién y ayuda en la percepcion en el paciente de su

padecimiento por escoliosis.
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Conclusiones

Se determind la efectividad de un programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes
con escoliosis que asisten a un Centro de Fisioterapia, Piura—2022; en el sometimiento
del contraste de hipotesis las categorias definidas intensidad de dolor pre y post test se
dieron con las mismas probabilidades ,500 y ,500 demostrandose la efectividad de un

programa de ejercicios de estabilizacion los pacientes con escoliosis.

Se conocieron las caracteristicas sociodemograficas, antropométricas y clinicas de los
pacientes con escoliosis siendo la edad promedio de X 47,55; el IMC promedio de X
25,435 kg/m2; talla promedio de X 1,5345 mt; tipo de curvatura de la escoliosis en T6
—T11/12 el 70%; en T12 — L1 el 30%; v, en la intensidad del dolor fue de dolor medio

el 95% y severo el 5% del total de los pacientes analizados

Se midio el efecto de la aplicacién de un programa de ejercicios de estabilizacion en
pacientes con escoliosis con problemas de dolor, respondiendo a la terapia de la
siguiente manera: respiracion el 25%; 1° Fase de estabilizacion el 65%; y, 2° Fase de

estabilizacion el 10%.

Se evaluo el efecto de la aplicacién de un programa de ejercicios de estabilizacion en
pacientes con escoliosis con problemas de asimetria, evidenciandose a través del
angulo de Cobb que los resultados fueron de 10° a 24° - Leve el 5%; de 25° a 50° -
Moderado el 90%; y, Mayor a 50° - Severo el 5%. De los resultados del post test se
observo que, el Angulo de Cobb tuvo una reduccion significativa en los pacientes
luego del programa de ejercicios de estabilizacién, quedado de la siguiente manera:
10° a 24° - Leve el 95%; 25° a 50° - Moderado el 5%; y, Mayor a 50° - Severo el 0%.

Se conocio el efecto de la aplicacidon de un programa de ejercicios de estabilizacion en
pacientes con escoliosis con problemas de flexibilidad articular; el test de OTT
evidencio a través del ejercicio de estabilizacion que los pacientes presentaron una
flexibilidad buena en un 5%, regular en un 55% y mala en un 45%. De los resultados
del post test se observé que, la flexibilidad articular fue muy buena en un 45%; buena

en un 55%; y, mala en un 0%.
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Se medio el efecto de la aplicacion de un programa de ejercicios de estabilizacion en
pacientes con escoliosis con problemas de contracturas musculares; el test de OTT
evidencio a través del ejercicio de estabilizacion que los pacientes presentaron una
flexibilidad buena en un 0%, regular en un 60% y mala en un 40%. De los resultados
del post test se observd que, las contracturas musculares en los pacientes exhibieron

una flexibilidad muy buena en un 45%; buena en un 55%; y, mala en un 0%.
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Recomendaciones

A los profesionales de terapia y rehabilitacion siempre realizar un post test a sus

pacientes para ver su mejoria.

A las Instituciones de Salud en general, realizar una base de datos de los pacientes que

padecen escoliosis donde figure los siguiente:

e Angulo de Cobb.

e Gravedad de su padecimiento.

e Edad, sexo y antecedentes de su padecimiento de los pacientes.
e Terapia aplicada.

e Tiempo de mejoria en el tratamiento de terapia y rehabilitacion.

Con lafinalidad de poder tener estadisticas actualizada de estos pacientes, asi como

su mejoria en su padecimiento.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables.

] o Definicion operacional ) _ _ items | Escalade
Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicadores o
medicion
Programa de ejercicios, | Se medird las dimensiones e Edad
comprende una amplia | de las caracteristicas e Sexo
. . - Caracteristicas 1,2,3,4
progresion de | sociodemogréficas de los e IMC
. . . . . sociodemograficas y5
intervenciones,  desde | pacientes, la intensidad del e Talla
preparacion  aerdbica, | dolor y se establecera un e Curvatura
métodos de | programa de ejercicio en el
Programa de | fortalecimiento, paciente con problemas de * Leve Nominal /
ejercicios estiramientos, hasta la | escoliosis. Intensidad de dolor | ¢ Medio 6 Ordinal
delineacion de ejercicios * Severo
especificos para
optimizar el control e 10a24° - Leve
muscular de la columna Angulo de Cobb e 25a50° - Moderado 7

(Vésquez, J. y Nava, T.,
2014).

Mayor a 50° - Severo
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Escoliosis

Escoliosis, es  una
deformidad del
esqueleto axial que
presenta en el plano
anteroposterior (Alvarez

y Nufiez, 2011).

Se mediréa el angulo de Cobb
para determinar el grado de
la lesion para poder aplicar el
ejercicio de estabilizacion.
Asi  mismo, se medira
mediante pre y post test la
flexibilidad
musculares (se medird a

treves del test de OTT) y las

articular y

mejoras del angulo de Cobb
e intensidad del dolor.

El paciente responde al
gjercicio:
Ejercicios de | Respiracion. g
estabilizacion e 1°Fase de estabilizacion
e 2°Fase de estabilizacién
e 3° Fase de estabilizacién
e Flexibilidad muy
o buena
Flexibilidad o
_ e Flexibilidad buena 9
articular
e Flexibilidad regular.
e Flexibilidad mala.
e Flexibilidad muy
buena
Contracturas o
e Flexibilidad buena 10
musculares

Flexibilidad regular.

Flexibilidad mala.

Nominal
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2. Matriz de consistencia.

Problema

Metodologia

¢Cual es la
efectividad de un
programa de
ejercicios de
estabilizacion en
pacientes con
escoliosis que
asisten a un
Centro de
Fisioterapia, Piura

- 20227

Variables Objetivos Hipotesis
General Ho: la efectividad de un
Determinar la efectividad de un programa de ejercicios
programa de ejercicios de no beneficia a Il
Programa  de estabilizacion en  pacientes con estabilizacion en
ejercicios escoliosis que asisten a un Centro de pacientes con escoliosis
Fisioterapia, Piura — 2022. que asisten a un Centro
de Fisioterapia, Piura -
2022,
Objetivos especificos:
Hi: la efectividad de un
1. Conocer las caracteristicas L
programa de ejercicios
sociodemogréficas, antropométricas . -
. si  beneficia a Ila
Escoliosis

y clinicas de los pacientes con
escoliosis.
2. Medir el efecto de la aplicacion de un

programa  de  ejercicios  de

estabilizacion en
pacientes con escoliosis

que asisten a un Centro

Tipo de investigacion:
Por su finalidad: aplicada.

Por su alcance: descriptiva, pre

experimental.

Segun el tiempo: la

investigacion sera longitudinal.
Poblacién - Muestra

Estard& conformada por 20

pacientes con escoliosis.

Técnica e Instrumento de

recoleccion de datos:

Observacion — ficha de

recoleccion de datos.
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estabilizacion en pacientes con
escoliosis con problemas de dolor.

. evaluar el efecto de la aplicacion de
un programa de ejercicios de
estabilizacion en pacientes con
escoliosis con  problemas de
asimetria.

. Conocer el efecto de la aplicacién de
un programa de ejercicios de
estabilizacion en pacientes con
escoliosis con  problemas de

flexibilidad articular.

. Medir el efecto de la aplicacion de un
programa  de  ejercicios  de
estabilizacion en pacientes con
escoliosis con  problemas de

contracturas musculares.

de Fisioterapia, Piura -
2022,
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3. Instrumento de recoleccién de datos.

Programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a

un Centro de Fisioterapia, Piura - 2022.
Datos: Bachiller Tania Aracely Iman Timana, Universidad San Pedro Filial Piura

Informacidn General: Instrumento aplicado pacientes que asisten al centro de terapia

Fisiomed Piura.

Finalidad: Determinar la efectividad de un programa de ejercicios de estabilizacion

en pacientes con escoliosis que asisten a un Centro de Fisioterapia, Piura - 2022.

Instrucciones: para el desarrollo y llenado de la presente encuesta debera marcar con
un aspa, cruz o circulo los items que considere correctos, la encuesta tiene una duracion
de 5 minutos y Ud. es libre de participar o no en la presente investigacion. Del mismo
modo, Ud. es libre de dejar la encuesta en el momento que asi lo considere y no es
necesario que exprese los motivos de la no participacion del presente estudio. Muchas

gracias.

Variable de estudio: programa de ejercicios y escoliosis

items

Dimension, caracteristicas sociodemogréaficas

P1 Edad )

P2 Sexo a. Femenino

b. Masculino

P3 IMC ( )
P4 Talla ( )
P5 Curvatura a) T3-T5

b) T6-T11/12
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c) T12-L1

Dimensidn, programa de ejercicios de estabilizacion
P6 Intensidad de dolor a. Leve
b. Medio
c. Severo
P7 Ejercicio de estabilizacion | El paciente responde al ejercicio:
a. Respiracion.
b. 1° Fase de estabilizacion
c. 2°Fase de estabilizacion
d. 3°Fase de estabilizacién
Dimensidn problemas de asimetria
P8 Angulo de Cobb a. 10a24°-Leve
b. 25a50°- Moderado
c. Mayor a 50° - Severo
Dimension flexibilidad articular
P9 Test de OTT a. Flexibilidad muy buena
b. Flexibilidad buena
c. Flexibilidad regular.
d. Flexibilidad mala.
Dimension contracturas musculares
P10 Testde OTT a. Flexibilidad muy buena
b. Flexibilidad buena
c. Flexibilidad regular.
d. Flexibilidad mala.

Evaluacion post test
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P11 Intensidad de dolor a. Leve
d. Medio
e. Severo
P12 Ejercicio de estabilizacion a. El paciente responde al ejercicio:
b. Respiracion.
c. 1°Fase de estabilizacién
d. 2°Fase de estabilizacién
e. 3°Fase de estabilizacién
Dimensién problemas de asimetria
P13 Angulo de Cobb a. 10a24°-Leve
b. 25a50°- Moderado
c. Mayor a 50° - Severo
Dimension flexibilidad articular
P14 Testde OTT a. Flexibilidad muy buena
b. Flexibilidad buena
c. Flexibilidad regular.
d. Flexibilidad mala.
Dimension contracturas musculares
P15 Testde OTT a. Flexibilidad muy buena
b. Flexibilidad buena
c. Flexibilidad regular.
d. Flexibilidad mala.
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TESTDEOTT
Mide el grado de flexibilidad de la columna vertebral dorsal.
Ao del Documento: 2015
Uso: fisioterapia.

PROCEDIMIENTO: El paciente en bipedestacion. Marcamos la apofisis espinosa

C7 y un punto situado 30 cm mas abajo.

Ott Sign

cr
) 30 cm (Ot Sign)

Y
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4. Evaluacién de Juicio de expertos

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

L Informacion general:
Nombres y apellidos del validador: (lausia fbolherine Mewdoza  Vern -
Fecha: 02 Jc3f/z2023 Especialidad: (Obsdetra -
Nombre del instrumento evaluado: programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes
con escoliosis
Autora del instrumento: Iman Timand, Tania Aracely.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinién
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Programa de ejercicios de estabilizacién en pacientes con escoliosis que asisten a un
Centro de Fisioterapia, Piura - 2022.7

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

11 Aspectos a evaluar: (Calificacion cuantitativa).

Indicadores de Criterios | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del | cualitativos - bueno
instrumento | cuantitativos

1-9 10-13 | 14-16 | 17-18 19-20
Claridad (Estd I8
formulado
con lenguaje
apropiado?
Objetividad (Estd 17
expresado
con
conductas
observadas?
Actualidad (Adecuado 20
al avance de
la ciencia y
calidad?
Organizacién | jExiste una 18
organizacion
logica del
instrumento?
Suficiencia ¢ Valora los 17
aspectos en
cantidad y
calidad?
Intencionalidad | ; Adecuado 20
para cumplir
con los
objetivos?
Consistencia | ;Basado en I8
el aspecto
tedrico
cientifico del
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l

temade |
estudios?

Coherencia

JEntre las
hipdtesis,
dimensiones
e
indicadores?

Proposito

oLas
estrategias
responden al

proposito del
estudio?

I8

Conveniencia

Genera
nuevas
pautas para
la

investigacion
y
construccion
de teorias?

20

Sumatoria parcial
Sumatoria total

106 80

186

Valoracién cuantitativa
(sumatoria Toral x 0.005)

0.93

Aporte y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento

IIL  Calificacion global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre ¢l

espacio el resultado.
Intervalos Resultados
0,00 - 0,49 Validez nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0.69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0.80- 0,89 Validez buena
0.90-1,00 Validez muy

buena

Coeficiente de validez

186

 — 0‘93

Nota: el instrumento podrid ser considerado a partir de una calificacién aceptable.

A

Firma dzf Experto
Grado Académico

DNI 42 351303
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacion general:
Nombres y apellidos del validador: | imose. (Diedd  dinde -
Fecha: 02.03 2023 Especialidad: M/mw.dﬂchb'»
Nombre del instrumento evaluado: programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes
con escoliosis
Autora del instrumento: Imédn Timand, Tania Aracely.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a un
Centro de Fisioterapia, Piura - 2022."

El cual debe calificar con una valoracién comrespondiente a su opinién respecto a cada
criterio formulado.

IL Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa).

Indicadores de | Criterios | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del | cualitativos - bueno
instrumento cuantitativos

1-9 10-13 14-16 | 17-18 19-20

Claridad iEsta I8
formulado
con lenguaje
apropiado?

Objetividad (Esté 17
expresado
con
conductas
observadas?

8

Actualidad Adecuado

al avance de

la clencia y
calidad?

Organizacion | ;Existe una I8
organizacion
logica del
instrumento?

Suficiencia ¢ Valora los 17

aspectos en

cantidad y
calidad?

Intencionalidad | ; Adecuado 20
para cumplir
con los
objetivos?

Consistencia | ;Basado en 18
el aspecto
tedrico

cientifico del
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tema de
estudios”

Coherencia

LEntre las
hipdiesis,
dimensiones
¢
indicadores?

Propdsito

(Las
estrategias
responden al
propasito del

estudio?

18

Conveniencia

JGenera
nuevas
pautas para
la
investigacion
y
construccion
de teorias?

20

Sumatoria parcial

106 80

Sumatoria total

186

Valoracion cuantitativa
(sumatoria Toral x 0.005)

0.93

Aporte y/o sugerencias para mejorar ¢l instrumento

1. Calificacion global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el
espacio el resultado,

Intervalos Resultados

0,00 - 0,49 Validez nula

0,50 - 0,59 Validez muy baja

0.60 - 0,69 Validez baja

0,70 - 0.79 Validez aceptable

0.80- 0,89 Validez buena

0.90-1,00 Validez muy
buena

Coeficiente de validez

0.93

Nota: el instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

I Informacion general:
Nombres y apellidos del validador:[Kat? iy,  Julta Aledntara
Fecha: 97-93 -~ 073 Especialidad: dvimie Far radevt o
Nombre del instrumento evaluado: programa de ejercicios de estabilizacion en pucientes
con escoliosis
Autora del instrumento: Imdn Timand, Tania Aracely.
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, requerimos su opinion
sobre el instrumento de la investigacion titulada:

“Programa de cjercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a un
Centro de Fisioterapia, Piura - 2022.”

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respecto a cada
criterio formulado.

11 Aspectos a evaluar: (Calificacién cuantitativa),

Indicadores de Criterios | Deficiente | Regular | Bueno | Muy | Excelente
evaluacion del | cualitativos - bueno
instrumento | cuantitativos

1-9 10-13 14-16 | 17-18 19-20

Clandad JEstd 18
formulado
con lenguaje
a iado?

Objetividad i Estad 17
expresado
con
conductas
observadas?
Actualidad i Adecuado 20
al avance de
la ciencia y
calidad?
Organizacién | ;Existe una 18
organizacion
I6gica del
instrumento?
Suficiencia i Valora los 17
aspectos en
cantidad y
calidad?
Intencionalidad | ;Adecuado 20
para cumplir
con los
objetivos?
Consistencia | ;Basado en 18
el aspecto
tedrico
cientifico del
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tema de
estudios?

Coherencia

(Entre las
hipdtesis,
dimensiones
¢
indicadores?

Propésito

Las
estrategias
responden al
propdsito del

estudio?

18

Conveniencia

Genera
nuevas
pautas para
la
investigacién
y
construccion
de teorias?

20

Sumatoria parcial

106 80

Sumatoria total

186

Valoracién cuantitativa
(sumatoria Toral x 0.005)

0.93

Aporte y/o sugerencias para mejorar el instrumento

L Calificacion global:
Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre el

espacio el resultado.
Intervalos Resultados
0.00 - 0,49 Validez nula
0,50 - 0,59 Validez muy baja
0,60 - 0,69 Validez baja
0,70 - 0,79 Validez aceptable
0.80- 0,89 Validez buena
0,90-1.00 Validez muy

buena

Coeficiente de validez

186

0.93

Nota: el instrumento podrd ser considerado a partir de una calificacién aceptable.




5. Consentimiento informado.
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION EN EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS -
Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion: Lo invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a un

Centro de Fisioterapia, Piura - 2022.”.

Este es un estudio desarrollado por: Tania Aracely Iméan Timan4, perteneciente a la
Universidad San Pedro — SEDE/FILIAL Piura.

El objetivo de esta investigacion es: determinar la efectividad de un programa de
ejercicios de estabilizacidn en pacientes con escoliosis que asisten a un Centro de

Fisioterapia, Piura - 2022.

Por este motivo es necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con la debida

importancia que amerita.
Metodologia:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes

procedimientos:
1. Procedimiento. Llenado de encuesta
Beneficios:

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, se
le informard de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea
conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también seran archivados en:
las historias clinicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el caso se le

recomendara para que acuda a su médico especialista tratante.
Costos e incentivos:

Usted no realizara ningln gasto por participar de este estudio.
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Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es andénima, usaremos c0digos
de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los resultados de
este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara ningln dato que
permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran mostrados a ninguna

persona ajena al estudio sin su consentimiento.
Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo en
el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.
Cadigo de Participante:
Nombre:

Fecha:

Firma del Participante
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6. Base de datos

P1L| P2 |P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14 | P15
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Apéndice 1: Tramites administrativos
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Apéndice 2

Figura 7. Algoritmo de tratamiento de la escoliosis.

Escoliosis
idiopatica

Curva < 45°
1
Curva 25-29° : Observacion cada
Curva 30-40° 0-1 Curva 20-29* 4-6 meses has
premenarquia | maduracion com|
I— Corsé ortopédico Corsé ortopédico Observacion

Fuente: Alvarez, L., y Nifiez, A. (2011)

59



Apéndice 3

. * 1L
o
)

Posiciones método Klapp

Fuente: Rojas, N., et al. (2022).
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USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del Autor

T Limans, Lania. sascely 73950793 imantimanataniaaracely(@gmail.com

Apellidos y Nombres DNI Correo Electrénico
Tipo de Documento de Investigacién

‘ Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico Trabajo de Investigacion
3. Grado Académico o Titulo Profesional 1

Bachiller X Titulo Profesional Titulo Segunda Especialidad ‘ Maestria ‘ Doctorado

4. Titulo del Documento de Investigacion
Programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con escoliosis que asisten a un Centro

de Fisioterapia, Piura - 2022

Programa Académico

TECNOLOGIA MEDICA

6. Tipo de Acceso al Documento
X A bierto o Publico (info:erepo/semantics/restricted Access) Acceso restringido (info:erepo/semantics/restrictedAccess)

; (*) E n caso de restringido sustentar
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 investigacion
sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado académico o titulo
profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS °

El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital en el
Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita integra todo el

documento.
Piura 18 Agosto 2023

g =

B

=

s

©

=2 =

Firma
1. Segim Resolucién de Consejo Directivo N* 033-2016-SUNEDU-CD, Registro Na il de Trabajos de b Grados s y Titulos Art. 8, incis0 8.2

2. LeyN" 30035. Ley que regula el Repositorio Nacinal Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Acceso Abiarto yD.S. 006 -201 SPCM.
3. Si ol autar eligié el tipo de acceso abierto o pitblico, otorga a la Universidad San Pedro um licencia no exclusiva, para que se pusda hcer ameglos de forma en a obra y difimdi en el Repositorio Institucional Digital, Respetando siempre los
Derechos d Autar y Propiedad Intelectual de acuerdoy en ol Marco dela Ley 822

4. En caso de que el autor lija La segunda opeién, imicamente se publicard los datos del autor y resumen de la obra, de acuerdo a la directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que nomma el fmcionamiento del Repositario

Nacianal Digital

5. Las licencizs Cretive Commmons (CC) e s organizacién ifemacicnal s s da' ‘pone a disposicién de los autares de licencias flexbles y de bemramientas tecnologicas que facilitan La ifisién de informacién, reausos
educativos, obras art autre oros. Est: i garmtiza que el l crédito por su obra.

6. Segim el ncso 122, de atculo 13*del Reglamento del Registro Nacicnal de Trbajos e Ivestigacien paa cpar grados acadinicos ~RENATI “La: insitucianes y escuelas de educacién supsriar tienen
como obligacién registrar todos los trabajos de investigacién yprojectos, ncluyenda | = son de bi do, los cuales serin porel Reposit

Digital RENATL, 2 través del Repositario ALICIA”

Nota, -E: datos, ederi de. doaley (Ley 2744, art. 32, mimn. 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital



l l s P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
e/

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

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

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Programa de ejercicios de estabilizacion en
pacientes con escoliosis que asisten a un Centro de Fisioterapia, Piura - 2022” del (a)
estudiante: Tania Aracely Iman Timana, identificado(a) con Cédigo N2 2515100077, se ha

verificado un porcentaje de similitud del 18%, 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 obtencion de grados vy titulos académicos de pre y posgrado,
asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 10 de Abril de 2023

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
CHIMBO]

< z

Dr. LUIS VENEGAS GORDILLO
RECTOR (e)

AT

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléfono: 043 — 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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Programa de ejercicios de
estabilizacion en pacientes con
escoliosis que asisten a un
Centro de Fisioterapia, Piura -
2022.

por Tania Aracely Iman Timana

Fecha de entrega: 09-abr-2023 10:38a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2059587288
Nombre del archivo: Tania_Aracely_Im_n_Timan_TERAPIA_FISICA_TESIS.docx (91.22K)

e ||||| || || | | I | || | ||”| “lll " ||”||‘I| Nl’ |”“ |m ’"”I‘ll

Total de caracteres: 41848
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Programa de ejercicios de estabilizacion en pacientes con
escoliosis que asisten a un Centro de Fisioterapia, Piura - 2022.

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 16+ 4« 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

renati.sunedu.gob.pe
gob.p 3

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de Malaga - Tii §

Trabajo del estudiante %

Submitted to Aliat Universidades 4

Trabajo del estudiante %

Néstor Andrés Garcia Rojas, Verénica Moreno 1
Jiménez, Rubelia Isaura Martinez Téllez,
Gudelia Pilar Pérez Conde et al. "Prototipo
para el reconocimiento de video en tiempo
real de los ejercicios del método Klapp
usando redes neuronales recurrentes",
Programacion Matematica y Software, 2022

Publicacién

%

1library.co 1
Fuente de Internet %

S |
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repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet

(K
1w

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet

%

— — =Y
N —_ o

clinica.rccelta.es

Fuente de Internet

repositorio.ucp.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

%

%

%

—
w

= = —
(o)} u AN

-
~N

Submitted to Universidad Anahuac México

Sur

Trabajo del estudiante

dialnet.unirioja.es

Fuente de Internet

www.slideshare.net

Fuente de Internet

Submitted to Pontificia Universidad Catolica

del Ecuador - PUCE

Trabajo del estudiante

%

%

%

%

S 11T
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digibug.ugr.es
Fuente de Internet < 1 %
fdocuments.es 1
Fuente de Internet < %
repositorio.ug.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
repositorio.upeu.edu.pe:8080 ‘
Fuente de Internet < %
www.tribbuu.com <'
Fuente de Internet %
repositorio.uap.edu.pe <
Fuente de Internet %
Submitted to Nuestra Sefora del Pilar <'
Trabajo del estudiante %
repositori.udl.cat ‘
Fuente de Internet < %
aprenderly.com <
Fuente de Internet %
revistas.um.es '
Fuente de Internet < %
agradecimientos.org /
Fuente de Internet < %
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dspace.unach.edu.ec y
Fuerf?e de Internet < %
WWW.coursehero.com '
Fuente de Internet < %
WWwWw.researchgate.net 4
Fuente de Internet g < %
coek.info /
Fuente de Internet < %
"Construccion y validacién preliminar de un
34 i . . <l
instrumento de evaluacidén de actitudes hacia
la clase de quimica para estudiantes de
educacion media", Pontificia Universidad
Catolica de Chile, 2018
Publicacion
M. Shaughnessy. "A pilot study to investigate <1 "
the effect of lumbar stabilisation exercise 0
training on functional ability and quality of life
in patients with chronic low back pain",
International Journal of Rehabilitation
Research, 12/2004
Publicacion
dspace.utb.edu.ec
Fuerlw?e de Internet <1 %
mejorconsalud.as.com <1
Fuente de Internet %

repositorio.uladech:
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. Fuente de Internet

www.semanticscholar.org

Fuente de Internet
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