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Resumen 

El propósito de la investigación fue determinar el efecto de los ejercicios 

fisioterapéuticos en la escoliosis idiopática de los adolescentes de una institución 

educativa, Carhuaz - 2024. La metodología fue de tipo aplicada, de enfoque 

cuantitativo con un diseño pre – experimental, la muestra se conformó con 25 

estudiantes de secundaria. El instrumento que se utilizó fue la ficha 

fisioterapéutica, constituida por el test de Adams, EVA y Angulo Cobb.  Los 

hallazgos indicaron los ejercicios fisioterapéuticos son efectivos en la presencia 

de escoliosis idiopática de los adolescentes de una institución educativa, Carhuaz 

(p=0.002), en el grado de curvatura (p=0.001) y en el nivel de dolor (p=0.000). 

Concluyendo que, los ejercicios fisioterapéuticos son efectivos en la escoliosis 

idiopática de los adolescentes de una institución educativa, Carhuaz – 2024 (p < 

0,05). 
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Abstract 

The purpose of the research was to determine the effect of physiotherapy 

exercises on idiopathic scoliosis in adolescents from an educational institution, 

Carhuaz - 2024. The methodology was applied, with a quantitative approach with a 

pre-experimental design, the sample was formed with 25 high school students. The 

instrument used was the physiotherapy sheet, consisting of the Adams, EVA and 

Angulo Cobb tests.  The findings indicated that physiotherapeutic exercises are 

effective in the presence of idiopathic scoliosis in adolescents from an educational 

institution, Carhuaz (p=0.002), in the degree of curvature (p=0.001) and in the level of 

pain (p=0.000). . Concluding that, physiotherapeutic exercises are effective in 

idiopathic scoliosis of adolescents from an educational institution, Carhuaz – 2024 (p 

< 0.05). 

 

 

Keywords: Physiotherapeutic exercises, idiopathic scoliosis, effectiveness.
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Introducción 

A continuación, se describen los estudios previos con el objetivo de analizar a 

profundidad el comportamiento de las variables en el contexto determinado, para ello, 

en el ámbito internacional, Ullauri et al. (2022) determinaron la eficacia de los tipos 

de ejercicios que optimicen la calidad de vida de las individuos con escoliosis; el 

método aplicado fue cuantitativo, de diseño cuasi experimental evaluando a 7 

estudiantes que presentaron escoliosis por medio del Test de Adams y el cuestionario 

SRS-22. Los data obtenida evidenció que la limitación de la capacidad para ejecutar 

sus actividades es significativa el avance (M=1.72; p=0,006), luego de la aplicación se 

los ejercicios se evidenció cambios favorables en el dolor de espalda existente 

(M=2.43; p=0.001) y en el dolor de espalda en reposo (M=2.15; 0.000). Además, en 

cuanto a la salud emocional, presentó un incremento de cambios favorables (M=2.43; 

p=0.000). Concluyéndose que los ejercicios propuestos favorecen en las en la 

disminución del dolor, en las limitaciones de las actividades y en la salud emocional.  

Yuan et al. (2022) analizó el efecto terapéutico del ejercicio fisioterapéutico 

específico en pacientes con escoliosis idiopática juvenil (JIS) leve, el análisis fue 

retrospectivo y prospectivo combinado y se analizó a 52 pacientes mediante los 

ejercicios de postura correctiva y los métodos de Schroth. La data evidenció, que 

después del tratamiento, el ángulo de Cobb en el grupo PSSE disminuyó de 15,0 (11,0–

17,0) ° a 5,0(2,0–12.0) °(p≤0.001), mientras que en el grupo de observación aumentó 

de 13.5(11.0–17.3) ° a 16.0(10.8–20.0)° (p=0.010). El ángulo de la rotación del tronco 

(ATR) en el grupo PSSE disminuyó de 5,0 (2,0–7,0) ° a 3,0 (2,0–4,0) ° (p=0,009), 

mientras que el cambio de ATR en el grupo de observación no fue significativo. En el 

grupo de observación, el 69,57% de los pacientes (grupo PSSE) tuvieron una 

disminución del ángulo de Cobb de más de 5° y una significancia de p≤0,001. Se 

concluyó que para a JIS leve, los ejercicios fisioterapéuticos disminuyen el ATR.y el 

ángulo de Cobb. 

Kamel et al. (2022) evaluaron el efecto de agregar Kinesio Taping (KT) a la 

estabilización central (CS) con ejercicios tradicionales sobre el dolor, el ángulo de 
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Cobb y la tenacidad de los músculos extensores del tronco en niños y adolescentes con 

escoliosis idiopática (AIS). La metodología fue cuasi experimental en donde se trabajó 

con 60 pacientes a quienes se le midieron el dolor con la Escala Visual Analógica 

(EVA), ángulo de Cobb y la tenacidad de los músculos del tronco (prueba de 

Sorensen). Los hallazgos evidenciaron en el dolor mejora en el grupo A (pre test 7,86 

± 0,89, post test 3,33 ± 0,71) y en el grupo B (pre test 7,71 ± 0,79, post test 4,12 ± 

0,41); al ángulo de Cobb presentó mejora en el grupo A (pre test 19,29 ± 2,32, post 

test 14,95 ± 2,38) y en el grupo B (pre test 18,46 ± 1,98, post test 16,3 ± 2,11); 

finalmente, una mejora en la resistencia del músculo de la espalda en el grupo A (pre 

test 96,96 ± 14,88, post test 137,33 ± 12,89) y en el grupo B (pre test 103,23 ± 14,71, 

post test 127,4 ± 11,31). Se concluyó que, una mejora significativa en las variables, 

con un valor alto en el grupo (A) (p<0,05).  

Benítez et al. (2022), evaluó la efectividad de los ejercicios físico-correctivo de 

los pacientes con escoliosis idiopática, donde el análisis fue aplicado con un diseño 

pre experimental; se trabajó con 12 adolescentes aplicando como instrumentos el Test 

de Adams, ángulo de Cobb, matriz ATJ y los ejercicios físico-correctivos. Los 

resultados manifestaron que, en la evaluación pre test el ángulo coob obtuvo una media 

de 21-15 y en el postest una media de 17-12; en el test de Adams se alcanzó, en el pre 

test, una media de 13-14 y en el post test se redujo a 10 – 11. Se concluyó que, los 

pacientes asimilaron correctamente la carga planificada, corrigieron las curvaturas de 

la escoliosis, mejoraron así el desempeño de las actividades de la vida y su calidad de 

vida. 

Elsayed et al. (2021) investigaron el efecto del programa de ejercicio integrado 

sobre la postura en la escoliosis idiopática del adolescente, el método aplicado fue 

cuasi experimental en donde se analizó a 10 participantes por medio de los ejercicios 

de Schroth, terapia manual, liberación miofascial, ejercicios de estabilidad central, 

yoga y pilates. Los hallazgos evidenciaron que la diferencia media indicó una mejora 

en el desplazamiento de la cabeza (pre test 1.30, post test 0.9780), la inclinación de la 

cabeza (pre test 1.59; post test 0.80), en la inclinación de los hombros (pre test 2.12; 

post test 1.11), el desplazamiento de la caja torácica (pre test 1.90; post test 1.11), la 
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inclinación T1-T4 (pre test 6.94; post test 3.36), la inclinación T4-T8 (pre test 4.19; 

post test 1.83). Se concluyó que una diferencia significativa en las pruebas utilizadas 

en las evaluaciones (p<0,05). 

Liu et al. (2020) exploraron el efecto intervencionista del tratamiento con 

ejercicios sobre la escoliosis idiopática (IS); el artículo fue de diseño prospectivo en 

donde se analizó a 99 pacientes por medio del ángulo de Cobb (108 a 258), grado 

Risser (0 a 3), tratados con el sistema de tratamiento Xinmiao. Los hallazgos indicaron 

que la curva principal en el grupo A disminuyó en 6,88 (corrección del 44%), en 

comparación con 3,18 (corrección del 18%) y 1,58 (corrección del 9%) en los grupos 

B y C. En el grupo A, el 69,0% (20/29) mejoró la curva, el 27,6% (8/29) se estabilizó 

y el 3,4% (1/29) progresó. En el grupo B, el 45,8% (11/24) mejoró, el 50% (12/24) se 

estabilizó y el 4,2% (1/24) progresó. En el grupo C, el 26,1% (12/46) mejoró, el 63,0% 

(29/46) se estabilizó y el 10,9% (5/46) progresó. Se concluyó que los grupos 

evidenciaron diferencias relevantes en todas las pruebas (p<0,05). 

En el ámbito nacional, Fuentes (2022) determinó la efectividad del tratamiento 

fisioterapéutico vs el método Klapp en la reducción de grados de escoliosis e 

intensidad de dolor; la investigación fue prospectivo de diseño cuasi experimental en 

donde se evaluó a 44 pacientes con los ejercicios klapp y la fisioterapia convencional. 

La data obtenida evidenció que la técnica Klapp fue efectiva en la disminución de 

grados de escoliosis de 14.9° a 12.95°, además en dolor de 5.72 a 4.13, finalmente la 

flexibilidad lumbar de 12.63cm aumento a 13.68cm. Se concluyó que los ejercicios 

terapéuticos basados en movilizar la columna vertebral, la técnica klapp ayuda en la 

alineación vertebral y en la disminución de los grados de escoliosis. 

Girón (2022), determinó la efectividad de la aplicación del método Klapp vs 

tratamiento fisioterapéutico para disminuir grados de escoliosis e intensidad de dolor. 

El estudio fue prospectivo, de alcance explicativo, con diseño cuasi experimental, 

donde la muestra fue de 44 pacientes que asisten al centro de rehabilitación; donde 22 

de ellos realizarán los ejercicios klapp y los otros 22 tratamiento fisioterapéutico 

convencional durante 3 meses por 3 veces por semana para ambos tratamientos. La 

técnica Klapp si fue efectiva para disminuir grados de escoliosis de 14.9° disminuyó a 
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12.95°, en cuanto al dolor de 5.72 bajo a 4.13, finalmente la flexibilidad lumbar de 

12.63 cm aumento a 13.68cm. Se concluyó que, la escoliosis es una deformidad 

tridimensional que afecta a todas las edades en general, donde el tratamiento es 

básicamente realizar ejercicios terapéuticos basados en movilizar la columna vertebral, 

en ese sentido la técnica klapp está planteado para disminuir los grados de escoliosis 

mejorando así la alineación vertebral. 

Vásquez & Berta (2020), determinó la periodicidad de escoliosis idiopática del 

adolescente y su asociación con factores como sexo y edad; el diseño fue de corte 

transversal, observacional y analítico, en donde se evaluó a 119 alumnos mediante el 

instrumento de la Escala Visual de Walter Reed (EVWR) la deformidad de la columna 

vertebral. Los resultados identificaron que, el 62.3% fueron varones y 37.7% mujeres, 

el promedio de edad fue de 14.46 +/- 1.43 años (rango: 12 – 18 años), asimismo tras 

la evaluación con la EVWR, el 55.5% tuvieron un resultado negativo, el 17.28% 

tuvieron un resultado dudoso de escoliosis y el 27.23% tuvieron un resultado positivo. 

Los hombres representaron el 86.56% de los resultados positivos con una edad 

promedio de 14 años. Se concluyó que, existe una frecuencia de Escoliosis Idiopática 

de 27.23% tras la evaluación con la prueba de tamizaje; además su relación con la edad 

correspondió a los publicado en estudios previos y su asociación con factores como 

sexo, mostró resultados novedosos. 

La fundamentación científica de la variable ejercicios fisioterapéuticos, la 

Organización Mundial de la Salud (2024), menciona como una agrupación de 

intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y reducir la discapacidad 

en personas con afecciones de salud en la interacción con su entorno. La rehabilitación 

ayuda a la población en general a ser lo más independientes posible en su día a día y 

les permite participar en actividades educativas, recreativas, laborales, familiares y 

personales. 

El ejercicio terapéutico se refiere a la realización sistemática y proyectada de 

movimientos corporales, posturas o actividad física, con la finalidad de buscar que el 

sujeto prevenga lesiones, mejore, restaure o incremente su función física; también para 
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que evite o reduzca factores de riesgo que afectan su salud y optimice su estado 

general, su condicionamiento o sensación de bienestar (Ortiz et al., 2022). 

El propósito de los ejercicios fisioterapéuticos consiste en que el paciente cuente 

con posibilidades altos de productividad y confort, independiente de su expectativa de 

vida (Yosvany et al., 2019), por lo que se destaca el apoyo de los profesionales que 

dan soporte en el área de terapia física y que participan activamente en la evaluación 

y programación de la rehabilitación en los pacientes que han sufrido alguna 

discapacidad física a consecuencia de una enfermedad (Castillo-Viera et al., 2022). 

Previo al abordaje terapéutico se tiene en consideración una evaluación físico 

funcional para poder realizar un programa de rehabilitación física que contribuya a su 

bienestar integral aplicando diferentes agentes físicos, técnicas de manera individual 

y/o grupal en el cual puede llevarse a cabo en los numerosos niveles de atención de 

salud (Castillo-Viera et al., 2022). De acuerdo Frontera et al. (2020), los elementos 

esenciales a tener en cuenta para un programa de ejercicios desarrollado 

específicamente para la escoliosis son la autocorrección tridimensional, la 

estabilización de la postura corregida y la retroalimentación al paciente y familia.  

Dentro de los beneficios de los ejercicios fisioterapéuticos, es la reducción de 

los efectos de múltiples inconvenientes de salud, como las enfermedades (agudas o 

crónicas), afecciones o traumatismos. Del mismo modo, integra otras intervenciones 

de salud, como las intervenciones médicas o quirúrgicas, que contribuye a la 

recuperación y a alcanzar un resultado alto. La rehabilitación también puede promover 

a prevenir, reducir o tratar las complicaciones de muchos problemas de salud, como 

las asociadas a lesiones medulares, accidentes cerebrovasculares o fracturas 

(Organización Mundial de la Salud, 2024). 

Los ejercicios fisioterapéuticos para la escoliosis idiopática estarán constituidos 

por 7 ejercicios y con una duración total de 3 meses: 

- Ejercicio respiratorio: Paciente en decúbito supino se le pide que inhale y aumente 

el volumen abdominal y sostenga. 
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- Autocorrección activa: Paciente debe corregir su deformidad. Una vez 

conseguido, pasará de sedente a bípedo. Manteniendo su respiración. 

- Reacciones de equilibrio y estabilización: Primero corregir postura. Después 

mantener posición con apoyo unipodal sobre balancines de tipo disco plataforma 

de balance Bosu. Progresión con apoyo bipodal + sentadilla. Manteniendo su 

respiración. Activar la musculatura abdominal. 

- Estiramiento muscular: Expandir las regiones cóncavas del tronco, estirando la 

musculatura que se encuentra acortada. Paciente se coloca en apoyo de rodillas, 

frente a la escalera sueca y se apoya con ambas manos en la segunda barra 

llevando el tórax hacia abajo y la pelvis hacia atrás. Se realiza movimiento de 

rotatorio de la curva, con movimientos respiratorios (inspiración y espiración). 

Asimismo, en cuadrupedia, el brazo del lado convexo (izquierdo) se apoyará en 

una abducción horizontal y una flexión de codo de 90º. Manteniendo su 

respiración; finalmente el estiramiento en decúbito lateral, con apoyo de antebrazo 

y rodillas, el hombro alineado a la pelvis, al inicio deberá inspirar levantando el 

brazo no apoyado y al espirar se le pide acercar el hombro a la cadera, inspirar y 

regresar a la posición inicial. 

- Ejercicio con la banda terapéutica: Paciente en bipedestación, codos en flexión de 

90°, con la banda realiza un movimiento de rotación, de la columna, hacia la 

concavidad de la curva, acompañado de la espiración. 

- Consciencia al andar y autocorrección en movimiento: Pasar de sedente a 

bipedestación corrigiendo la posición y después inicio de la marcha. General 

momentos de desequilibrio (subida de escalones, caminar en una colchoneta y 

algunas superficies inestable). Progresión: + distancia y – tiempo. Mantener la 

respiración. 

- Ejercicio Superman: Cuadrupedia. Elevar brazo del lado cóncavo y pierna del lado 

convexo. Mantener la respiración. 

En relación a la variable escoliosis idiopática, la Scoliosis Research Society 

(SRS) es una torsión anormal de la columna o una reducción lateral provocada por la 

rotación de las vértebras (Ullauri et al., 2022). Asimismo, Liu et al. (2020) 

conceptualizan la escoliosis idiopática como una deformidad espinal poco común que 
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afecta a los niños y su causa aún se desconoce, se describe por las curvas espinales 

tridimensionales. Por su parte, Elsayed et al. (2021) lo mencionan como una 

deformidad de la columna que encuentra los 3 planos donde hay una flexión lateral de 

la columna en el plano frontal, rotación de las vértebras en el plano horizontal y 

aplanamiento de la columna en el plano sagital. Adicionalmente, la escoliosis 

idiopática del adolescente es una condición genética, lo que significa que se hereda y 

se hereda de la familia puede tener más de un miembro con el diagnóstico (An et al., 

2023).  

De acuerdo a Romano et al. (2024), la escoliosis idiopática del adolescente (EIA) 

es una patología que altera la forma tridimensional de la columna vertebral y el tronco. 

Si bien la EIA puede progresar durante el crecimiento y causar problemas estéticos, 

generalmente es asintomática. Sin embargo, una curvatura final de la columna por 

encima del umbral crítico de 30º aumenta el riesgo de problemas de salud y progresión 

de la curva en la edad adulta  

La escoliosis idiopática presenta efectos desfavorables en la salud física y 

psicosocial, como complicaciones pulmonares, dolor y trastornos psicológicos; por 

ello, es necesaria la intervención activa para prevenir y corregir la progresión de dicha 

escoliosis. Asimismo, la gravedad de la escoliosis idiopática se evalúa habitualmente 

midiendo el ángulo de Cobb, en general, se acepta que las curvas hasta 258 son curvas 

leves, mientras que el ángulo de Cobb 458 para los casos leves y aquellos con bajo 

riesgo de progresión (Zapata et al., 2019). 

Es un proceso benigno que no tiene mayor mortalidad, además se presenta como 

una deformidad espinal y lumbar (cintura) con dolor de espalda atípico y generalmente 

se presenta cuando las blusas no se ajustan bien al cuerpo, el tronco se lateraliza y el 

brazo roza ipsilateralmente con la pelvis (Scaturro et al., 2022). Del mismo modo, el 

autor Lenke et al. (2024), lo definen como una curvatura de la columna que se 

desarrolla en niños de 10 a 18 años y no puede atribuirse a otras causas de escoliosis, 

como trastornos neuromusculares o malformaciones vertebrales. Lokaj (2020) indica 

que los puntos en los que el médico debe centrarse en el diagnóstico de escoliosis son: 

la edad en la que se observa la deformidad, la madurez del paciente, la presencia de 
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dolor de espalda, los síntomas neurológicos, la preocupación del paciente por la 

apariencia y forma de la columna vertebral y antecedentes familiares.  

La patogénesis de la escoliosis idiopática juvenil incluye: la etapa de inicio en la 

que se presenta y desarrolla una pequeña curvatura debido a un defecto en el control 

del sistema neuromuscular, en la segunda etapa durante el crecimiento en la 

adolescencia donde la curvatura se exacerba por factores biomecánicos y contribuye 

una mayor disfunción neurológica a la progresión de la curvatura. En función de si la 

anomalía afecta directa o indirectamente a los mecanismos de crecimiento de la 

columna se puede dividir en dos grupos: factores internos: genéticos, factores 

biomecánicos de la postura eréctil, crecimiento asimétrico de la columna, anomalías 

de discos y ligamentos. Y los factores externos: asimetría del cuerpo, anomalías del 

sistema nervioso, anomalías de los músculos o costillas de la caja torácica, 

osteoporosis, anomalías de las plaquetas o de la melatonina (Lokaj, 2020). 

Las pautas de tratamiento y clasificación han sido establecidas por la Sociedad 

Científica Internacional sobre Rehabilitación y Ortopedia de Escoliosis (SOSORT), 

que recomiendan observación, ejercicio, tratamiento con aparatos ortopédicos o 

tratamiento quirúrgico según la gravedad de la curvatura. Además, la eficacia del 

tratamiento ortopédico depende tanto de la cantidad (cumplimiento), que se define 

como el porcentaje del tiempo real de uso de aparatos ortopédicos en relación con el 

tiempo de uso prescrito, y la calidad del uso de aparatos ortopédicos (Wang et al., 

2021). 

El enfoque del tratamiento varía según la gravedad de la deformidad y la etapa 

de crecimiento esquelético del paciente, con curvas leves de menos de 25° en pacientes 

esqueléticamente inmaduros (Risser 0-2) y curvas de menos de 40° en pacientes 

esqueléticamente maduros tratados con observación; en cuanto a las curvas moderadas 

entre 25° y 45° en pacientes esqueléticamente inmaduros a menudo se tratan con 

aparatos ortopédicos. Se considera la cirugía para pacientes con AIS con curvas graves 

superiores a 45°, que tienen una alta tasa de progresión incluso después de la madurez 

esquelética. Estos pacientes pueden experimentar una discapacidad funcional 
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moderada y una calidad de vida reducida atribuida a su dolor de espalda (An et al., 

2023). 

La variable escoliosis idiopática se evaluará mediante:  

Presencia de escoliosis: el paciente se inclina hacia delante con los pies juntos y 

las rodillas extendidas, mientras descuelga los brazos y se verifica cualquier 

deformidad en la caja torácica u otras deformidades a lo largo de la espalda para 

detectar signo de escoliosis, el cual se determina mediante el test de Adams (Benítez-

Lopez et al., 2022). 

Grado de curvatura: Según su magnitud a través de Angulo de Cobb, las curvas 

escolióticas pueden ser catalogadas en: a) Leves: Curvas menores de 20°; b) 

Moderadas: Curvas de 20° hasta 40°; c) Severas: Curvas mayores de 50°. La 

catalogación de las curvas entre 40° y 50° variará según el grado de madurez 

esquelética del paciente y también con la rigidez de las curvas evaluadas en las 

proyecciones con inclinación lateral (Díaz et al., 2009). 

Dolor corporal: se entiendes por una experiencia sensorial y emocional 

desagradable asociada a una lesión real o potencial o descrita en los términos de dicha 

lesión (Vidal, 2020),el cual será medido a través de la Escala Visual Análoga, 

introducida por Scott-Huskinson. Es una línea de 10 centímetros, cuyos extremos 

representan “no dolor” en un extremo y “el peor dolor imaginable en el otro”. El 

paciente marca en la línea la cantidad de dolor que padece y la puntuación se mide en 

milímetros. De esta manera se pueden comparar mediciones sucesivas para ver si el 

dolor aumenta o disminuye y por lo tanto si las medidas terapéuticas han sido eficaces 

(Dávila et al., 2020). 

Por otra parte, la investigación presentó justificación teórica, porque se aportó 

nuevos conocimientos sobre las variables de estudio, donde se abordó la importancia 

de los ejercicios fisioterapéuticos para mejorar la escoliosis idiopática en un nuevo 

contexto que son los adolescentes de la institución educativa Nuestra Señora de las 

Mercedes, Carhuaz, llenando un vacío existente, por no existir investigaciones sobre 

las variables a nivel local.  
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De justificación práctica, debido a que se aplicó ejercicios terapéuticos físicos y 

manuales para optimizar en los adolescentes la calidad de vida, abordando de manera 

práctica la reducción de los problemas de escoliosis, una condición que afecta a un 

gran número de jóvenes y que puede emanar ciertas deficiencias de salud para la 

columna vertebral. Esta intervención se justifica en base a la necesidad de prevenir y 

tratar eficazmente una afección que puede tener consecuencias futuras en la salud y el 

bienestar de los adolescentes, asegurando así un mejor desarrollo físico y una óptima 

calidad de vida en esta etapa de crecimiento.  

La investigación presentó justificación social, ya que la implementación de los 

ejercicios fisioterapéuticos benefició a una población vulnerable que padece 

problemas o afecciones musculares, especialmente los adolescentes. Esto contribuyó 

al bienestar general de este grupo demográfico al proporcionarles herramientas 

efectivas para mejorar su salud física y calidad de vida. Al abordar estas necesidades 

de salud específicas, la investigación no solo promueve la salud y el bienestar 

individual, sino que también tiene un impacto positivo en la comunidad en general al 

reducir la carga de enfermedad y mejorar la activa participación en la sociedad de los 

adolescentes. 

De justificación metodológica, porque se utilizó tres instrumentos de 

investigación relevantes para el estudio como lo son el test de Adams, angulo Cob y 

EVA, que permitieron diagnosticar y evaluar de forma eficaz la escoliosis idiopática, 

para poder realizar un tratamiento oportuno de acuerdo al diagnóstico del paciente. 

Finalmente, la investigación aportó a futuros estudios en relación a los instrumentos 

utilizados y como antecedente sobre los resultados obtenidos.   

La realidad problemática que refiere la investigación reveló que la escoliosis se 

considera un problema mundial relevante perjudicando a 28 millones de personas, de 

las cuales en su mayoría son niños de 10 y 16 años; este problema afecta 

indirectamente a padres, familiares, pareja, etc. que cuidan de sus familiares con 

escoliosis y que son alrededor de 100 millones de personas. Mientras tanto, se estima 

en los próximos años que el número de estos pacientes aumente drásticamente 

(Vázquez et al., 2020). Según el estudio realizo en el 2015, el número de pacientes 
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aumentará cada año: 250.000 nuevos pacientes y en algún momento de 2050 habrá 

aproximadamente 36 millones de pacientes con escoliosis. En aproximadamente el 

85% de los casos, la escoliosis es idiopática (Lokaj, 2020). 

Es así que el promedio mundial de la prevalencia de escoliosis idiopática es del 

1 y el 2% en edad escolar, hasta los 15 años, con mayor incidencia en mujeres, además, 

la escoliosis idiopática no tiene una causa conocida y se puede dividir en 3 grupos 

según la edad de aparición: infantil (0 a 3 años), juvenil (4 a 10 años) y adolescente 

(AIS) (10 a 19 años) (Scaturro et al., 2022). Asimismo, alrededor del 90% de ellos 

presentarán curvatura torácica dextroconvexa (An et al., 2023). Para el año 2022, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), refirió que entre 2,000 y 3,000 niños de 13 

y 16 años padecen de escoliosis idiopática por cada 100,000 adolescentes en el mundo; 

en China, un estudio encontró que la tasa general de prevalencia de escoliosis fue del 

5.14%, en Hong Kong, se registró que los casos de escoliosis idiopática del adolescente 

(AIS) fue del 3.5% aproximadamente y se prevé que incremente progresivamente (Yu 

et al., 2022). 

Por otra parte, los hallazgos de la escoliosis idiopática no tratada han sido 

analizados en Suecia, Gran Bretaña, Estados Unidos e Italia; en donde las secuelas 

más frecuentes y sustanciales fueron: dolor de espalda, progresión de la curvatura, 

problemas de orden psicosocial y la restricción cardiopulmonar (Bitler et al., 2023). 

En el ámbito nacional, producto de la carencia de análisis descriptivos de la 

enfermedad, es difícil conocer la incidencia real, por lo que es necesario tomar en 

cuenta información epidemiológicos de otros países para poder proponer ejercicios 

terapéuticos que favorezcan en la reducción gradual de la curva de la columna 

progresivamente ofreciendo un mayor rendimiento en sus actividades diarias con una 

mejor calidad de vida para los pacientes (Vázquez et al., 2020). En la institución 

educativa se ha presentado casos en adolescentes que presentaron escoliosis idiopática 

en la cual se busca tratarlo con ejercicios fisioterapéuticos con el fin de optimizar el 

desenvolvimiento y calidad de vida de los estudiantes con esta falencia.   



12 
 

Por tal motivo se formula la siguiente pregunta de investigación ¿Cuál es el 

efecto de los Ejercicios Fisioterapéuticos para la Escoliosis Idiopática en Estudiantes 

de Educación Básica Regular de una Institución Educativa Publica, Carhuaz – 2024? 

La variable ejercicios fisioterapéuticos, la definición conceptual, se refiere a la 

realización sistemática y planeada de movimientos corporales, posturas o actividad 

física, con el fin de buscar que el individuo mejore o prevenga lesiones, restaure o 

incremente su función física, evite o reduzca factores de riesgo que afectan su salud, o 

que optimice su estado general, su condicionamiento o sensación de bienestar (Ortiz 

et al., 2022). En cuanto a la definición operacional, estuvo constituido por 7 ejercicios 

que son: los ejercicios respiratorios, autocorrección activa, reacciones de equilibrio y 

estabilización, estiramiento muscular, ejercicio con la banda terapéutica, consciencia 

al andar y autocorrección en movimiento y el ejercicio Superman, el cual tendrá una 

duración de 3 meses.   

La variable escoliosis idiopática, la definición conceptual, se define como una 

patología que altera la forma tridimensional de la columna vertebral y el tronco. Si 

bien la EIA puede progresar durante el crecimiento y causar problemas estéticos, 

generalmente es asintomática. Sin embargo, una curvatura final de la columna por 

encima del umbral crítico de 30º aumenta el riesgo de problemas de salud y progresión 

de la curva en la edad adulta (Romano et al., 2024). En relación a la definición 

operacional, se evaluó mediante tres dimensiones que son: la presencia de escoliosis 

(Test de Adams), el grado de curvatura (Angulo de Cobb) y dolor corporal (EVA). 

La hipótesis general de investigación fue: Existe efectividad de los ejercicios 

fisioterapéuticos en la escoliosis idiopática de los adolescentes de una institución 

educativa, Carhuaz – 2024; y como hipótesis nula, no existe efectividad de los 

ejercicios fisioterapéuticos en la escoliosis idiopática de los adolescentes de una 

institución educativa, Carhuaz – 2024. 

El objetivo general de la investigación consistió en determinar el efecto de los 

Ejercicios Fisioterapéuticos para la Escoliosis Idiopática en Estudiantes de Educación 

Básica Regular de una Institución Educativa Publica, Carhuaz – 2024. Y los objetivos 

específicos: 
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Establecer el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en la presencia de 

Escoliosis Idiopática en Estudiantes de Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, Carhuaz – 2024. 

Establecer el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el grado de curvatura 

de Escoliosis Idiopática en Estudiantes de Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, Carhuaz – 2024. 

Establecer el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el nivel de dolor de 

Escoliosis Idiopática en Estudiantes de Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, Carhuaz – 2024. 
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Metodología 

Tipo de investigación 

Fue aplicada, debido a que se enfocó a evaluar una dificultad específica, 

ofreciendo soluciones por medio del uso de ejercicios terapéuticos; Rodríguez 

(2020) argumenta que esta investigación busca hallar conocimientos que se puede 

emplear en la resolución de conflictos. Asimismo, el enfoque fue cuantitativo 

porque describió las variables ponderando los hallazgos a través de análisis 

estadísticos descriptivos e inferenciales, por ello, Rodríguez (2020) lo define como 

un estudio que maneja métodos numéricos y estadísticos para calcular y evaluar la 

información. 

Con diseño experimental de clasificación pre experimental, porque estudió un 

solo caso en donde se evaluó el problema con el fin de implementar los ejercicios 

terapéuticos a un sector de la población para luego medir los hallazgos; según 

Escobar y Bilbao (2020) refiere como un diseño que se identifica por el poco control 

de variables extrañas en todo el proceso del experimento. 

Figura 1  

Diseño pre experimental 

             

                                          X   

 

Donde: 

G = Estudiantes 

O1 = Medición de la escoliosis idiopática pre test 

X = Variable independiente (ejercicios fisioterapéuticos) 

O2 = Medición de la escoliosis idiopática post test 

 

 

G O O 
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Población  

Es la agrupación de elementos o individuos de las cuales se va a obtener alguna 

información, además poseen características específicas y comunes (Hadi et al., 

2023). La investigación contó con una población conformada por los estudiantes de 

una institución educativa, Carhuaz. 

Criterios de inclusión 

- Adolescentes que están estudiando en el periodo 2024. 

- Adolescentes que desean cooperar en el estudio. 

Criterios de exclusión 

- Adolescentes que durante la aplicación se encuentran con permiso de 

inasistencia.  

- Adolescentes que no desean participar de la investigación. 

Muestra 

Es una porción relevante de la población que lo representa y es utilizada 

para hallar información necesaria del estudio (Hadi et al., 2023). La 

investigación contó con una muestra conformada por 25 estudiantes de 

secundaria en la institución educativa, Carhuaz – 2024. 

Técnicas e instrumentos 

La investigación utilizó como técnica la observación, que permitió diagnosticar 

y evaluar la escoliosis idiopática, de acuerdo a Mendoza y Ramírez (2020), consiste 

en la competencia para valorar un suceso mediante la observación directa del 

problema. Mientras que el instrumento empleado fue la ficha de evaluación 

terapéutica, según se detalla:  

Test de Adams: Valora la asimetría del tronco desde detrás, con el paciente 

flexionado hacia delante. 

Angulo Cobb: permite medir el valor de la curva mediante este test que expresa 

la magnitud de la curva en grados. Se considera la siguiente clasificación: 

a) Leves: Curvas menores de 20° 

b)  Moderadas: Curvas de 20° hasta 40° 
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c)  Severas: Curvas mayores de 50° 

Escala visual analógica del dolor (EVA): es representada por una línea de 10 

centímetros de largo donde se coloca en un extremo el número 0 (no dolor) y en el 

otro el 10 (el dolor más fuerte).  

Procesamiento y análisis de información 

Para la ejecución de la investigación se inició solicitando a la Universidad San 

Pedro una carta de autorización para realizar el estudio en la institución educativa, 

Carhuaz, luego se procedió a la aplicación del instrumento, la data obtenida fuero 

codificado en una tabla de Excel y procesados en el SPSS para el análisis estadístico 

de las variables según los objetivos planteados.  

El análisis de la información se ejecutó haciendo uso de la estadística descriptiva 

mediante tablas de frecuencia y se aplicó el análisis inferencial para la constatación 

de la hipótesis de la investigación, aplicando para ello, la prueba de normalidad que 

determinó el estadígrafo de evaluación.   
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Resultados 

 Por medio de la data obtenida sobre las variables ejercicios fisioterapéuticos en 

la Escoliosis Idiopática en Estudiantes de Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, Carhuaz, se obtuvieron los siguientes hallazgos. 

Análisis descriptivo 

Tabla 1 

Efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en la presencia de escoliosis idiopática 

Presencia  
Pre test Post test 

N % N % 

Normal 
0 0.0% 10 40.0% 

Anormal 
25 100.0% 15 60.0% 

Total 25 
100.0% 

25 100.0% 
Nota.  Datos obtenidos de la evaluación Test de Adams 

 

Conforme a la tabla 1, se evidenció que en el pre test el 100% de los adolescentes 

presentó una presencia anormal de la escoliosis idiopática; mientras que luego de la 

aplicación de los ejercicios fisioterapéuticos, la presencia anormal disminuyó al 60% 

y con un 40% de presencia normal. 
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Tabla 2 

Efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el grado de curvatura 

Curvatura 

Pre test Post test 

N % N % 

Grado I 
11 44.0% 22 88.0% 

Grado II 
14 56.0% 3 12.0% 

Grado III 
0 0.0% 0 0.0% 

Total 25 
100.0% 

25 100.0% 
Nota.  Datos obtenidos del instrumento Ángulo de Cobb 

 

En relación a la tabla 2, se identificó en el pre test que del 100%, el 56% 

presentaron un grado de curvatura de grado II y el 44% un grado I; no obstante, luego 

de la aplicación de los ejercicios fisioterapéuticos, el 88% presentaron una curvatura 

de grado I y con el 12% de grado II. 
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Tabla 3 

Efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el nivel de dolor de escoliosis idiopática 

Dolor 
Pre test Post test 

N % N % 

Sin dolor 0 0.0% 5 20.0% 

Poco dolor 2 8.0% 15 60.0% 

Dolor moderado 12 48.0% 5 20.0% 

Dolor fuerte 11 44.0% 0 0.0% 

Dolor muy fuerte 0 0.0% 0 0.0% 

Dolor insoportable 0 0.0% 0 0.0% 

Total 25 100.0% 25 100.0% 
Nota.  Datos obtenidos de la escala visual analógica del dolor (EVA) 

 

En relación a la tabla 3, se presentó en el pre test que del 100%, el 48% indicaron 

dolor moderado de escoliosis idiopática, el 44% un dolor fuerte y con el 8% solo poco 

dolor; después de la aplicación de los ejercicios fisioterapéuticos, el 60% presentaron 

poco dolor, el 20% indicaron dolor moderado y el 20% restante no indicaron dolor. 
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Análisis inferencial 

Tabla 4 

Efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en la presencia de escoliosis idiopática 

Presencia  N Media 
Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo 

Sig.  

(bilateral) 
 

Pre test  25 2.00 0.000 2 2 

0.002 

 

Post test  25 1.60 0.500 1 2  

Nota. Aceptación de la hipótesis alterna si la significancia es <0,05; Nivel de confianza 

al 95% (α =.05). Fuente. Procesador spss versión 27. 

 

De acuerdo a la tabla 4, por medio de la prueba de Wilcoxon, se determinó que, 

el nivel de significancia fue de 0.002 (p < 0,05), es decir, los ejercicios 

fisioterapéuticos son efectivos en la presencia de escoliosis idiopática de los 

adolescentes de una institución educativa, Carhuaz – 2024. 
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Tabla 5 

Efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el grado de curvatura 

Grado de 

curvatura 
N Media 

Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo 

Sig.  

(bilateral) 

 

Pre test  25 23.40 7.000 12 37 

0.001 

 

Post test  25 13.12 4.755 7 23  

Nota. Aceptación de la hipótesis alterna si la significancia es <0,05; Nivel de confianza 

al 95% (α =.05). Fuente. Procesador spss versión 27. 

 

De acuerdo a la tabla 5, por medio de la prueba de Wilcoxon, se determinó que 

la media del grado de curvatura en el pre test fue de 23.40 (moderado) y en el post test 

la media fue de 13.12 (leve), donde, el nivel de significancia fue de 0.001 (p < 0,05), 

es decir, los ejercicios fisioterapéuticos son efectivos en el grado de curvatura de los 

adolescentes de una institución educativa, Carhuaz – 2024. 
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Tabla 6 

Efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en el nivel de dolor de escoliosis idiopática 

Dolor N Media 
Desv. 

Desviación 
Mínimo Máximo 

Sig.  

(bilateral) 

 

Pre test  25 4.40 1.291 2 6 

0.001 

 

Post test  25 1.52 1.046 0 3  

Nota. Aceptación de la hipótesis alterna si la significancia es <0,05; Nivel de confianza 

al 95% (α =.05). Fuente. Procesador spss versión 27. 

 

De acuerdo a la tabla 6, por medio de la prueba de Wilcoxon, se determinó que 

la media del nivel del dolor en el pre test fue de 4.40 (moderado) y en el post test la 

media fue de 1.52 (leve), donde el nivel de significancia fue de 0.000 (p < 0,05), es 

decir, los ejercicios fisioterapéuticos son efectivos en el nivel de dolor de escoliosis 

idiopática de los adolescentes de una institución educativa, Carhuaz – 2024. 
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Análisis y discusión 

 De acuerdo al análisis de la data obtenida, el primer objetivo específico, radica 

en establecer el efecto de los ejercicios fisioterapéuticos en la presencia de Escoliosis 

Idiopática en Estudiantes de Educación Básica Regular de una Institución Educativa 

Publica, Carhuaz – 2024, se determinó que, en el pre test el 100% de los adolescentes 

presentó una presencia anormal de la escoliosis idiopática; mientras que luego de la 

aplicación de los ejercicios fisioterapéuticos, la presencia anormal disminuyó al 60% 

y con un 40% de presencia normal. Además, presentó una significancia de 0.002 (p < 

0,05). 

 Los hallazgos coinciden con el estudio de Benítez et al. (2022) a 12 adolescentes, 

concluyendo que en el test de Adams el pre test se obtuvo una media de 13-14 y en el 

post test se redujo a 10 – 11. Por su parte, Vásquez & Berta (2020) en su evaluación a 

191 participantes, el 17.28% presentaron resultados dudosos de escoliosis y el 27.23% 

tuvieron resultado positivo, representando por 86.56% hombres con una edad 

promedio de 14 años. Por lo tanto, el autor Benítez et al. (2022)  refiere que la presencia 

de escoliosis se da cuando el paciente se inclina hacia delante con los pies juntos y las 

rodillas extendidas, mientras descuelga los brazos y se verifica cualquier deformidad 

en la caja torácica u otras deformidades a lo largo de la espalda para detectar signo de 

escoliosis, el cual se determina mediante el test de Adams. 

 Ante ello, existe una serie de procedimientos que debe considerarse en la 

evaluación física funcional para poder realizar un programa de rehabilitación física 

adecuada; por ello, en primer lugar se debe identificar la presencia de alguna 

desviación como la escoliosis idiopática o algún otra; para luego implementar acciones 

como movimientos corporales, posturas o actividad física que busquen prevenir 

lesiones, restaure o incremente su función física; además permite reducir factores de 

riesgo que deteriore la salud optimizando su estado general.  

 El segundo objetivo específico consistió en establecer el efecto de los ejercicios 

fisioterapéuticos en el grado de curvatura de la Escoliosis Idiopática en Estudiantes de 

Educación Básica Regular de una Institución Educativa Publica, Carhuaz – 2024; se 

evidenció que en el pre test, el 56% presentaron un grado de curvatura de grado II y el 
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44% un grado I; no obstante, luego de la aplicación de los ejercicios fisioterapéuticos, 

el 88% presentaron una curvatura de grado I y con el 12% de grado II. Asimismo, 

presentó un nivel de significancia de 0.001 (p < 0,05). 

 La data es concerniente con el análisis de Yuan et al. (2022) a 52 pacientes, 

determinando que el ángulo de Cobb en el grupo A disminuyó de 15,0 (11,0–17,0) ° a 

5,0(2,0–12.0) °(p≤0.001), mientras que el ángulo de Cobb en el grupo de observación 

aumentó de 13.5(11.0–17.3) ° a 16.0(10.8–20.0) ° (p=0.010); el ángulo de la rotación 

del tronco en el grupo A disminuyó de 5,0 (2,0–7,0) ° a 3,0 (2,0–4,0) ° (p=0,009), 

mientras que en el grupo de observación no fue significativo. La investigación de 

Kamel et al. (2022) a 60 pacientes, el ángulo de Cobb presentó mejora en el grupo A 

(pre test 19,29 ± 2,32, post test 14,95 ± 2,38) y en el grupo B (pre test 18,46 ± 1,98, 

post test 16,3 ± 2,11).; para Benítez et al. (2022) en su evaluación a 12 adolescentes, 

presentó en la evaluación pre test una media de 21-15 y en el postest una media de 17-

12. 

 En la investigación de Liu et al. (2020) a 99 pacientes, se evidenció que la curva 

principal en el grupo A disminuyó en 6,88 (corrección del 44%), en comparación con 

3,18 (corrección del 18%) y 1,58 (corrección del 9%) en los grupos B y C. En el grupo 

A, el 69,0% (20/29) mejoró la curva, el 27,6% (8/29) se estabilizó y el 3,4% (1/29) 

progresó. En el grupo B, el 45,8% (11/24) mejoró, el 50% (12/24) se estabilizó y el 

4,2% (1/24) progresó. En el grupo C, el 26,1% (12/46) mejoró, el 63,0% (29/46) se 

estabilizó y el 10,9% (5/46) progresó. Asimismo, el análisis de Fuentes (2022) a 44 

pacientes, determinó una disminución de grados de escoliosis de 14.9° a 12.95°; para 

Girón (2022) en su evaluación a 44 pacientes, determinó la reducción de los grados de 

escoliosis de 14.9° a 12.95°.  

 El autor Díaz et al. (2009) menciona que, según su magnitud a través de Angulo 

de Cobb, las curvas escolióticas pueden ser catalogadas en: a) Leves: Curvas menores 

de 20°; b) Moderadas: Curvas de 20° hasta 40°; c) Severas: Curvas mayores de 50°. 

La catalogación de las curvas entre 40° y 50° variará según el grado de madurez 

esquelética del paciente y también con la rigidez de las curvas evaluadas en las 

proyecciones con inclinación lateral.  
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 Ante ello, la finalidad de los ejercicios fisioterapéuticos es brindar condiciones 

óptimas de confort y productividad es por eso que los profesionales en el área de 

terapia física cuentan con una programación detallada para la escoliosis idiopática de 

acuerdo al grado o nivel en que se presente el paciente; por ende, al reducir los ángulos 

de las curvas escolióticas, se reduce también las posibles enfermedades físicas o 

psicosociales que puede generar en un periodo de tiempo. 

 El tercer objetivo específico refirió establecer el efecto de los ejercicios 

fisioterapéuticos en el nivel de dolor de Escoliosis Idiopática en Estudiantes de 

Educación Básica Regular de una Institución Educativa Publica, Carhuaz – 2024; se 

determinó que en el pre test el 48% indicaron dolor moderado de escoliosis idiopática, 

el 44% un dolor fuerte y con el 8% solo poco dolor; después de la aplicación de los 

ejercicios fisioterapéuticos, el 60% presentaron poco dolor, el 20% indicaron dolor 

moderado y el 20% restante no indicaron dolor. También presentó un nivel de 

significancia de 0.000 (p < 0,05). 

 Los hallazgos concuerdan con la investigación de Ullauri et al. (2022), que 

determinó en el post test cambios favorables en el dolor de espalda existente (M=2.43; 

p=0.001) y en el dolor de espalda en reposo (M=2.15; 0.000); por otro lado, la 

evaluación de Kamel et al. (2022) presentó mejora en el grupo A (pre test 7,86 ± 0,89, 

post test 3,33 ± 0,71) y en el grupo B (pre test 7,71 ± 0,79, post test 4,12 ± 0,41). Del 

mismo modo, Fuentes (2022) en su análisis evidenció una reducción del dolor de 5.72 

a 4.13; y para Girón (2022) la disminución del dolor fue de 5.72 bajo a 4.13. 

 Según el autor Vidal (2020), el dolor corporal es una experiencia sensorial y 

emocional desagradable asociada a una lesión real o potencial o descrita en los 

términos de dicha lesión, el cual será medido a través de la Escala Visual Análoga, 

introducida por Scott-Huskinson. Es una línea de 10 centímetros, cuyos extremos 

representan “no dolor” en un extremo y “el peor dolor imaginable en el otro”. El 

paciente marca en la línea la cantidad de dolor que padece y la puntuación se mide en 

milímetros. De esta manera se pueden comparar mediciones sucesivas para ver si el 

dolor aumenta o disminuye y por lo tanto si las medidas terapéuticas han sido eficaces 

(Dávila et al. 2020). 
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 Los ejercicios fisioterapéuticos cumplen un papel relevante para la reducción de 

estos dolores corporales naturales de la desviación, como también en prevenir la 

aparición de futuras complicaciones como consecuencia de esta desviación. De la 

misma forma, los beneficios que genera los ejercicios propician para que los pacientes 

participen de los procedimientos en un tiempo promedio de 3 meses que está 

conformado con la realización de 7 ejercicios; esto repercutirá en sensación de 

bienestar y una mejor calidad de vida para los pacientes.
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Conclusiones 

 

 

 Se concluyó que, los ejercicios fisioterapéuticos son efectivos en la 

Escoliosis Idiopática en Estudiantes de Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, Carhuaz – 2024 (p < 0,05). 

 

 Se concluyó que, los ejercicios fisioterapéuticos en la presencia de 

Escoliosis Idiopática en Estudiantes de Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, Carhuaz, presentaron un nivel de significancia del 

0.002 (p < 0,05). 

 

 Se concluyó que, los ejercicios fisioterapéuticos en el grado de curvatura de 

Escoliosis Idiopática en Estudiantes de Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, Carhuaz, presentaron un nivel de significancia del 

0.001 (p < 0,05). 

 

 Se concluyó que, los ejercicios fisioterapéuticos en el nivel de dolor de 

Escoliosis Idiopática en Estudiantes de Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, Carhuaz, presentaron un nivel de significancia del 

0.000 (p < 0,05). 
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Recomendaciones 

  Al director de la institución educativa de Carhuaz, organizar charlas 

informativas a los padres de familia que debe ser dirigido por especialistas con 

el objetivo de orientarlos sobre la escoliosis idiopática y los procedimientos en 

la reducción de las desviaciones, del dolor generado y las complicaciones 

presentadas. 

 

 A los profesionales de terapia física, aplicar la evaluación test de 

Adams, el ángulo de Cobb y la escala visual analógica del dolor para mejorar 

la asimetría y alineación postural, como la disminución de los grados de 

escoliosis y el dolor presentados por los pacientes. Asimismo, implementar 

terapias diferenciadas de acuerdo a la severidad tomando en cuenta la 

flexibilidad, resistencia y funcionalidad motora. 

 

 A los padres de familia, prestar atención al desarrollo físico de los 

adolescentes para que puedan detectar a tiempo la presencia de alguna 

desviación o complicación que sugiera el apoyo de algún especialista en terapia 

física con el fin de promover un futuro saludable y de calidad.  
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Anexos y apéndices  

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Ejercicios 

fisioterapéuticos 

Se refiere a la realización 

sistemática y planeada de 

movimientos corporales, posturas o 

actividad física, con el fin de buscar 

que el individuo mejore o prevenga 

lesiones, restaure o incremente su 

función física, evite o reduzca 

factores de riesgo que afectan su 

salud, o que optimice su estado 

general, su condicionamiento o 

sensación de bienestar (Ortiz et al., 

2022). 

 

Estarán constituidos por 7 

ejercicios que son, los 

ejercicios respiratorios, 

autocorrección activa, 

reacciones de equilibrio y 

estabilización, estiramiento 

muscular, ejercicio con la 

banda terapéutica, 

consciencia al andar y 

autocorrección en 

movimiento y el ejercicio 

Superman, el cual tendrá una 

duración de 3 meses.   

 

Ejercicio respiratorio 2 series 1 

Razón 

Autocorrección activa 3 series 2 

Reacciones de equilibrio y 

estabilización 4 series 3 

Estiramiento muscular 3 y 4 series 4 – 6 

Ejercicio con la banda 

terapéutica 4 series 7 

Consciencia al andar y 

autocorrección en movimiento 1 series 8 

Ejercicio Superman 
4 series 9 

Escoliosis 

idiopática 

es una patología que altera la forma 

tridimensional de la columna 

vertebral y el tronco. Si bien la EIA 

puede progresar durante el 

crecimiento y causar problemas 

estéticos, generalmente es 

asintomática. Sin embargo, una 

curvatura final de la columna por 

encima del umbral crítico de 30º 

aumenta el riesgo de problemas de 

salud y progresión de la curva en la 

edad adulta (Romano et al., 2024). 

La variable se evaluará 

mediante tres dimensiones 

que son, la presencia de 

escoliosis (Test de Adams), 

el grado de curvatura 

(Angulo de Cobb) y dolor 

corporal (EVA). 

 

Presencia de escoliosis 
Normal  

Anormal  

1 

2 

Ordinal 

Grado de curvatura 

 

Leve (>20°) 

Moderado (20° - 40°) 

Severa (>50°) 

1 

2 

3 

 

Dolor corporal 

Leve (0 – 3) 

Moderado (4 – 7) 

Severa (8 -10)   1 

2 

3 



 
 

2. Matriz de consistencia 

PROBLEMA VARIABLES HIPOTESIS OBJETIVOS METODOLOGIA 

¿Cuál es el efecto de los 

ejercicios 

fisioterapéuticos en la 

Escoliosis Idiopática en 

Estudiantes de Educación 

Básica Regular de una 

Institución Educativa 

Publica, Carhuaz – 2024? 

Variable 1 

Ejercicios 

fisioterapéuticos 

 

Variable 2 

Escoliosis idiopática 

Hi: 

Existe efectividad de los 

ejercicios 

fisioterapéuticos en la 

Escoliosis Idiopática en 

Estudiantes de Educación 

Básica Regular de una 

Institución Educativa 

Publica, Carhuaz – 2024. 

 

 

Ho: 

No existe efectividad de 

los ejercicios 

fisioterapéuticos en la 

Escoliosis Idiopática en 

Estudiantes de Educación 

Básica Regular de una 

Institución Educativa 

Publica, Carhuaz – 2024. 

 

Objetivo general 

Determinar el efecto de los Ejercicios 

Fisioterapéuticos para la Escoliosis 

Idiopática en Estudiantes de 

Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, 

Carhuaz – 2024. 

 

Objetivos específicos 

Establecer el efecto de los 

ejercicios fisioterapéuticos en la 

presencia de Escoliosis Idiopática 

en Estudiantes de Educación 

Básica Regular de una Institución 

Educativa Publica, Carhuaz – 

2024. 

Establecer el efecto de los 

ejercicios fisioterapéuticos en el 

grado de curvatura de Escoliosis 

Idiopática en Estudiantes de 

Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, 

Carhuaz – 2024. 

Tipo de investigación 

Aplicada, cuantitativa 

Diseño de 

investigación 

Pre experimental 

Población  

Estudiantes de una 

institución educativa 

Muestra 

25 estudiantes de una 

institución educativa 

Técnicas 

Observación  

Instrumentos 

Ficha de evaluación 

fisioterapéutica  

 



 
 

Establecer el efecto de los 

ejercicios fisioterapéuticos en el 

nivel de dolor de Escoliosis 

Idiopática en Estudiantes de 

Educación Básica Regular de una 

Institución Educativa Publica, 

Carhuaz – 2024. 

 

 



 
 

3. Instrumento de recolección de datos, incluyendo validez y 

confiabilidad según corresponda 

EVALUACIÓN TEST DE ADAMS 

 

Edad: ____      Sexo:            M  F 

Diagnostico: _______________________________  

 

 

 

       T. de Adams (-)                     T. de Adams (+) 

 

OBSERVACIÓN: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

____________________________________________  

 

 

 

 

 

  

  



 
 

ANGULO DE COBB 

 

 

 

 

 

 

 ESCALA VISUAL ANALÓGICA DEL DOLOR (EVA)  

Si su respuesta es Si, señale la intensidad de su dolor en la siguiente Escala 

Análoga de dolor, considerando que 0 como ausencia de dolor y 10 el máximo 

dolor soportable.  

Intensidad de dolor: ________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Curvatura Resultado 

Grado I (< 20°)   

Grado II (20° - 40°)  

Grado III (>40°)  



 
 

4. Solicitud a la institución donde ser va a desarrollar la investigación 

  

 

 

 



 
 

5. Base de datos 

 

Presencia Curvatura Dolor Presencia Curvatura Dolor 

1 2 25 6 2 12 1

2 2 24 5 2 17 2

3 2 23 3 2 12 3

4 2 20 3 1 14 0

5 2 30 6 2 10 2

6 2 19 3 1 12 0

7 2 31 5 2 20 3

8 2 32 6 2 21 2

9 2 18 2 1 13 0

10 2 19 4 1 10 1

11 2 17 4 1 11 1

12 2 14 2 1 9 0

13 2 12 4 1 9 0

14 2 28 4 2 22 3

15 2 29 6 2 23 2

16 2 35 6 2 15 2

17 2 37 4 2 20 3

18 2 27 6 2 14 2

19 2 18 4 1 7 1

20 2 13 3 1 8 1

21 2 22 6 2 12 1

22 2 15 4 1 8 1

23 2 29 4 2 10 2

24 2 28 5 2 9 3

25 2 20 5 2 10 2

PRE TEST POST TEST
N°



 
 

6. Prueba de normalidad 

 

 

Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. 

Presencia_ Pre test . 25 . 

Presencia_ Post test ,625 25 ,000 

Curvatura_ Pre test ,968 25 ,601 

Curvatura_ Post test ,888 25 ,010 

Dolor_ Pre test ,893 25 ,013 

Dolor_ Post test ,880 25 ,007 

Nota: Base de datos SPSS versión 27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

7. Reporte de similitud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 
 

8. Formulario de repositorio institucional digital 

 

 


