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RESUMEN

Lapresenteinvestigacióntuvocomoobjetivodescribirlaeficaciadelmétodo

deKlappaplicadoenniñasconcifoescoliosisde5AdelcolegioMaríade

Lourdes–Pomalca,2021.Fueunainvestigacióndeenfoquecualitativoy

tipobásica,direccionadaalconocimientocompletodelarealidadatravésde

la descripción de la eficacia delmétodo de Klapp;su diseño fue

fenomenológicoysetuvocomoescenariodeestudiolainstitucióneducativa

11521MariadeLourdesenPomalca.Lamuestrafuedetipoparticipantes

voluntariosycontócon12alumnasde5togradosecciónA.Seutilizócomo

instrumento elcuestionario de aparición de escoliosis y la escala de

incapacidad pordolorlumbarde Oswestry.Se concluyó las principales

manifestaciones físicas en alumnas con cifoescoliosis son:miembros

superioresasimétricos,escápulaalada,distanciamientoentreelantebrazoy

la cintura,pacientes con leve curvatura de la columna vertebral.Las

alteracionesquecomplicanlacifoescoliosisfueronposicionesincorrectasal

realizaractividadesynomantenerunIMCdentrodelosparámetros.Enla

mayoríadecasoslacifoescoliosisfuedeorigenidiopáticoyotroscasospor

anomalíasestructuralescongénitas.Losprincipalesbeneficiosquetuvieron

losejerciciosdeKlappfueroncorregirladesviaciónvertebral,proporcionar

mayorestabilidadyaliviareldolor.

Palabrasclaves:cifoescoliosis,escoliosis,cifosis.
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ABSTRAC

Thepresentresearch aimed to describetheeffectivenessoftheKlapp

methodappliedingirlswith5Akyphoscoliosisfrom theMaríadeLourdes

School-Pomalca,2021.Itwasaqualitativeandbasictyperesearch,aimed

ata complete knowledge ofreality through ofthe description ofthe

effectivenessoftheKlappmethod;Itsdesignwasphenomenologicalandthe

studysettingwasthe11521MariadeLourdeseducationalinstitutionin

Pomalca.Thesamplewasofthevoluntaryparticipanttypeandconsistedof

12studentsfrom 5thgradesectionA.Thequestionnaireontheappearance

ofscoliosisandtheOswestryscaleofdisabilityduetolow backpainwere

usedasinstruments.Themainphysicalmanifestationsinfemalestudents

with kyphoscoliosis were concluded:asymmetric upperlimbs,winged

scapula,distancebetweentheforearm andthewaist,patientswithslight

curvatureofthespine.Thealterationsthatcomplicatekyphoscoliosiswere

incorrectpositionswhenperformingactivitiesandnotmaintainingaBMI

withintheparameters.Inmostcases,kyphoscoliosiswasofidiopathicorigin

andothercaseswereduetocongenitalstructuralanomalies.Themain

benefitsoftheKlappexerciseswerecorrectingspinaldeviation,providing

greaterstability,andrelievingpain.

Keywords:kyphoscoliosis,scoliosis,kyphosis.
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I. INTRODUCCIÓN

1.1. Planteamientodelproblema

Enlaactualidad,muchaspersonasmanifiestanproblemasdecurvaturas

anormalespresentesensucolumnavertebral,loqueimpidedesarrollen

susactividadesnormalmente.Unadelaspatologíasquefrecuentemente

afectalaposturadelacolumnavertebraleslacifoescoliosis,lacualafecta

ensumayoríaaniñasydenoserdetectadaatiempopuedeocasionar

complicaciones,queincluyendesdetratamientossimpleshastacirugías

complejas.Aunquenoseevidencieníndicestanelevados,esimportanteen

menoresincentivarlapromocióndelasaludyprevencióndeproblemas

mediante educación postural,tratamientos y revisiones clínicas que

contribuyaaevitarsíntomasymolestiasfuturas.

Lacifoescoliosisesunapatologíaortopédicaquesecaracterizaporla

apariciónconjuntadecifosisyescoliosis,siendoestaúltimaladesviación

másfrecuenteyelgrupo deedadquemásriesgo lapadecesonlos

menores de 10 años.Se conoce que su origen puede sercongénito,

neurológicooidiopático(Wilmottetal.,2019).ParaLanglaisetal.(2021),

debidoasucomplejidadeinstrumentaciónutilizada,enlosúltimos20años

sehan realizado diversosavancesen su tratamiento;sin embargo,el

métododeKlappsegúnMartínetal.(2014),halogradotenerefectividady

aceptacióncuandosepresentaunnivelseveroomoderado.

Hoyendíasehandetectadocasosdondesonlasniñasquieneslapadecen

yalpasardesapercibidapuedeagravarseconeltiempocausandodiversas

molestias.Lacifoescoliosiscomo resultado deescoliosisycifosis,se

presenta según Lori(2019),con la presencia de escoliosis de inicio

temprano;enfermedadquedainicioaladeformidadplanocoronalespinal

a causa de malformaciones de tipo congénitas, afecciones

neuromusculares,síndromesóseoshereditariosyenotroscasossignos

idiopáticos.

ParaWeinstein(2019),laescoliosisdetipoidiopáticaesladesviacióncon

máspresenciaenel2y3% demenoresde16años.Ottoetal.(2020),

mencionaronel85%laescoliosisidiopáticaafectatambiénal1%y3%de
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adolescentes,dondeloscasosmásgraveshan requerido desolución

quirúrgica.ParaNegrinietal.(2018),lacurvaturamásleveenlaescoliosis

sepresentaentre10°y19°siendotambiénlamásfrecuenteyrepresentan

entreel60% y90% decasosdecurvaturasqueexisten.Porsuparte

Escalza(2020),mencionóestapatologíavaríaconrespectoalsexoyaque

aparecemásfrecuentementeenmujeres.

DuQetal.(2016),mencionaronenrelaciónalaseveridad:lascurvasleves

sepresentanenmujeresconunratiomujer/hombrede1.5/1,encurvas

mayoreselratioseincrementasiendo5.4/1encurvasde20°a30°yde

10/1 en curvas entre 30°a 40°.Aunque la mortalidad es muybaja,

WeinsteinyDolan(2015),explicanquelaescoliosisdeiniciotemprano(0y

8años)sueleocasionaralteracionespulmonaresgenerandohipertensión

pulmonar,insuficienciacardiacayeventualmentelamuerte.

ParaGarreauetal.(2020),lacifosisesunacurvaturaraquídeaquese

presenta de igualforma en menores con escoliosis,esta patología

fisiológica puede presentarángulos precisos de entre 20°a 40°pero

cuando estos límites son superados en exceso pueden presentar

complicacionesenlosniñosdandoorigenalahipercifosis(ánguloscon

más de 45°);donde la mayoría de menores que mantienen estas

complicacionespresentansíntomascomodificultadrespiratoria,sensación

deopresión,dolordeespaldaydebilidaddemúsculos.

EnelPerú,debidoalafaltadeestadísticasnoesposibledetectarsu

incidencia;sinembargo,existenestudiosquetratanlacifoescoliosisdesde

planosseparados:cifosisyescoliosis.SegúnelInstitutoNacionaldeSalud

delNiñodeSanBorja(INSNSB,2015),sehandetectadoaproximadamente

500casosalañodeescoliosisseveraenniñosyadultos,deloscuales125

debieronsertratadosquirúrgicamenteporsugravedad.AtravésdelSeguro

SocialdelPerú(Essalud,2018),serealizaronalianzasconinstituciones

comoelINSNSBparaayudaramenoresquenocuentanconrecursospara

tratarse;yaquesegúninformacióndelCentroMédicoEspecializadoOSI

(2021),enelPerú6milmenoresalañopresentaronescoliosis.

EnlainstitucióneducativaMaríaDeLourdesdePomalca,granpartedelas

niñaspresentaroncifoescoliosisleve.Estapatologíavieneagravandoel
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desempeñofísicoatempranaedadydenotratarseatiempopuedeoriginar

complicacionesyenalgunoscasosrequerirdecirugías;esporelloquela

mayoríadeniñasvienerecibiendo ejerciciosterapéuticosdeKlapp.Es

importantemencionarsibienestapatologíanosedebealamalaposturao

peso que cargan los niños, estos factores pueden acelerar las

complicacionesyalterarlacomplejidadquepadecen.

1.2. Formulacióndelproblema

¿CuáleslaeficaciadelMétodoKlappaplicadoenniñasconcifoescoliosis

de5AdeprimariadelcolegioMaríadeLourdes–Pomalca,2021?

1.3. Justificacióneimportancia

Sepretendióatravésdelaterapiafísicayrehabilitacióninformarsobrela

eficaciadelmétododeKlappcomotratamientoparaayudarapacientes

concifoescoliosis.Elestudiotransciendeenlosbeneficiosqueaportael

métodoatravésdeejerciciosquepermitanconseguirunequilibrioenla

columna vertebralyminimizarlosproblemasdurante actividades.Los

padrespodráninculcarasushijoshábitosdeposturasyrealizarejercicios

terapéuticosparaevitarcomplicacionesalargoplazo.Asimismo,sepodrán

generarpropuestasendiversasinstitucioneseducativasparaayudara

escolaresconestetipodepatologíasmediantesáreasespecializadas.

1.4. Objetivosdelainvestigación

1.4.1.Objetivogeneral

DescribirlaeficaciadelmétododeKlappaplicadoenniñascon

cifoescoliosisde5AdelcolegioMaríadeLourdes–Pomalca,2021

1.4.2.Objetivosespecíficos

i)Identificarlasmanifestacionesfísicaspresentesenniñascon

cifoescoliosisde5AdelcolegioMaríadeLourdes

ii)Conocerlas alteraciones que complican la cifoescoliosis en

niñasde5AdelcolegioMaríadeLourdes

iii)Mencionarlosfactoresasociadosalacifoescoliosisenniñasde

5AdelcolegioMaríadeLourdes

iv)Conocerlosbeneficiosquetienenlosejerciciosterapéuticosde

Klappcomotratamientoenniñasconcifoescoliosisde5Adel

colegioMaríadeLourdes
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II. DESARROLLO

2.1. Antecedentesdelainvestigación

2.1.1.Antecedentesinternacionales

Ceballos et al.(2018) “Efectos de las técnicas de ejercicio

terapeuticocorrectivoenlaescoliosisidiopaticadeladolescente”–

Argentina;propusieron como objetivo determinar los efectos

terapéuticoscorrectivosenadolescentesconescoliosis;fueuna

investigacióncualitativadetipodocumentalydiseñosistemático

con una muestra de 9 historias clínicas; se utilizó como

instrumentoslosinformesclínicosdepacientescondiagnósticosde

escoliosis,ademásdeinformacióndebibliotecascomoCochrane

Plus,Pubmed,PEDroyScopus.Seconcluyó,elejercicioterapéutico

correctivocontribuyeadisminuirsíntomas,mejorarlasfuncionesy

corregirdiferentesángulosyasimetríascorporales.

Mérida(2017)“AplicacióndelMétododeKlappparaeltratamiento

deEscoliosisIdiopáticaasociadaadolor.Estudio realiado enla

consultaexternadeláreadefisioterápiadelaescueladeniños

especiales,Huehuetenango,Guatemala”.Seplanteócomoobjetivo

determinarlosefectosdelaaplicacióndelmétododeKlappenniños

conhabilidadesespecialesquepresentanescoliosis;fueunestudio

de tipo cuasiexperimentalcon una muestra de 20 niños.El

instrumentoaplicadofuelahistoriaclínica.Selesaplicoelmétodo

deKlapp5díassemanalesdurante3meses;concluyendoelmétodo

deKlappesefectivoenniñosconescoliosisyaquepermitióreducir

eldolor,ayudandoamejorarelalineamientoposturalylosgradosde

escoliosisdorsalylumbar.

Coello(2016)“AplicacióndelasTécnicasdeKlappenlacorreciónde

EscoliosisenelIESSBahíadeCaráquez”,Ecuador.Planteócomo

objetivo diseñarun programa para pacientes que padecen de

escoliosisenuncentroderehabilitaciónfísicaatravésdelmétodo

de Klapp;fue una investigación de tipo histórica y diseño

bibliográfico con una muestra constituida por67 pacientes del

centro de rehabilitación física;se utilizó como instrumento la
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encuesta además de utilizar documentación bibliográfica. Se

concluyó,elmétododeKlappesefectivoenpacientesconescoliosis

yaqueliberatensióndelosmúsculosydelasvértebrasdela

columnavertebral.

Pérez (2015) “Efectividad de la fisioterapia en la escoliosis

adolescente:una revisión sistemática”,España.Propuso como

objetivodemostrarsilafisioterapiatieneefectosbeneficiososenla

mejora delestado físico yla calidad de vida de pacientescon

escoliosis;fueunainvestigacióncualitativadetipodocumentay

diseñosistemático.Elinstrumentoutilizadofueelensayoclínico,

cuyamuestrasetomóen10casos.Losresultadosdemostraron,la

fisioterapia a través de ejercicios terapéuticos tiene un efecto

significativosobreaspectosquemanifiestalaescoliosisayudandoa

mejorarelángulodeCobb,ánguloderotacióndeltronco,parámetros

respiratoriosyporendelacalidaddevida.

2.1.2.Antecedentesnacionales

Burga (2019)“Tratamiento Fisioterapéutico en Escoliosis en S

Compensada”,Lima.Propusoconocerlosbeneficiosquebrindael

tratamientofisioterapéuticoenescoliosisenScompensada;fueuna

investigación cualitativa de tipo documentaly diseño revisión

sistemática.Se utilizaron como instrumentos historias clínicas,

informeseinformaciónbibliográficasobrecasosdeescoliosis;así

mismo se integraron estudios auxiliares radiográficos simples y

tomografías.Se concluyó,la terapia física y tratamiento es

beneficiosoparapacientesconescoliosissiemprequemantenganla

guíadeunprofesional;porsupartemétodoscomoeldeKlapp,

Schroth,Mezieres,Von Niederhoffer,son métodos eficaces y

efectivosquepuedenayudaramejorarlosproblemasdepatologías

posturales.

López(2018)“TratamientoFisioterapéuticoenDolordeEspaldaen

NiñosyAdolescentes”,Lima.Planteócomoobjetivocomprenderlos

mecanismos fisioterapéuticos deldolorde espalda en niños y
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adolescentes.La investigación fue de tipo documental,diseño

sistemáticoyutilizócomoinstrumentoartículoscientíficos,revistas

yreportesclínicos;alfinalizarseconcluyóeldolordeespaldatiene

causamultifactorial;laprevalenciadedoloresdeespaldaenniños

enocasionesserelacionaconpatologíassubyacentes,congénitas,

infecciosaseinflamatorias;sinembargoenadolescenteslosdolores

puedenoriginarsepormaloshábitosposturalesotraumáticos.El

tratamientofisioterapéuticoesefectivoeinclusomejoraelángulode

lacajatorácica.

2.1.3.Antecedenteslocales

CadenayMontalvo(2017)“Problemasdeespaldaysurelacióncon

laHigienePosturalenlasalumnasdel6°gradodelaI.E.SaraBullón

Lamadrid–Lambayeque”;propusierondeterminarlosproblemasde

espaldaestánrelacionadosalahigieneposturalenalumnosdel6to

gradodelaIE.SaraBullónLamadrid,lainvestigaciónfuedetipo

descriptivaydiseñonoexperimentalycontóconunamuestrade65

alumnasaquienesselesaplicócomoinstrumentolaencuesta.Se

concluyó debido a los malos hábitos de higiene posturalse

complicanpatologíascomolaescoliosis,lacifosisylahiperlordosis.

DíazyJave(2016)“FactoresasociadosalaEscoliosisIdiópaticaen

niñosyniñasenetapaescolaratendidosenlaclínicaSanJuande

Dios,duranteEnero-Diciembredel2015”,Chiclayo.Propusieron

como objetivo determinarlos factores asociados en niños con

escoliosis;eltipodeinvestigaciónfueobservacional,descriptivo,

comparativo,analíticoycortetransversal.Setuvocomomuestraa

niñosatendidosenlaClínicaSanJuandeDiosduranteeneroa

diciembrede2015alosqueseaplicócomoinstrumentofichade

recolección dedatos.Losresultadosmostraron quela edad,el

desarrollopsicomotor,lapostura,elpieplanosonfactoresclaves

queinfluyenenpacientesconescoliosisidiopática.
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2.2. Basesteóricas

2.2.1.CIFOESCOLIOSIS

Wilmottetal.(2019),lacifoescoliosis“eselresultadodediversos

procesospatológicossubyacentesqueprovocanundesplazamiento

lateraldelacolumnavertebralenelplanocoronal”(p.148).Esta

patología ortopédica se caracteriza porla aparicón conjunta de

cifosis yescoliosis mayormente en menores de 10 años.Para

Rodríguezetal.(2017),estarotacióndelacolumnaproduceuna

deformación,ocasionandosedistorcionelacajatorácica.

Manifestacionesfísicas

Según Infante etal.(2016),es importante mencionarlas dos

curvaturasquecomponenestapatologíaortopédica;existencasos

dondelosniñospresentanlassiguientesmanifestacionesfísicas:

a) escoliosisconsiderableconunacifosismínimayviceversa

b) cifosisconsiderableconescoliosismínima.

CIFOSIS

La Cifosis menciona Garreau etal.(2020),es una curvatura

fisiológicaynormalquesesitúaenlacolumnatorácicaypresenta

curvaturaenelplano sagitalseformahaciaadelanteformando

ángulosprecisosque van de 20°a 40°.En elplano sagital,la

columnatieneunasucesiónfisiológicadecurvaturasarmoniosasen

direccionescontrarias:lordosiscervical,cifosistorácica,lordosis

lumbar;estasseformanduranteelcrecimientoypuedenvariarde

acuerdoalascurvasqueoriginanlaposturafisiológica.

Para Tampe et al. (2018),la deformación depende de los

antecedentes.Se puede dividir en regular:donde se amplía

armoniosamentesobrevariasvértebrasyangularlacualseformaen

un pequeño número de vértebras y suelen serdeformaciones

grandesyrígidascuyocarácterpatológicoesindiscutible.



8

Factoresasociadosalacifosis

a)Cifosiscongénita:significaquenaceconella.Enocasionesa

pesarde estarpresente desde elnacimiento no se puede

visualizarhastaquelapersonacrecemucho.

b)Cifosispostural:losniñosalencorvarsemuchoadoptanmalas

posturas,loquegenerasedesarrollenespaldasencorvadas.Los

niñosquelapadecenpuedenenderezarlacurvaturaenderezando

suespalda.

c)Enfermedad de Scheuermann:en este tipo de cifosis las

vértebrasadoptanformadecuña,obligandoaquelacolumna

vertebralseencorve.Losadolescentesquelapadecennopueden

enderezarlacurvaturadesuespaldaenderezándose.

Villacahua(2015),explicalacifosissepuedevercomplicadaporla

posturacifóticaohipercifosisqueestápresentemayormenteen

personas con malos hábitos posturales,alterando la columna

vertebral,generando cambiosen la musculatura,aumento de la

laxitudarticularyenotroscasosdesarrolloincompletodevértebras.

Hipercifosis:se origina cuando la curvatura de la columna es

exageradahaciadelantedelaespaldayformaunángulomayora

45°ocasionandosíntomascomodificultadalrespirar,sensaciónde

opresión, dolor de espalda y debilidad en sus músculos

paravertebrales(esplenios,oblicuos,iliocostal).

Brito(2018),detallólahipercifosispuedegenerarseporfracturas,

osteoporosis, degeneración de discos, anomalías congénitas,

síndromes,cáncer;peroeslaenfermedaddeSheuermannalaque

másseatribuye.Entrelascomplicacionesseencuentranproblemas

respiratorios,dedigestión,limitaciónfísicaeimagencorporal.

ESCOLIOSIS

Zuritaetal.(2014),definieronlaescoliosiscomounadeformación

tridimensionaldelacolumnavertebraldeorigenmultifactorialquese
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presentaatravésdeunacurvaturaanormalyconsisteenlatorsióno

rotacióndelacolumnaoriginandounacurvaqueaparececomo“C”o

“S”.ParaCeballosetal.(2018),estapatologíasehacepresente

cuandoelraquispresentaunadesviaciónfrontalcuyamagnitudde

curvao“ángulodeCobb”esmayora10°.Estapatologíaafirma

Ramírezetal.(2020),puedeaparecerduranteelperiodoperinatal,la

primeriainfanciaolaadolescencia.

Factoresasociadosalaescoliosis

Clasificaciónsegúnsuorigen

LaescoliosisexplicaWilmottetal.(2019),puedepresentarseantes

delos10añosyseoriginaporanomalíasestructuralescongénitas

de la columna,enfermedades neuromusculares,síndromes o

idiopáticamente.

a)Congénita:Gonzálesetal.(2019),manifestaroneselresultado

de asimetría en eldesarrollo de las vértebras durante el

embarazo.Representael5% decasosypresentafallosenla

formación,fallosdesegmentaciónymixta.

b)Neuromuscular:asociadaatrastornosdelsistemanerviososo

muscular.Seevidenciaenel5%deloscasosyseclasificaen

neuropática, motoneurona inferior, motoneurona superior,

miopática,progresiva,estáticayataxiadeFriedreich;asociada

a neurofibromatosis (enfermedad de Von Recklinghausen)

originadaporcausascongénitasoadquiridas;ytraumáticas.

c)Idiopática:esdeorigendesconocidoyrepresentael80% de

casos.Dentrodeellosel85%puedeserpediatrico:presenteen

niñosmenoresde3años;juvenil:presenteentre3a9años;y

adolescente:desdelos10añoshastalamadurezósea.

Clasificaciónsegúnedad

ParaEsparzaetal.(2015),sepuedeclasificaren:

a)infantil:de0a3años

b)juvenil:desdelos4a10años

c)adolescente:de10a18años
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Clasificaciónsegúnelángulo

AutorescomoNegrinietal.(2018)yPantojayChamorro(2015),

clasifican la escoliosis según elángulo de Cobb,elcuales el

utilizado para medir la magnitud de la curva en la imagen

radiográfica.

a)Leve:cuyascurvaturassonmenoresa20°

b)Moderada:curvasconángulosentre25°y35°

c)Grave:conunángulomayora56°.

Alteracionesquecomplicanlacifoescoliosis

a)Postura:laeducaciónposturaltempranaevitaríaalargoplazo

transtornosposturales,complicacionesysignosdemalestaren

pacientesquesufrendecifoescoliosis.

b)Indicedemasacorporal:esimportantetenerenclaroqueno

mantenerunindicedemasacorporal(IMC)adecuado puede

perjudicarlasalud.Enpacientesconcifoescoliosis,laobesidad

esunfactorderiesgo quepuedegeneraralteracionesenla

posturadebidoalsobrepeso.

Diagnosticodelacifoescoliosis

SepuedediagnosticarinicialmentemedianteeltestdeAdams,este

test determina la presencia estructuralde rasgos físicos o

deformidadescomoasimetríasenloshombros,espaldaotóraxy

posturas anómalas (Kuznia etal.,2020).Posteriormente para

complemetarlosestudiosesnecesariounestudioradiográficopara

determinarlagravedadatravésdelángulodeCobb.

TestdeAdams:EltestdeAdamsesunadelaspruebasmásrápidas

y aceptadas universalmente para diferenciarentre una actitud

cifoescoliótica y una cifoescoliosis estructurada.Para detectar

cifoescoliosis es necesario exista una rotación vertebraly es

recomendablelaexploraciónserealicedesdelainfancia(6años)al

periodopuberal(14añosaproximadamente)yaqueunadetección
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precozevitaríaprogresiónyriesgosalargoplazo.

Procedimiento

1.Secolocaalpacientedepieyelexaminadorobservadetrásdeél

suespaldayasimetrías.

2.Seobservaalpacientedevistalateralparaexaminarlacurvatura

delacifosis.

3.Luegoelpacienteflexionasutroncohaciadelanteymientras

mantienelaposición,elespecialistaobservasiexistegibosidad

enlaespalda;muchasvecesseusaunescoliómetroparamedir

elángulodeinclinacióndeltronco(AIT)(Grivasetal.,2010).

EstudioscomolosdeSchlosser(2014),handetectadoquemenores

concifoescoliosistienenmenorcapacidadparamantenerlapostura

yelequilibriodurantelamarcha,yaquesegúnPetitetal.(2018),

distorcionalascostillas,elesternonylosmúsculosrespiratorios,así

comolaorientacióndelosórganosintratorácicos.

Tratamiento

ParaMahaudensyBruyneel(2020),lamayoríadesolicitudesde

tratamiento de patologías muscuesqueléticas pediátricas las

representanlasdeformidadesdelacolumnavertebral,siendo la

escoliosis idiopática la más frecuente. Eltratamiento de la

cifoescoliosissegúnRamiyNogueras(2016),dependedelaedad

delpaciente,elgradodecifoescoliosis,lacomplicaciónrespiratoria

quepresenteylarapidezdeprogresióndelasdeformidades.

SegúnMahaudensyBruyneel(2020)portratarsedeunapatología

complejaensumecanismofisiopatológicocomoensusfactores

evolutivosesimportanteseimplementenestrategiasdetratamiento.

Espinoza(2018)propusolosejerciciosytratamientosposturales

como la mejoralternativa para corregirla cifoescoliosis;lo que

evitarácompensacionesconotraspartesdelacolumnaydisminuirá

eldolorcausadoporestedesequilibriomuscular.ParaLanglaisetal.

(2020),desdemuchosañoselmétododeKlapphaservidocomo
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terapiaderehabilitaciónparapersonasconcifoescoliosis.

ELMÉTODODEKLAPP

ElmétododeKlappesunejercicioterapéuticoparacorregirtodotipo

dedesviacionesvertebralestantofuncionalescomoanatómicas.

Origen

EstemétodoexplicaDantasetal.(2017),fuecreadoacomienzosdel

sigloXXenelaño1905,porelcirujanoRudolfKlappquiénnacióen

Alemaniaen1873.Klappbasósutratamientoenlasdeformidades

queadquierelacolumnavertebral,perolediounaparticularidadya

quetodoslosejerciciosserealizanenformacuadrúpeda.

FundamentodelosejerciciosdeKlapp

EldoctorKlappinicióeltratamientocomounagimnasiaprofiláctica

basadaeneltratamientoparadeformidadesdelacolumnavertebral

enanimalescuadrúpedos(elhombreseencontrabadentrodeeste

grupoantesdesuprocesoevolutivo).Deestaformaseobservóque

enposicióncuadrúpedajamássepodíanpresentarproblemasde

columna,ya que estando en cuadrupedia las posibilidades de

desviacioneslaterales(escoliosis)erannulas;segúnestateoríala

posicióndebipedestacióngeneraquelacolumnavertebralvenzala

fuerzadegravedadqueafectaestadesviación.

Martín et al. (2014), explicaron Klapp basó sus ejercicios

terapéuticosenposicióncuadrúpeda,realizandomovimientoscomo

elgateo,deambulación,estiramientos y movimientos de los

miembrossuperioreseinferiores,influyendosobrelosmúsculos

espinalesylosligamentosdelacolumna,elmétodointerpretaque

enposicióndecuatropuntosotetrapodiaseeliminalagravedad

sobrelacolumnadando mayorestabilidad ydeesamanerase

corrigelaescoliótica.

Principios

1.Enposicionesdondeelraquisestahorizontalsedisminuyela

fuerzadegravedad.
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2.Enposicióncuadrúpedalamovilizacióndelraquisesmayor.

3.Enposicióncuadrúpedalaszonasdelordosis,comolacolumna

cervicalylumbarlosmovimientossondemayoramplitud.

4.Enestaposiciónelraquisestadescomprimidaalmáximo.

5.Existemayormovilidadyexpansióndelacajatorácica.

6.Existerelaciónentrelaflexiónlateral(inclinación)ylarotaciónde

lasvértebras.

PosicionesdelosejerciciosdeKlapp

1.Posición Baja:la cintura escapular se hunde entre los 2

antebrazoscolocadosverticalmente,mientrasqueenlaregión

lumbarqueda fuertementebloqueada en cifosis.La columna

dorsalsuperior desde D1 hasta D4 puede ser movilizada

electivamenteenlordosis.Seestabilizalacaderaysellevael

movimiento contrario delacurvatura;lacabezasecolocaal

mismoladoparainhibirla.

2.PosiciónSemibaja:lacinturaescapularsesitúaenlahorizontal

quepasaporlosbrazos.Manteniendolaregiónlumbarencifosis

puede movilizarse la columna dorsal en lordosis más

selectivamenteD5-D7.

3.Posiciónhorizontal:Losmúsculosymiembrossuperioresestán

verticaleslacolumnapendeenhamaca.Lamovilizaciónmáxima

sesitúahaciaD8-D10.Movimientolateraldecolumnaycabeza

estableenlalíneamediadelcuerpo.

4.Posición Semierguida:Puesto de rodillas y los puños la

movilizaciónenIordiosisdesciendehaciaD10-D12-L1eldorso

estarectoencifosis.Elmovimientolateraldelacolumnaesen

sentidocontrarioalaescoliosis.

5.PosiciónErguida:Elpacienteseapoyasobrelasextremidadesla

movilizaciónenlordosisdesciendehaciaL1-L3pudiendoeldorso

estarrectooencifosis.

6.PosiciónInvertida:Elpacientenoseapoyaconlasmanos.Los

miembrossuperioresestándirigidosunpocohaciaatrássegún

que eldorso sea mantenido o no en cifosis.Elmáximo de
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lordosissesitúaenL4-S1.

PosicionesdelosejerciciosdeKlapp.

Figura1.SemuestranlasdiferentesposicionesquepropusoRudolf
Klappen1905.
Fuente:Dantasetal.(2017).Klappmethodeffectonidiopathicscoliosis
inadolescents:blindrandomizedcontrolledclinicaltrial.



15

III. METODOLOGÍA

3.1.Tipodeinvestigación

La investigación según Hernández etal.(2014),fue de enfoque

cualitativo y se enfocará en obtener una visión general del

comportamientoylapercepcióndelaspersonassobreuntemaen

particular.Elpropósitodelainvestigacióncualitativafuedescribirla

formaenquelosindividuosnotanyexperimentanlosfenómenosque

losrodean(comoelmétododeKlapptieneeficaciaenniñascon

problemasdecifoescoliosis)ahondandosuspuntosdevista,análisis

yapreciación.Estainvestigaciónserecomiendadebidoaqueeltipo

deestudiohasidopocoexplorado.

Para elConsejo Nacionalde Ciencia,Tecnología e Innovación

Tecnológica(CONCYTEC,2019),lainvestigaciónfuebásicayestuvo

direccionada alconocimiento amplio ycompleto de la realidad a

travésdeladescripciónderasgosycaracterísticasesencialesdelos

fenómenos,hechos y relaciones que existen entre las variables

observadasqueseránobjetodeinvestigaciónydaránsustentoala

teoría.Estainvestigacióngeneraránuevosconocimientossobrela

eficaciadelmétododeKlappaplicadoenniñasdenivelprimariocon

problemasdecifoescoliosis.

3.2.Diseñodeinvestigación

Eldiseñodeinvestigaciónfuefenomenológico,segúnHernándezetal.

(2014),“su propósito es explorar,describir y entender diversas

experiencias percibidas porpersonas relacionadas a fenómenos y

descubrirloselementosencomúncondichassituaciones”(p.493).En

estetipodeestudiossetrabajódirectamenteconlasdeclaracionesde

participantesyseenfatizaenlosaspectosindividualesysubjetivosde

laexperiencia;esdecir,seenfocamenosenlainterpretacióndelos

investigadoresyponemásénfasisalaexperienciadelparticipante.
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3.3.Categorías,Subcategoríasymatrizdecategorización(matrizdeconsistencia)

Tabla1Matrizdecategorizaciónapriorística.

Ámbito
temático

Preguntageneral Objetivogeneral Objetivosespecíficos Categoría Subcategoría Ítem

Cifoescoliosis
enniñas

¿Tieneeficaciael
Método Klapp
aplicadoenniñas
concifoescoliosis
de5Adeprimaria
delcolegio María
de Lourdes –
Pomalca,2021?

Describir la
eficacia del
Método deKlapp
aplicadoenniñas
concifoescoliosis
de5Adelcolegio
MaríadeLourdes
–Pomalca,2021

i) Identificarlasmanifestaciones
físicaspresentesenniñascon
cifoescoliosisde5Adelcolegio
MaríadeLourdes

Manifestaciones
físicas

Deformaciones 1-9

Angulodeinclinación
(escoliómetro)

10-11

Zonadedesviación 12-14

Nivel 15-17

ii)Conocerlas alteraciones que
complican la cifoescoliosisen
niñasde5AdelcolegioMaría
deLourdes

Alteraciones

Postura 18-19

IMC 20

iii)mencionar los factores
asociadasalacifoescoliosisen
niñasde5AdelcolegioMaría
deLourdes

Factoresasociadosa
cifoescoliosis

Tipología 21-23

iv)Conocer los beneficios que
tienen los ejercicios
terapéuticos de Klapp como
tratamiento en niñas con
cifoescoliosisde5Adelcolegio
MaríadeLourdes

Técnicas
terapéuticasde
Klapp

EjerciciosdeKlapp 24-25

Elaboraciónpropia
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3.4.Escenariodeestudio

Lainstitucióneducativa11521MariadeLourdesenPomalca,fueel

escenariodeestudio;sinembargo,esfundamentaltenerencuentaque

debidoalasituacióndeaislamientoqueesinciertaalargoplazose

generaroncriteriosdeaplicaciónaparticipantesfueradellugarcomo

sushogares.Lainstitucióneducativaalberganivelinicial,primarioy

secundario exclusivamentepara mujeres.La sección de5to grado

secciónAfueelescenariodeestudioyaquerepresentalaseccióncon

mayorincidenciadeniñasconmanifestacionesfísicasaconsecuencia

delacifoescoliosis.

3.5.Participantes

Los participantes dentro delproceso de investigación cualitativa

representan algrupo de personas o muestra sobre los cuales se

recolectó información y no son probabilísticos. “Los diseños

fenomenológicosporsuparterequierendeunamuestramininade10

casos”(Hernández etal.,2014,p.385).La muestra fue de tipo

participantesvoluntariosycontócon12alumnasde5togradosección

A,quesufrendecifoescoliosisyqueapartirdelainvestigaciónllevaron

ejerciciosterapéuticosdeKlapp.

Factores de inclusión:se consideraron las alumnas del5to grado

sección A,que padecen de cifoescoliosis y lleven tratamiento

terapéuticodeejerciciosdeKlapp.

Factoresdeexclusión:nofueronparticipantesdelestudioaquellas

alumnas que a pesarde presentarcaracterísticas asociadas a la

cifoscoliosis,no dieron su consentimiento para serparte de la

investigación.

3.6.Técnicaseinstrumentosderecoleccióndedatos

Seutilizaroncomotécnicas:

a)Elanálisis documental:para conocerlas teorías acerca de la

cifoescoliosis.

b)Observación directa: permitió con profundidad analizar
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características y rasgos que presentan los pacientes con

cifoescoliosis.

c)Encuesta:ayudó a recolectarinformación sobre la eficacia del

métododeKlappenniñasconproblemasdecifoescoliosis.

Comoinstrumentosseutilizaran:

a)Fichasderecoleccióndedatos

b)Elcuestionariodeaparicióndeescoliosis:permitiódeterminarla

presenciayprincipalescaracterísticasdecifoescoliosisenalumnas.

c)LaescaladeincapacidadpordolorlumbardeOswestry:seutilizó

paradeterminarlaeficaciaquetieneelmétododeKlappsobre

pacientesconcifoescoliosis.

3.7.Procedimientoderecoleccióndedatoseinformaciones

BasadosenHernándezetal.(2014),lainvestigacióncualitativabuscó

obtenerdatos que se convirtieron en información de experiencias

propias.Elprocedimientosiguiólossiguientespasos:

1.Sesolicitóalainstitucióneducativaypadresdefamiliaparaquelas

alumnasde5togradosecciónA,seanpartedelestudioypuedanser

evaluadasmedianteelcuestionariodeaparicióndeescoliosis

2.Seresumióelcuestionarioparatenerunreportedecadaalumnaen

unafichavalidadaporexpertos.

3.Serealizóunaencuestaalasalumnassobresuexperienciaantesy

despuésdehaberrealizadoejerciciosterapéuticosdeKlapppara

determinarsueficaciaatravésdelaescaladeincapacidadpordolor

lumbardeOswestry.

4.Seentrevistóaespecialistasenterapiafísicayrehabilitaciónsobre

experienciasendetecciónytratamientodecifoscoliosisenniñas.

Seutilizócomométododeanálisisdedatoslatranscripción,lacualse

basóenelregistroescritodelosinstrumentosaplicados(Hernándezet

al.,2014).La transcripción de datos dentro de la investigación
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provenientedediferentesactoresyfuentesayudará a poseeruna

mayor riqueza, amplitud y profundidad de información. “La

triangulación de datos dentro de la investigación proveniente de

diferentesactoresyfuentesayudará a poseeruna mayorriqueza,

amplitudyprofundidaddeinformación”(p.418).

3.8.Rigorcientífico

BasadosenEspinoza(2020)seconsideraroncomocriteriosderigor

científicolacredibilidad,puestoquesepresentaranlosfenómenostaly

cualsehandesarrolladosinrealizarmanipulaciónalgunayhaciendo

delestudiounainvestigaciónverdadera;transferibilidad,losresultados

de la investigación podrán serutilizados y comparados en otros

contextobajosimilarescamposdeinvestigación;relevancia,debidoa

queselograrannuevosconocimientosquebeneficiaránalapoblación

yprofesionalesparainvestigacionesfuturas;yconfirmabilidad,debido

aquelosresultadossonveracesentodomomento.
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IV. ANÁLISISYDISCUSIÓNDERESULTADOS

4.1. Resultados

Seaplicóelinstrumentoa12alumnas;respectoalprimerobjetivoidentificarlasmanifestacionesfísicaspresentes

enniñasconcifoescoliosisde5AdelcolegioMaríadeLourdesseobtuvieronlossiguientesresultados:
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Subcategoríadeformaciones
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Enlafigura2semuestranlasprincipalesmanifestacionesfísicasenniñas

concifoescoliosis,dondelasdeformacionesmáscomunesquepresentaron

fueron:lamayorpartenomantienelacabezacentradasobrelaverticaldel

plieguedelasnalgas;miembrossuperioresasimétricos;escápulaalada;hay

unadistanciamayorentreelantebrazoylacinturaenunladoqueenelotro;

se evidenció dismetría pélvica.Las niñas presentaron inclinación de la

columnavertebralhaciaunlado,atravésdeltestdeAdamspresentaron

curvaturapronunciadas;asimismonopresentaronasimetríapronunciadaal

niveldelascostillas.

La figura 3 muestra las características que presentaron las niñas con

cifoescoliosis:alteraciónenelplanosagital(Cifosis)yalteraciónenelplano

coronalenS(escoliosisenS);asimismo,sepresentaroncasosdondela

cifoescoliosispresentóalteraciónenelplanocoronalenC(escoliosisenC).

Figura3.Subcategoríacaracterísticasdedeformacionespresentesenniñascon
cifoescoliosisde5AdelcolegioMaríadeLourdes
Fuente:Ficharesumendeinstrumentodecifoescoliosis

TestdeAdams



25

Enlafigura4semuestralamayoríadeniñasconcifoescoliosispresentóun

ángulodeinclinacióndeltronco(AIT)de6°,7°y10°loqueseinterpretaen

comparaciónconunángulodeCobbcomounacifoescoliosisleve(ángulo

entre15°a20°);porotraparteexistenniñasconángulodeinclinacióndel

troncode18°y21°locualameritaserealicenradiografíasparadeterminarel

ángulodeCobbquepresentan.

Figura4.Subcategoríaángulodeinclinaciónpresenteenniñasconcifoescoliosis

de5AdelcolegioMaríadeLourdesmedidoconescoliómetro

Fuente:Ficharesumendeinstrumentodecifoescoliosis

Subcategoríaángulodeinclinacióndeltronco(Escoliómetro)



26

Enlafigura5sepresentalazonadedesviaciónodeformaciónmáscomún

en niñas con cifoescoliosis;donde se puede apreciarla zona lumbar

representó la mayoría de casos;asimismo,se encontraron niñas con

desviacionesenlazonadorsalydorsolumbar.

Subcategoríazonadedesviación

Figura5.Subcategoríazonadedesviaciónpresenteenniñasconcifoescoliosis

de5AdelcolegioMaríadeLourdes

Fuente:Ficharesumendeinstrumentodecifoescoliosis
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Lafigura6evidencialamayorpartedeniñasde5AdelcolegioMaríade

Lourdespresentóunniveldeescoliosisleveylaminoríaunaescoliosisde

nivelseverosegúnelángulodeCobb.Esimportantemencionarqueesta

clasificaciónsehizoenreferenciaalángulodeinclinacióndeltronco(AIT)

medido con el escoliómetro y sería necesario realizar exámenes

radiográficosparadeterminarelángulodeCobb.

Respectoalsegundoobjetivoconocerlasalteracionesquecomplicanla

Figura6.Subcategoríaniveldecifoescoliosispresenteenniñasde5A del

colegioMaríadeLourdes

Fuente:Ficharesumendeinstrumentodecifoescoliosis

Subcategoríaniveldecifoescoliosis
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cifoescoliosisenniñasde5AdelcolegioMaríadeLourdes,seobtuvo:

Lafigura7muestradentrodelasubcategoríaposturaeíndicedemasa

corporalquelamayorpartedeniñasnorealizóejerciciosqueimplican

torsiónporrecomendacionesmédicas;sinembargo,lamayorpartetiene

posicionesincorrectasalsentarseorealizarcualquierotrotipodeactividad.

PorotraparteelIMCsemantienedentrodelosparámetrosenlamayoríade

niñas,mientrasqueenniñasquepadecendecifoescoliosismoderadael

índicenoseencontródentrodelrango.

Respecto altercer objetivo mencionar los factores asociados a la

cifoescoliosisenniñasde5AdelcolegioMaríadeLourdes,seobtuvo:

Figura7.SubcategoríaposturaeIMCpresenteenniñasconcifoescoliosisde5

AdelcolegioMaríadeLourdes

Fuente:Ficharesumendeinstrumentodecifoescoliosis

SubcategoríaposturaeIMC
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En la figura 8 se muestra la tipología de aparición de cifoescoliosis,

detectando la mayoría de casosesde origen desconocido (idiopática);

asimismo existen casos donde se originó poranomalías estructurales

congénitasdelacolumna.Lacifoescoliosissehadetectadoenniñasapartir

delos10años.

Figura8.Subcategoríatipologíapresenteenniñasconcifoescoliosisde5Adel

colegioMaríadeLourdes

Fuente:Ficharesumendeinstrumentodecifoescoliosis
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Beneficiosdelosejerciciosterapéuticos

Respectoalcuartoobjetivoconocerlosbeneficiosquetienenlosejercicios

terapéuticosdeKlappcomotratamientoenniñasconcifoescoliosisde5A

delcolegioMaríadeLourdes,lasestudiantesopinaron:

Lafigura9muestradentrolacategoríaejerciciosdeKlapp,lamayoríade

niñasrealizóterapiasparacorregirtodotipodedesviacionesvertebrales

tantofuncionalescomoanatómicas.Porsupartedentrodelosbeneficios

quegeneranlasterapiasdeKlapplamayorpartedeterminóestasalivianel

dolor,ademásdeproporcionarmayorestabilidadycorregirlapostura.

AsimismoseutilizólaescaladeincapacidadpordolorlumbardeOswestry

paradeterminarelniveldedolorpresenteenniñasylaeficaciadespuésde

llevarterapiaenejerciciosterapéuticosdeKlapp.

Tabla2Escaladedolorantesydespuésdeejerciciosterapéuticos.

Escala/Alumnas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Escaladeincapacidadpor
dolorlumbardeOswestry

22 16 22 7 24 4 9 22 13 7 16 7

16 13 18 4 18 2 7 16 9 4 13 4

Figura10.Subcategoríaejerciciosterapéuticosenniñasconcifoescoliosisde5

AdelcolegioMaríadeLourdes

Fuente:Ficharesumendeinstrumentodecifoescoliosis

Figura9.Subcategoríaejerciciosterapéuticosenniñasconcifoescoliosisde5A

delcolegioMaríadeLourdes

Fuente:Ficharesumendeinstrumentodecifoescoliosis

SubcategoríaejerciciosdeKlapp
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ElaboraciónpropiaenbasealaescaladeincapacidadpordolorlumbardeOswestry

Enlatabla2seaprecialaescaladedolorantesydespuésdeaplicarlos

ejerciciosterapéuticosdeKlapp.Apartirdelaescaladeincapacidadpor

dolorlumbardeOswestrysedeterminólamayorpartedeniñasmantiene

limitaciónfuncionalmínimadedolor(0% a20%)yunaminoríalimitación

funcionalmoderada(20% a40%).Despuésdehaberrealizadoejercicios

terapéuticosen3sesionesmensualespor3mesesseevidenciólasescalas

dedolordelasniñaspasolamayoríaaunalimitaciónfuncionalmínimade

dolor;loquedeterminalosejerciciosdeKlapptieneneficaciaenniñascon

cifoscoliosisde5AdeprimariadelcolegioMaríaDeLourdes.

4.2.Discusiónderesultados

Losresultadoshalladosrespectoalaprimeradimensiónmanifestaciones

físicastienenrelaciónconloexpresadoporRodríguezetal.(2017)quién

mencionólacifoescoliosispresentarotaciónenlacolumnaproduciendo

unadeformaciónyoriginandosedistorsionelacajatorácica.Asimismo,

expertoseneltemaafirmaronlospacientesconcifoescoliosispresentan

comorasgodesviaciónenlacolumnavertebral;desdeelplanofrontal

presentanescoliosisesSoCydesdeelplanosagitalcifosisocurvaturaen

C.generalmenteseevidenciacurvaturapronunciada,miembrossuperiores

asimétricos,escapulaalada,presenciadedolorymolestiaspararealizar

actividadesyejercicios.

Respecto a la segunda dimensión,alteraciones que complican la

cifoescoliosis,losresultadosserelacionanaloexpuestoporCadenay
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Montalvo(2017)quienesafirmaronlosmaloshábitosdehigienepostural

complicanpatologíascomolaescoliosis,lacifosisylahiperlordosis;porsu

parteLópez(2018)afirmóenlaadolescencialosmaloshábitosdepostura

genera alteración y dolorde espalda.Expertos consideraron la mala

posturayejerciciosprovocanaplastamientovertebralymayordesviacióna

lazonaafectada,generandodolorytensión.Porotraparteconsideraron

queenfermedadesqueataquenalsistemaóseocomoartritisyartrosis

puedenagravarmásaunestapatología,ademásnomantenerunIMC

dentrodelosparámetros.Elsobrepesocomplicaestapatologíaporla

malacompensacióndelpesosobrelacolumna,originandodolencias.

Enrelaciónalaterceradimensión,factoresasociadosalacifoescoliosis,

losresultadosmostraronlapatologíaensumayoríatienecausaidiopática

yenotroscasoscongénita;guardandorelaciónconlaopinióndeexpertos

yaqueconsideraronlacifoescoliosissegeneraensumayoríaporfactores

idiopáticos,congénitos,neuromuscularesohereditarios.PorsuarteDíazy

Jave(2016)consideraron como factoresasociadosalacifoescoliosis

idiopáticalaedad,eldesarrollopsicomotor,laposturayelpieplano.

Respectoalacuartadimensiónbeneficiosdelosejerciciosterapéuticosde

Klapp,losresultadosserelaciónconlopresentadoporMérida(2017)quien

mencionóelmétododeKlappesefectivoenniñosconescoliosisyaque

permitióreducireldolor,ayudandoamejorarelalineamientoposturalylos

gradosdeescoliosisdorsalylumbar.PorsuparteCoello(2016)mencionó

elmétodoesefectivoyaqueliberatensióndelosmúsculosydelas

vértebrasdelacolumna.Pérez(2016)porsuparteexplicólosejercicios

terapéuticostuvieronunefectopositivosobrelospacientesyaquemejoró

elánguloderotacióndeltroncoyredujoeldolor.PorotraparteBurga(2019)

mencionó a pesar que los ejercicios terapéuticos de Klapp son

beneficiosos,existenotrosmétodoscomoeldeSchroth,Mezieres,Von

Niederhoffer,eficacesyefectivosparaayudaramejorarlosproblemasde

patologíasposturales.

ExpertoseneltemaseñalaronlosejerciciosterapéuticodeKlappson

beneficiososdebidoaqueeliminalagravedaddelacolumnavertebral,
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corrigedesviaciones,mejoralapostura,fortalecelosmúsculosespinalesy

aliviaeldolor;sinembargoeltratamientodelmétododependerádela

curvatura,zonadondesesituálapatologíaycomplicacióndelproblema.
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V. CONCLUSIONES

1.Lamayoríadeniñasno mantienelacabezacentradasobreeleje

vertical;presentaronmiembrossuperioresasimétricos,escápulaalada,

distancia mayorentre elantebrazo y la cintura evidenciando un

desbalance.Lasniñaspresentaroninclinacióndelacolumnavertebral

hacia un lado,a través deltestde Adams presentaron curvatura

pronunciadas;asimismonopresentaronasimetríapronunciadaalnivel

delascostillas.Lamayoríadeniñasconcifoescoliosispresentaronun

AngulodeinclinaciónsegúneltestdeAdamsde7°,siendolazonamás

afectadalalumbar.

2.Entrelasalteracionesquecomplicaronlacifoescoliosisenniñasde5A

delcolegioMaríadeLourdesseconociólasniñasmantuvieronmala

higieneposturalalsentarse,jugaro realizarcualquierotro tipo de

actividad en su rutina diaria.Porotra las niñas que presentaron

cifoescoliosismoderadanomantuvieronunIMCdentrodelosniveles.

3.Entrelosfactoresasociadosalacifoescoliosisenniñasde5A del

colegioMaríadeLourdes,sedetectólamayoríadecasosfuedeorigen

desconocido (idiopática);asimismo sepresentaroncasosdondese

originó poranomalías estructurales congénitas de la columna.La

cifoescoliosissehadetectadoenniñasapartirdelos10años.

4.Losprincipalesbeneficiosquetuvieronlosejerciciosterapéuticosde

Klapp como tratamiento en niñas con cifoescoliosis fueron:lograr

corregirtodotipodedesviacionesvertebralestantofuncionalescomo

anatómicas;asimismoaliviaroneldolor,ademásdeproporcionarmayor

estabilidadycorregirlapostura.LosejerciciosdeKlapppermitieron

reducirlaescaladedolorloquedeterminatieneneficaciaenniñascon

cifoscoliosisde5AdeprimariadelcolegioMaríaDeLourdes.
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VI. RECOMENDACIONES

1.Serecomiendaantesdeaplicartécnicasdefisioterapia,sedeberealizar

una valoración de las principales manifestaciones físicas para

determinarlasdeformaciones,tipocifoescoliosis,zonasdeafectacióny

apartirdeeseanálisisenfocarlostratamientosespecíficosyadecuados

paralograrcorregirdesviaciones,posturaytenerunamejorestabilidad.

SedebeevaluarelgradodeinclinaciónoángulodeCobbdelpaciente

paradeterminarquétipodetratamientosedebeseguiroutilizaralgún

implementocomoelcorséparaevitarqueempeorelacurvatura.

2.Se recomienda en las instituciones orientara docentes,padres y

alumnossobrelaimportanciadelahigieneposturalymanteneruna

alimentaciónsaludablequecontroleelíndicedemasacorporalparaque

elsobrepesonoagravelaposturayniveldedesviación.Dondese

detectencasosdediversidadfuncional,esimportanteincorporaráreas

defisioterapiaeducativaparaprevenirycorregirproblemasestructurales

yfuncionalesconelfindemejorarcapacidades.Sedebeorientarsobre

técnicasytecnologíascomoelvendajeneuromuscularyterapiaacuática

queayudanadisminuirlatensiónenlacolumnaymejorarlasposturas

pararealizarcualquieractividadnoalterandoladesviaciónpostural.

3.Serecomiendamantenercontrolregulardelpacienteconcifoescoliosis

identificando elfactorasociado a esta anomalía estructuralde la

columna; además de debe evaluar el ángulo de desviación o

alineamientoposturalparadeterminarsilacurvaturahamejoradoo

empeoradoydefinirdeestamanerasiesconvenienteaplicarejercicios

terapéuticosoinmediataintervenciónquirúrgica.

4.SerecomiendautilizarelmétododeKlapppreviaevaluacióndelnivelde

cifoescoliosis,paradeterminardemaneracorrectaeltipodeejercicios

terapéuticosdeKlapp o intervenciónquedebellevarcadapaciente;

utilizarelmétodoayudaráacorregirlasdesviacionesvertebralesleves,

lapostura,mejorandolaestabilidadyrelajandolacolumnavertebral,lo

quebeneficiaalpacientereduciendolaescaladedolorpresenteenla
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espalda.

REFERENCIASBIBLIOGRÁFICAS

Brito,L.,Espinoza,O.,Díaz,J.,& Lizana,P.(2018).PosturalEvaluatiónand

PrevalenceofHperkyphosisandHiperlordosisinStudentsofElementary

School.Int.J.Morphol,36(1),290-296.

Burga,J.(2019).TratamientoFisioterapéuticoenEscoliosisenSCompensada.

(Tesisdegrado).UniversdadIncaGarcilasodelaVega,Lima,Perú.

Cadena,F.,&Montalvo,M.(2017).Problemasdeespaldaysurelaciónconla

HigienePosturalenlasalumnasdel6°gradodelaI.E.SaraBullónLamadrid-

Lambayeque,DuranteJunio-Juliodel2016.(Tesisdegrado).Universidad

ParticulardeChiclayo,Chiclayo,Perú.

Ceballos,L.,Tejedor,C.,Mingo,T.,&Jimenez,S.(2018).Effectsofcorrective,

therapeutic exercise techniques on adolescentidiopathic scoliosis.A

systematicreview.ArchArgentPedriatr,116(4),582-589.

Centro Médico Especializado OSI.(5 de Marzo de 2021).Tratamiento para

Escoliosis-LA FISIOTERAPIA YLA QUIROPRÁCTICA UNIDASPARA UNA

RECUPERACIÓN EXITOSA. Obtenido de

https://www.centromedicoosi.com/dolencia/tratamiento-para-escoliosis

Coello,G.(2016).Aplicación de las Técnicas de Klapp en la correción de

EscoliosisenelIESSBahíadeCaráquez.(Tesisdegrado).UniversidadLaica

"EloyAlfaro"deManabí,Manabí,Ecuador.

ConsejoNacionaldeCienciayTecnología.(2019).“Reglamentodecalificación,

clasificaciónyregistrodelosinvestigadoresdelsistemanacionaldeciencia,

tecnologíaeinnovacióntecnológica-reglamentoRenacyt”.Presidenciadel

consejo de ministros. Perú. Obtenido de

https://portal.concytec.gob.pe/images/renac

Dantas,D.,Costa,S.,Pegoraro,M.,Lopes,J.,Azevedo,E.,Oliveira,R.,&Alves,S.

(2017).Klappmethodeffectonidiopathicscoliosisinadolescents:blind

randomizedcontrolledclinicaltrial.(U.N.Healt,Ed.)JPhysTherSci,29(1),1-



37

7.doi:10.1589/jpts.29.1

Deurloo,J.,& Verkerk,P.(2015).To screenornotto screenforadolescent

idiopathicscoliosis?Areview oftheliterature.PublicHealth,129(9),1267-

1272.doi:https://doi.org/10.1016/j.puhe.2015.07.021

Díaz,Y.,&Jave,M.(2016).FactoresasociadosalaEscoliosisIdiópaticaenniñosy

niñasenetapaescolaratendidosenlaclínicaSanJuandeDios,durante

Enero -Diciembredel2015.(Tesisdegrado).Universidad Particularde

Chiclayo,Chiclayo,Perú.

Du,Q.,Zhou,X.,Negrini,S.,Chen,N.,Yang,X.,Liang,J.,&Sun,K.(2016).Scoliosis

epidemiologyisnotsimilarallovertheworld:astudyfrom ascoliosisschool

screeningonChongmingIsland(China).BMCMusculoskeletDisord,22(17),

303.doi:10.1186/s12891-016-1140-6.

Escalza,A.(2020).Tratamiento fisioterápeutico de la escoliosis idiopática

medianteejercicioterapéutico.RevistaNPunto,3(31),70-92.

Esparza,M.,GarcíaJ,Martíne,A.,Mengual,J.,Merino,M.,Pallás,C.,...Soriano,J.

(2015).Cribado de la escoliosis idiopática deladolescente.Pediatria

AtenciónPrimaria2015XVII,66,e159-e179.

Espiniza,E.(2020).LAINVESTIGACIÓNCUALITATIVA,UNAHERRAMIENTAÉTICA

ENELÁMBITOPEDAGÓGICO.RevistaConrado,16(75),103-110.

Espinoza,A.(2018).POSTURALALTERATIONSANDRISKFACTORSINSCHOOL

CHILDREN FROM 8 TO 13 YEARS OLD FROM A PUBLIC EDUCATIONAL

INSTITUTION, YEAR 2016. Conrado, 14(61), 53-57. Obtenido de

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1990-

86442018000100008&lng=es&tlng=es.

Garreau,C.,Lonjon,C.,& Ferrero,E.(2020).Patología delraquis -Cifosis

patológicas.(ELSEVIER,Ed.) EMC -Aparato Locomotor,53(3),1-24.

doi:https://doi.org/10.1016/S1286-935X(20)44113-9

Gonzáles,N.,González,E.,&Rojas,J.(2019).Enfoqueactualenlarehailitaciónde

laescoliosis.AnatomíaDigital,2(3),6-17.



38

Grivas,T.,deMauroy,J.,Négrini,S.,Kotwichi,T.,Zaina,F.,Wynne,J.,...Maruyana,

T.(2010).Terminology-glossaryincludingacronymsandquotationsinuse

fortheconservativespinaldeformitiestreatment:8thSOSORTconsensus

paper.EuropePMC,5(23).

Hérnandez ,R.,Fernández ,C.,& Baptista,P.(2014).Metodología de la

Investigación(6taed.).MéxicoD.F.:McGRAW-HILLEducatión.

Infante,S.,Rodríguez,J.,Ríos,J.,Fernández,J.,Cano,G.,&Echevarría,C.(2016).

Intra-andinterobservervariabilityindigitalmeasurementoftheCobbangle

in idiopathic scoliosis. Rehabilitación, 50(2), 75-80.

doi:https://doi.org/10.1016/j.rh.2016.02.002

InstitutoNacionaldeSaluddelNiño.(27deoctubrede2015).Escoliosissevera:

operarán gratis a niños que padecen de este mal. Obtenido de

https://www.americatv.com.pe/noticias/actualidad/escoliosis-severa-

operaran-gratis-ninos-que-padecen-este-mal-n204033

Kuznia,A.,Hernandez,A.,& Lee,L.(2020).AdolescentIdiopathic Scoliosis:

Common Questions and Answers.Am Fam Physician,101(1),19-23.

doi:PMID:31894928

Langlais,T.,&Sales,J.(2020).Escoliosisidiopática(adultosexcluidos).EMC-

Aparato Locomotor, 53(1), 1-14. doi:https://doi.org/10.1016/S1286-

935X(20)43378-7

López,Z.(2018).TratamientoFisioterapéuticoenDolordeEspaldaenNiñosy

Adolescentes.(Tesisdegrado).UniversidadIncaGarcilasodelaVega,Lima,

Perú.

Lori,K.(2019).TheNaturalHistoryofEarly-onsetScoliosis.Journalofpediatric

orthopedics,39,38-43.doi:10.1097/BPO.0000000000001351

Mahaudens,P.,&Bruyneel,A.(2020).Escoliosisidiopática:evidenciascientíficas

eimplicacionesclínicas.EMC-Kinesiterapia-MedicinaFísica,41(1),1-14.

Martín,B.,Álvarez,J.,Rojas,O.,Triana,I.,&Argota,R.(2014).Enfoqueactualdela

rehabilitacióndelaescoliosis.ClubdeRevistaPosgradodeMedicinadela



39

ActividadFísicayelDeporte,18(1),89-100.

Mérida,A.(2017).Aplicación delMétodo de Klapp para eltratamiento de

Escoliosis Idiopática asociada a dolor.Estudio realiado en la consulta

externa delárea de fisioterápia de la escuela de niños especiales,

Huehuetenango,Guatemala.(Tesisdegrado).UniversidadRafaelLandívar,

Quetzaltenango,Guatemala.

Negrini,S.,Donzelli,S.,Gabriele,A.,Czaprowski,D.,&etal.(2018).2016SOSORT

guidelines:orthopaedicandrehabilitationtreatmentofidiopathicscoliosis

duringgrowth.ScoliosisSpinalDisord,13(3).

Otto,J.,Garcia,J.,&Chain,A.(2020).EscoliosisIdiopáticadelAdolescentede

BajoGrado.RevistaMédicaClínicalasCondes,31(5-6),417-422.

Pantoja,S.,&Chamorro,M.(2015).ESCOLIOSISEN NIÑOSYADOLESCENTES.

RevistaMédicaClínicaCondes,26(1),99-108.

Pérez ,C.(2015).Effectiveness ofphysiotherapyin adolescentscoliosis:a

systematicreview.(Tesisdegrado).UniversidaddeCantabria,España.

Petit,M.,Thompson,W.,Lacroix,P.,Barrey,C.,Faundez,A.,&LeHUEc,J.(2018).

Sagittalbalanceofthespine:descriptionandapplications.EMC-Aparato

Locomotor,51,1-14.

Rami,C.,&Nogueras,M.(2016).Physiotherapytreatmentofidiopathicscoliosis:

Schroth versus hypopressive gymnastics. Fisioterapia, 38(1), 28-37.

doi:https://doi.org/10.1016/j.ft.2015.01.002

Ramírez,N.,Rivera,L.,Restrepo,R.,Cuneo,A.,Férnandez,C.,&Marreo,P.(2020).

Earlyonsetscoliosis.Instructionalcourse.RevistaColombianadeOrtopedia

yTraumatología,34(2),167-176.

ResearchMethodologyInSocialPedagogy(QualitativeProgressandMixed

Models)”.(2015).PedagogíaSocial.RevistaInteruniversitaria,26,21-34.

Rodríguez,J.,Díaz,I.,Carvajal,E.,Gamarra,V.,Cano,G.,&Echevarría,C.(2017).

Scoliosis schoolas an information toolin teenagers with adolescent

idiopathicscoliosis.Initialresults.Rehabilitación,51(3),167-173.



40

Schlosser,T.,Van derHeijen,G.,Versteeg,A.,& Castelein,R.(2014).How

‘Idiopathic’Is AdolescentIdiopathic Scoliosis?A Systematic Review on

AssociatedAbnormalities.(B.O.Williams,Ed.)PLoSOne,9(5).

SeguroSocialdelPerú(EsSalud).(23deNovimbrede2018).EsSaludyHospital

delNiño coordinanoperacionesamenoresconescoliosis.Obtenido de

http://www.essalud.gob.pe/essalud-y-hospital-del-nino-coordinan-

operaciones-a-menores-con-escoliosis/

Tampe,V.,Schonhaut,L.,Espinozza,A.,& Dockendorff,I.(2018).Vertebral

hypoplasiaassociatedwiththoracolumbarkyphosisininfants:anatomical

variant?Clinicalcases.RevistaChilenadePediatría,89(2),251-256.

Villacahua,A.,Vedia ,A.,Tolaba ,M.,Jimenez,M.,& Aceituno,V.(2016).

IdentificationofPosturalAlterationsinChildrenAged8to12Yearsofthe

Teresa Bustos de Lemoine Schoolof Sucre,2015.Revista Ciencia,

TecnologíaeInnovación,12(13),763-770.

Weinstein,S.(2019).The NaturalHistoryofAdolescentIdiopathic Scoliosis.

Journalofpediatricorthopedics,39(1),44-46.

Weinstein,S.,& Dolan,L.(2015).The Evidence Base forthe Prognosisand

Treatment of Adolescent Idiopathic Scoliosis:The 2015 Orthopaedic

ResearchandEducationFoundationClinicalResearchAward.JBoneJoint

SurgAm,97(22),1899-903.doi:10.2106/JBJS.O.00330.

Wilmott,R.,Bush,A.,Deterding,R.,Ratjen,F.,Sly,P.,Zar,H.,&Li,A.(2019).Kendig.

Enfermedadesrespiratoriasenniños(9naed.).Barcelona,España:Elsevier.

Zurita,F.,Fernández,M.,Fernández,R.,& Jiménez,C.(2014).Predictors of

scoliosisinschool-agedchildren.GacetaMédicadeMéxico,150:524(30).



ANEXOS

Anexo1.Declaratoriadeautenticidad(autor)

DECLARACIÓNJURADA

Yo,RiojaLeónJohanaLizhet,identificadaconDNIN°48677591,estudiantedeldécimo

ciclodelaFacultadenCienciasdelaSaluddelaUniversidadParticulardeChiclayo;

declaroqueeltrabajoacadémicotitulado:“EficaciadelMétodoKlappaplicadoenniñas

concifoescoliosisde5AdelcolegioMaríadeLourdes–Pomalca,2021”;presentado

paralaobtencióndelgradoacadémicodeLicenciadaenTerapiaFísicayRehabilitación,

esdemiauditoria;

Portantodeclarolosiguiente:

-Hemencionadotodaslasfuentesempleadasenelpresentetrabajodeinvestigación,

identificadocorrectamentetodacitatextualodeparáfrasisprovenientedeotrasfuentes,

de acuerdo con lo establecido porlas normas APA de elaboración de trabajos

académicos.

-Noheutilizadoningunaotrafuentedistintadeaquellasexpresamenteseñaladaseneste

trabajo.

-Este trabajo de investigación no ha sido previamente presentado completa ni

parcialmenteparalaobtencióndeotrogradoacadémico.

-Soyconsciente,quelainvestigaciónpuedeserrevisadaelectrónicamenteenbúsqueda

deplagios.

-Deencontrarusodematerialajenosineldebidoreconocimientodesufuenteoautor,

mesometoalassancionesquedeterminanelprocedimientodisciplinario.

Chiclayo,Noviembredel2021

___________________________

AUTOR(A)
RiojaLeónJohanaLizhet

DNI:48677591



Anexo2.Declaratoriadeautenticidad(docente)

DECLARATORIADEAUTENTICIDAD

Jefe(a)delaOficinadeGradosyTítulos

FACULTADDECIENCIASDELASALUD

ESCUELAPROFESIONALDETECNOLOGÍAMÉDICA

Presente.-

Pormediodeestedocumento,cumploconinformarquesehaprocedidoconlarevisión

deloscontenidos,diseño metodológico,redacciónysistemadecitasyreferencias

exigidasporlaUniversidadylosderechosdepropiedadintelectualcontenidosenla

legislaciónvigentedeltrabajotitulado:

“EficaciadelMétodoKlappaplicadoenniñasconcifoscoliosisde5Adeprimariadel

colegioMaríaDeLourdes-Pomalca,2021”

Presentadopor:RIOJALEÓNJOHANALIZHET

DetalmanerahagoconstarqueeltrabajoquedaAPROBADO paracontinuarconel

trámitecorrespondiente.



Anexo3.Consentimientoinformado



Anexo4.Cuestionariodeaparienciadeescoliosis

ESTADO"SISTEMADEEVALUACIÓNDERESULTADOS-CUESTIONARIODE
APARIENCIADEESCOLIOSIS

Evaluacióndelpacientedelaformadelcuerpo.

Nombredelpaciente Edad:

Peso: Talla:

Evaluador:

Instrucciones:Respondapreguntasllenandoelcírculocorrectooescribiendolainformación.Si
necesitacambiarunarespuesta,borreporcompletolamarcaincorrectaycompletelainformación
correcta.Marcasolounarespuestaparacadapregunta.

Porfavor,nomarquefueradelcírculonihagamarcasextraviadasenel

Fecha(MM/DD/AA) Círculosdesombracomo:

Noasi

Mireatentamentelassiguientesimágenesquedescribenlaformadelacolumna.Sombreael
círculodebajodeldibujoqueseparecemásati

x

01.Curvadel

02.Prominenciadelacostilla

03.Prominenciadelflanco

04.Cabeza,pecho,caderas



05.Posicióndelacabezasobrela

06.Niveldel

07.Rotacióndelomoplato

08.Ángulodelhombro

09.Posicióndelacabeza

10.Prominenciadelacolumna



No

cierto

Un

poco

Cierto

Algo

cierto

Equitativ

amente

cierto

Muy

cierto

12.Quierosermásparejo

13.Quierotenerhombrosmásparejos

14.Quierotenercaderasmásuniformes

15.Quierotenerunacinturamáspareja

16.Quiero tenercostillas más uniformes en la parte

delantera

17.Quiero tenercostillas más uniformes en la

espalda

18. Quiero tener una longitud de pierna más

uniforme

19.Quierotenersenosmásuniformes

20.Quierotenerunpechomásparejoenladelantera

21.Quierotenerunpechomásparejoenlaespalda

22.Quierovermemejorconropa

23.Quierovermemejorentrajedebaño

24.Quierovermemejorconunacamisasinmangas

25.Soyconscientedemicicatrizdeescoliosis

(Respondersisolosesometióacirugía)

26.Quierolucirmásatractivo

11.Elijalacategoríaquemáslemolestedeestas5categoríasde

Cabezadeflancode Hombro

ProminenciaProminenci ProminenciNivel
Caderasdel

pecho

Digamosquetanbienseaplicanaustedlassiguientes



27.Hayotrascosasdemicuerpoquememolestan

másquelaformademiespalda

28.Mepreocupamáslaalturaquelaformademi

espalda

29.Mepreocupamásmipesoquelaformademi

espalda

30.Memolestamáselaspectodemicaraquela

formademiespalda

31.Delaspreguntas12a30.¿CuáleslamásimportanteparaUd.? #

Muy

mal

Malo Justo Bien Muy

bien

32.¿Cómocalificaríasupropiaimagen?

31.¿Quéesloquemáslegustaríacambiardelaformadesucuerpoyporqué?

Anexo5.Validezdelinstrumento



CONFIABILIDAD



CONSISTENCIAINTERNA



Anexo6.Validacióndeficharesumendeevaluación



Anexo7.EscaladeIncapacidadporDolorLumbardeOswestry



*Nota:parasuaplicaciónporcondicionesdeedad(niñasde5años)seexcluirálapregunta8.Elautor

consideródentrodelaadministraciónypuntuaciónesposiblelaexclusiónsiempreycuandosequitedel

cálculofinal.

Anexo8.Validezdelinstrumento

Laescaladeincapacidad pordolorlumbardeOswestryes,lamásutilizaday

recomendadaanivelmundial.Suutilizaciónpermitiráalclínicoobtenerinformación

desdelaperspectivadelpaciente,conocerelgradodeeficaciadelasdistintas

técnicasdetratamientoempleadas.







Anexo9.Validezfichadeentrevistaaexpertos







ANEXO 10.ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY
ANTESDEEJERCICIOSDEKLAPP

Ítems/Alumnas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Intensidaddedolor                        

Puedosoportareldolorsinnecesidaddetomarcalmantes   0   0   0     0 0   0
Eldoloresfuerteperomearreglosintomarcalmantes 1   1       1          
Loscalmantesmealiviancompletamenteeldolor         2     2     2  
Loscalmantesmealivianunpocoeldolor                        
Loscalmantesapenasmealivianeldolor                        
Loscalmantesnomequitaneldolorynolostomo                        
2.Cuidadospersonales(lavarse,vestirse,etc.)                        

Melaspuedoarreglarsolosinquemeaumenteeldolor       0   0     0 0   0
Melaspuedoarreglarsoloperoestomeaumentaeldolor 1 1 1       1 1     1  
Lavarme,vestirme,etc.,meproducedolorytengoque
hacerlodespacioyconcuidado         2              
Necesitoalgunaayudaperoconsigohacerlamayoríade
lascosassoloyo                        
Necesitoayudaparahacerlamayoríadelascosas                        
Nopuedovestirme,mecuestalavarme,ysueloquedarme
enlacama                        
3.Levantarpeso                        
Puedolevantarobjetospesadossinquemeaumenteel
dolor                        

Puedolevantarobjetospesadosperomeaumentaeldolor 1 1 1 1   1 1 1 1 1 1 1
Eldolormeimpidelevantarobjetospesadosdelsuelo,pero
puedohacerlosiestánenunsitiocómodo(ej.Enuna
mesa)         2              
Eldolormeimpidelevantarobjetospesados,perosípuedo
levantarobjetosligerosomedianossiestánenunsitio
cómodo                        
Sólopuedolevantarobjetosmuyligeros                        
Nopuedolevantarnielevarningúnobjeto                        
4.Andar                        
Eldolornomeimpideandar       0   0 0 0   0 0 0
Eldolormeimpideandarmásdeunkilómetro   1 1   1       1      
Eldolormeimpideandarmásde500metros 2                      
Eldolormeimpideandarmásde250metros                        
Sólopuedoandarconbastónomuletas                        
Permanezcoenlacamacasitodoeltiempoytengoqueira
rastrasalbaño                        
5.Estarsentado                        
Puedoestarsentadoencualquiertipodesillatodoel
tiempoquequiera 0     0 0 0 0   0 0 0 0
Puedoestarsentadoenmisillafavoritatodoeltiempoque
quiera   1 1                  



Eldolormeimpideestarsentadomásdeunahora               2        

Eldolormeimpideestarsentadomásdemediahora
                       

Eldolormeimpideestarsentadomásdediezminutos                        
Eldolormeimpideestarsentado                        
6.Estardepie                        
Puedoestardepietantotiempocomoquierasinqueme
aumenteeldolor       0   0 0   0 0 0 0
Puedoestardepietantotiempocomoquieraperome
aumentaeldolor 1 1 1   1     1        
Eldolormeimpideestardepiemásdeunahora                        
Eldolormeimpideestardepiemásdemediahora                        
Eldolormeimpideestardepiemásdediezminutos                        
Eldolormeimpideestardepie                        
7.Dormir                        
Eldolornomeimpidedormirbien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sólopuedodormirsitomopastillas                        
Inclusotomandopastillasduermomenosdeseishoras                        
Inclusotomandopastillasduermomenosdecuatrohoras                        
Inclusotomandopastillasduermomenosdedoshoras                        
Eldolormeimpidetotalmentedormir                        
9.Vidasocial                        
Mividasocialesnormalynomeaumentaeldolor             0          
Mividasocialesnormal,peromeaumentaeldolor   1   1   1            
Eldolornotieneunefectoimportanteenmividasocial,
perosíimpidemisactividadesmásenérgicas,comobailar,
etc.         2     2   2 2 2

Eldolorhalimitadomividasocialynosalgotanamenudo 3   3           3      
Eldolorhalimitadomividasocialalhogar                        
Notengovidasocialacausadeldolor                        
10.Viajar                        

Puedoviajaracualquiersitiosinquemeaumenteeldolor           0       0   0
Puedoviajaracualquiersitio,peromeaumentaeldolor 1 1 1 1 1   1 1 1   1  
Eldoloresfuerte,peroaguantoviajesdemásdedoshoras                        
Eldolormelimitaaviajesdemenosdeunahora                        
Eldolormelimitaaviajescortosynecesariosemenosde
mediahora                        
Eldolormeimpideviajarexceptoparairalmédicooal
hospital                        

Puntuación 10 7 10 3 11 2 4 10 6 3 7 3
Escaladedolor% 22 16 22 7 24 4 9 22 13 7 16 7



ANEXO 11.ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY
DESPUÉSDEEJERCICIOSDEKLAPP

Ítems/Alumnas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.Intensidaddedolor                        
Puedosoportareldolorsinnecesidaddetomarcalmantes   0   0   0     0 0   0
Eldoloresfuerteperomearreglosintomarcalmantes 1   1       1          
Loscalmantesmealiviancompletamenteeldolor         2     2     2  
Loscalmantesmealivianunpocoeldolor                        
Loscalmantesapenasmealivianeldolor                        
Loscalmantesnomequitaneldolorynolostomo                        
2.Cuidadospersonales(lavarse,vestirse,etc.)                        
Melaspuedoarreglarsolosinquemeaumenteeldolor   0   0   0     0 0   0
Melaspuedoarreglarsoloperoestomeaumentaeldolor 1   1       1 1     1  
Lavarme,vestirme,etc.,meproducedolorytengoquehacerlo
despacioyconcuidado         2              
Necesitoalgunaayudaperoconsigohacerlamayoríadelas
cosassoloyo                        
Necesitoayudaparahacerlamayoríadelascosas                        
Nopuedovestirme,mecuestalavarme,ysueloquedarmeen
lacama                        
3.Levantarpeso                        
Puedolevantarobjetospesadossinquemeaumenteeldolor             0          
Puedolevantarobjetospesadosperomeaumentaeldolor 1 1 1 1 1 1   1 1 1 1 1
Eldolormeimpidelevantarobjetospesadosdelsuelo,pero
puedohacerlosiestánenunsitiocómodo(ej.Enunamesa)                        
Eldolormeimpidelevantarobjetospesados,perosípuedo
levantarobjetosligerosomedianossiestánenunsitio
cómodo                        
Sólopuedolevantarobjetosmuyligeros                        
Nopuedolevantarnielevarningúnobjeto                        
4.Andar                        
Eldolornomeimpideandar 0     0   0 0 0   0 0 0
Eldolormeimpideandarmásdeunkilómetro   1 1   1       1      
Eldolormeimpideandarmásde500metros                        
Eldolormeimpideandarmásde250metros                        
Sólopuedoandarconbastónomuletas                        
Permanezcoenlacamacasitodoeltiempoytengoqueira
rastrasalbaño                        
5.Estarsentado                        
Puedoestarsentadoencualquiertipodesillatodoeltiempo
quequiera 0     0 0 0 0   0 0 0 0
Puedoestarsentadoenmisillafavoritatodoeltiempoque
quiera   1 1                  
Eldolormeimpideestarsentadomásdeunahora               2        
Eldolormeimpideestarsentadomásdemediahora                        
Eldolormeimpideestarsentadomásdediezminutos                        



Eldolormeimpideestarsentado                        
6.Estardepie                        
Puedoestardepietantotiempocomoquierasinqueme
aumenteeldolor       0 0 0 0 0 0 0 0 0
Puedoestardepietantotiempocomoquieraperome
aumentaeldolor 1 1 1                  
Eldolormeimpideestardepiemásdeunahora                        
Eldolormeimpideestardepiemásdemediahora                        
Eldolormeimpideestardepiemásdediezminutos                        
Eldolormeimpideestardepie                        
7.Dormir                        
Eldolornomeimpidedormirbien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sólopuedodormirsitomopastillas                        
Inclusotomandopastillasduermomenosdeseishoras                        
Inclusotomandopastillasduermomenosdecuatrohoras                        
Inclusotomandopastillasduermomenosdedoshoras                        
Eldolormeimpidetotalmentedormir                        
9.Vidasocial                        
Mividasocialesnormalynomeaumentaeldolor           0 0 0        
Mividasocialesnormal,peromeaumentaeldolor   1 1 1 1       1 1 1 1
Eldolornotieneunefectoimportanteenmividasocial,pero
síimpidemisactividadesmásenérgicas,comobailar,etc. 2                      
Eldolorhalimitadomividasocialynosalgotanamenudo                        
Eldolorhalimitadomividasocialalhogar                        
Notengovidasocialacausadeldolor                        
10.Viajar                        
Puedoviajaracualquiersitiosinquemeaumenteeldolor       0   0       0   0
Puedoviajaracualquiersitio,peromeaumentaeldolor 1 1 1   1   1 1 1   1  
Eldoloresfuerte,peroaguantoviajesdemásdedoshoras                        
Eldolormelimitaaviajesdemenosdeunahora                        
Eldolormelimitaaviajescortosynecesariosemenosde
mediahora                        
Eldolormeimpideviajarexceptoparairalmédicooal
hospital                        

Puntuación 7 6 8 2 8 1 3 7 4 2 6 2
Escaladedolor% 16 13 18 4 18 2 7 16 9 4 13 4


