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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo describir la eficacia del método
de Klapp aplicado en nifias con cifoescoliosis de 5 A del colegio Maria de
Lourdes — Pomalca, 2021. Fue una investigacion de enfoque cualitativo y
tipo basica, direccionada al conocimiento completo de la realidad a través de
la descripcion de la eficacia del método de Klapp; su disefio fue
fenomenolégico y se tuvo como escenario de estudio la institucion educativa
11521 Maria de Lourdes en Pomalca. La muestra fue de tipo participantes
voluntarios y cont6 con 12 alumnas de 5to grado seccion A. Se utilizé6 como
instrumento el cuestionario de aparicion de escoliosis y la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Se concluyé las principales
manifestaciones fisicas en alumnas con cifoescoliosis son: miembros
superiores asimétricos, escapula alada, distanciamiento entre el antebrazo y
la cintura, pacientes con leve curvatura de la columna vertebral. Las
alteraciones que complican la cifoescoliosis fueron posiciones incorrectas al
realizar actividades y no mantener un IMC dentro de los parametros. En la
mayoria de casos la cifoescoliosis fue de origen idiopatico y otros casos por
anomalias estructurales congénitas. Los principales beneficios que tuvieron
los ejercicios de Klapp fueron corregir la desviacion vertebral, proporcionar

mayor estabilidad y aliviar el dolor.

Palabras claves: cifoescoliosis, escoliosis, cifosis.
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ABSTRAC

The present research aimed to describe the effectiveness of the Klapp
method applied in girls with 5 A kyphoscoliosis from the Maria de Lourdes
School - Pomalca, 2021. It was a qualitative and basic type research, aimed
at a complete knowledge of reality through of the description of the
effectiveness of the Klapp method; Its design was phenomenological and the
study setting was the 11521 Maria de Lourdes educational institution in
Pomalca. The sample was of the voluntary participant type and consisted of
12 students from 5th grade section A. The questionnaire on the appearance
of scoliosis and the Oswestry scale of disability due to low back pain were
used as instruments. The main physical manifestations in female students
with kyphoscoliosis were concluded: asymmetric upper limbs, winged
scapula, distance between the forearm and the waist, patients with slight
curvature of the spine. The alterations that complicate kyphoscoliosis were
incorrect positions when performing activities and not maintaining a BMI
within the parameters. In most cases, kyphoscoliosis was of idiopathic origin
and other cases were due to congenital structural anomalies. The main
benefits of the Klapp exercises were correcting spinal deviation, providing

greater stability, and relieving pain.

Keywords: kyphoscoliosis, scoliosis, kyphosis.
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INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, muchas personas manifiestan problemas de curvaturas
anormales presentes en su columna vertebral, lo que impide desarrollen
sus actividades normalmente. Una de las patologias que frecuentemente
afecta la postura de la columna vertebral es la cifoescoliosis, la cual afecta
en su mayoria a nifias y de no ser detectada a tiempo puede ocasionar
complicaciones, que incluyen desde tratamientos simples hasta cirugias
complejas. Aunque no se evidencien indices tan elevados, es importante en
menores incentivar la promocion de la salud y prevencién de problemas
mediante educacion postural, tratamientos y revisiones clinicas que
contribuya a evitar sintomas y molestias futuras.

La cifoescoliosis es una patologia ortopédica que se caracteriza por la
aparicion conjunta de cifosis y escoliosis, siendo esta ultima la desviacion
mas frecuente y el grupo de edad que mas riesgo la padece son los
menores de 10 afios. Se conoce que su origen puede ser congénito,
neuroldgico o idiopatico (Wilmott et al., 2019). Para Langlais et al. (2021),
debido a su complejidad e instrumentacion utilizada, en los ultimos 20 afios
se han realizado diversos avances en su tratamiento; sin embargo, el
método de Klapp seglin Martin et al. (2014), ha logrado tener efectividad y
aceptacion cuando se presenta un nivel severo o moderado.

Hoy en dia se han detectado casos donde son las nifias quienes la padecen
y al pasar desapercibida puede agravarse con el tiempo causando diversas
molestias. La cifoescoliosis como resultado de escoliosis y cifosis, se
presenta segun Lori (2019), con la presencia de escoliosis de inicio
temprano; enfermedad que da inicio a la deformidad plano coronal espinal
a causa de malformaciones de tipo congénitas, afecciones
neuromusculares, sindromes 6seos hereditarios y en otros casos signos
idiopaticos.

Para Weinstein (2019), la escoliosis de tipo idiopatica es la desviacién con
mas presencia en el 2 y 3% de menores de 16 afios. Otto et al. (2020),

mencionaron el 85% la escoliosis idiopatica afecta también al 1% y 3% de



adolescentes, donde los casos mas graves han requerido de solucién
quirdrgica. Para Negrini et al. (2018), la curvatura mas leve en la escoliosis
se presenta entre 10° y 19° siendo también la mas frecuente y representan
entre el 60% y 90% de casos de curvaturas que existen. Por su parte
Escalza (2020), mencioné esta patologia varia con respecto al sexo ya que
aparece mas frecuentemente en mujeres.

Du Q et al. (2016), mencionaron en relacioén a la severidad: las curvas leves
se presentan en mujeres con un ratio mujer/hombre de 1.5/1, en curvas
mayores el ratio se incrementa siendo 5.4/1 en curvas de 20° a 30° y de
10/1 en curvas entre 30° a 40°. Aunque la mortalidad es muy baja,
Weinstein y Dolan (2015), explican que la escoliosis de inicio temprano (0 y
8 afnos) suele ocasionar alteraciones pulmonares generando hipertension
pulmonar, insuficiencia cardiaca y eventualmente la muerte.

Para Garreau et al. (2020), la cifosis es una curvatura raquidea que se
presenta de igual forma en menores con escoliosis, esta patologia
fisiologica puede presentar angulos precisos de entre 20° a 40° pero
cuando estos limites son superados en exceso pueden presentar
complicaciones en los nifios dando origen a la hipercifosis (dngulos con
mas de 45°); donde la mayoria de menores que mantienen estas
complicaciones presentan sintomas como dificultad respiratoria, sensacién
de opresion, dolor de espalda y debilidad de musculos.

En el Perl, debido a la falta de estadisticas no es posible detectar su
incidencia; sin embargo, existen estudios que tratan la cifoescoliosis desde
planos separados: cifosis y escoliosis. Segun el Instituto Nacional de Salud
del Nifno de San Borja (INSNSB, 2015), se han detectado aproximadamente
500 casos al afio de escoliosis severa en nifios y adultos, de los cuales 125
debieron ser tratados quirurgicamente por su gravedad. A través del Seguro
Social del Perd (Essalud, 2018), se realizaron alianzas con instituciones
como el INSNSB para ayudar a menores que no cuentan con recursos para
tratarse; ya que segun informacion del Centro Médico Especializado OSI
(2021), en el Perd 6 mil menores al afio presentaron escoliosis.

En la institucion educativa Maria De Lourdes de Pomalca, gran parte de las

nifas presentaron cifoescoliosis leve. Esta patologia viene agravando el



desempefio fisico a temprana edad y de no tratarse a tiempo puede originar
complicaciones y en algunos casos requerir de cirugias; es por ello que la
mayoria de nifias viene recibiendo ejercicios terapéuticos de Klapp. Es
importante mencionar si bien esta patologia no se debe a la mala postura o
peso que cargan los niflos, estos factores pueden acelerar las
complicaciones y alterar la complejidad que padecen.
1.2. Formulacién del problema
¢Cual es la eficacia del Método Klapp aplicado en nifias con cifoescoliosis
de 5 A de primaria del colegio Maria de Lourdes — Pomalca, 2021?
1.3. Justificacion e importancia
Se pretendio a través de la terapia fisica y rehabilitacion informar sobre la
eficacia del método de Klapp como tratamiento para ayudar a pacientes
con cifoescoliosis. El estudio transciende en los beneficios que aporta el
método a través de ejercicios que permitan conseguir un equilibrio en la
columna vertebral y minimizar los problemas durante actividades. Los
padres podran inculcar a sus hijos habitos de posturas y realizar ejercicios
terapéuticos para evitar complicaciones a largo plazo. Asimismo, se podran
generar propuestas en diversas instituciones educativas para ayudar a
escolares con este tipo de patologias mediantes areas especializadas.
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Describir la eficacia del método de Klapp aplicado en nifias con
cifoescoliosis de 5 A del colegio Maria de Lourdes — Pomalca, 2021
1.4.2. Objetivos especificos
i) Identificar las manifestaciones fisicas presentes en nifias con
cifoescoliosis de 5 A del colegio Maria de Lourdes
ii) Conocer las alteraciones que complican la cifoescoliosis en
nifias de 5 A del colegio Maria de Lourdes
iii) Mencionar los factores asociados a la cifoescoliosis en nifias de
5 A del colegio Maria de Lourdes
iv) Conocer los beneficios que tienen los ejercicios terapéuticos de
Klapp como tratamiento en nifias con cifoescoliosis de 5 A del

colegio Maria de Lourdes



DESARROLLO

2.1.

Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ceballos et al. (2018) “Efectos de las técnicas de ejercicio
terapeutico correctivo en la escoliosis idiopatica del adolescente” -
Argentina; propusieron como objetivo determinar los efectos
terapéuticos correctivos en adolescentes con escoliosis; fue una
investigacion cualitativa de tipo documental y disefio sistematico
con una muestra de 9 historias clinicas; se utilizd como
instrumentos los informes clinicos de pacientes con diagndsticos de
escoliosis, ademas de informacion de bibliotecas como Cochrane
Plus, Pubmed, PEDro y Scopus. Se concluyd, el ejercicio terapéutico
correctivo contribuye a disminuir sintomas, mejorar las funciones y
corregir diferentes angulos y asimetrias corporales.

Mérida (2017) “Aplicacién del Método de Klapp para el tratamiento
de Escoliosis Idiopatica asociada a dolor. Estudio realiado en la
consulta externa del drea de fisioterapia de la escuela de nifios
especiales, Huehuetenango, Guatemala”. Se planteé como objetivo
determinar los efectos de la aplicacion del método de Klapp en nifios
con habilidades especiales que presentan escoliosis; fue un estudio
de tipo cuasi experimental con una muestra de 20 ninos. El
instrumento aplicado fue la historia clinica. Se les aplico el método
de Klapp 5 dias semanales durante 3 meses; concluyendo el método
de Klapp es efectivo en nifios con escoliosis ya que permitié reducir
el dolor, ayudando a mejorar el alineamiento postural y los grados de
escoliosis dorsal y lumbar.

Coello (2016) “Aplicacién de las Técnicas de Klapp en la correcién de
Escoliosis en el IESS Bahia de Caraquez’, Ecuador. Plante6 como
objetivo disefiar un programa para pacientes que padecen de
escoliosis en un centro de rehabilitacion fisica a través del método
de Klapp; fue una investigacion de tipo histérica y diseno
bibliografico con una muestra constituida por 67 pacientes del

centro de rehabilitacion fisica; se utiliz6 como instrumento la



encuesta ademds de utilizar documentacion bibliografica. Se
concluyo, el método de Klapp es efectivo en pacientes con escoliosis
ya que libera tensién de los musculos y de las vértebras de la
columna vertebral.

Pérez (2015) “Efectividad de la fisioterapia en la escoliosis
adolescente: una revisién sistemética”, Espafia. Propuso como
objetivo demostrar si la fisioterapia tiene efectos beneficiosos en la
mejora del estado fisico y la calidad de vida de pacientes con
escoliosis; fue una investigacién cualitativa de tipo documenta y
diseno sistematico. El instrumento utilizado fue el ensayo clinico,
cuya muestra se tomd en 10 casos. Los resultados demostraron, la
fisioterapia a través de ejercicios terapéuticos tiene un efecto
significativo sobre aspectos que manifiesta la escoliosis ayudando a
mejorar el angulo de Cobb, angulo de rotacion del tronco, parametros

respiratorios y por ende la calidad de vida.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Burga (2019) “Tratamiento Fisioterapéutico en Escoliosis en S
Compensada”, Lima. Propuso conocer los beneficios que brinda el
tratamiento fisioterapéutico en escoliosis en S compensada; fue una
investigacion cualitativa de tipo documental y disefio revision
sistematica. Se utilizaron como instrumentos historias clinicas,
informes e informacion bibliografica sobre casos de escoliosis; asi
mismo se integraron estudios auxiliares radiograficos simples vy
tomografias. Se concluy6, la terapia fisica y tratamiento es
beneficioso para pacientes con escoliosis siempre que mantengan la
guia de un profesional; por su parte métodos como el de Klapp,
Schroth, Mezieres, Von Niederhoffer, son métodos eficaces y
efectivos que pueden ayudar a mejorar los problemas de patologias
posturales.

Lépez (2018) “Tratamiento Fisioterapéutico en Dolor de Espalda en
Nifios y Adolescentes”, Lima. Planteé como objetivo comprender los

mecanismos fisioterapéuticos del dolor de espalda en nifios y



adolescentes. La investigacion fue de tipo documental, disefo
sistematico y utilizé como instrumento articulos cientificos, revistas
y reportes clinicos; al finalizar se concluyé el dolor de espalda tiene
causa multifactorial; la prevalencia de dolores de espalda en nifios
en ocasiones se relaciona con patologias subyacentes, congénitas,
infecciosas e inflamatorias; sin embargo en adolescentes los dolores
pueden originarse por malos habitos posturales o traumaticos. El
tratamiento fisioterapéutico es efectivo e incluso mejora el angulo de

la caja toracica.

2.1.3. Antecedentes locales

Cadena y Montalvo (2017) “Problemas de espalda y su relacién con
la Higiene Postural en las alumnas del 6° grado de la I.E. Sara Bull6n
Lamadrid — Lambayeque”; propusieron determinar los problemas de
espalda estan relacionados a la higiene postural en alumnos del 6to
grado de la IE. Sara Bullén Lamadrid, la investigacion fue de tipo
descriptiva y disefio no experimental y contd con una muestra de 65
alumnas a quienes se les aplicé como instrumento la encuesta. Se
concluyd debido a los malos habitos de higiene postural se
complican patologias como la escoliosis, la cifosis y la hiperlordosis.
Diaz y Jave (2016) “Factores asociados a la Escoliosis Idi6patica en
nifios y nifias en etapa escolar atendidos en la clinica San Juan de
Dios, durante Enero - Diciembre del 2015", Chiclayo. Propusieron
como objetivo determinar los factores asociados en nifios con
escoliosis; el tipo de investigacion fue observacional, descriptivo,
comparativo, analitico y corte transversal. Se tuvo como muestra a
nifos atendidos en la Clinica San Juan de Dios durante enero a
diciembre de 2015 a los que se aplicé como instrumento ficha de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que la edad, el
desarrollo psicomotor, la postura, el pie plano son factores claves

que influyen en pacientes con escoliosis idiopatica.



2.2
2.21.

Bases teéricas
CIFOESCOLIOSIS
Wilmott et al. (2019), la cifoescoliosis “es el resultado de diversos
procesos patoldgicos subyacentes que provocan un desplazamiento
lateral de la columna vertebral en el plano coronal” (p.148). Esta
patologia ortopédica se caracteriza por la aparicén conjunta de
cifosis y escoliosis mayormente en menores de 10 afios. Para
Rodriguez et al. (2017), esta rotaciéon de la columna produce una
deformacion, ocasionando se distorcione la caja toracica.
Manifestaciones fisicas
Segun Infante et al. (2016), es importante mencionar las dos
curvaturas que componen esta patologia ortopédica; existen casos
donde los nifos presentan las siguientes manifestaciones fisicas:

a) escoliosis considerable con una cifosis minima y viceversa

b) cifosis considerable con escoliosis minima.

CIFOSIS

La Cifosis menciona Garreau et al. (2020), es una curvatura
fisiolégica y normal que se situa en la columna tordcica y presenta
curvatura en el plano sagital se forma hacia adelante formando
angulos precisos que van de 20° a 40°. En el plano sagital, la
columna tiene una sucesion fisioldgica de curvaturas armoniosas en
direcciones contrarias: lordosis cervical, cifosis toracica, lordosis
lumbar; estas se forman durante el crecimiento y pueden variar de
acuerdo a las curvas que originan la postura fisioldgica.

Para Tampe et al. (2018), la deformacién depende de los
antecedentes. Se puede dividir en regular: donde se amplia
armoniosamente sobre varias vértebras y angular la cual se forma en
un pequefio nimero de vértebras y suelen ser deformaciones

grandes y rigidas cuyo caracter patoldgico es indiscutible.



Factores asociados a la cifosis

a) Cifosis congénita: significa que nace con ella. En ocasiones a
pesar de estar presente desde el nacimiento no se puede
visualizar hasta que la persona crece mucho.

b) Cifosis postural: los nifios al encorvarse mucho adoptan malas
posturas, lo que genera se desarrollen espaldas encorvadas. Los
ninos que la padecen pueden enderezar la curvatura enderezando
su espalda.

c) Enfermedad de Scheuermann: en este tipo de cifosis las
vértebras adoptan forma de cufia, obligando a que la columna
vertebral se encorve. Los adolescentes que la padecen no pueden

enderezar la curvatura de su espalda enderezandose.

Villacahua (2015), explica la cifosis se puede ver complicada por la
postura cifética o hipercifosis que esta presente mayormente en
personas con malos habitos posturales, alterando la columna
vertebral, generando cambios en la musculatura, aumento de la
laxitud articular y en otros casos desarrollo incompleto de vértebras.
Hipercifosis: se origina cuando la curvatura de la columna es
exagerada hacia delante de la espalda y forma un angulo mayor a
45° ocasionando sintomas como dificultad al respirar, sensacién de
opresion, dolor de espalda y debilidad en sus musculos
paravertebrales (esplenios, oblicuos, iliocostal).

Brito (2018), detalld la hipercifosis puede generarse por fracturas,
osteoporosis, degeneracion de discos, anomalias congénitas,
sindromes, cancer; pero es la enfermedad de Sheuermann a la que
mas se atribuye. Entre las complicaciones se encuentran problemas

respiratorios, de digestion, limitacion fisica e imagen corporal.

ESCOLIOSIS
Zurita et al. (2014), definieron la escoliosis como una deformacion

tridimensional de la columna vertebral de origen multifactorial que se



presenta a través de una curvatura anormal y consiste en la torsion o
rotacion de la columna originando una curva que aparece como “C” o
“S”. Para Ceballos et al. (2018), esta patologia se hace presente
cuando el raquis presenta una desviacion frontal cuya magnitud de
curva o “angulo de Cobb” es mayor a 10°. Esta patologia afirma
Ramirez et al. (2020), puede aparecer durante el periodo perinatal, la

primeria infancia o la adolescencia.

Factores asociados a la escoliosis

Clasificacion segin su origen

La escoliosis explica Wilmott et al. (2019), puede presentarse antes
de los 10 afios y se origina por anomalias estructurales congénitas
de la columna, enfermedades neuromusculares, sindromes o
idiopaticamente.

a) Congénita: Gonzales et al. (2019), manifestaron es el resultado
de asimetria en el desarrollo de las vértebras durante el
embarazo. Representa el 5% de casos y presenta fallos en la
formacion, fallos de segmentacion y mixta.

b) Neuromuscular: asociada a trastornos del sistema nerviosos o
muscular. Se evidencia en el 5% de los casos y se clasifica en
neuropatica, motoneurona inferior, motoneurona superior,
miopatica, progresiva, estatica y ataxia de Friedreich; asociada
a neurofibromatosis (enfermedad de Von Recklinghausen)
originada por causas congénitas o adquiridas; y traumaticas.

c) Ildiopética: es de origen desconocido y representa el 80% de
casos. Dentro de ellos el 85% puede ser pediatrico: presente en
nifos menores de 3 afos; juvenil: presente entre 3 a 9 anos; y

adolescente: desde los 10 afos hasta la madurez 6sea.

Clasificacién seguin edad

Para Esparza et al. (2015), se puede clasificar en:
a) infantil: de 0 a 3 afios
b) juvenil: desde los 4 a 10 afios
c) adolescente: de 10 a 18 afios



Clasificacién segun el dngulo
Autores como Negrini et al. (2018) y Pantoja y Chamorro (2015),
clasifican la escoliosis segun el angulo de Cobb, el cual es el
utilizado para medir la magnitud de la curva en la imagen
radiografica.

a) Leve: cuyas curvaturas son menores a 20°

b) Moderada: curvas con éngulos entre 25°y 35°

c) Grave: con un angulo mayor a 56°.

Alteraciones que complican la cifoescoliosis

a) Postura: la educacion postural temprana evitaria a largo plazo
transtornos posturales, complicaciones y signos de malestar en
pacientes que sufren de cifoescoliosis.

b) Indice de masa corporal: es importante tener en claro que no
mantener un indice de masa corporal (IMC) adecuado puede
perjudicar la salud. En pacientes con cifoescoliosis, la obesidad
es un factor de riesgo que puede generar alteraciones en la

postura debido al sobrepeso.

Diagnostico de la cifoescoliosis

Se puede diagnosticar inicialmente mediante el test de Adams, este
test determina la presencia estructural de rasgos fisicos o
deformidades como asimetrias en los hombros, espalda o térax y
posturas andémalas (Kuznia et al., 2020). Posteriormente para
complemetar los estudios es necesario un estudio radiografico para
determinar la gravedad a través del angulo de Cobb.

Test de Adams: El test de Adams es una de las pruebas mas rapidas
y aceptadas universalmente para diferenciar entre una actitud
cifoescolidtica y una cifoescoliosis estructurada. Para detectar
cifoescoliosis es necesario exista una rotacion vertebral y es
recomendable la exploracion se realice desde la infancia (6 afios) al

periodo puberal (14 afios aproximadamente) ya que una deteccién

10



precoz evitaria progresion y riesgos a largo plazo.

Procedimiento

1. Se coloca al paciente de pie y el examinador observa detras de él
su espalda y asimetrias.

2. Se observa al paciente de vista lateral para examinar la curvatura
de la cifosis.

3. Luego el paciente flexiona su tronco hacia delante y mientras
mantiene la posicion, el especialista observa si existe gibosidad
en la espalda; muchas veces se usa un escolidmetro para medir
el dngulo de inclinacion del tronco (AIT) (Grivas et al., 2010).

Estudios como los de Schlosser (2014), han detectado que menores

con cifoescoliosis tienen menor capacidad para mantener la postura

y el equilibrio durante la marcha, ya que segun Petit et al. (2018),

distorciona las costillas, el esternon y los musculos respiratorios, asi

como la orientacion de los 6rganos intratoracicos.

Tratamiento

Para Mahaudens y Bruyneel (2020), la mayoria de solicitudes de
tratamiento de patologias muscuesqueléticas pediatricas las
representan las deformidades de la columna vertebral, siendo la
escoliosis idiopdtica la mas frecuente. El tratamiento de la
cifoescoliosis segin Rami y Nogueras (2016), depende de la edad
del paciente, el grado de cifoescoliosis, la complicacion respiratoria
que presente y la rapidez de progresion de las deformidades.

Segun Mahaudens y Bruyneel (2020) por tratarse de una patologia
compleja en su mecanismo fisiopatolégico como en sus factores
evolutivos es importante se implementen estrategias de tratamiento.
Espinoza (2018) propuso los ejercicios y tratamientos posturales
como la mejor alternativa para corregir la cifoescoliosis; lo que
evitara compensaciones con otras partes de la columna y disminuira
el dolor causado por este desequilibrio muscular. Para Langlais et al.

(2020), desde muchos afios el método de Klapp ha servido como
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terapia de rehabilitacion para personas con cifoescoliosis.

EL METODO DE KLAPP

El método de Klapp es un ejercicio terapéutico para corregir todo tipo
de desviaciones vertebrales tanto funcionales como anatomicas.
Origen

Este método explica Dantas et al. (2017), fue creado a comienzos del
siglo XX en el afio 1905, por el cirujano Rudolf Klapp quién nacié en
Alemania en 1873. Klapp basé su tratamiento en las deformidades
que adquiere la columna vertebral, pero le dio una particularidad ya
que todos los ejercicios se realizan en forma cuadrupeda.
Fundamento de los ejercicios de Klapp

El doctor Klapp inici6 el tratamiento como una gimnasia profilactica
basada en el tratamiento para deformidades de la columna vertebral
en animales cuadrdpedos (el hombre se encontraba dentro de este
grupo antes de su proceso evolutivo). De esta forma se observé que
en posicion cuadrupeda jamas se podian presentar problemas de
columna, ya que estando en cuadrupedia las posibilidades de
desviaciones laterales (escoliosis) eran nulas; segun esta teoria la
posicion de bipedestacion genera que la columna vertebral venza la
fuerza de gravedad que afecta esta desviacion.

Martin et al. (2014), explicaron Klapp basé sus ejercicios
terapéuticos en posicion cuadrupeda, realizando movimientos como
el gateo, deambulacion, estiramientos y movimientos de los
miembros superiores e inferiores, influyendo sobre los musculos
espinales y los ligamentos de la columna, el método interpreta que
en posicion de cuatro puntos o tetrapodia se elimina la gravedad
sobre la columna dando mayor estabilidad y de esa manera se
corrige la escolidtica.

Principios

1. En posiciones donde el raquis esta horizontal se disminuye la

fuerza de gravedad.
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En posicion cuadrupeda la movilizacion del raquis es mayor.

En posicion cuadrupeda las zonas de lordosis, como la columna
cervical y lumbar los movimientos son de mayor amplitud.

En esta posicion el raquis esta descomprimida al maximo.

Existe mayor movilidad y expansion de la caja toracica.

Existe relacién entre la flexion lateral (inclinacién) y la rotacién de

las vértebras.

Posiciones de los ejercicios de Klapp

1.

Posicién Baja: la cintura escapular se hunde entre los 2
antebrazos colocados verticalmente, mientras que en la region
lumbar queda fuertemente bloqueada en cifosis. La columna
dorsal superior desde D1 hasta D4 puede ser movilizada
electivamente en lordosis. Se estabiliza la cadera y se lleva el
movimiento contrario de la curvatura; la cabeza se coloca al
mismo lado para inhibirla.

Posicion Semibaja: la cintura escapular se sitda en la horizontal
que pasa por los brazos. Manteniendo la region lumbar en cifosis
puede movilizarse la columna dorsal en lordosis mas
selectivamente D5-D7.

Posicién horizontal: Los musculos y miembros superiores estan
verticales la columna pende en hamaca. La movilizacién maxima
se situa hacia D8-D10. Movimiento lateral de columna y cabeza
estable en la linea media del cuerpo.

Posicion Semierguida: Puesto de rodillas y los pufios la
movilizacién en lordiosis desciende hacia D10- D12-L1 el dorso
esta recto en cifosis. EIl movimiento lateral de la columna es en
sentido contrario a la escoliosis.

Posicién Erguida: El paciente se apoya sobre las extremidades la
movilizacion en lordosis desciende hacia L1-L3 pudiendo el dorso
estar recto o en cifosis.

Posicién Invertida: El paciente no se apoya con las manos. Los
miembros superiores estan dirigidos un poco hacia atras segun

que el dorso sea mantenido o no en cifosis. EIl maximo de
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lordosis se situa en L4-S1.

Posiciones de los gjercicios de Klapp.

% 7y a. Posicion baja: D1-D4
i b. Posicion semibaja: D6-D7
']‘-TIZ“ o -~. c©.Posicion horizontal: DE-D10

d. Posicion semiergida: D11-L1

& DJ?..« e. Posicion ergida: L1-L3

(brazos hacia delante)

f f. Posicion invertida:L4-S1
d - (brazos hacia atras)
v § Q(ZV ”‘S\ﬁ\-—-

Figura 1. Se muestran las diferentes posiciones que propuso Rudolf
Klapp en 1905.

Fuente: Dantas et al. (2017). Klapp method effect on idiopathic scoliosis
in adolescents: blind randomized controlled clinical trial.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo de investigacion

La investigacién segun Hernandez et al. (2014), fue de enfoque
cualitativo y se enfocara en obtener una vision general del
comportamiento y la percepcion de las personas sobre un tema en
particular. El proposito de la investigacion cualitativa fue describir la
forma en que los individuos notan y experimentan los fendmenos que
los rodean (como el método de Klapp tiene eficacia en nifias con
problemas de cifoescoliosis) ahondando sus puntos de vista, analisis
y apreciacion. Esta investigacién se recomienda debido a que el tipo
de estudio ha sido poco explorado.

Para el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién
Tecnolégica (CONCYTEC, 2019), la investigacién fue basica y estuvo
direccionada al conocimiento amplio y completo de la realidad a
través de la descripcion de rasgos y caracteristicas esenciales de los
fendmenos, hechos y relaciones que existen entre las variables
observadas que seran objeto de investigacién y daran sustento a la
teoria. Esta investigacion generara nuevos conocimientos sobre la
eficacia del método de Klapp aplicado en nifias de nivel primario con

problemas de cifoescoliosis.

3.2. Disefio de investigacion

El disefo de investigacion fue fenomenoldgico, segun Hernandez et al.
(2014), “su propédsito es explorar, describir y entender diversas
experiencias percibidas por personas relacionadas a fendmenos y
descubrir los elementos en comun con dichas situaciones” (p. 493). En
este tipo de estudios se trabajé directamente con las declaraciones de
participantes y se enfatiza en los aspectos individuales y subjetivos de
la experiencia; es decir, se enfoca menos en la interpretacion de los

investigadores y pone mas énfasis a la experiencia del participante.
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3.3.Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacién (matriz de consistencia)

Tabla 1 Matriz de categorizacion aprioristica.

tratamiento en niflas con
cifoescoliosis de 5 A del colegio
Maria de Lourdes

Klapp

t:\r:?ztlit:o Pregunta general Objetivo general Objetivos especificos Categoria Subcategoria item
Deformaciones 1-9
i) Identificar las manifestaciones Angulo de inclinacién 10-11
fisicas presentes en nifias con Manifestaciones (escoliémetro)
cifoescoliosis de 5 A del colegio  fisicas Zona de desviacion 12-14
Maria de Lourdes
Nivel 15-17
;Tiene eficacia el Describir la i) Conocer las alteraciones
; icaci que Postura 18-19
MT.tOdC? K'f'i‘Pp ﬁ)lc',ca%'a de KI del complican la cifoescoliosis en .
. __ @plicado en ninas - Metodo de Klapp nifias de 5 A del colegio Maria Alteraciones
Cifoescoliosis con cifoescoliosis aplicado en nifias de Lourd IMC 20
en nifas de 5 A de primaria con cifoescoliosis e Lourdes
del colegio Maria de 5 A del colegio iii)_mencionar los factores
de Il_ourdes , Maria dle Lourdes asociadas a la cifoescoliosis en  Factores asociadosa . 21-23
Pomalca, 2021 ~ Pomalca, 2021 nifias de 5 A del colegio Maria cifoescoliosis polog
de Lourdes
iv) Conocer los beneficios que
tienen los ejercicios A
terapéuticos de Klapp como Tecm/cag L
terapéuticas de Ejercicios de Klapp 24-25

Elaboracién propia
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3.4.Escenario de estudio
La institucion educativa 11521 Maria de Lourdes en Pomalca, fue el
escenario de estudio; sin embargo, es fundamental tener en cuenta que
debido a la situacién de aislamiento que es incierta a largo plazo se
generaron criterios de aplicacién a participantes fuera del lugar como
sus hogares. La institucién educativa alberga nivel inicial, primario y
secundario exclusivamente para mujeres. La seccién de 5to grado
seccién A fue el escenario de estudio ya que representa la seccién con
mayor incidencia de ninas con manifestaciones fisicas a consecuencia

de la cifoescoliosis.

3.5. Participantes

Los participantes dentro del proceso de investigacion cualitativa
representan al grupo de personas o muestra sobre los cuales se
recolecté informacién y no son probabilisticos. “Los disefios
fenomenolégicos por su parte requieren de una muestra minina de 10
casos” (Hernandez et al, 2014, p.385). La muestra fue de tipo
participantes voluntarios y conté con 12 alumnas de 5to grado seccién
A, que sufren de cifoescoliosis y que a partir de la investigacion llevaron
ejercicios terapéuticos de Klapp.

Factores de inclusién: se consideraron las alumnas del 5to grado
seccion A, que padecen de cifoescoliosis y lleven tratamiento
terapéutico de ejercicios de Klapp.

Factores de exclusion: no fueron participantes del estudio aquellas
alumnas que a pesar de presentar caracteristicas asociadas a la
cifoscoliosis, no dieron su consentimiento para ser parte de la

investigacion.

3.6. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se utilizaron como técnicas:

a) El andlisis documental: para conocer las teorias acerca de la

cifoescoliosis.

b) Observacion directa: permiti6 con profundidad analizar
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a)
b)

c)

caracteristicas y rasgos que presentan los pacientes con

cifoescoliosis.

Encuesta: ayudd a recolectar informacién sobre la eficacia del

método de Klapp en nifias con problemas de cifoescoliosis.
Como instrumentos se utilizaran:
Fichas de recoleccién de datos

El cuestionario de aparicion de escoliosis: permitié determinar la

presencia y principales caracteristicas de cifoescoliosis en alumnas.

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry: se utilizé
para determinar la eficacia que tiene el método de Klapp sobre

pacientes con cifoescoliosis.

3.7. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones

Basados en Hernandez et al. (2014), la investigacién cualitativa busco

obtener datos que se convirtieron en informacion de experiencias

propias. El procedimiento siguié los siguientes pasos:

1.

Se solicitd a la institucion educativa y padres de familia para que las
alumnas de 5to grado seccidn A, sean parte del estudio y puedan ser

evaluadas mediante el cuestionario de aparicion de escoliosis

Se resumié el cuestionario para tener un reporte de cada alumna en

una ficha validada por expertos.

Se realizé una encuesta a las alumnas sobre su experiencia antes y
después de haber realizado ejercicios terapéuticos de Klapp para
determinar su eficacia a través de la escala de incapacidad por dolor

lumbar de Oswestry.

Se entrevistd a especialistas en terapia fisica y rehabilitacion sobre

experiencias en deteccion y tratamiento de cifoscoliosis en nifias.

Se utiliz6 como método de analisis de datos la transcripcion, la cual se

basé en el registro escrito de los instrumentos aplicados (Hernandez et

al., 2014). La transcripcion de datos dentro de la investigacion
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proveniente de diferentes actores y fuentes ayudara a poseer una
mayor riqueza, amplitud y profundidad de informacién. “La
triangulacién de datos dentro de la investigacidon proveniente de
diferentes actores y fuentes ayudard a poseer una mayor riqueza,
amplitud y profundidad de informacién” (p.418).

3.8.Rigor cientifico
Basados en Espinoza (2020) se consideraron como criterios de rigor
cientifico la credibilidad, puesto que se presentaran los fenédmenos tal y
cual se han desarrollado sin realizar manipulacion alguna y haciendo
del estudio una investigacion verdadera; transferibilidad, los resultados
de la investigacion podran ser utilizados y comparados en otros
contexto bajo similares campos de investigacion; relevancia, debido a
que se lograran nuevos conocimientos que beneficiaran a la poblacion
y profesionales para investigaciones futuras; y confirmabilidad, debido

a que los resultados son veraces en todo momento.
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IV. ANALISISY DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados

Se aplicé el instrumento a 12 alumnas; respecto al primer objetivo identificar las manifestaciones fisicas presentes

Caracteristicas de deformacion

14 12 12 M Presenta
© 10 O presenta
c

10 9 9
E 8 8 8 8
© 8
L]
=
o 6
5 4 4 3 4 4 3
£ 4
\: 2
< 2

0 0
0

i(Mantiene la iPresenta iPresenta i(Hay una iPresenta ¢Parece iPresenta
cabeza centrada hombros escapula alada? distancia mayor dismetria inclinado o prominencia de prominencia de curvatura
sobre la vertical asimétricos? entre el pélvica? escorado hacia asimetria o bultoasimetria o bulto pronunciada?
del pliegue entre antebrazo y la un lado?

las nalgas? cintura en un

lado que en el
otro?

en nifias con cifoescoliosis de 5 A del colegio Maria de Lourdes se obtuvieron los siguientes resultados:
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Sub categoria deformaciones
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Test de Adams

14
12
@
c 10
£
@ 8
Q
=
o 6
a5}
E 4
pd
i -
0
Escoliosisen C Escoliosisen S Cifosis
Testde Adams

Figura 3. Sub categoria caracteristicas de deformaciones presentes en nifias con
cifoescoliosis de 5 A del colegio Maria de Lourdes
Fuente: Ficha resumen de instrumento de cifoescoliosis

En la figura 2 se muestran las principales manifestaciones fisicas en nifias
con cifoescoliosis, donde las deformaciones mas comunes que presentaron
fueron: la mayor parte no mantiene la cabeza centrada sobre la vertical del
pliegue de las nalgas; miembros superiores asimétricos; escapula alada; hay
una distancia mayor entre el antebrazo y la cintura en un lado que en el otro;
se evidencio dismetria pélvica. Las nifias presentaron inclinacion de la
columna vertebral hacia un lado, a través del test de Adams presentaron
curvatura pronunciadas; asimismo no presentaron asimetria pronunciada al

nivel de las costillas.

La figura 3 muestra las caracteristicas que presentaron las nifias con
cifoescoliosis: alteracion en el plano sagital (Cifosis) y alteracién en el plano
coronal en S (escoliosis en S); asimismo, se presentaron casos donde la
cifoescoliosis presento alteracion en el plano coronal en C (escoliosis en C).
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Sub categoria dangulo de inclinacién del tronco (Escoliometro)

(o

[ T 'S T - &)

NUmero de alumnas

6° 7° 10° 18°

Angulo deinclinacién del tronco
>5° presenta cifoescoliosis

Figura 4. Sub categoria angulo de inclinacién presente en nifias con cifoescoliosis
de 5 A del colegio Maria de Lourdes medido con escoliémetro
Fuente: Ficha resumen de instrumento de cifoescoliosis

En la figura 4 se muestra la mayoria de nifias con cifoescoliosis presenté un
angulo de inclinacién del tronco (AIT) de 6°, 7° y 10° lo que se interpreta en
comparacion con un angulo de Cobb como una cifoescoliosis leve (dngulo
entre 15° a 20°); por otra parte existen niflas con dngulo de inclinacién del
tronco de 18°y 21° lo cual amerita se realicen radiografias para determinar el

angulo de Cobb que presentan.
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Sub categoria zona de desviacion

Lumbar

Zonade desviacion

Dorso lumbar

Figura 5. Sub categoria zona de desviacidn presente en nifias con cifoescoliosis
de 5 A del colegio Maria de Lourdes
Fuente: Ficha resumen de instrumento de cifoescoliosis

En la figura 5 se presenta la zona de desviacién o deformaciéon mas comun

en niflas con cifoescoliosis; donde se puede apreciar la zona lumbar

representé la mayoria de casos; asimismo, se encontraron nifias con

desviaciones en la zona dorsal y dorso lumbar.
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cSub categoria nivel de cifoescoliosis
-

NUmero de alumnas
O = N W s o1 Oy 0O O
.

Leve Severo Grave

Nivel de cifoescoliosis

Figura 6. Sub categoria nivel de cifoescoliosis presente en nifias de 5 A del
colegio Maria de Lourdes
Fuente: Ficha resumen de instrumento de cifoescoliosis

La figura 6 evidencia la mayor parte de nifias de 5 A del colegio Maria de
Lourdes present6 un nivel de escoliosis leve y la minoria una escoliosis de
nivel severo segun el angulo de Cobb. Es importante mencionar que esta
clasificaciéon se hizo en referencia al angulo de inclinacién del tronco (AIT)
medido con el escoliometro y seria necesario realizar examenes

radiograficos para determinar el angulo de Cobb.

Respecto al segundo objetivo conocer las alteraciones que complican la

27



cifoescoliosis en nifias de 5 A del colegio Maria de Lourdes, se obtuvo:

Sub categoria postura e IMC

14 .
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;q; 8
o © 4
@
E :
4 0

[ |
0 S
¢Realiza gjercicios que ;Sus posiciones son (EIIMC estddentro de NO
impliquen torsién?  incorrectas al realizar los parametros?

actividades?

Figura 7. Sub categoria postura g Y| praggnte en nifias con cifoescoliosis de 5
A del colegio Maria de Lourdes
Fuente: Ficha resumen de instrumento de cifoescoliosis

La figura 7 muestra dentro de la sub categoria postura e indice de masa
corporal que la mayor parte de nifias no realizé ejercicios que implican
torsion por recomendaciones médicas; sin embargo, la mayor parte tiene
posiciones incorrectas al sentarse o realizar cualquier otro tipo de actividad.
Por otra parte el IMC se mantiene dentro de los parametros en la mayoria de
niflas, mientras que en niflas que padecen de cifoescoliosis moderada el

indice no se encontrd dentro del rango.

Respecto al tercer objetivo mencionar los factores asociados a la

cifoescoliosis en nifias de 5 A del colegio Maria de Lourdes, se obtuvo:
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Sub categoria tipologia

NUumero de alumnas
O =2 N W R OO~ 0O O

Congénita Idiopatica Neuromuscular
Tipologia
Figura 8. Sub categoria tipologia presente en nifias con cifoescoliosis de 5 A del

colegio Maria de Lourdes
Fuente: Ficha resumen de instrumento de cifoescoliosis

En la figura 8 se muestra la tipologia de aparicién de cifoescoliosis,
detectando la mayoria de casos es de origen desconocido (idiopatica);
asimismo existen casos donde se origind por anomalias estructurales
congénitas de la columna. La cifoescoliosis se ha detectado en nifias a partir

de los 10 anos.
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Respecto al cuarto objetivo conocer los beneficios que tienen los ejercicios

terapéuticos de Klapp como tratamiento en nifias con cifoescoliosis de 5 A

del colegio Maria de Lourdes, las estudiantes opinaron:

8

Numero de Alumnas
O = N W bk o O =~ 0 WO

Realizaron

del colegio Maria de Lourdes

Sub categoria ejercicios de Klapp

Fuente: Ficha resumen de instrumento de cifoescoliosis

No realizaron

Ejercicios terapéuticos de Klapp

Figura 9. Sub categoria ejercicios terapéuticos en nifias con cifoescoliosis de 5 A

La figura 9 muestra dentro la categoria ejercicios de Klapp, la mayoria de

nifias realizé terapias para corregir todo tipo de desviaciones vertebrales

tanto funcionales como anatémicas. Por su parte dentro de los beneficios

que generan las terapias de Klapp la mayor parte determiné estas alivian el

dolor, ademas de proporcionar mayor estabilidad y corregir la postura.

Asimismo se utiliz6 la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

para determinar el nivel de dolor presente en nifias y la eficacia después de

llevar terapia en ejercicios terapéuticos de Klapp.

Tabla 2 Escala de dolor antes y después de ejercicios terapéuticos.

Escala de incapacidad por

dolor lumbar de Oswestry ¢

13

18

18

13
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Elaboracion propia en base a la escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry

En la tabla 2 se aprecia la escala de dolor antes y después de aplicar los
ejercicios terapéuticos de Klapp. A partir de la escala de incapacidad por
dolor lumbar de Oswestry se determind la mayor parte de nifas mantiene
limitacién funcional minima de dolor (0% a 20%) y una minoria limitacién
funcional moderada (20% a 40%). Después de haber realizado ejercicios
terapéuticos en 3 sesiones mensuales por 3 meses se evidencié las escalas
de dolor de las nifias paso la mayoria a una limitacion funcional minima de
dolor; lo que determina los ejercicios de Klapp tienen eficacia en nifias con

cifoscoliosis de 5 A de primaria del colegio Maria De Lourdes.

4.2. Discusion de resultados

Los resultados hallados respecto a la primera dimensién manifestaciones
fisicas tienen relacion con lo expresado por Rodriguez et al. (2017) quién
menciono la cifoescoliosis presenta rotacion en la columna produciendo
una deformacién y originando se distorsione la caja toracica. Asimismo,
expertos en el tema afirmaron los pacientes con cifoescoliosis presentan
como rasgo desviacion en la columna vertebral; desde el plano frontal
presentan escoliosis es S o C y desde el plano sagital cifosis o curvatura en
C. generalmente se evidencia curvatura pronunciada, miembros superiores
asimétricos, escapula alada, presencia de dolor y molestias para realizar

actividades y ejercicios.

Respecto a la segunda dimensién, alteraciones que complican la

cifoescoliosis, los resultados se relacionan a lo expuesto por Cadena y
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Montalvo (2017) quienes afirmaron los malos habitos de higiene postural
complican patologias como la escoliosis, la cifosis y la hiperlordosis; por su
parte Lépez (2018) afirmé en la adolescencia los malos habitos de postura
genera alteracion y dolor de espalda. Expertos consideraron la mala
postura y ejercicios provocan aplastamiento vertebral y mayor desviacién a
la zona afectada, generando dolor y tensién. Por otra parte consideraron
que enfermedades que ataquen al sistema éseo como artritis y artrosis
pueden agravar mas aun esta patologia, ademas no mantener un IMC
dentro de los parametros. El sobre peso complica esta patologia por la

mala compensacion del peso sobre la columna, originando dolencias.

En relacion a la tercera dimension, factores asociados a la cifoescoliosis,
los resultados mostraron la patologia en su mayoria tiene causa idiopatica
y en otros casos congénita; guardando relacién con la opinion de expertos
ya que consideraron la cifoescoliosis se genera en su mayoria por factores
idiopaticos, congénitos, neuromusculares o hereditarios. Por su arte Diaz y
Jave (2016) consideraron como factores asociados a la cifoescoliosis

idiopatica la edad, el desarrollo psicomotor, la postura y el pie plano.

Respecto a la cuarta dimension beneficios de los ejercicios terapéuticos de
Klapp, los resultados se relacién con lo presentado por Mérida (2017) quien
mencionod el método de Klapp es efectivo en nifios con escoliosis ya que
permitié reducir el dolor, ayudando a mejorar el alineamiento postural y los
grados de escoliosis dorsal y lumbar. Por su parte Coello (2016) mencion6
el método es efectivo ya que libera tension de los musculos y de las
vértebras de la columna. Pérez (2016) por su parte explicé los ejercicios
terapéuticos tuvieron un efecto positivo sobre los pacientes ya que mejoré
el dngulo de rotacion del tronco y redujo el dolor. Por otra parte Burga (2019)
menciond6 a pesar que los ejercicios terapéuticos de Klapp son
beneficiosos, existen otros métodos como el de Schroth, Mezieres, Von
Niederhoffer, eficaces y efectivos para ayudar a mejorar los problemas de

patologias posturales.

Expertos en el tema senalaron los ejercicios terapéutico de Klapp son

beneficiosos debido a que elimina la gravedad de la columna vertebral,
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corrige desviaciones, mejora la postura, fortalece los musculos espinales y
alivia el dolor; sin embargo el tratamiento del método dependera de la

curvatura, zona donde se situa la patologia y complicacion del problema.
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V.

CONCLUSIONES

1.

La mayoria de nifias no mantiene la cabeza centrada sobre el eje
vertical, presentaron miembros superiores asimétricos, escapula alada,
distancia mayor entre el antebrazo y la cintura evidenciando un
desbalance. Las nifias presentaron inclinacion de la columna vertebral
hacia un lado, a través del test de Adams presentaron curvatura
pronunciadas; asimismo no presentaron asimetria pronunciada al nivel
de las costillas. La mayoria de nifias con cifoescoliosis presentaron un
Angulo de inclinacién segun el test de Adams de 7°, siendo la zona mas
afectada la lumbar.

Entre las alteraciones que complicaron la cifoescoliosis en nifias de 5 A
del colegio Maria de Lourdes se conocio las nifias mantuvieron mala
higiene postural al sentarse, jugar o realizar cualquier otro tipo de
actividad en su rutina diaria. Por otra las nifias que presentaron
cifoescoliosis moderada no mantuvieron un IMC dentro de los niveles.
Entre los factores asociados a la cifoescoliosis en nifias de 5 A del
colegio Maria de Lourdes, se detectd la mayoria de casos fue de origen
desconocido (idiopatica); asimismo se presentaron casos donde se
origind por anomalias estructurales congénitas de la columna. La
cifoescoliosis se ha detectado en nifias a partir de los 10 afios.

Los principales beneficios que tuvieron los ejercicios terapéuticos de
Klapp como tratamiento en nifias con cifoescoliosis fueron: lograr
corregir todo tipo de desviaciones vertebrales tanto funcionales como
anatomicas; asimismo aliviaron el dolor, ademas de proporcionar mayor
estabilidad y corregir la postura. Los ejercicios de Klapp permitieron
reducir la escala de dolor lo que determina tienen eficacia en nifias con

cifoscoliosis de 5 A de primaria del colegio Maria De Lourdes.
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VL.

RECOMENDACIONES
1. Se recomienda antes de aplicar técnicas de fisioterapia, se debe realizar

una valoracién de las principales manifestaciones fisicas para
determinar las deformaciones, tipo cifoescoliosis, zonas de afectacion y
a partir de ese andlisis enfocar los tratamientos especificos y adecuados
para lograr corregir desviaciones, postura y tener una mejor estabilidad.
Se debe evaluar el grado de inclinacion o angulo de Cobb del paciente
para determinar qué tipo de tratamiento se debe seguir o utilizar algun

implemento como el corsé para evitar que empeore la curvatura.

Se recomienda en las instituciones orientar a docentes, padres y
alumnos sobre la importancia de la higiene postural y mantener una
alimentacién saludable que controle el indice de masa corporal para que
el sobre peso no agrave la postura y nivel de desviacion. Donde se
detecten casos de diversidad funcional, es importante incorporar areas
de fisioterapia educativa para prevenir y corregir problemas estructurales
y funcionales con el fin de mejorar capacidades. Se debe orientar sobre
técnicas y tecnologias como el vendaje neuromuscular y terapia acuatica
que ayudan a disminuir la tensidén en la columna y mejorar las posturas

para realizar cualquier actividad no alterando la desviacion postural.

Se recomienda mantener control regular del paciente con cifoescoliosis
identificando el factor asociado a esta anomalia estructural de la
columna; ademas de debe evaluar el angulo de desviacion o
alineamiento postural para determinar si la curvatura ha mejorado o
empeorado y definir de esta manera si es conveniente aplicar ejercicios

terapéuticos o inmediata intervencién quirurgica.

Se recomienda utilizar el método de Klapp previa evaluacién del nivel de
cifoescoliosis, para determinar de manera correcta el tipo de ejercicios
terapéuticos de Klapp o intervencién que debe llevar cada paciente;
utilizar el método ayudara a corregir las desviaciones vertebrales leves,
la postura, mejorando la estabilidad y relajando la columna vertebral, lo

que beneficia al paciente reduciendo la escala de dolor presente en la
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espalda.
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Anexo 4. Cuestionario de apariencia de escoliosis

ESTADO "SISTEMA DE EVALUACION DE RESULTADOS - CUESTIONARIO DE
APARIENCIA DE ESCOLIOSIS
Evaluacién del paciente de la forma del cuerpo.

Nombre del paciente Edad:
Peso: Talla:
Evaluador:

Instrucciones: Responda preguntas llenando el circulo correcto o escribiendo la informacién. Si
necesita cambiar una respuesta, borre por completo la marca incorrecta y complete la informacion
correcta. Marca solo una respuesta para cada pregunta.

Por favor, no marque fuera del circulo ni haga marcas extraviadas en el

Fecha (MM/DD/AA) Circulos de sombra como: ‘

No asi Q

Mire atentamente las siguientes imdagenes que describen la forma de la columna. Sombrea el
circulo debajo del dibujo que se parece mas ati

01. Curva del

O O O O O
02. Prominencia de la costilla

O (@] (@] O O
03. Prominencia del flanco

@] O (o]
04. Cabeza, pecho, caderas

il
O




05. Posicion de la cabeza sobre la

06. Nivel del

07. Rotacién del omoplato

08. Angulo del hombro

09. Posicion de la cabeza

10. Prominencia de la columna




11. Elija la categoria que mas le moleste de estas 5 categorias de

Cabeza de flanco de

Prominencia Prominenci

Caderas del

pecho

Hombro

Nivel Prominenci

ALl

@)
Digamos que tan bien se aplican a usted las siguientes
No Un Algo | Equitativ | Muy
_ poco , amente ,
cierto cierto cierto
Cierto cierto

12. Quiero ser mas parejo

13. Quiero tener hombros mas parejos

14. Quiero tener caderas mas uniformes

15. Quiero tener una cintura mas pareja

16. Quiero tener costillas mas uniformes en la parte
delantera

17. Quiero tener costillas mas uniformes en la
espalda

18. Quiero tener una longitud de pierna mas
uniforme

19. Quiero tener senos mas uniformes

20. Quiero tener un pecho mas parejo en la delantera

21. Quiero tener un pecho mas parejo en la espalda

22. Quiero verme mejor con ropa

23. Quiero verme mejor en traje de bafio

24. Quiero verme mejor con una camisa sin mangas

25. Soy consciente de mi cicatriz de escoliosis

(Responder si solo se sometid a cirugia)

26. Quiero lucir més atractivo




27. Hay otras cosas de mi cuerpo que me molestan
mas que la forma de mi espalda

28. Me preocupa mas la altura que la forma de mi
espalda

29. Me preocupa mas mi peso que la forma de mi
espalda

30. Me molesta mas el aspecto de mi cara que la
forma de mi espalda

31. De las preguntas 12 a 30. ;Cudl es la mas importante par #
Muy Malo Justo Bien Muy
mal bien

32. ;Coémo calificaria su propia imagen?

31. ;Qué es lo que mas le gustaria cambiar de la forma de su cuerpo y por qué?

Anexo 5. Validez del instrumento

El SAQ es una evaluacion de 33 preguntas dividida en diferentes secciones. Hay 11 preguntas
pictoricas en las que el individuo identifica como se parece a la mavoria de ellos mismos. Las
preguntas 13 a 32 son preguntas de calificacion en las que el individuo califica cada elemento
de 5 calificaciones que incluyen: no es cierto, un poco cierto, algo cierto, bastante cierto o
muy cierto. La pregunta 25 debe responderse solo si la persona se ha sometido a una cirugia
de correccion de la columna. La pregunta 31 se refiere a los items 13-30, de los cuales es el
mads importante para el individuo. La pregunta 32 se refiere a la autoimagen general
utilizando una escala de muy mala, mala, regular, buena o muy buena. La pregunta final es
una pregunta abierta: que es lo que mas le gustaria al individuo que cambiara sobre la forma
de su cuerpo y por qué. SAQ se ha traducido a varios idiomas, incluidos danés danés, francés

canadiense frances canadiense,

REVISORES DE INSTRUMENTOS

Erik Brown, MS, LAT, ATC, CES, PES

Kellen Begeman, MA, ASCP MLS

Regan Saxton MS, OTR /L

PARTE DEL CUERPQ DOMINIO ICF DOMINIO DE MEDICION

atris Estructura del cuerpo Emocion



NUMERO DE ITEMS HORA DE ADMINISTRAR

33 10-20 minutos minutos

RANGOS DE EDAD

Nifio Adolescente Adulto Adulto mayor
CONFIABILIDAD

Escoliosis idiopatica: (Misterska et al zo14)

» Excelente fiabilidad test-retest de la forma principal: (ICC = .gg)

Escoliosis idiopatica: (Thielsch et al., 2018: n = 255; edad media = 30: 0 (16,7} afios: dngulo de
Cobb 43,5 (200): 14.9% hombres)

» Excelente fiabilidad test-retest de apariencia de SAQ: (ICC = .84)
» Confiabilidad adecuada prueba-reprueba de expectativas de SAQ (CCI = .67)

» Excelente fiabilidad prueba-reprueba de puntuacion total de SAQ (ICC = 8o)

Escoliosis idiopdtica: (Lee, Shin, Goh, Son, & An, 2017; n = 112; edad 12,2 (1,4); magnitud de la
curva principal 29,1 (13,2): 11.6% hombres)

» Excelente fiabilidad test-retest: (ICC = .g22)

Escoliosis idiopdtica: (Xianzhao et al.. 2o012; n = 215; edad media 14,58 (158 magnitud de la
curva principal 20,84 (21,39) 14,4% hombres)

» Excelente fiabilidad test-retest: (ICC = .933)

Escoliosis idi ica: (Sanders et al., 2007 N = 127 pacientes con escoliosis idiopatica o posible

7 27 F I p
escoliosis idiopdtica y 112 padres de los pacientes; g3 pacientes (intervalo medio, 4 dias) y 77
padres {intervalo medio, 5 dias) completaron el volver a probar)

» De adecuada a excelente fiabilidad test-retest: (rho de Spearman, 0,57-0,99)

Escoliosis idiopdtica: (Guo et al 2010, n = 112, edad media 173 (3.1) afos; version china

tradicional)



CONSISTENCIA INTERNA
Escoliosis idiopdtica: (Misterska et al 2014)

» Excelente : el « de Cronbach fue 0,81-0,83 para la forma principal

Escoliosis idiopdtica: (Thielsch et al., 2018)
» Excelente : el a de Cronbach fue de 0,93 para la escala de apariencia SAQ),
= Excelente : o 0.8G de Cronbach para las expectativas del SAQ

» Excelente : o 0.1 de Cronbach para la puntuacion total del SAQ

Escoliosis idiopdtica: (L.ee et al., 2017)

» Excelente : el rango alfa de Cronbach fue 0,883

Escoliosis idiopdtica: (Xianzhao et al., 2012)

= Excelente : rango alfa de Cronbach de ogoga 0956

* Las puntuaciones superiores a .g pueden indicar redundancia en las preguntas de la escala.

Escoliosis idiopatica: (Guo et al 2010, n = 112, edad media 173 (3.1) anos; version china

tradicional)
Escoliosis idiopatica: (Matamalas et al 2014, n = 8o, edades de 10 a 40 anos, version en espariol)

» Excelente o de Cronbach = 08g



Anexo 6. Validacién de ficha resumen de evaluacién

FICHA RESUMEN DE EVALUACION

Marca con un (x) segun su diagnostico

DIMENSIONES

ITEMS

|

NO

Deformaciones

ESPALDA Y ASIMETRIAS

iMantiens la cabszs centrada scbre la vertical del
pliegue entre las nalgas?

i Presenta hombros asimétricos?

iPresenta escapula alada?

iHay una distancia mayor entre el antebrazoy la cintura
en un lado que en el otro?

iPresenta dismetriz pélvica?

¢ Parece inclinado o escorado hacia un lado?

LExiste prominencia de asimetria o bulto a nivel de las
costillas?

VISTA LATERAL

iPresenta curvatura pronunciada?

TEST DE ADAMS

Escoliosisen § l_ Cifosis l_

Escoliosis en C l_

Angulo de inclinacién
del tronco-escolidmetro

<5" (no prasenta escoliosis)

Hn

=5" (presenta escoliosis)

Zona de desviacion

Dorsal

Lumbar

Dorso lumbar

Mivel

Leve

Severo

Grave

JiRaaliTa aicrricine ane imnlionicn farcicm =




Anexo 7. Esc

ade 'lncapamdad pof D615y Lumbar de%swestry

Por favor lea atentamente: Estas preguntas han sido disefiadas para que su médico conozca hasta qué punto su dolor de es-
palda le afecta en su vida diaria. Responda a todas las preguntas. sefialando en cada una sélo aquella respuesta que mds se
aproxime a su caso. Aungue usted piense que mds de una respuest se puede aplicar a su caso, marque sdlo aguella que des-

ariba MEJOR su problema.

I. Intensidad de dolor

[ Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[ El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

[ Los calmantes me alivian completamente el dolor

[ Los calmantes me alivian un poco el dolor

[J Los calmantes apenas me alivian el dolor

[ Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

1. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[ Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

[] Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

[ Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

[] Mecesito alguna ayuda perc consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[] Mecesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

0 Mo puedo vestirme, me cuesta lavarme, ¥ suelo
quedarme en |a cama

3. Levantar peso

[] Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[ Puedo levantr objetos pesados pero me aumenta el dolor

[ El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estin en un sitio comodo (g]. en
una mesa)

[ El dolor me impide levantar objetos pesados, pero =i
pueda levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sitio comodo

[ 58lo puedo levantar objetos muy ligeros

0 Mo puedo levantar ni elevar ningin objeto

Estar de pie

Puedo estar de pie @nto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor

Puedo estar de pie @nto tiempo como quiera pero me
aumenta el dalor

El dolor me impide estar de pie méds de una hora

El dolor me impide estar de pie més de media hora

El dolor me impide estar de pie méds de diez minutos

El dolor me impide estar de pie

oooo o Os

Dormir

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermao menas de seis horas
Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

Inclusa tomando pastillas duermo menos de dos horas
El dolor me impide tozimente dormir

Actividad sexcual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el delor
Mi actividad sesxual es normal pero me aumenta el
dolor

Mi actividad sesxual es casi normal pero me aumenta
mucha el dolor

Mi actividad sesxual s ha visto muy limitada a causa del
dolor

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

El dolor me impide todo tpo de actividad sesqual

Yida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida

social, pero si impide mis actividades mas enérgicas,

comao bailar, etc.

[ El dofor ha limiado mi vida social y no salpotana
menudo

[ El dodor ha limitado mi vida social &l hogar

] Mo tenga vida social 2 causa del dolor

O0O0O0= 00 0O 0 OO0+= OO0 OOooOo=-



4. Andar

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mis de un kilémetro

El dolor me impide andar més de 500 metros

El dolor me impide andar mis de 250 metros

S6lo puedo andar con bastdn o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir @ rastras al bafio

oooooo

Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que guiera

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tempo
que quiera

El dolor me impide estar sentado mds de una hora

El dolor me impide estar sentado mds de media hora
El dolor me impide estar sentado mds de diez minutos
El dolor me impide estar sentado

o000 0O O

10. Yiajar

[ Puedo viajar a cualquier sitio sin gque me aumente el
dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor
El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

O OO0 oo

*Nota: para su aplicacion por condiciones de edad (nifias de 5 afios) se excluird la pregunta 8. El autor
consideré dentro de la administracion y puntuacién es posible la exclusién siempre y cuando se quite del

calculo final.

Anexo 8. Validez del instrumento

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es, la mas utilizada y
recomendada a nivel mundial. Su utilizacion permitira al clinico obtener informacién
desde la perspectiva del paciente, conocer el grado de eficacia de las distintas

técnicas de tratamiento empleadas.
CARACTERISTICAS GENERALES

El desarrollo de la escala de incapacidad por dolor
lumbar de Oswestry lo inicig, en | 976, John O Brien
con pacientes remitidos 2 una clinica especializada y
que presentaban delor lumbar crénico. Un cirujano
ortopédice, un terapeuta ocupacional y un fisiotera-
peuta realizaron entrevistas a un grupo de pacientes
para identificar la repercusién funcional que el dolor
crénico tenia sobre las actividades de la vida diaria. 5e
disefid como un instrumento de valoracién y de medi-
da de resultados?. Antes de su publicacién, en 1980, se
probaron varios borradeores y fue a partir de 1981
cuando se difundid ampliamente tras la reunidn en Pa-
ris de la International Society for The Study of the Lumbar
Spine (155L5)%

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Os-
westry es un cuestionaric autcaplicado, especifico para
dolor lumbar, gue mide las limitaciones en las activida-
des cotidianas. Consta de 10 preguntas con & posibili-
dades de respuesta cada una. La primera pregunta hace
referencia a la intensidad del dolor, precisando em las
distintas opciones |a respuesta a la toma de analgésicos.
Los restantes item incluyen actividades basicas de la
vida diaria que puedan afectarse por el dolor (cuidados
personales, levantar peso, andar, estar sentado, estar de
pie. dormir, actividad sexual, vida social y viajar). Es la
escala mds utilizada y recomendada. Una bisqueda, con
fecha 14 de junic de 2005, utilizando la referencia ori-
ginal “Oswestry low back pain questionnaire” localizd
196 citas en medline, 8.570 en el buscador Google y
1.000 citas en el Science Citation Index, introduciendo en
este (ltimo “Oswestry Disability Index”.

Puntuacién toml® -
50 = (5 x namero de item no contestados)
suma de las puntuaciones de los item contestados x |00

Valores altos describen mayor limitacién funcional.
Entre 0-20 %: limitacién funcional minima; 20 %-40 %:
moderada; 40 %-60 %: intensa; 60 %-80 %: discapacidad,
y por encima de 80 %: limitacién funcional maxima. El
tiempo de correccién, por personal entrenado, no re-
quiere mds de | minuta.

PROPIEDADES METRICAS
Yalidez

La escala de incapacidad por dolor lumbar de Os-
westry es una de |as escalas mds utilizadas en ensayos
clinicos con grupe control, en protocelos de valoracidn
y ha servido de referencia para determinar la validez
de otras escalas®?™*. Desde su aparicién, hace mds de
20 afios, ha sido objeto de numerosos estudios. En una
publicacién reciente”" los autores comparan la fiabilidad
y sensibilidad a los cambios de b escala de incapacidad
por dolor lumbar de Oswestry con las escalas SF-36 y
Multidimensional Pain fnventory en un grupo de pacien-
tes con diversos tipos de dolor crénico remitidos a una
Unidad del Delor. Concluyercn, ademds de resaltar
sus buenas caracteristicas métricas, que es la escala mids
facil de cumplimentar por el paciente y que puede ser
atil em uma poblacién general con dolor. Tiene valor
predictive de cronificacion del dolor, duracién de la baja
laboral y del resultado de tratamientos conservadores
(come los programas de ejercicios intensivos) o guirdr-
gicos™™ . Es un mejor predictor de reincorporacién al
trabajo que otros métodos de valoracién fisica®. En un
enszyo clinico controlado, aleatorizado y multicéntri-
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ADMINISTRACION Y PUNTUACION

El paciente puede rellenar la escala por sf mismo, sin
la presencia de un entrevistador. en la consulta o, mejor,
en la sala de espera, ya que se evita asi el posible efec-
to intimidatorio de la presencia de personal sanitario.
No presenta ninguna dificultad si el paciente sabe leer y
se le ha dado una breve explicacién. El tiempo requeri-
do para rellenar el cuestionario es de unos 5 minutos.
No se requiere ningln equipo especial. Se le puede
proporcionar al paciente una tablilla que dé soporte al
papel y facilite su cumplimentacién.

La escala tiene 10 cuestiones con 6 posibles res-
puestas cada una. Cada item se valora de 0 a 5, de me-
nor a mayor limitacién. Si se marca la primera opcion se
puntta 0y 5 si la seflalada es la dltima opcién. Si se mar-
ca mds de una opcién se tiene en cuenta la puntuacién
mds alta. En caso de no responder a un ltem éste se ex-
cluye del clculo final. La puntuacién total, expresada en
porcentaje (de 0 a 100%), se obtiene con la suma de las
puntuaciones de cada ftem dividido por la maxima pun-
tuacién posible multiplicada por 100:

Fiabilidad

En el estudio original’® se administré el cuestionario a
22 pacientes dos veces sucesivas con un intervalo de
24 horas. La fiabilidad (reproducibilidad) fue r - 0,99.
Este resulado puede incluir un efecto memoria. Al au-
mentar el intervalo entre test y retest puede influir en
el resultado la evolucion natural de los sintomas.

En la adaptacién al castellano se administré el cues-
tionario dos veces a 84 pacientes en dos dlas consecu-
tivos. Se determiné la fiabilidad a través del coeficiente
de correlacién de Pearson entre las puntuaciones glo-
bales obtenidas en cada aplicacién (procedimiento
test-retest). Se llevé a cabo, ademds, el mismo andlisis
de fiabilidad para las puntuaciones individuales en cada
ftem. El valor del coeficiente de correlacion fue 0,92 Al
hacer el cdlculo sobre los datos aportados por los
66 pacientes que contestaron a todos los item en las
dos aplicaciones ascendia sélo a 0,95, lo que refleja que
la omisién de ftem no afecta sensiblemente a la repro-
ducibilidad. La consistencia interna se determiné me-
diante el coeficiente a de Cronbach, utilizando los da-
tos de los 138 pacientes que contestaron a la totalidad
del cuestionario. Los valores de las intercorrelaciones
entre los item oscilaron entre 0,20 y 0,62. con una me-
dia de 0,38, dando lugar a un coeficiente « de 0.85.
Aunque este valor es aceptable y comparable al de
otros estudios (0.83'2, 0,86', 0,87%7, 0,90'7, 0,943), un
valor mis bajo serfa razonable en un cuestionario de
estas caracteristicas. Esto puede ser debido al inade-
cuado escalamiento de las opciones de algunos item, en
concreto el item 4 (andar) y el item 7 (dormir). Los
autores de la adaptacién alemana'” plantean una situa-
cién similar en el item 4.






Anexo 9. Validez ficha de entrevista a expertos

FICHA DE ENTREVISTA A EXPERTOS

La informacion de la presente entrevista servird para la elaboracién del proyecto de
investigacién “Eficacia del Método Klapp aplicado en nifias con cifoscoliosis de 5 A de
primaria del colegio Maria De Lourdes - Pomalca 2021" - Universidad Particular de Chiclayo

DATOS DEL EXPERTO
Nombre: (\ isa ~Ceballes \/. Edad: 4O / £ ang) experienaa
Evaluador: [Kipja Leon, Johara L. | Tesisla

1. Segun su experiencia ¢ Cudles son las manifestaciones o rasgos fisicos que presentan
en su mayoria las personas que padecen de cifoescoliosis?
lan escolions en "s"gC y o.igon's o ez, Ea la ciloescolions
la nclivasen de hombret | dosnivel de un escapola, desviauon en Toda
la cdomna verfelral y dolor son a\Qunas @raderisticas .

2. ¢Considera que el dngulo de rotacién determina la gravedad de cifoescoliosis en el
paciente? i
D, ya gque el AIT es primordig) (paray delermingy d*oe_'u:oh'usn.s

Y derivor @ on aspeaalgla para deferminar el angulo de (oo
s0 nivel .

3. Segun su experiencia ¢Cudl es la zona que mds resulta afectada en pacientes con
cifoescoliosis?

Aleda en se mayona la pafe media y pale baja de la
espalda.

4. ¢Considera que la postura y los ejercicios que implican torsién son una forma de
alterar o complicar mds aun la cifoescoliosis?
SV, ademas enfermedades como b artnts, arloss ¥ ol
que wwdooren al sislema gseo pueden Lomp'-l'(ﬁf[ﬂ-

5. {Complica el indice de masa corporal (IMC) la cifoescoliosis?
o por que muchas Vs no renlgner un PLSO adecwado

g;em dolenuas | por 1o mala Gmpensaaon del peso en la
¢Cua eMia Ud. son las causas mds frecuentes de cifoescoliosis?

La pestora madecnda por tiempos prolongados conllevan ol
debilitamienlo de @ cadena posteaor Qenerando PQ{L;,—Q
Ina propiada .

7. ¢Es el método de Klapp una técnica terapéutica eficiente para la cifoscoliosis?
SF; existen diversos ¢sludios que respakdan € fodo; por
experientio y Pré.d’f(_& Congidero e*{mz [ w\é i

8. (Qué beneficios ofrece los ejercicios terapéuticos de Klapp--ﬁ'gxﬁ"-h
2

cifoescoliosis? “ /,:-'-\‘3&3.‘
Elmna lo vaedﬁd de o cdumng, U&%Br@ornﬁlendu
o PosTu!‘O\ ( dowdo Wayor eslabildad y 'ﬁ)fﬁi[&uend.g
nusscules espinales.



FICHA DE ENTREVISTA A EXPERTOS

La informacién de |a presente entrevista servird para la elaboracién del proyecto de
Investigacion “Eficacia del Método Klapp aplicado en nifias con cifoscoliosis de S A de
primaria del colegio Marfa De Lourdes - Pomalca 20217 - Universidad Particular de Chiclayo

DATOS DEL EXPERTO

Nombre: Bertlha Caceres N\. | Edad: 42 [ 15 anos Experenud

Evaluador: R.'ou;u Leon Lizehf Tessta

1

Segln su experiencia ¢Cudles son las manifestaciones o rasgos fisicos que presentan

n sumayoria las personas que padecen de scoliosis? X

e mni.(-(qsh r la aparicor? de cifesis y escoliosss pro&ﬂeﬂdo
CurvaTurd anferoposTeror y desviauodn lateral . Sus caraclensticas
Son : desaende un lombro, escapule alada  ngidez y siempre

wandfshan  dalor -

¢Considera que el dngulo de rotacién determina la gravedad de cifoescoliosis en el

paciente? s
S.’i yoa que de esla -FOer Sa qu‘ da Tarmy nar cf grﬂdn & ngiOﬂ

Segun su experiencia {Cudl es la zona que mds resulta afectada en pacientes con
cifoescoliosis?
Zona dorsal

¢Considera que la postura y los ejercicios que implican torsién son una forma de
alterar o complicar mds aun la cifoescolipsis?

Sy al Odjp"hr gna Pos‘]\grc c,i-[o{-l'ca se genara QPqu'funﬁcnIa vartebral,
PfDduu'c:ncb P’ob'nemas d:zsenaraﬁ‘vos,pmmm;enfa nervioso , dolor
Y n gidez-
¢Complica el indice de masa corporal (IMC) la cifoescoliosis?

S al fener un problema mecaniw ¥ male compensauon dul PEso
mecfo de lo deformidad jreperaute en ¢l aparato locomdior, orgnando

dolenuas por el peso no (deal .

¢Cudles considera Ud. son las causas mds frecuentes de cifoescoliosis?
g=la Pq‘;d ‘a puede funer ongen conf}q}lih, aeuromusalar
hevediturios y en mudios covsas dicpdhicas.

¢Es el método de Klapp una técnica terapéutica eficiente para la cifoscoliosis )
A5 exelen estudios e cespaldan @ wetodod! -“';‘U‘-"
y prackica considero @son mélodo efiaz . "‘""ﬁ"%ﬁﬂ
1 4
CTME 1 spaitacisn
¢Qué beneficios ofrece los ejercicios terapéuticos de Klapp en pacientes con

cifoescoliosis? L
£ limpaa o SfOU(LdCLd de la mlomna Uerfﬁbrulr da mayor QS-EJ.(_'DI'IM )

Corr.BQ lew Posh.)fﬂ Y {Gri'ult‘:i mdsculos QSP:'hafes_




FICHA DE ENTREVISTA A EXPERTOS

La informacién de la presente entrevista servird para la elaboracién del proyecto de
investigacion “Eficacia del Método Klapp aplicado en niflas con cifoscoliosis de S A de
primaria del colegio Maria De Lourdes - Pomalca 2021" - Universidad Particular de Chiclayo

DATOS DEL EXPERTO
Nombre: Knsly \asquez Porqos | Edad: 3¢ [ F anos expexienad
Evaluador: woja ledm  Johana L. | TeswsTa.

< J

1. Segln su experiencia ¢ Cuéles son las manifestaciones o rasgos fisicos que presentan
&n su mayoria las personas que padecen de cifoescoliosis?
Presenlan desviation en foda \a columna verleloral jdesde el plavo {fm‘l‘
resenla Escoliosis en 36 C y desde ¢ plavo sagital curvodura en
= (cfosis) . Se manifiesla con curvatora nundeda , Wwombro s
Aispare)os, mdeslas para realizar achuidodes y eyerucios.
2. {Considera que el dngulo de rotacién determina la gravedad de cifoescoliosis en el
paciente? ;
El ART &s una medida para dotermmor a‘faescd:'o: is,y ap:rfiw dle esla
evalvauon dervor a un %P@u‘glisl[a fovo. deferminar el 4 Cobl
la graveclod de (o F“hl‘ﬁ':" para su frafamien's .
3. Segln su experiencia ¢Cudl es la zona que mds resulta afectada en pacientes con
cifoescoliosis?
La zena lowkar | qonque se présenuam CaSos donde donde se
ve afedada la zona dorsal y dorse-lumbar .

4. (Considera que la postura y los ejercicios que implican torsién son una forma de
alterar o complicar mds aun la cifoescoliosis? NE

Une mala higene postural y ejerauos que implian tors iom generan
Torsion €n l'_ﬁ- elspal’dq y }EJIQSIM provocando dolor % Senemndo
mayor desuiauon gn lo zona afedada .

5. ¢Complica el indice de masa corporal (IMC) la cifoescoliosis?
€\ >dorepeso complicenn esla pulologia por Lo carga sdore la
cduomna wedtebral .

6. ¢Cudles considera Ud. son las causas mds frecuentes de cifoescoliosis?
€ S0 mayona =2 genera (;or faclores meredifanos , conggnifo o
newroldgicos ; amlu: exislen casos donde se desconoce esla
apariuocn (.-'d.“c,ua' cal.

7. &Esel método de Klapp una técnica terapéutica eficiente para la cifoscoliosis? 4
€l talamienloc médiw Ua a depender de la awvatura y complicauom
del prodema . ]
€ wiihodo @ resoltado ser efidedle para corvegy
wertzlorales ¥ alivior el dolor . :

8. (Qué beneficios ofrece los ejercicios terapéuticos
cifoescoliosis? o ﬁ b
Corn'a& desuiadones | la po&hmf 1"1‘*: _ﬂ

ECNOLOGO



ANEXO 10. ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY
ANTES DE EJERCICIOS DE KLAPP

ftems/Alumnas 5 6 7 8 9 10 11 12
Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes 0 0 0 010 0
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes 1 1 1
Los calmantes me alivian completamente el dolor 2 2 2

Los calmantes me alivian un poco el dolor
Los calmantes apenas me alivian el dolor
Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor 0 0 0l o0 0

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor 11111 111 1

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado 2

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas solo yo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme
en lacama

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio cémodo (ej. En una
mesa) 2
El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio
cémodo

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningun objeto

El dolor no me impide andar 0 0/0|0 0O/01]O0
El dolor me impide andar mas de un kilometro 111 1 1
El dolor me impide andar mas de 500 metros 2
El dolor me impide andar mas de 250 metros
Sélo puedo andar con baston o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a
rastras al bafio

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera 0 0/]0]0]O0 0j0j]0]0
Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que
quiera 1 1




El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

El dolor me impide estar sentado

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me
aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

El dolor me impide estar de pie

El dolor no me impide dormir bien

Sdlo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social,
pero si impide mis actividades mads enérgicas, como bailar,
etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mds de dos horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios e menos de
media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

Puntuacién
Escala de dolor %

10 7 |10 3 [11] 2
22 16 22 7 24 4

4 110 6 | 3 |7
9 22 13 7 16
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ANEXO 11. ESCALA DE INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR DE OSWESTRY

DESPUES DE EJERCICIOS DE KLAPP

ftems/Alumnas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes 0 0 0 0|0 0
El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes 1 1 1
Los calmantes me alivian completamente el dolor 2 2 2

Los calmantes me alivian un poco el dolor

Los calmantes apenas me alivian el dolor

Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que hacerlo
despacio y con cuidado

Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las
cosas solo yo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo quedarme en
la cama

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero
puedo hacerlo si estan en un sitio comodo (ej. En una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo
levantar objetos ligeros o medianos si estan en un sitio
cémodo

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

No puedo levantar ni elevar ningun objeto

El dolor no me impide andar

El dolor me impide andar mas de un kilometro

El dolor me impide andar mas de 500 metros

El dolor me impide andar mas de 250 metros

Sélo puedo andar con bastén o muletas

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a
rastras al bafio

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo
que quiera

Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que
quiera

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mdas de media hora

El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos




El dolor me impide estar sentado

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me
aumente el dolor

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de una hora

El dolor me impide estar de pie mas de media hora

El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

El dolor me impide estar de pie

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

El dolor me impide totalmente dormir

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero
si impide mis actividades mas enérgicas, como bailar, etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

El dolor ha limitado mi vida social al hogar

No tengo vida social a causa del dolor

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos horas

El dolor me limita a viajes de menos de una hora

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios e menos de
media hora

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

Puntuacién
Escala de dolor %

716828
16 13 18 4 18
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