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1. RESUMEN

Introduccion: La escoliosis idiopatica representa la forma mas comun de escoliosis y afecta a
muchos adolescentes con un riesgo no despreciable de progresion de la curva. Los pacientes
desarrollan sintomas clinicos especificos y se podria causar problemas estéticos significativos.
No existen estudios en donde se evalle la eficacia de la hipoterapia en la rehabilitacion de

escoliosis idiopatica.

Objetivos: Valorar la efectividad de una rehabilitacion por hipoterapia en adolescentes
diagnosticados de escoliosis idiopatica moderada en asociacion al tratamiento conservador
habitual.

Material y métodos: La muestra de pacientes estara compuesta por sujetos adolescentes
diagndsticados de escoliosis idiopatica, reclutados en el Spine Pole DOSCEA en Francia. Se
efectuara un ensayo clinico controlado donde 24 participantes seran distribuidos en dos grupos,
un Grupo Experimental (protocolo de hipoterapia) y un Grupo Control (tratamiento
convencional). La intervencidn tendra una duracién de 8 semanas, 2 dias a la semana y cada
sesion durard 30 minutos. Se evaluara cambios en la magnitud de la curva por el método de
Cobb, cambios en la morfologia del tronco por la prueba de Adams y el Angulo Rotacién del
Tronco, también se valorara la evolucion de la calidad de vida de los pacientes por el
Cuestionario SRS-22 y del dolor con la Escala Visual Analdgica. Las valoraciones se realizaran
antes de la intervencion (T1), a las 4 semanas (T2), a las 8 semanas al final del estudio (T3) y
la dltima un mes después la finalizacion del tratamiento.

Se requerira un nivel de significacion con p<0,05.

Resultados esperados: Se espera reducir al maximo la progresion de la escoliosis con una
mejoria de la estabilidad de la columna vertebral por el reforzamiento muscular simétrico del
tronco y la disminucién del grado de discapacidad y dolor. Se espera cambios relevantes sobre

la magnitud de la escoliosis en el Grupo Hipoterapia.
Conclusion: Se espera demostrar que el programa de hipoterapia puede ser efectivo en la
prevencion de la progresion de escoliosis idiopatica, reduciéndola, y mejorar la estabilidad de la

columna vertebral en el adolescente.

Palabras claves: escoliosis idiopatica moderada;adolescente;hipoterapia
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ABSTRACT

Introduction: Idiopathic scoliosis represents the most common form of scoliosis and affects
many adolescents with a not insignificant risk of progression of the curve. Patients develop
specific clinical symptoms and it could cause significant aesthetic problems. There are no

studies evaluating the efficacy of hippotherapy in the rehabilitation of idiopathic scoliosis.

Objectives: To assess the effectiveness of hippotherapy rehabilitation in adolescents
diagnosed with moderate idiopathic scoliosis in association with the usual conservative
treatment.

Material and methods: The sample of patients will be composed of adolescent subjects
diagnosed with idiopathic scoliosis, recruited in the Spine Pole DOSCEA in France. A controlled
clinical trial will be carried out where 24 participants will be distributed in two groups, an
experimental group (hippotherapy protocol) and a control group (conventional treatment). The
intervention would last 8 weeks, 2 days a week and each session will last 30 minutes. Changes
in the magnitude of the curve will be evaluated by the Cobb method, changes in the trunk
morphology by the Adams test and the Triangle Rotation Angle and finally changes in the
quality of life of the patients will be evaluated by the Visual Scale. Analogue and the SRS-22
Questionnaire. The assessments will be realized before the intervention (T1), at 4 weeks (T2),
at 8 weeks at the end of the study (T3) and the last one month after the treatment is finished.

A level of significance with p <0.05 will be required.

Expected results: It is hoped to be reduced as much as possible the progression of the
scoliosis, with an improvement in the stability of the spine due to the symmetrical muscular
strengthening of the trunk and the decrease in the degree of disability and pain. Significant

changes are expected on the magnitude of scoliosis in the hippotherapy group.
Conclusion: It is hoped to demonstrate that the hippotherapy program can be effective in

preventing the progression of idiopathic scoliosis, reducing it, and improve the stability of the
spine in adolescents.

Key words: moderate idiopathic scoliosis;adolescent;hippotherapy

FI-030 -2- Rev.1
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2. INTRODUCCION

2.1 Antecedentes y situacion actual del tema

2.1.1 La escoliosis idiopatica

La escoliosis es una patologia multifactorial con un componente genético, correspondiente a
una deformidad espinal en los tres planos del raquis.! Se caracteriza por una curvatura lateral
en el plano sagital con una magnitud superior a 10° asociada a una rotacion de cuerpos
vertebrales mostrada por radiografia.? Se encuentra un 20% de escoliosis asociadas a
trastornos neuromusculares o congénitos, pero el 80% restante se denominan idiopaticas, con
una etiologia desconocida. La documentacion clinica y experimental sobre la etiologia muestran
varias causas de la escoliosis idiopatica.® Se clasifica segun la edad como infantil (0-3), juvenil
(3-10), adolescente (10-18) o adulto (>18 afios).*

La escoliosis idiopatica en adolescente es la deformidad encontrada mas frecuentemente y
representa 2%-4% entre 10 y 16 afios>® lo que corresponde a una tasa de prevalencia de 0,47
a 5,2%.” Se determina el sitio de la escoliosis segun la clasificacion de Lenke.8

Las curvas toracicas son las mas frecuentes (48%), seguidas de las curvas toracolumbar y
lumbar (40%). Las curvas toracicas dobles (3%) son menos comunes.®

La agravacion de la escoliosis idiopatica se limita por la mayoria, automaticamente, pero un
10% se desarrollan de forma mas grave. Las nifias tienen una prevalencia y un riesgo de
progresion mayores respeto a los nifios, con una proporcién de mujeres a varones de 1,4:1 en
curvas leves (10° a 20°) hasta 7,2:1 en curvas mas severas (>40°).8

Se clasifica la madurez esquelética por la prueba de Risser segun el desarrollo del nicleo de
osificacion de las crestas iliacas.!® Un Risser de 0 o 2 esta creciendo rapidamente y se considera
los pacientes esqueléticamente inmaduros. Al contrario, se determina maduros
esqueléticamente los que tienen un Risser de 4 o 5 donde la evolucion de la curva se ralentiza
claramente en comparacién a su aceleracion durante la infancia.'

Se muestra que el riesgo de progresion es mayor en pacientes esqueléticamente inmaduros con
una curvatura superior a 25° grados o los que tienen un crecimiento tardio.!?

La escoliosis idiopatica corresponde a un diagndstico de exclusion porque se establece solo
cuando los criterios clinicos y radiolégicos no muestran resultados de etiologia especifica.!?

Los signos clinicos especificos son: hombros desiguales, asimetria de la pelvis con una cadera
que "sobresale" y una prominencia de las costillas que generalmente alertan el entorno y que
conducen a ir al medico.'* El dolor de espalda, generalmente a nivel lumbar, es el motivo

principal en consultacion medica.*

FI-030 -3- Rev.1
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El diagndstico se confirma mediante un examen radiografico en el plano frontal de la columna
revelando una deformidad igual o superior a 10°, correspondiente al angulo de Cobb.”1”

De 10° a 20° la escoliosis ha expresado como una escoliosis cadtica y es imposible predecir su
evolucion.'® Los adolescentes con un angulo de Cobb superior a 20° tienen una probabilidad de
progresion superior a 70% y mas de 30° se considera evolutiva obligatoriamente.*®

La madurez sexual y 6sea del nifio, la magnitud y la ubicacion de la curva son factores de
riesgos que predicen, con el diagrama de Duval-Beaupére, el potencial de agravacion de la
escoliosis.??! Se puede requerir 2-3 consultas comparativas para su establecimientor.?!

La elaboracion de un tratamiento precoz es de una importancia fundamental para minimizar el

aumento de la curvatura y se implanta segun la gravedad de la curva escolidtica.???3 (Anexo 1)

2.1.2 La hipoterapia

La hipoterapia es un método terapéutico utilizando el movimiento natural de marcha del caballo
para proporcionar muchas informaciones motoras y sensoriales.?*

Se ha realizado pocos ensayos clinicos para rehabilitaciones ortopédicas, pero estudios
muestran beneficios en pacientes con trastornos neuroldgicos y discapacidades fisicas,
especialmente en caso de Paralisis Cerebral Infantil (PCI).2> También tiene efectos positivos en
nifos con dificultades sociales y de comportamiento.>?

La marcha del caballo proporciona movimientos ritmicos que se asemeja a los desplazamientos
de la pelvis durante la marcha. Se estimula los movimientos de balanceo postero-anterior
pélvicos con el mantenimiento de un equilibrio adecuado y de una postura recta.?*

El terapeuta utiliza las variaciones de la deambulacidon del caballo empleando estimulaciones
sensoriales y motoras, para integrarlas en rehabilitaciones segun los resultados deseados.?*
Estudios sobre pacientes con trastorno cronico cerebral o Pardlisis Cerebral Infantil han
demostrado efectos fisicos positivos de la hipoterapia con la mejora del equilibrio postural por el
incremento de la fuerza muscular y de la coordinacion, corrigiendo el patrdn de movimiento
anormal.?”:%8

Dentro de una revisidn de la literatura realizada por Sterba, se encuentra articulos que han
mostrado los beneficios en el tronco y en la asimetria de cadera mejorando las funciones
motoras gruesas en ninos con paralisis cerebral en comparacion a un tratamiento clasico.?’

El balanceo de la caminada del caballo induzca por una cascada de movimientos, una
realineacién longitudinal del cuello y del tronco aumentando a la vez el ajuste postural de la
columna.3%33

En el mundo, la eficacia de la terapia asistida con un caballo se ha confirmado en muchos

pacientes con trastornos neuroldgicos asociados a discapacidades fisicas.3*

FI-030 -4- Rev.1
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2.1.3 Tratamiento conservador convencional

El tratamiento conservador habitual para escoliosis idiopaticas es el uso cotidiano de un corsé.?
Se corresponde a una ortésis correctiva que se aplica cada dia durante un periodo definido.

El objetivo terapéutico principal es de minimizar la progresion de la curvatura restableciendo la
alineacion fisioldgica de la columna vertebral.3*

Estd compuesto por tirantes que ejercen fuerzas externas en direccion contraria a la curva,
corrigiéndola en el plano vertical y restablecen la desrotacion vertebral transversal patoldgica.3®

Los criterios de aplicacion del corsé incluyen una magnitud de curva entre 20° a 40° sin ningun
tratamiento previo, con una inmadurez esquelética respetando un Risser de 0 a 2.

En caso de una mujer, no debe tener su menstruacion o debe estar inferior a 1 afio del inicio de
menstruaciones.?”

La creacion del corsé en polietileno se realiza especificamente segin la morfologia del paciente
teniendo en cuenta la lordosis lumbar fisioldgica. Se extiende desde la region toracica hasta la
cresta iliaca aplicando fuerzas correctivas sobre las costillas con el objetivo de realinear
simétricamente la columna vertebral. Se deja una ventana toracica para permitir la respiracion
toracica y el crecimiento mamario.38

El Boston Brace es el tipo de ortésis toraco-lumbo-sacral (TLSO) el mas utilizado en las curvas
encontradas entre T6 y L2 y prescrito generalmente durante 23 horas al dia.®

Se utiliza un otro tipo de corsé para las curvaturas toracicas altas, el cervico-toraco-lumbo-
sacral ortésis (CTLSO), donde el vértice se encuentra encima de T8.%2

Sin embargo, estudios muestran consecuencias indeseables del uso de un corsé, provocando
una imagen corporal negativa o incomodidades al paciente.*

Weinstein et al. mostraron un éxito de 72% en la reduccidon de curvas en escoliosis idiopatica
con la aplicacion de una ortésis correctiva.

Se ha establecido su eficacia a fin de bajar el nimero de pacientes con escoliosis idiopatica que
alcanzan a una cirugia o que progresan a curvas severas.

Segun The International Scientific Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment
(SOSORT), la aplicacion de una ortésis rigida deberia combinarse con ejercicios fisicos para un
tratamiento mas efectivo en la escoliosis, teniendo en cuenta que sera necesario O

recomendable dejarla durante las practicas fisicas.*?

FI-030 -5- Rev.1
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2.2 Justificacion

En la actualidad existen varios estudios que utilizan la hipoterapia como una nueva herramienta
terapéutica para promover un desarrollo cognitivo, fisico, social y emocional. Se centran mas en
protocolos para ayudar a una poblacién con discapacidades motoras asociadas a patologias
neuroldgicas (PCI, autismo) o a trastornos de comportamiento (psicosis infantil, hiperactividad o
dificultades de integracion).»>!' Se ha establecido una clara evidencia en la mejora del
equilibrio, en la coordinacion de las manos y en la diminucion de la espasticidad en PCI.*

El caballo induzca un movimiento tridimensional que reproduzca el patrdn de andar del
humano.?* La caminata al paso del caballo proporciona, en el jinete sentado, contracciones y
relajaciones de los agonistas y antagonistas posturales generando mas de 110 impulsos por
minuto en todos los planos de movimiento y permite la contraccion de 300 musculos con 2000
ajustes posturales.*** Los pacientes con escoliosis presentan un desuso muscular del tronco
con una asimetria de la actividad muscular, especialmente en los paraespinales y transverso
abdominal que son musculos que estabilizan la columna vertebral. 464

Algunos estudios muestran que se puede conseguir, mediante la terapia equina, una mejora en
la actividad simétrica de estas fibras musculares.3>* Ademas se obtiene un claro aumento de la
fuerza muscular, especialmente en los extensores y flexores del tronco.5!

Se ha demostrado que la hipoterapia puede ser efectiva en la estabilizacion de la linea cabeza-
tronco-pelvis requiriendo un control postural dinamico.3?

He encontrado dos estudios muy relevantes, que han demostrado que la hipoterapia influye
significativamente en la realineacién de columna vertebral afectada por escoliosis en pacientes
con displasia lumbar?® y en un paciente con una escoliosis neuromuscular.*

La carga anti-gravitatoria induzca por el caballo al jinete, se distribuye en los musculos del
tronco y podria permitir una correccion de la columna vertebral.

El empleo de esta modalidad contintia creciendo, pero actualmente casi no hay evidencia donde
se valora los efectos en rehabilitacion propias a patologias ortopédicas.

Se ha presentado beneficios a nivel de la alineacion del tronco por su reforzamiento muscular
por lo que seria interesante aplicarlo a patologias de la columna vertebral como la escoliosis.

Se plantea en este estudio un protocolo de hipoterapia que pretende tener eficacia,
suplementario al tratamiento conservador, en los componentes estructurales
musculoesqueléticos del tronco mejorando las discapacidades inducidas por la escoliosis

idiopatica moderada que no haya sido intervenida quirdrgicamente.

FI-030 -6- Rev.1
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2.3 Hipotesis trabajo

HO: El empleo de la hipoterapia dentro de un programa de rehabilitacion en adolescentes con
una escoliosis idiopatica moderada no intervenida quirdrgicamente, no produzca cambios
objetivables en la evolucion de la curva patoldgica y en la estabilidad de la columna vertebral

en asociacion al tratamiento terapéutico convencional.

H1: El empleo de la hipoterapia dentro de un programa de rehabilitacion en adolescentes con
una escoliosis idiopatica moderada no intervenida quirdrgicamente, produzca cambios
objetivables en la evolucidon de la curva patoldgica y en la estabilidad de la columna vertebral

en asociacion al tratamiento terapéutico convencional.

2.4 Objetivos

Objetivo principal:

Valorar los efectos terapéuticos musculoesqueléticos de un protocolo de rehabilitacion con

hipoterapia sobre adolescentes diagnosticados de escoliosis idiopatica moderada.

Objetivos especificos:

Valorar la evolucion de la deformacion escoliética mediante el método de Cobb.

- Analizar cambios en la fisiologia de la postura corregida por la prueba de Adams y la
prueba del Angulo de Rotacion del Tronco.

- Determinar cambios en la calidad de vida y en las discapacidades percibidas del
paciente segun el estado de su espalda mediante el Cuestionario SRS-22.

- Determinar cambios en la percepcion subjetiva del dolor a nivel de la espalda
mediante la Escala Visual Analdgica.

- Valorar si existe relacion en la medicion del nivel de dolor entre el apartado de dolor

del Cuestionario SRS-22 y la Escala Visual Analdgica.

FI-030 -7- Rev.1
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Diseino del estudio

Se trata de un ensayo clinico aleatorizado y controlado que sigue la guia de practica clinica
CONSORT. Va a ser un estudio analitico, experimental, prospectivo y a un simple ciego, donde
solo el evaluador estara enmascarado.

Los pacientes seran asignados de forma aleatoria en:

- un grupo experimental que realizara la hipoterapia asociada al tratamiento convencional

- un grupo control que aplicara el tratamiento convencional sin recibir la intervencién

Se procedera a la aleatorizacién a través del programa informatico www.randomizer.org para
garantizar la homogeneizacion de las caracteristicas basales en los grupos durante la
distribucién. Se realizard por una persona enmascarada ajena al estudio, responsable de
generar la lista de los grupos y de guardarla en sobres opacos y sellados hasta que el

responsable empezara la primera intervencion.

3.2 Poblacion

Criterios de inclusion:3?
o Recién diagnosticado (<1 afio), confirmado de escoliosis idiopatica
o Rango de edad de los adolescentes entre 10-16 afios
o Para mujer, debe ser inferior de 1 afio de menstruacion
o Cualquier curva escolidtica moderada igual o superior a 20° hasta 30° sin ningln
tratamiento previo.

o Signo de Risser 0-2 (esquelético inmaduro)

Criterios de exclusion:4°
o Escoliosis no idiopatica de causa congénita
o Historia previa de tratamiento quirirgico o ortopédico de la columna vertebral
o Hernia discal aguda
o Instabilidad atlanto-axial
o Subluxacién o luxacién
o Escoliosis severa superior a 30°
o Espondilolistesis
o Patologia severa de la columna vertebral

o Alergia 0 miedo a los caballos

FI-030 -8- Rev.1
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Criterios de retirada:
o Deseo expreso del paciente de abandonar el estudio.
o No asistencia (Tasa de participacion inferior al 80%)

o Enfermedad que impida el seguimiento normal del protocolo.

Reclutamiento:

El reclutamiento de la muestra se llevara a cabo en el Spine Pole DOSCEA en Francia, un centro
especializado en el manejo de las patologias de la columna vertebral.

Los pacientes deberian cumplir los criterios de inclusiéon y desear participar de forma voluntaria
al estudio. Para estar seguro de tener toda la muestra tedrica se buscara pacientes en otros
centros especializados en Nueva Aquitania.

Previo el inicio del estudio se requerira la firma del consentimiento informado de los padres o

tutores legales de los participantes que no son mayores de edad. (Anexo 2)

3.3 Calculo del tamaifio muestral

Se tomara el valor de a: 0,05 y de B: 0,2. Se determinara la Potencia: 0,8 (80%).

Se seleccionara estos valores para minimizar los posibles errores tipo Ia y error tipo IIB.
La herramienta principal de medida sera el método de Cobb usando el X-ray.*

La desviacion estandar (DS) corresponde a 3.2 y la Diferencia Clinica Minima Significativa
(MCID) corresponde a 4.5.

Se realizara los calculos con el Software desarrollado por David Schoenfeld dentro de la pagina
(http://hedwig.mgh.harvard.edu/sample_size/js/js_associative_quant.html).

Se afadira un porcentaje de abandonos de 20% a la muestra tedrica que representa 24 sujetos

para que los resultados sean significativos. (12 en cada grupo)
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3.3 Procedimiento

En primer lugar, el proyecto deberia presentarse y admitirse por parte del Comité de Etica.

Una vez aprobado, se procederia al contacto con los centros médicos para reclutar los
participantes del estudio. Un médico ortopédico especialista, ajeno al estudio, estara encargado
de recoger las caracteristicas basicas de cada paciente y realizar una primera evaluacion
seleccionando los sujetos segun los criterios de seleccién establecidos.

Se determinara las mediciones necesarias para la creacién de la ortésis correctiva.

Una vez reclutada la muestra, un cddigo sera asignado a cada paciente para que el evaluador,
ajeno también de la intervencién, no conozca el tratamiento atribuido a cada participante.

Se efectuara una aleatorizacidon que dividira los sujetos en dos grupos:

- un grupo control= grupo convencional (GC)

- un grupo experimental= grupo con hipoterapia (GH)

Antes el inicio del estudio (T0), previo a la aleatorizacién, se realizard una primera evaluacion
por un evaluador enmascarado y entrenado previamente. Se realizard por él, tres sesiones de
valoraciones a las 4 semanas de tratamiento (T1) y al final de las 8 semanas del tratamiento
(T2). La ultima evaluacién de seguimiento se realizara un mes después el fin del programa (T3)
para valorar el impacto en el tiempo del protocolo.

El evaluador enmascarado transcribira los datos de evaluacién en un Excel.

La intervencion en el grupo Hipoterapia sera realizada por dos fisioterapeutas con una
formacion de readaptacion equina y mas de 5 afos de experiencia.

El protocolo de hipoterapia se expandird durante 8 semanas con 2 sesiones por semana y una
duracion de 30 minutos cada una.*®

Los pacientes del Grupo Control aplicaran el tratamiento convencional y realizaran las

valoraciones al mismo tiempo que los del Grupo Experimental.

(Anexo 3: Flow Chart)
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3.4 Instrumento de medida y variables

3.4.1 Maediciones iniciales

» Datos sociodemograficos: sexo, edad, nivel de estudio

= Cuadro clinico: Se registrara durante la primera evaluacién (T1)
Historia de lesiones o patologias, talla, peso, IMC, signo de Risser, tiempo transcurrido desde el
inicio de la menstruacion en paciente femenino, patron de curva.
La inmadurez esquelética basada en las etapas de Risser segun la osificacion de la epifisis

iliaca.™ Las curvaturas se clasificaran segun el sistema de clasificacion de Lenke?.

3.5.2 Mediciones y variables especificas

= Método de Cobb:'"*° (Anexo 4)

Se realizara durante la valoracion primaria (T1) y la ultima (T4)

Este método se considera el “Gold Standard” internacional para determinar la magnitud de la
curva espinal en una radiografia del plano frontal y se registran en grados.'’

Este método estandar determina las vértebras del extremo superior y inferior de la curvatura.
Después se trace una linea vertical segun las lineas de la placa final de la vértebra del extremo
superior y inferior. Se considera el angulo de Cobb, el angulo incluido entre las dos lineas
verticales.>®

La fiabilidad de este examen radiografico ayudara a mostrar un cambio clinico significativo para

los resultados del estudio.

» Test ortopédicos especificos: Se realizaran durante las valoraciones: T1, T2, T3 yT4.

Prueba de flexion de Adams:5

Se mide por la inclinacidon del tronco hacia adelante al maximo paralelo al suelo, manteniendo
las palmas de las manos juntas con los brazos perpendiculares al tronco.

Se evalla visualmente la simetria de la espalda por detras y al lado del paciente.

La presencia de una escoliosis se mostrara por una joroba de las costillas causada por la
rotacion vertebral apical de la columna en flexién.

Se utilizara el Solutionix Scan que permite obtener une imagen en 3D de la forma del torso.

El calculd de la joroba se mide con el angulo de la linea mas inclinada, valorada en la prueba de

Adams, haciendo contacto a ambos lados del proceso espinoso de la escoliosis.'® (Anexo 5)
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Prueba del Angulo de Rotacién del Tronco®2;
Se valora con un escoliometro que mide la joroba que aparezca como consecuencia de la
prueba de Adams. En la misma posicién que esta prueba, los valores se obtendran colocando el

centro del escolidmetro sobre el proceso espinoso perpendicular a la columna vertebral.

» Escala visual analdgica (EVA)*>: percepcion subjetiva del dolor de espalda (Anexo 6)

Es una escala de autoevaluacion del paciente para cuantificar su sensacion percibida de dolor a
nivel del tronco durante la rehabilitacion. Es una herramienta sensible, fiable y valida.

Se presente en una tira de plastico horizontal provisto en un lado con un deslizador para ser
movido por el paciente, y en el otro lado, graduaciones milimétricas de 1 a 10cm.

En la cara que se presenta al paciente, se elige su sensacion de dolor por medio de un cursor a
lo largo de una linea recta con un extremo que corresponde a "Nada mal" (sin dolor) y el otro a
"Muy, muy mal "(maximo dolor imaginable).

Luego el examinador mide la intensidad del dolor segln la posicién del cursor en una escala de

0 a 10, con 0 la ausencia de dolor y 10 el dolor maximo.

. Cuestionario SRS-22 (Scoliosis Research Society-22)%3: (Anexo 7)

Es un instrumento especifico que valora la calidad de vida relacionado con el estado de salud de
pacientes diagnosticados de una escoliosis idiopatica.

Fue adaptado en varias lenguas y se ha validado en una version francesa.>*

El SRS-22 tiene 22 items que miden el dolor, la autoestima y las condiciones de salud mental y
fisica segun el estado de la espalda.

El nimero de respuestas posibles para cada pregunta se ha estandarizado a cinco.

Las puntuaciones varian de 1 a 5, con 1 la peor condicién de salud y 5 la mejor.
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3.3 Intervencion

Programa de hipoterapia

La intervencion se basara en un estudio que ha mostrado un incremento de la fuerza muscular
de 50% en el recto abdominal y de 60% en los paraespinales y un aumento de 17% en la
alineacion espinal del paciente.*® Este estudio utilizo el protocolo de tratamiento de hipoterapia
descrito por McGibbon et al.>® (Anexo 8)

La intervencion estara compuesta por un monitor de equitacion que dirigira el caballo, dos
fisioterapeutas que caminaran lateralmente para prevenir caidas y finalmente el caballo
especializado seleccionado segln el tamafio del adolescente.

Se llevara a cabo dentro un centro de equitacion especializado en terapia equina durante 8
semanas con 2 sesiones a la semana durante 30 minutos.*®

Con el fin de reducir los sesgos, cada intervencion se realizara en un terreno plano
(15,7m*32m).* Las sesiones fueron controladas por un crondmetro para respetar el tiempo de
cada ejercicio segun el protocolo de McGibbon et al. que deberia ser el mismo por cada
paciente.®® Los fisioterapeutas seran los mismos durante todo el protocolo para que el
desarrollo de las sesiones sea siempre igual por cada paciente.

Se indicara al jinete que podria agarrarse a un asa sobre la silla si quiere estabilizarse durante
la intervencidn y siempre se usara un casco para montar. Uno de los fisioterapeutas explicara
cada ejercicio a realizar paso a paso y lo mostrara si es necesario. Los dos fisioterapeutas
deberian corregir la posicion del nifio durante la realizacion de los ejercicios y se le pedira
ajustarla activamente para mantener un tronco recto durante toda la sesion.>’

Cada sujeto del Grupo Experimental recibira la misma intervencion con los mismos objetivos

terapéuticos afnadiendo una progresion de la dificultad semana a semana.>®

Figura 1: Cronograma de ejercicios del programa de hipoterapia.~®

SEMANAS 1-3 SEMANAS 4-6 SEMANAS 7-8

* Calentamiento e Calentamiento e Calentamiento

® Figuras (10')

* Velocidad (10")

e Aceleracion/
desaceleracién (10))

® Desafio sentado (15') ® Sentado-levado (15')
® Bailarina (15') ® Dos puntos (15")

FI-030 -13- Rev.1



universidad \/

<
SANJORGE >AF

GRUPO SANVALERO

Propuesta de Proyecto Final

Programa tratamiento conservador convencional

Cada paciente de los dos grupos recibira el protocolo terapéutico convencional durante todo el
estudio. Consistira de aplicar un corsé cada dia y los sujetos deberian respetar un minimo de 23
horas al dia.*®

Se realizara la creacion de la ortésis correctiva especifica por un médico especializado antes del
inicio del protocolo y cada paciente deberia empezar a utilizarlo al principio de la intervencion.

El corsé se dejaré durante las sesiones de hipoterapia por los pacientes del Grupo
Experimental.*?

El Grupo Control realizara el tratamiento convencional durante todo el estudio y efectuara las

valoraciones de seguimiento al mismo tiempo que el Grupo Experimental.

3.3 Analisis estadistico

Los resultados seran analizados con el Software estadistico SPSS.
Se empleara las pruebas estadisticas de ANOVA de medidas repetidas para determinar si las
variables son paramétricas o la prueba de Kruskal-Wallis para variables no paramétricas
analizando los resultados inter y intragrupales. Se considerara como valor significativo cuando
p<0,05 y se utilizaran Kolmogorov-Smirnov para la prueba de normalidad.

Se realizaran medidas de correlacion calculando el coeficiente de correlacion lineal de Pearson

para determinar la asociacion entre las variables.

3.4 Aspectos éticos

El desarrollo del proyecto seguira y respetara el Cédigo Deontoldgico del Consejo Regional de la
Orden de Fisioterapeutas de Nueva Aquitania. Se necesitard la firma del consentimiento
informado de los padres o tutores legales de los adolescentes. Se informara de la naturaleza del
estudio, la voluntariedad de la participacion, los objetivos propuestos, asi como los posibles
efectos adversos que seran posibles de aparecer. El estudio sera suspendido en cualquier

momento si lo desea el paciente.
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3.5 Cronograma

Fase previa:
v Presentacion y aprobacion del estudio por el comité ético.

v Reclutamiento de sujetos que cumplan los criterios de inclusion.

Fase clinica:

Valoracion primaria (T1)

Periodo de intervencion (8 semanas)

Segunda valoracion a 4 semanas de tratamiento (T2)

Tercera valoracion a 8 semanas de tratamiento (T3)

LSRN N NN

Valoracion de seguimiento realizada un mes después el fin del programa (T4)

Fase post-clinica:
Introduccion de datos en la base de datos
Analisis estadistico

Analisis de los resultados

N X X

Publicacion de los resultados
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4 DISCUSION

El empleo de la terapia equina ha sido ampliamente utilizado durante los Ultimos afios con
muchos estudios que demostraron su eficacia en la rehabilitacion de trastornos
comportamentales, de patologias neuroldgicas, y sobretodo una mejora del equilibrio
postural afectado en varias patologias.”*®! A medida, los cientificos han demostrado
beneficios increibles mediante este método en las funciones motoras gruesas de pacientes
con Paralisis Cerebrales Infantiles, con una reduccion de su espasticidad.5%63

En la actualidad, existen pocos estudios que evaluaron los efectos potenciales de la

hipoterapia en patologias de la columna vertebral.

Yoo et al. han demostrado un impacto significativo del programa de simulador del caballo
en caso de dolor cronico lumbar. Las medidas se han basado en la Escala Visual Analdgica
midiendo el dolor, un método de analisis bioélectrico que valord la fuerza muscular y un
dinamometro isocinético que analizd la torsidn isocinética de los musculos extensores y
flexores. Los resultados fueron muy efectivos con un alivio del dolor lumbar y un claro

reforzamiento de los musculos del tronco.5*

Conforme a la metodologia de nuestro protocolo, los resultados esperados estaran
relacionados con un incremento de la estabilidad de la columna vertebral a fin de
reequilibrar la escoliosis que sera representado, al termino del estudio, por una disminucién
de la curvatura medido por el método de Cobb.'’

Se espera por eso un aumento simétrico de la fuerza de los musculos estabilizadores del
tronco, responsables del equilibrio fisioldgico de la columna vertebral, combinado al
tratamiento basico de ortésis que induzca las fuerzas correctivas en la espalda.®®

Se espera que el reforzamiento de estos musculos se mantendra mas atras en el tiempo
con una alineacion rectificada de la columna, demostrando una evolucion positiva de su
fisiologia normal en la prueba de Adams® y del Angulo de Rotacién del Tronco.5

Se espera a la vez cambios positivos en las discapacidades diarias y en el dolor de espalda
de los pacientes, provocados por la escoliosis.

La mejora de la calidad de vida del paciente segin su propia percepcion es un punto
significativo medido por el Cuestionario SRS-22 y también la disminucion del nivel de dolor
de espalda que se medira por la Escala Visual Analdgica.>*>>

Se espera una correlacion en la evolucion del dolor entre estas escalas que sigan el mismo

objetivo de valorar el estado de salud del paciente.
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La escoliosis idiopatica provoca una inestabilidad por deformacion de la columna vertebral.t
Kirchner J. ha presentado un desequilibrio de la musculatura dorsal en relacién con la
concavidad de la curvatura y un acortamiento del lado convexo.5?

Estudios han demostrado también que los abdominales y los paraespinales pueden generar,

por desuso, una alteracion posicional de la columna vertebral. 4647

En la actualidad, el tratamiento convencional por una escoliosis idiopatica consiste en la
aplicacion de una ortésis correctiva, todos los dias hasta la madurez, que disminuira el
angulo de la curva escolidtica. Se combine con fisioterapia para reforzar y estirar los
musculos especificos mediante movilizaciones y ejercicios estabilizadores de la columna

vertebral.*> Nuestro estudio se propone cambiar la fisioterapia por una terapia equina.

Lee et al. han aplicado el protocolo de hipoterapia de McGibbon.>®

Mediante las instrucciones de este programa, han demostrado en un nifio con una escoliosis
neuromuscular, un aumento de la fuerza muscular de los estabilizadores del tronco (50%) y
abdominales (60%).48

Los criterios de exclusién establecidos por la practica de hipoterapia incluyen por
contraindicacion los pacientes que tienen una escoliosis superior a 30°.4

Sin embargo, en este estudio de Lee et al. el nifio tenia una curva escolidtica de 32,4°
antes el inicio de la intervencion. Se ha demostrado una mejora del 17% de la alineacién de
la columna representando una reduccién significante del angulo de Cobb que fue
disminuido a 26,8° al fin de la intervencion.*®

Este estudio es el mas representativo para nuestro trabajo y se basara segin el mismo
protocolo para alcanzar a estas conclusiones por los pacientes con escoliosis idiopaticas.
Ademads, con estos resultados, seria interesante realizar ensayos clinicos que podrian

mostrar beneficios en escoliosis severas.

En un estudio que comparo la actividad muscular segun la posicién del tobillo dentro de los
estribos, mostrd que el recto abdominal y el erector de la espina han tenido una mayor
actividad muscular en la posicion de dorsiflexién del tobillo (p<0,05).3!

Se podria aplicarlo en nuestro protocolo a fin de tener un mayor reforzamiento de estos

musculos.
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Nuestro ensayo utilizara el tratamiento conservador mediante un corsé que tiene resultados
positivos sobre el reposicionamiento de la columna vertebral induciendo fuerzas externas al
tronco, y combinandolo con hipoterapia para lograr el mismo objetivo mediante un trabajo
muscular.?® La mayoria de los ejercicios implantados en nuestro protocolo se basara en el
reforzamiento y el estiramiento muscular del tronco con objetivo de estabilizar la curvatura

escolidtica corrigiéndola para buscar una alineacion fisioldgica adecuada.>®

Asi, la practica sobre un caballo por su componente principal de mantenimiento del tronco
podrian dar un papel importante en varias discapacidades de la columna vertebral.

Al dia de hoy, no existe una clara evidencia del empleo de la hipoterapia en rehabilitacion
de escoliosis.

En base a los resultados esperados con el protocolo de hipoterapia sobre pacientes con
escoliosis idiopatica moderada, se sugerir un nuevo método de tratamiento conservador en
la practica clinica de una patologia tan comun en los adolescentes que se podria combinar
al tratamiento con ortésis.

Seria interesante emplearla sobre otros tipos de poblacion como nifios mas pequefios o

adultos y sobre otras patologias de la columna vertebral.
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5 LIMITACIONES Y FORTALEZAS

En este estudio existen limitaciones como la imposibilidad de realizar un doble ciego debido
a la intervencion. Se realizara a Unico ciego porque no es posible enmascarar a los
fisioterapeutas que realizaran la intervencion.

La practica con caballos puede ser una limitacion porque deberia ser efectuada en un
centro adaptado y los pacientes no deberian tener miedo o alergia al animal.

Otra limitacion es el posible abandono del tratamiento por pacientes causado por la larga
duracion de la intervencion y que podrian afectar a los resultados finales.

Las fortalezas del estudio son que es un ensayo novedoso y se podrian ser una alternativa
a la fisioterapia. Podrian también servir como guia para nuevas investigaciones.

Se trata de una practica que permite un contacto con un animal y se podrian encontrar

otros beneficios mas emocionales aportando bienestar.

6 CONCLUSION

Este protocolo de hipoterapia pretende demostrar que podria ser beneficioso en
adolescentes con escoliosis idiopatica no intervenida quirdrgicamente.

Se intenta mostrar que permitird disminuir la curva escolidtica y estabilizar la columna
vertebral mejorando la calidad de vida de los pacientes.

Sin embargo, los resultados con esta patologia no se han demostrado y seria interesante
realizar otras investigaciones sobre el empleo de este método para demostrar su impacto

en caso de escoliosis idiopatica.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Opciones de tratamiento segun la gravedad de la curva expresada en
grados de Cobb??23

Curvaen® Terapia

0-20° Observacion seriada ante inmadurez
esquelética

20-30° Corsé

30-40° Corsé

>45° Cirugia en pacientes esqueléticamente
inmaduros
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Anexo 2: FLOW CHART

Evaluaciin inical (TL]
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Anexo 3: Consentimiento informado en francés

Dans le respect des droits du patient, en tant qu'instrument favorisant l'usage correct des

processus diagnostiques et thérapeutiques, et conformément a la loi générale sur la santé :

Moi, M. / Mme ,

patient-e/volontaire, sain-e d'esprit,

JEXPOSE de fagon libre et volontaire : avoir été convenablement INFORME-E par M. / Mme

, lors d’un entretien personnel réalisé le

, de ma participation a un projet clinique pour I'étude de

« »,

JE DECLARE QUE : j'ai compris et que je suis satisfait-e de toutes les explications et les
éclaircissements recus sur le processus médical mentionné précédemment. ET QUE JE DONNE
MON CONSENTEMENT pour la réalisation sur ma personne de cette étude intitulée

« »

par les chercheurs-euses de ce projet de recherche.

Conformément au reglement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril
2016 sur la protection des données (RGPD), le ou la participant-e et/ou ses parents ou tuteurs
légaux sont informés que I'entité responsable du traitement de ses données sera FUNDACION
UNIVERSIDAD SAN JORGE.

L'ensemble des données a caractére personnel, y compris les données cliniques, seront traitées
par I'équipe de recherche conformément aux lois en vigueur en la matiere, en particulier au
RGPD, uniquement a des fins statistiques, scientifiques et de recherche, dans le but de mener a

bien le projet auquel vous acceptez de participer.

Les données récoltées pour I'étude seront identifiées par un code de fagon a ce que les
participant-es ne puissent pas étre identifié-es et leur identité ne sera révélée d'aucune maniére
que ce soit, a l'exception des cas prévus par la loi. Toute publication des résultats de la
recherche, statistiques ou scientifiques, refletera uniquement des données dissociées qui ne

permettront aucunement l'identification des personnes ayant participé a I'étude.
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En tant que participant a ce projet, vous pouvez exercer vos droits d'acces, de rectification,
d’opposition, a l'effacement, a la limitation et a la portabilité en contactant le délégué a la
protection des données de l'université et en joignant a votre demande d'exercice de vos droits
une copie de votre piéce d'identité au siége social de 'US], sis Autovia A-23 Zaragoza- Huesca,
Km. 299, 50830 Villanueva de Gallego (Zaragoza), ou en écrivant a privacidad@usj.es. Dans
I'éventualité ol la réponse faite a votre demande ne serait pas satisfaisante, vous pouvez

également vous diriger a 'agence espagnole de protection des données.

Le ou la participante pourra décider de se retirer a tout moment de cette étude par simple
communication au chercheur principal ; toutefois il ou elle est informé-e que ses données ne
pourront pas étre éliminées, ceci afin de garantir la validité du processus de recherche ainsi que

I'accomplissement des devoirs Iégaux du responsable.

Vous étes également informé-e que les résultats du présent projet pourront étre utilisés dans le
futur dans d‘autres travaux de recherche en lien avec le méme domaine d'étude, et que vous
avez le droit d’étre informé des résultats de I'étude, si vous en faites la demande.

Et pour faire valoir ce que de droit, je signe le présent document

A Villanueva de Gallego, le

Signature du patient et numéro de sa Signature du chercheur et numéro de sa

piéce d’'identité piéce d’'identité

FI-030 -28- Rev.1


mailto:privacidad@usj.es

Propuesta de Proyecto Final
GRUPO SANVALERO

universidad
Ve
SANJORGE )Ar

Anexo 4: Medicién del anqulo de Cobb por el método estandar>?

UEVEL
Classical method O point

Cobb

LEVEL

Anexo 5: Calculo de una joroba de costilla simulada a partir de un corte del plano y-

z por el Solutionix Scan®

Anexo 6: Escala Visual Analogica®®

Visual Analogue Scale
Choose a Number from 0 to 10 That Best Describes Your Pain
No Distressing Unbearable
Pain Pain Pain
k ¥ .y t ¥ y ¥ u ¥ ¥ {
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ASK PATIENTS ABOUT THEIR PAIN
INTENSITY —LOCATION —ONSET —~DURATION—VARIATION - QUALITY

“Faces” Pain Rating Scale

S~ —_ o~ P
Q 6 (@) (&) (4>
0 1 2 3 4

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
UTTLEBIT UTTLEMORE EVEN MORE WHOLE LOT WORST
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Anexo 7: Cuestionario Scoliosis Research Society-22 en francés

SRS-22r Questionnaire au patient

Préanom : ) ) ___Hom de tamille:

Date d'avjourdmwi : _____ ¢/ Date de naissamce : _____ /[ Age :

Nous évaluons minutieusement I'état de votre dos, et il est important que vous répondizz & chague réponse
PERSONMELLEMENT. Encerclez la meilleure réponse possiblea & chague question.

1. A quel niveau évaluez-vous votre niveau de douleur depuis les & derniers mois 7
5 Aucune
4 Lépere
3 Modérée
2 Moderée a sévere
1 Severe

2. A quel niveau évaluez-vous votre niveau de douleur depuis |e dernier mois 7
5 Aucune
4 Lépére
3 Modérce
2 Modérée a sévére
1 Séveére

4. Depuis les 6 derniers mois, avez-vous éé une personne nerveuse 7
5 Jamais
4 Rarament
3 Quelgues fois
2 La plupart du temps
1 Tout |2 temps

4, §i vous deviez passer le reste de votre vie avec votre dos dans son état actuel, comment vous
sentiriez-vous 7
5 Trés heureux
4 Plutdt heureux
3 Mi heurawe ni malheuraux
2 Plutdt malhewrs ux
1 Trés malheureusx

5. Quel est votre niveau d'activité actuel ?
1 Incapable de sortir du lit
2 Pratiguemant ducune activité
3 Activités légéres et sports l1Egers
4 Activites modérées et sports modérés
§ Activites complétes ef sans restrictions
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Comment évaluez-vous votre apparence dans vos vEtements 7
S Trés bizn

4 Bizn

3 Moyenne

2 Mauvaize

1 Trés mauvaisea

Au cours des 6 derniers mois, vous étes-vous senti tellement déprimé gue rien ne pouvait vous
Egayer 7

1 Trés souvent

# Souvent

3 Quelgues foie

4 Rarement

5 Jamais

Aver-vous de |la douleur au repos ?

1 Trés souvent

# Souvent

3 Quelgues foie

4 Rarement

5 Jamais

Qued est votre niveau d'activité actuel au travail / & I'école ?
5 100% normal

4 75% normal

3 50% normal

2 25% normal

1 0% normal

10. Lequed des termes suivants décrit le mieux "apparence de votre tronc (définit comme étant votre

1.

corps 3ans |a téte, ni les bras et les jambes) 7
5 Trés bien

4 Bian

3 Moyenns

2 Mauvaise

1 Trés mauvaisa

Lequel décrit le mieux votre utilisation de médicaments contre la douleur 7

5 Aucun

4 Non-narcotigue & chague semaine ou moing (ex : aspirine, Tylenol, Ibuprofen)
3 Non-narcotigue & chague jour

2 Narcotigue 4 chague semaine ou meins (ex - Tylemol |Il, Lorcet, Parcocet)

1 MNarcotigue 4 chague jour

12. Est-ce gue votre dos limite votre capacité a effectuer des travaux ménagers ?

5 Jamais

4 Rarement

3 Ouelgues fois
2 Souvent

1 Trés souvent
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13. Vous étes-vous senti calme et en paix au cours des & derniers mois 7
5 Tout I temps
4 La plupart du temps
3 Quelgues fois
2 Rarement
1 Jamais
14. Est-ce gue I'état de santé de votre dos a une influence sur vos relations personnelles ?
§ Aucunement
4 Plutdt faiblement
3 Lépérement
2 Modérément
1 Sevérement

15. Avez-vous (ou votre famille a-t-elle) des difficultés financiéres a cause de votre dos ?
1 Sévérement
2 Modérément
3 Légérement
4 Plutdt faiblement
§ Aucunement

16. Au cours des 6 derniers mois, vous étes-vous senti abattu et morose 7
5 Jamais
4 Rarement
3 Quelgues fois
2 Souvent
1 Trés souvent

17. Au cours des trois derniers mois, vous étes-vous absenté du travail ou des travaux ménagers, ou
avez-vous mangué de I'école & cause de |la douleur au dos 7
5 Aucun
4 1 jour
3 2jours
2 3jours
1 4 jours ou plus

18. Est-ce gue |"état de votre dos limite vos sorties avec des amis ou de la famille 7
§ Jamais
4 Rarement
3 Quelques fois
2 Souvent
1 Tréssouvent

19, Vous sentez-vous attirant avec I'état de votre dos actued 7
5 Oui, beavcoup
4 Qui, un peu
3 Plutdt neutra
2 Won, pas beaucoup
1 MNon, pas du tout
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20. Avez-vous été une personne heureuse au cours des 6 derniers mois 7

21.

1 Jamais

2 Rarament

3 Ouelgues fois

4 La plupart du temps
5 Tout e temps

Etes-vous satisfait des résultats obtenus par les traitements pour votre dos 7
& Trés zatisfait

4 Satisfait

3 Wi=atisfait, ni insatisfait

2 Inzatisfait

1 Tris insatisfait

22, Suivriez-vous le méme traiterment si vous aviez le méme probléme ?

5 Définitivement oui
4 Probatlement oui

3 Je ne suis pas cartain
2 Probablement non

1 Définitivement non

Nouws vous remercions d'avoir rempli ce guestionnaire. Vous pouvez écrire wos commentaires si vous le
desirez.

Signature du patient : Date : ! !
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Anexo 8: Descripcion de los ejercicios del protocolo de hipoterapias®

R
Camina estable y l 3 V 2  ; i) ; il Fies
relajada en lineas . - ‘ t; ‘['
rectas y curvas suaves. | -

Debe mantener una

posicion recta del
tronco, relajando las
piernas.

Se estabiliza el
equilibrio y recortar su
tronco de acuerdo con
el péndulo producido
por el caballo.

Se hace figuras con
circulos, circuito con

conos, serpentinas.

Mayor desafio al
desplazamiento de
peso lateral y al
control postural a

través de figuras

grandes y progresando

a figuras pequenas.
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Alargamiento del paso
del caballo.

Una mayor longitud de
camina produce una
mayor amplitud de

movimiento en el nifio

De un paso lento pasa
a aceleracion y
desaceleracion de la
velocidad de marcha

del caballo.
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Para los siquientes ejercicios la progresion de la dificultad se puede aumentar con la

suma de figuras o aumentando la velocidad de la caminata.

\

Sentarse hacia atras
en posicion supina,
Alcanzar las rodillas y
los tobillos caminando
con las manos sobre la

melena del caballo

Abduccién y elevacion
brazo

Guiando al caballo con
las riendas
Alcanzando objetos y

partes del caballo
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Se levanta lentamente

hasta ponerse de pie,
parcialmente en
cuclillas, y vuelve

lentamente a sentarse.

T

Ve
= | " \7 ‘1’)\‘1'\“

l=5

1k
7))

27
N\

Q

V4

Apoyando en los
estribos con una ligera
flexion de la cadera y
las rodillas.

Se inicio con manos
agarradas para
mantener el equilibrio

y progresando a dejar

una mano, luego sin

manos.

FI-030 -37- Rev.1



Propuesta de Proyecto Final
GRUPO SANVALERO

universidad
Ve
SANJORGE )Ar

FI-030 -38- Rev.1



	3.4.1 Mediciones iniciales

