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RESUMEN  

 

Antecedentes y objetivo: Los ejercicios fisioterapéuticos específicos para escoliosis (PSSE) 

son utilizados para la disminución de la progresión de la curva en pacientes con escoliosis 

idiopática adolescente (EIA). Siendo la realidad virtual (RV) una terapia en crecimiento con 

múltiples aplicaciones en patologías neurológicas o en entornos hospitalarios, se plantea como 

objetivo del estudio analizar la efectividad del protocolo de PSSE combinado con RV para 

disminuir el ángulo de Cobb.  

Material y métodos: Se tratará de un ensayo controlado aleatorizado con 122 pacientes 

diagnosticados con EIA durante un periodo de 6 meses. Los asignados al grupo control 

recibirán un protocolo de PSSE, mientras que el experimental los realizará junto con RV. Ambos 

grupos serán tratados en 3 Hospitales de Zaragoza. La variable primaria será el ángulo de Cobb 

evaluado a partir de radiografía anteroposterior de columna. Como variables secundarias se 

evaluarán el ángulo de rotación del tronco, la función pulmonar, la calidad de vida y la 

adherencia al tratamiento.  

Resultados esperados: se anticiparán mejoras en los grupos control y experimental de la 

variable primaria y las secundarias, sin embargo, serán más destacables en el grupo 

experimental.  

Conclusión esperada: La combinación de RV al programa de PSSE mejoraría los principales 

aspectos de la patología, incluidas el ángulo de Cobb y el ángulo de rotación del tronco, además 

de conseguir un incremento en la calidad de vida.  

Palabras clave: Escoliosis, Adolescentes, Ejercicios Fisioterapéuticos Específicos para 

Escoliosis, Ángulo de Cobb, Realidad Virtual. 
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ABSTRACT 

 

Background and objective: Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercises (PSSE) are used to 

reduce curve progression in patients with adolescent idiopathic scoliosis (AIS). Being virtual 

reality (VR) a growing therapy with multiple applications in neurological pathologies and in 

hospital environments, the objective of the study is to analyze the effectiveness of the PSSE 

protocol combined with VR to reduce the Cobb angle. 

Matherial and methods: It will be a randomized controlled trial with 122 patients diagnosed 

with EIA. The trial period will be 6 months. The patients assigned to the control group receive a 

PSSE protocol, while the experimental group receives the PSSE intervention together with VR. 

Both groups will be treated in 3 hospitals in Zaragoza. The primary variable will be the Cobb 

angle evaluated from the anteroposterior radiograph of the spine. As secondary variables, the 

angle of rotation of the trunk, lung function, quality of life and adherence to treatment will also 

be evaluated. 

Expected outcomes: Improvements will be anticipated into the control and experimental 

groups of the primary and secondary variables. However, will be more prominent in the 

experimental group. 

Expected conclusion: The combination of VR to the PSSE program would improve the main 

aspects of the pathology, including the Cobb angle and the angle of rotation of the trunk, in 

addition to achieving an increase in quality of life. 

Keywords: Scoliosis, Adolescents, Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercises, Cobb Angle, 

Virtual Reality. 
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ÍNDICE DE ABREVIATURAS 

 

RV: Realidad Virtual. 

EIA: Escoliosis Idiopática Adolescente. 

SRS: Scoliosis Research Society. 

SOSORT: International Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment. 

PSSE: Physiotherapy scoliosis-specific exercises 

SEAS: Scientific Exercise Approach to Scoliosis. 

FITS: Functional Individual Therapy of Scoliosis. 

ATR: Ángulo de Rotación del Tronco. 

SRS-22r: Scoliosis Research Society 22r Questionnaire. 

MCID: Minimal Clinically Important Difference. 

FVC: Capacidad Vital Forzada. 

FEV1: Volumen Espiratorio Forzado. 

TLC: Capacidad Pulmonar Total. 

SIRAS: Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale. 
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1. TÍTULO DEL PROYECTO 

 

Intervención fisioterapéutica con realidad virtual (RV) en adolescentes con escoliosis idiopática: 

protocolo de investigación para ensayo clínico aleatorizado. 

 

2. INTRODUCCIÓN 

 

La escoliosis idiopática adolescente (EIA) se define como una deformación en el tronco y la 

columna vertebral donde las vértebras están rotadas y no es posible identificar el origen de las 

deformidades(1). 

 

La EIA es la expresión más común de esta enfermedad, situándose entre un 80-89% de todos 

los casos. Se distinguen 4 tipos en función de la región anatómica afectada: (I) torácica, (II) 

lumbar, (III) toraco-lumbar y (IV) en forma de S(1). 

 

2.1. Etiopatogenia y etiología 

 

La prevalencia en la población adolescente, con más de 10º en el ángulo de Cobb, está entre 

0,93 y 12% según diferentes autores. Tanto la Scoliosis Research Society (SRS) como la 

International Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT) 

estiman que los valores predominantes oscilan entre un 2-3%(1-4). 

 

Frecuentemente se presenta en niños sin patologías previas. Entre el 0,1-0,3% de los casos 

diagnosticados requerirán intervención quirúrgica. Las causas de su aparición no han podido ser 

determinadas con precisión hasta la fecha, defendiendo una etiología multifactorial(1-4). 

 

Es la afectación espinal más frecuente en pediatría, con mayor presencia en niñas. Los ratios de 

niñas-niños afectados varían en función del ángulo de Cobb. La SOSORT establece las 

siguientes relaciones: Cobb 10-20º (ratio 1,3:1), 20-30º (ratio 5,4:1) y para >30º (ratio 

7:1)(1,5,6). 
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2.2. Progresión de la curva 

 

Factores como el sexo, edad de los pacientes, nivel de madurez ósea (escala Risser) o la 

magnitud de la curva parecen influir en su progresión. Una edad de aparición más temprana, 

menor madurez ósea y una curva mayor cuando aparece la enfermedad, indican mayor riesgo 

de avance(2). Las niñas menores de 12 años presentan mayor riesgo de progresión de la curva 

que los niños mayores de 12 años(7). 

 

2.3. Instituciones oficiales 

 

Dos organismos a nivel mundial lideran la investigación y tratamiento de la escoliosis. La 

SRS estandarizó un modelo de tratamiento en función de la medición del ángulo de Cobb(5,8). 

• 10-25º→ observación de la curva. 

• 25-45º→ aparatos ortopédicos. 

• >45º→ intervención quirúrgica. 

 

Sin embargo, la SOSORT pauta tratamiento conservador cuando se presentan curvas con 

ángulos <25º y cirugía en casos >40º(9). 

 

Además de fisioterapia, también pueden emplearse los corsés en curvas de 25-30º, pero con 

riesgo de causar disfunciones físicas y psicológicas. Suele retirarse cuando alcanzan el grado 5 

de la escala Risser(2,10). 

 

2.4. Intervenciones 

 

Los ejercicios fisioterapéuticos específicos para la escoliosis, descritos en inglés como 

“Physiotherapy Scoliosis-Specific Exercises” (PSSE) están formados por 7 escuelas diferentes de 

tratamiento conservador: Schroth, enfoque de Lyon, método SEAS (“Scientific Exercise 

Approach to Scoliosis”), escuela de la terapia física de la escoliosis de Barcelona, enfoque 

Dobomed, método FITS (“Functional Individual Therapy of Scoliosis”) y desplazamiento lateral. 

Todas incluyen individualización en el tratamiento del paciente en función de las características 

de su curva, están encaminadas a disminuir la deformidad de la columna y a detener la posible 

progresión, además de buscar un mantenimiento de estos logros para evitar el corsé y cirugía. 

Según la SOSORT, los PSSE deben centrarse en los siguientes puntos: “autocorrección en 3D, 

entrenamiento en actividades de la vida diaria, estabilizar la postura corregida y educar al 

paciente”(1,11). 
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Debido al auge de las nuevas tecnologías, la RV avanza dentro del entorno de rehabilitación. 

Está basada en el desarrollo de actividades de la vida cotidiana en tiempo real mediante un 

software informático, proporcionando un feedback constante. Existen 3 clases de RV en función 

del hardware que se emplee: inmersivas, no inmersivas o con interfaz interactiva(12,13). 

 

Los exergames son videojuegos empleados como herramienta para conseguir un incremento 

del equilibrio, favorecer el ejercicio y motivar el entrenamiento. Son sistemas con aplicabilidad 

tanto clínica como para el hogar debido a su asequibilidad(12).  

 

En la literatura hay evidencia limitada de estudios de RV solo con adolescentes, ya que suelen 

combinarse con niños. El grueso de la investigación está centrada en la neurorrehabilitación.  

 

Existe evidencia sobre su utilidad en patologías como la parálisis cerebral, logrando incrementos 

en los movimientos y funcionalidad de los pacientes. Si se emplea una cámara, este se verá 

reflejado en la pantalla a la vez que se desarrolla la actividad. Algunos juegos están basados en 

deportes como el baloncesto o la natación, lo que incrementa los movimientos del miembro 

superior. También se ha introducido esta herramienta con simuladores de hipoterapia, en los 

que se usan tanto gafas como sensores manuales, logrando incrementar la estabilidad y la 

motricidad gruesa(14,15). 

 

Los adolescentes no se sienten atraídos por los protocolos de rehabilitación intensos, lo que 

lleva a un incumplimiento del programa. La falta de interés en el tratamiento puede conducir a 

una disminución de la adherencia. Mediante los exergames, se fomenta la realización de 

actividad física y los pacientes estarán más motivados, al no tener que llevar a cabo el mismo 

programa de ejercicios que pueden resultarles poco atractivos y en ocasiones dolorosos. Este 

tipo de herramientas, pueden adaptarse a diferentes patologías(12,16). 

 

2.5. Justificación 

 

La EIA es una patología a destacar entre la población joven, si no se controla su progresión 

durante la adolescencia puede ocasionar problemas en la salud durante la edad adulta.  

 

Hasta el momento, no se han realizado estudios dónde se combinen estas escuelas de 

tratamiento conservador. La idea de este protocolo radica en su unificación para conseguir un 

tratamiento integral de la EIA, potenciando además la responsabilidad de los pacientes en la 

adherencia al tratamiento. 
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Debido a la introducción de las nuevas tecnologías en rehabilitación, se propone un tratamiento 

para los pacientes con EIA en el que se combinarán los PSSE con RV, dónde se espera 

conseguir una mejor ejecución de los ejercicios, gracias a la retroalimentación que proporciona 

el software. El estudio irá encaminado a la búsqueda de una disminución del ángulo de Cobb, 

mejorar la patología, calidad de vida y adherencia de los pacientes. 

 

2.6. Hipótesis 

 

HO: La realización del programa de PSSE combinado con RV no disminuye el ángulo de Cobb en 

la EIA. 

HA: La realización del programa de PSSE combinado con RV disminuye el ángulo de Cobb en la 

EIA. 

 

2.7. Objetivos 

 

Objetivo primario: Comprobar la efectividad de los PSSE combinado con RV sobre el ángulo 

de Cobb en adolescentes con escoliosis idiopática en 6 meses. 

Objetivos secundarios: 

- Detectar cambios en el ángulo de rotación del tronco (ATR) con el Escoliómetro de 

Bunell. 

- Examinar las variaciones en la función pulmonar mediante espirometría y 

pletismografía. 

- Identificar diferencias en la calidad de vida en los pacientes con EIA a través de la 

escala SRS-22. 

- Valorar cambios en la adherencia al tratamiento de los pacientes con el COM-B y la 

escala SIRAS (Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale). 

 

3. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

3.1. Diseño del estudio 

 

Se tratará de un protocolo de investigación de un ensayo controlado aleatorizado y paralelo. 

Los pacientes se distribuirán mediante una aleatorización simple (1:1), hacia el grupo 

experimental y al grupo control [Figura 1]. Esta aleatorización la llevará a cabo un investigador 

externo al estudio mediante un software informático (www.random.org). Se realizará la 

intervención durante un periodo de 6 meses. Los pacientes que acudan a consulta con EIA o 

sea diagnosticada durante la misma, se les informará por el servicio médico del hospital de la 

posibilidad de participar en el estudio. En caso de aceptar, se pondrán en contacto con el 

http://www.random.org/
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equipo investigador. Los dos fisioterapeutas de cada hospital serán los encargados de aportar el 

consentimiento informado, que deberán firmar junto con sus padres o tutores legales, donde se 

explican los objetivos, mediciones, intervenciones y la posibilidad de aparición de efectos 

secundarios, además de asegurar su protección de datos[Anexo1]. El protocolo sigue las 

instrucciones del método SPIRIT(17) y la Declaración de Helsinki(18). Las posibles modificaciones 

en el protocolo se comunicarán tanto al comité de Ética como a los pacientes. 

 

El reclutamiento se realizará de enero a marzo de 2023 en los siguientes hospitales públicos de 

Zaragoza: Hospital Universitario Miguel Servet, Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa y el 

Hospital Provincial de Nuestra Señora de Gracia. Además, si el número de pacientes fuera 

insuficiente, se contactará con clínicas u hospitales privados. Las evaluaciones e intervenciones 

serán llevadas a cabo en los mismos hospitales. 
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GRUPO EXPERIMENTAL 
N=61 

 
 
 
 
 

GRUPO CONTROL 
N=61 

 
 

VALORACIÓN INICIAL: 
Ángulo de Cobb, ángulo de 

rotación del tronco, 

función pulmonar, SRS-22, 
adherencia al tratamiento 

 

VALORACIÓN FINAL: 
Ángulo de Cobb, ángulo 

de rotación del tronco, 
función pulmonar, SRS-

22, adherencia al 
tratamiento 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

EVALUACIÓN Y ELECCIÓN 
PACIENTES 

 

RECLUTAMIENTO 
N=122 

CONSENTIMIENTO 
INFORMADO Y EXPLICACIÓN 

DEL ESTUDIO 

 

PSSE 

 
PSSE + RV 

 

ALEATORIZACIÓN 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo 
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3.2. Criterios de selección 

 

Los criterios de inclusión para el estudio fueron los siguientes: 

• Pacientes de ambos sexos diagnosticados con EIA(5,8,19). 

• Edad 10-18 años(5,8,19). 

• Curvas con ángulo de Cobb 10-45º(5,8,19). 

• Puntuación en escala Risser 0-5(5,8,19). 

• Con o sin prescripción previa de corsé(5,19). 

Los pacientes serán excluidos sí: 

• Presentan una patología diferente a EIA(5,19). 

• Escoliosis no idiopática(3).  

• Pacientes quirúrgicos(5,19). 

• En espera para la cirugía(5). 

• Presentan alteraciones cognitivas, neurológicas, congénitas o insuficiencia 

cardiovascular(3,10). 

Criterios de abandono(10):  

• Decisión del paciente. 

• Aparición de los criterios de exclusión. 

• Diagnóstico de otra patología. 

 

3.3. Variables evaluadas 

 

Se realizarán dos mediciones de las variables durante el estudio. La primera, previamente al 

inicio el estudio en marzo de 2023, dónde el médico traumatólogo del hospital realizará la 

medición del ángulo de Cobb con la radiografía. Las variables secundarias serán evaluadas por 

un tercer fisioterapeuta que no participará en las intervenciones. La medición final de las 

variables se realizará en la última semana de septiembre de 2023, tras finalizar la intervención. 

Los datos de edad y sexo serán registrados antes de empezar la evaluación. Se registrarán las 

variables en el orden expuesto a continuación. 

 

3.3.1. Variable principal 

 

Ángulo de Cobb: empleado para conocer la magnitud de la curva. Se emplea una radiografía de 

columna en AP. Es el ángulo formado por las vértebras superior e inferior de la curva. Es la 

prueba “gold standard” para el seguimiento de la escoliosis. Esta se diagnostica cuando sea 

igual o superior a 10º(1,10,20). Clasificación: 

• Baja: hasta 20º. 

• Moderada: 21-35º. 
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• Moderada-severa: 36-40º. 

• Grave: 41-50º. 

• Grave o muy grave: 51-55º. 

• Muy severa: 56º o más. 

 

El MCID (Minimal Clinically Important Diference) de 5º es el valor determinado para explicar 

cuando se producen los cambios clínicos. La SOSORT expone que si el ángulo de Cobb supera 

los 30º, aumenta el riesgo de progresión en la edad adulta y aparición de problemas de salud 

con disminución de calidad de vida. Si es mayor a 50º, es casi certero que ocurran(1,2,21). 

Presenta una buena-excelente confiabilidad inter/intraobservador y una buena precisión(22,23). 

 

3.3.2. Variables secundarias 

 

Ángulo de rotación del tronco: se realiza la valoración con el escoliómetro de Bunell. Para 

cuantificarlo se realiza el test de Adams, el paciente se inclina hacia delante 90º con los pies 

juntos, rodillas en extensión y brazos suspendidos con las manos enfrentadas. Una vez 

conseguida la posición se coloca el escoliómetro en las apófisis espinosas de las vértebras más 

pronunciadas de la curvatura de la columna. La relevancia clínica se da cuando el ATR es 

superior a 4º(1,10,20). Es una prueba específica, sensible y confiable(24). 

 

Función pulmonar: las alteraciones respiratorias son las causantes principales de la 

morbimortalidad asociada a la EIA, al disminuir su capacidad de distensión pulmonar y su 

volumen. Se realiza una medición mediante espirometría de los siguientes parámetros: 

capacidad vital forzada (FVC), volumen espiratorio forzado (FEV1) y la relación entre ambos 

(FEV1/FVC). Se obtendrán los siguientes resultados: patología restrictiva y menores 

capacidades total y vital(25,26). Los espirómetros convencionales y portátiles presentan validez, 

precisión y reproducibilidad(27,28). 

 

La prueba gold standard para evaluar los volúmenes pulmonares y detectar un patrón 

respiratorio restrictivo es la pletismografía. Al realizarse en pacientes con EIA da como 

resultados una alteración restrictiva y una reducción de la capacidad pulmonar total (TLC), a la 

vez que se incrementa el volumen residual(29,30). La prueba presenta reproducibilidad y 

precisión(31). 

 

Cuestionario SRS-22r: evalúa la calidad de vida de los pacientes diagnosticados con escoliosis. 

Valora 5 bloques: dolor, salud mental, función, autoimagen y satisfacción del paciente ante la 

atención recibida. Salvo para la satisfacción que consta de 2 preguntas, los demás bloques 
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contienen 5, indicando una mayor puntuación un mejor estado(8,32). Es un cuestionario con una 

fiabilidad/consistencia interna excelente(33,34)[Anexo2]. 

 

Adherencia al protocolo: tiene importancia en el tratamiento ya que el no seguir con las 

recomendaciones pautadas puede conllevar el no alcanzar nuestros objetivos clínicos. Se 

emplearán dos escalas. El modelo COM-B que completará el paciente, dónde debe responder a 

las siguientes cuestiones: grado en el que cree que ha completado las instrucciones, su 

motivación por completar el protocolo y cuál es su visión sobre sus capacidades para poder 

llevarlo a cabo(35). Además, se empleará la escala SIRAS[Anexo3], dónde se evalúa la intensidad 

con la que ha realizado los ejercicios, la frecuencia con la que ha seguido las indicaciones y 

cómo de receptivo ha sido a las modificaciones que se han hecho a lo largo de la sesión(36). La 

escala dispone de una alta fiabilidad test-retest y moderada fiabilidad interevaluador(37). 

 

3.4. Intervención 

 

En ambos grupos se realizarán 2 sesiones por semana de 1 hora de duración, durante 6 meses. 

En ambos grupos se realizará un calentamiento previo de 10 minutos de ejercicios respiratorios 

y estiramientos del psoas y dorsal ancho. La intervención se realizará, en los hospitales 

descritos anteriormente, por dos fisioterapeutas. Los 10 ejercicios[Anexo 4] se dividirán en bloques 

de 5, los del grupo A se realizarán el primer día de la semana y los del grupo B el segundo.  

 

El SEAS es un método de tratamiento conservador para la escoliosis, que tiene como objetivo la 

autocorrección tridimensional de la columna. La idea principal es que el paciente sea capaz de 

percibir su deformidad, para que con las estrategias adecuadas pueda modificarla. Los 

ejercicios propuestos no se basan en el tipo de curva del paciente, sino que se clasifican según 

la etapa del tratamiento en la que se encuentre. Solo se podrá usar este tratamiento hasta que 

el paciente alcance el nivel 3 en la escala Risser. Se pide a los pacientes un movimiento de 

deflexión vertebral desde caudal hacia craneal, teniendo como objetivo principal eliminar la 

rotación vertebral. Los ejercicios planteados fortalecerán los abdominales, musculatura 

paravertebral y cintura escapular, además de trabajar el equilibrio(7,38,39). 

El método Schroth es la escuela con más evidencia dentro del tratamiento conservador. Son 

ejercicios centrados en la postura y la respiración, se clasifican en función de la curva que 

presente el paciente. Cumple con 5 principios: autoalargamiento, deflexión, desrotación, 

respiración rotacional y estabilización(8,39,40). 

El método FITS consiste en un conjunto de técnicas que puede emplearse de manera 

independiente o en combinación con corsés. Al igual que el método SEAS se puede aplicar a 
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todos los tipos de curvas. Algunos de sus objetivos principales son conseguir una mejora de la 

conciencia, educación o detener la progresión de la curva(39,41). 

Los pacientes podrán tomar la medicación pautada por su médico en caso de experimentar 

dolores, sin que esto influya en el transcurso normal de la intervención. Para asegurar el 

cumplimiento del protocolo, se valorará su adherencia, mediante los métodos nombrados 

anteriormente. 

3.4.1. Grupo control 

 

Autocorrección activa: el paciente realizará una corrección de la curva en el plano coronal, el 

objetivo será pasar de sedestación a bipedestación.  

Reacciones de equilibrio: el paciente deberá colocarse sobre una superficie inestable como un 

bosu. Con apoyo unipodal debe mantener la postura correctiva. Otra alternativa consiste en 

apoyo bipodal y realización de sentadilla.  

Consciencia al andar: para integrar la corrección en las actividades de la vida diaria se plantea 

este ejercicio. Debe comenzar en sedestación y realizará los movimientos correctivos, tras ello 

mantendrá la postura en bipedestación y comenzará la marcha. En caso de realizarlo 

correctamente, se crearán situaciones desequilibrantes como resaltos o bordillos, para que 

tenga que autoajustar la postura.  

Autocorección en movimiento: ejercicio de SEAS, donde el paciente tendrá que subir 

obstáculos, por ejemplo, unas escaleras. Partirá de posición de sedestación dónde tendrá que 

realizar la autocorrección. Después cambia a bipedestación y comenzará a subir escaleras, se 

colocarán sobre el suelo objetos inestables.  

50 x pezziball: ejercicio que tiene como objetivo elongar la musculatura de la región cóncava y 

potenciar la del lado convexo. El paciente se colocará sentado sobre un fitball enfrente de una 

espaldera para ayudarse a hacer la autocorrección.  

Estiramiento en decúbito lateral: para elongar la musculatura del lado cóncavo y trabajar la 

respiración, el paciente debe colocarse en decúbito lateral, con el brazo alejado del suelo por 

encima de la cabeza y la pierna homolateral estirada. A la vez que el paciente inspira, debe 

estirar su brazo y su pierna lo máximo posible.  

Cilindro muscular: su objetivo es elongar el lado cóncavo. Se realizará en posición de 

bipedestación con la pierna del lado convexo apoyada sobre una superficie en extensión. Mano 
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del lado convexo se apoya sobre las caderas y la contraria realiza un movimiento de elongación, 

para alinearse con la pierna apoyada, a la vez que se coordina con la respiración.  

Superman: el paciente debe colocarse en cuadrupedia con los miembros del lado cóncavo 

avanzados. El ejercicio consistirá en elevar el brazo del lado cóncavo y la pierna del convexo.  

Ejercicio vela de Schroth: paciente en bipedestación con los brazos sobre dos picas. Debe 

colocar más elevada la mano del lado cóncavo para conseguir el estiramiento de la musculatura 

de dicho lado. Efectuará la corrección y una vez conseguida, expandirá el tórax del lado 

restringido.  

Ejercicio de estabilización FITS: tiene como objetivo trabajar la estabilización postural. Se 

colocará en decúbito supino sobre una colchoneta, con rollo de foam bajo su columna y con los 

pies apoyados en una pared. Mantendrá la postura en corrección. Para añadir dificultad e 

inestabilidad, deberá colocar sus pies sobre un fitball.  

La frecuencia y duración de los ejercicios aparece en el [Anexo 4]. 

3.4.2. Grupo experimental 

 

Para el correcto desarrollo de los ejercicios con RV, se necesita como software unas gafas de 

RV y sensores(13), que deben colocarse a lo largo del cuerpo para que el sistema informático 

pueda rastrear los diferentes movimientos de las extremidades. 

Autocorreción activa: para este ejercicio del método SEAS, se desarrolló el siguiente entorno. 

Aparecerá una serpiente saliendo de una cesta de madera, con la curvatura de la columna del 

paciente. Este deberá conseguir enderezar la silueta de la serpiente mediante la autocorrección 

de su postura.  

Reacciones de equilibrio: el juego consistirá en un desfile militar dónde tratará de mantener la 

posición de apoyo unipodal sobre una superficie inestable. Cuando levante uno de los dos pies, 

su personaje avanzará, en el caso de que pierda la corrección de la columna, el jugador dará un 

paso hacia atrás. Aparecerá en la pantalla un contador que indicará el tiempo restante para 

llegar al punto indicado.  

Consciencia al andar: el entorno que se le propone al paciente es una cuerda floja. En primer 

lugar, los sensores deben registrar la posición de autocorrección adecuada y posteriormente 

comenzará el ejercicio. La cuerda se moverá de un lado a otro bajo sus pies. En caso de que 

mantenga la postura, y solo en este momento, podrá avanzar para llegar a la meta.  
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Autocorreción en movimiento: el paciente comenzará a subir escalones habiendo hecho la 

autocorrección y se generaran situaciones desequilibrantes como esquivar objetos que intentan 

desviarlo de la postura.  

50 x pezziball: el paciente parte en la base de un rocódromo, sentado sobre el fitball, deberá 

mover cada brazo a la siguiente presa manteniendo la curvatura de la espalda en posición 

corregida, una vez conseguido podrá seguir avanzando la pantalla. Cuando logre superarlo, se 

repetirá el ejercicio en bipedestación.  

Estiramiento en decúbito lateral: el paciente tendrá la pierna de arriba estirada y el brazo por 

encima de la cabeza. El juego consistirá en un pompero, dónde al inspirar y generar el 

alargamiento del lado no apoyado sobre el suelo, visualizará a una persona preparándose para 

soplar. En el caso de que lo haga muy rápido o no lo ejecute correctamente, la burbuja 

explotará.  

Cilindro muscular: el entorno que se propone en el ejercicio de Schroth en bipedestación, es 

una portería de fútbol dónde serán los porteros. Al realizar el ejercicio y estirar el brazo del lado 

cóncavo, si lo realizan correctamente, podrán atrapar la pelota.  

Superman: el paciente estará volando sobre una ciudad y al alcanzar la posición adecuada, 

consigue que el personaje esquive los edificios.  

Ejercicio vela de Schroth: como el objetivo será expandir el tórax, el paciente deberá hinchar el 

mayor número de globos posible en un tiempo limitado. En caso de no realizar de manera 

adecuada la corrección y la respiración, el globo explotará.  

Ejercicio de estabilización FITS: consiste en el juego de “escondite inglés”. En el momento en 

que su personaje pueda avanzar, será cuando pueda estar relajada e inspire. Para no ser 

eliminado en el juego, deberá realizar la corrección y estabilización correctamente 

manteniéndose estable.  

La frecuencia y duración de los ejercicios aparece en el [Anexo 4]. 

3.5. Cálculo del tamaño muestral 

 

Un total de 122 pacientes fueron seleccionados para el estudio, mediante la utilización de los 

datos obtenidos del resultado primario, el ángulo de Cobb. Para ello se empleará una desviación 

estándar de 8,9º(6) y MCID de 5º(2). Con una potencia del 80 % y un nivel de significación de 

0,05 (0,025 por grupo) de dos caras y con un 20% de pérdidas, 61 pacientes fueron reclutados 

para cada grupo. 
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3.6. Aleatorización y cegamiento 

 

Los médicos traumatólogos de los hospitales públicos de Zaragoza, serán los encargados de 

realizar la medición de la variable principal. Estarán cegados sobre la intervención. 

 

El investigador que realizará la aleatorización estará cegado. La evaluación inicial y final de las 

variables secundarias será llevada a cabo por un tercer fisioterapeuta cegado de cada hospital 

que no está involucrado en el tratamiento. También será el encargado de llevar a cabo el 

análisis de datos. 

 

Fue imposible cegar a los seis fisioterapeutas encargados de aplicar el tratamiento. Todos los 

investigadores seguirán el mismo protocolo de evaluación e intervención y los fisioterapeutas 

serán expertos en PSSE. 

 

3.7. Análisis estadístico 

 

Para el análisis de los datos se empleará el software IBM SPSS Statistics 28.0. Para comprobar 

la normalidad de las variables se realiza la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar los 

datos entre grupos, si la variable es cuantitativa y sigue una distribución normal, se realizará la 

prueba t de Student para muestras independientes, mientras que si no la supera se realizará la 

prueba de Wilcoxon. Si la variable es cualitativa y no sigue una distribución normal, se hará la 

prueba Chi Cuadrado. Si las variables no siguen una distribución normal, para el análisis 

intergrupo se realiza la prueba t de Student para muestras independientes y para el análisis 

intragrupo la prueba de Wilcoxon. 

 

Cuando la variable a evaluar sea cuantitativa, los datos se expresan mediante media y 

desviación estándar, mientras que, si es cualitativa, con la mediana. Los valores serán 

estadísticamente significativos cuando sea p<0,05. Se empleará un intervalo de confianza del 

95% y se realizará un análisis por intención de tratar. 

 

3.8. Efectos adversos 

 

En estudios previos, los pacientes no remitieron efectos adversos, salvo en el de Monticone, 

dónde el dolor tuvo que ser controlado bajo prescripción de medicamentos. Debido a la RV, los 

pacientes pueden presentar mareos o alteración de la visión. Por este motivo, todos los 

pacientes reclutados podrán informar sobre los posibles síntomas que pudieran desarrollar 

durante los próximos 6 meses de intervención(5,7,13,19,42). 
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3.9. Fases del protocolo 

 

El protocolo constará de las etapas descritas en [Tabla 1] 

 

 

 
 

Tabla 1. Cronograma de la representación de las fases del protocolo siguiendo la guía SPIRIT. 
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4. DISCUSIÓN 

 

El objetivo del protocolo es determinar si la intervención fisioterapéutica en EIA mediante RV 

influye en evolución de la patología. A los 6 meses, esperamos obtener una mejora de las 

variables evaluadas en ambos grupos: ángulo de Cobb, ATR, función pulmonar, calidad de vida 

y adherencia al tratamiento. Encontrando significación estadística entre ambos grupos a favor 

del grupo experimental. 

 

Sobre el ángulo de Cobb, y en consonancia con nuestros resultados, Yagci et al. hallaron que 

PSSE con método SEAS tenían resultados positivos en el grupo experimental con una MCID de 

5º(43). Sin embargo, Zheng et al. encontraron una disminución del ángulo pero no era 

clínicamente relevante(44). En el estudio de Wibmer et al., al igual que en el nuestro, la 

realización de ejercicios domiciliarios y 2 de Schroth de cilindros musculares, obtuvieron ligeras 

disminuciones del ángulo de Cobb y un perfeccionamiento de los ejercicios(45). 

 

El ensayo de Kuru et al. corroboran que el realizar PSSE de Schroth supervisados combinados 

con la actividad física habitual durante 18 sesiones, podría conseguir una disminución 

significativa del ATR, si lo comparamos con los pacientes de los grupos control y domiciliario(46).  

 

Gao et al. encontraron que los ejercicios SEAS combinados con órtesis mejoran la función 

pulmonar. Tras 6 meses de intervención, al contrario que el grupo control, el experimental 

consiguió mejoras estadísticamente significativas en los valores de FEV1, FVC y FEV/FVC. Al 

solo tratar con órtesis los valores fueron menores, al contrario de lo que sucede en el grupo 

experimental(47). En niños con asma que realizaron terapia de RV mediante Kinect, en la que 

tenían que hacer saltos, sentadillas, inclinaciones con el cuerpo y movilización de miembros 

superiores para lograr los objetivos, encontraron incrementos de FEV1, FEV1/FVC y capacidad 

aeróbica mientras que disminuía la inflamación pulmonar(48). 

 

No se han encontrado estudios que evalúen cambios en el ATR ni en la función pulmonar 

medida con pletismografía al aplicar un protocolo de PSSE combinado con RV. 

 

Según Zheng et al. al comparar la terapia exclusiva con corsé y esta, junto al método SEAS, 

observaron mejoras en la calidad de vida con mayores resultados en el grupo experimental, 

mientras que el control obtuvo menores puntuaciones en salud mental(44). Al contrario que Kuru 

et al., que con ejercicios de Schroth no encontraron diferencias en la calidad de vida(46). 
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Durante los primeros meses según Wibmer et al., los pacientes tenían gran motivación y 

adherencia al tratamiento gracias al RV pero, con el paso del tiempo, la realización de los 

ejercicios disminuyó ya que no aumentaba la dificultad de estos(45). Dufvenberg et al. 

encontraron que los 3 grupos examinados presentaban una adherencia alta(35). Al igual que 

nuestro estudio, Ridout et al. describen que la adherencia de los pacientes mejora al ser una 

terapia más llamativa e inversiva para ellos(49). Sin embargo, Ravi et al. describen que aunque 

el interés por la terapia sea mayor, no es sinónimo de resultados clínicos positivos(50). 

 

Han et al. desarrollaron un programa de ejercicios de tronco y pelvis combinados con RV 

durante 8 semanas. Generaba mayores efectos sobre la musculatura paraespinal como la 

frecuencia de contracción o la stiffness en los niveles cervical y torácico, siendo mayores en el 

grupo de RV. No analizaron cambios sobre el ATR, función pulmonar, calidad de vida y 

adherencia al tratamiento(51). 

 

Rösner et al. emplearon un modelo de hipoterapia en RV como complemento a la fisioterapia 

para la fuerza y estabilidad postural. Está diseñado para trabajar el lado cóncavo a la vez que 

se combina con el ciclo respiratorio. Aunque se obtuvieron mejoras, los resultados no fueron 

concluyentes(52). 

 

Aunque la investigación de la RV en pacientes con escoliosis es muy limitada, sí se encuentra 

evidencia de esta herramienta sobre pacientes con deterioros neurológicos. En estudios como 

los de Jung et al. o de Peri et al., con pacientes con parálisis cerebral y ataxia, donde se usa la 

RV para el tratamiento de la función motora, se observan mejoras en la estabilidad, equilibrio y 

función motora tras aproximadamente 20 sesiones(53,54). 

 

Las futuras líneas de investigación deberían centrarse en aumentar la calidad de evidencia del 

uso de PSSE en pacientes con EIA. En paralelo, debido al potencial de estas nuevas tecnologías 

como la RV, también se debería incluir en los protocolos de tratamiento de la escoliosis, al igual 

que en el presente estudio, combinando diferentes tipos de ejercicios. Además, los futuros 

proyectos deberían seguir unas normas estandarizadas en cuanto a la evaluación y tratamiento, 

para poder replicarlos y extrapolar los datos. 

 

5. LIMITACIONES Y FORTALEZAS 

 

La exposición de las limitaciones observadas tendrá como objetivo disminuirlas en posteriores 

investigaciones para que los resultados de los estudios no se vean afectados. La primera, está 

relacionada con el proceso de cegamiento. Fue imposible cegar a los fisioterapeutas encargados 
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de la intervención y pacientes al realizarse en el mismo hospital. Otro de los puntos negativos 

es que no encontramos evidencia sobre el protocolo de tratamiento a seguir en RV en cuanto a 

tipo y número de ejercicios, frecuencia, tiempos de uso y descansos. Además, el software 

diseñado para el grupo experimental presenta complicaciones a la hora de aumentar la 

dificultad de los ejercicios, por lo que durante el periodo de tratamiento puede llegar a ser 

repetitivo para los pacientes. Por último, la escala SIRAS para medir la adherencia al 

tratamiento no estaba traducida al español, esto junto con la imposibilidad de cegamiento, 

influye negativamente en la validez interna del estudio. 

 

Dentro de los aspectos positivos del estudio, destacamos un amplio tamaño muestral, formado 

por 122 pacientes de ambos sexos, lo que nos permitirá extrapolar los resultados para esa 

población. Además, las herramientas de medición empleadas presentan propiedades 

psicométricas. Estas dos características potencian la validez interna del estudio. Otro de los 

puntos fuertes, es que el software utilizado para el grupo experimental se desarrolló en 

castellano, pero debido al potencial de estas herramientas, se irá traduciendo a diferentes 

idiomas. Lo más destacable, es que es el primer estudio dónde se combinan los PSSE con RV 

para el tratamiento de la EIA, dónde esperamos obtener mejoras en el ángulo de Cobb, función 

pulmonar, ATR, calidad de vida y adherencia al tratamiento. 

 

6. CONCLUSIÓN 

 

Es el primer protocolo de investigación en el que se usan diferentes escuelas de PSSE en 

combinación con RV en adolescentes. Este programa de rehabilitación de 6 meses lograría una 

disminución en la progresión de la curva con reducciones en los valores del ángulo de Cobb y el 

ATR, afectando de manera positiva a la función pulmonar. Además, el aumento de la 

motivación de los pacientes al estar en un entorno más enriquecedor para ellos, podría 

aumentar la adherencia al tratamiento y en última instancia, su calidad de vida. 

 

Aun con todo ello, es necesario seguir investigando para obtener conclusiones más relevantes. 

Objetivando resultados a largo plazo y con características más amplias de la patología y así, 

continuar desarrollando programas de RV en pacientes con EIA. 
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8. ANEXOS 

 

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Para satisfacción de los Derechos del Paciente/Participante, y en cumplimiento de la normativa 

vigente en materia de investigación: 

D/Dña  con DNI    

y D/ 

Dña. con   DNI como 

padres        o        tutores        del        menor        de        edad       ( nombre        y        apellidos) 

  , como progenitores/tutor legal del menor de edad 

en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, 

 
EXPONGO: que he sido  debidamente  INFORMADO/A por 

D/Dña.          ,  

en entrevista personal realizada el día  de  de  , de que el 

menor a mi cargo entra a formar parte de un proyecto de investigación para el 

estudio titulado “Intervención fisioterapéutica con realidad virtual en adolescentes 

con escoliosis idiopática: protocolo de investigación para ensayo controlado 

aleatorizado”.  

Se asignará de manera aleatoria a uno de los siguientes grupos. 

-Grupo control: 10 ejercicios fisioterapéuticos específicos. 

-Grupo experimental: 10 ejercicios fisioterapéuticos específicos combinados con realidad 

virtual.  

Los pacientes recibirán dos evaluaciones a lo largo del tratamiento, realizadas por el médico 

traumatólogo y el fisioterapeuta del hospital. En ellas se valorarán: ángulo de Cobb, ángulo de 

rotación del tronco, función pulmonar, calidad de vida y la adherencia al tratamiento”. Pueden 

aparecer efectos adversos como dolor, mareo o alteración de la visión, en caso de 

experimentarlos, se comunicará al equipo investigador para su tratamiento. 

MANIFIESTO: que he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones 

recibidas sobre el proceso de participación citado, y OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que el 

menor a mi cargo participe en este estudio titulado “Intervención fisioterapéutica con 

realidad virtual en adolescentes con escoliosis idiopática: protocolo de investigación 

para ensayo controlado aleatorizado”. 

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de 

abril de 2016 de Protección de Datos (RGPD) y la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 
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Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el participante y/o sus 

padres o tutores legales quedan informados de que el Responsable del tratamiento de sus 

datos personales será FUNDACION UNIVERSIDAD SAN JORGE. 

Todos los datos personales, incluidos los clínicos en su caso, serán tratados por el equipo 

investigador conforme a las leyes en vigor en la materia, especialmente el RGPD, únicamente 

con fines estadísticos, científicos y de investigación, para extraer conclusiones del proyecto en 

el que participa. 

Los datos recogidos para el estudio estarán identificados mediante un código de manera que no 

se pueda identificar a los participantes y su identidad no será revelada de ninguna manera 

excepto en los casos legalmente previstos. Cualquier publicación de los resultados de la 

investigación, estadísticos o científicos, reflejará únicamente datos disociados que impidan la 

identificación de los participantes en el estudio. 

Como participante en el estudio puede ejercitar sus derechos de acceso, modificación, 

oposición, cancelación, limitación del tratamiento y portabilidad, dirigiéndose al Delegado de 

Protección de Datos de la Universidad adjuntando a su solicitud de ejercicio de derechos una 

fotocopia de su DNI o equivalente al domicilio social de USJ sito en Autovía A-23 Zaragoza- 

Huesca, km. 299, 50830- Villanueva de Gállego (Zaragoza), o la dirección de correo electrónico 

privacidad@usj.es. Asimismo, tiene derecho a dirigirse a la Agencia Española de Protección de 

Datos en caso de no ver correctamente atendido el ejercicio de sus derechos. 

El participante podrá retirarse del estudio en cualquier momento comunicándoselo al 

investigador principal, si bien queda informado de que sus datos no podrán ser eliminados para 

garantizar la validez de la investigación y garantizar el cumplimiento de los deberes legales del 

Responsable. 

Igualmente queda informado de que los resultados del presente proyecto podrán ser usados en 

el futuro en otros proyectos de investigación relacionados con el campo de estudio objeto del 

presente, así como que tiene derecho a ser informado sobre los resultados del estudio en el 

caso de que así lo solicite. 

Y, para que así conste, firmo el presente documento 

mailto:privacidad@usj.es
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Villanueva de Gállego, a de _ de    

 

ANEXO 2. CUESTIONARIO CALIDAD DE VIDA SRS-22 

A.1 Función/actividad 

1) Si tuviera que pasar el resto de su vida 
con la espalda como la tiene ahora, ¿cómo 
se sentiría? 

 Muy descontento 

 Bastante descontento 

 Ni contento ni descontento 

 Bastante contento 

 Muy contento 

2) ¿Cuál es su nivel de actividad actual? 

 Permanentemente en cama 

 No realiza prácticamente ninguna 

actividad 

 Tareas ligeras y deportes ligeros 

 Tareas moderadas y deportes 

moderados 

 Actividad completa 

3) ¿Cuál es su nivel actual de actividad 
laboral o escolar? 

 0% de lo normal 

 25% de lo normal 

 50% de lo normal 

 75% de lo normal 

 100% de lo normal 

4) ¿Le limita la espalda la capacidad para 
realizar sus actividades habituales por casa? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

 

5) ¿Cree que el estado de su espalda 
influye en sus relaciones personales? 

 Mucho 

 Bastante  

 Regular  

 Un poco 

 Nada 

A.2. Dolor 

6) Cuánto dolor ha tenido en los últimos 6 
meses? 

 Intenso 

 Moderado 

 Regular 

 Ligero 

 Ninguno 

7) ¿Cuánto dolor ha tenido en el último 
mes? 

 Intenso 

 Moderado 

 Regular 

 Ligero 

 Ninguno 

Firma padre/madre/tutor 

(rodear la opción 

correcta) y nº DNI 

Firma del 

padre/madre/tutor (rodear 

la opción correcta) 

Firma del investigador y 

nº DNI 

   

 

 

 

18175549Y 
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8) ¿Tiene dolor de espalda en reposo? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Algunas veces 

 Solo alguna vez 

 Nunca 

9) ¿Toma medicamentos para su espalda? 

 Calmantes fuertes a diario 

 Calmantes fuertes 1 a la semana o 

menos 

 Calmantes suaves a diario 

 Calmantes suaves 1 a la semana o 
menos 

 Ninguno 

10) En los últimos 3 meses, ¿cuántos días 
ha faltado al trabajo o al colegio debido a 
su dolor de espalda? 

 4 ó más 

 3 

 2 

 1 

 0 

A.3. Autopercepción de imagen 

11) ¿Cómo te queda la ropa? 

 Muy mal 

 Mal 

 Aceptable 

 Bien 

 Muy bien 

12) ¿Cómo describiría el aspecto de su 
cuerpo, sin tener en cuenta el de la cara y 
extremidades? 

 Muy malo 

 Malo 

 Regular 

 Bueno 

 Muy bueno 

13) ¿Usted o su familia tienen limitaciones 
económicas por su espalda? 

 Mucho 

 Bastante 

 Regular 

 Un poco 

 Nada 

14) ¿Le dificulta la situación de su espalda 
salir de casa con sus amigos o su familia? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

15) ¿Se siente atractiv@ con el estado 
actual de su espalda? 

 En absoluto 

 No, no demasiado 

 Ni atractivo/ a ni poco atractivo/a 

 Sí, mucho 

A.4. Salud mental 

16) Durante los últimos 6 meses, ¿cuánto 
tiempo estuvo muy nervioso? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

17) Durante los últimos 6 meses, ¿se sintió 

tan bajo de moral que nada podía 
animarle? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Algunas veces 

 Solo alguna vez 

 Nunca 
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18) ¿Durante los últimos 6 meses, cuánto 
tiempo se sintió calmado y tranquilo? 

 Nunca 

 Sólo alguna vez 

 Algunas veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

19) ¿En los últimos 6 meses se ha sentido 
desanimado y triste? 

 Siempre 

 Casi siempre 

 Algunas veces 

 Sólo alguna vez 

 Nunca 

20) ¿Durante los últimos 6 meses, cuanto 
tiempo se sintió feliz? 

 Nunca 

 Sólo alguna vez 

 Algunas veces 

 Casi siempre 

 Siempre 

 

A.5. Satisfacción del tratamiento 

21) ¿Está satisfecho con los resultados del 
tratamiento? 

 Completamente insatisfecho  

 Bastante insatisfecho 

 Indiferente 

 Bastante satisfecho 

 Completamente satisfecho 

22) ¿Aceptaría el mismo tratamiento otra 
vez si estuviera en la misma situación? 

 No, sin duda 

 Probablemente no 

 No estoy seguro/a 

 Probablemente sí 

 Sí, sin duda. 

 

Leal-Hernández M, Martínez-Monje F, Pérez-Valencia M, García-Romero R, Mena-Poveda R, 

Caballero-Cánovas J. Análisis de la calidad de vida en los pacientes afectos de escoliosis 

vertebral. Semergen. 2018;44(4):227-233. 

ANEXO 3. CUESTIONARIO ADHERENCIA SIRAS 

 

Frances Bassett S. The assessment of patient adherence to physiotherapy rehabilitation. New 

Zeal J Physiother. 2003;31(2):60-6. 
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ANEXO 4. PROGRAMA DE EJERCICIOS 

 

Descripción grupo control Ejercicio Descripción grupo experimental 

Paciente debe corregir su deformidad. 

Una vez conseguido, pasará de SDT a 
BPD 

  

Autocorrección activa 
 

5- 8 repeticiones 
Sostener 10s. 

Progresión: 1-2 min.  
[A]  

Paciente tiene como objetivo, 

mediante la autocorrección, 
enderezar la serpiente. 

Primero corregir postura. Después 

mantener posición con apoyo unipodal. 
Progresión con apoyo 

bipodal+sentadilla 
 

Reacciones de 

equilibrio 

 
5-6 repeticiones. 
Sostener 15-20s. 

Progresión: 1-2 min. 

[B] 
 

 

Paciente debe corregirse, elevar la 

pierna y en ese momento el 
personaje avanzará. Tiene un 

tiempo limitado para completar el 
recorrido. 

Paso de SDT a BPD en posición 
corregida y después inicio de la 

marcha. Crear situaciones 

desequilibrantes: subida de escalones 
o bordillos 

  
Consciencia al andar 

 
3-5 repeticiones. 
Caminar 10m. 

Progresión: + distancia 
y – tiempo. 

[A] 

 

 
 

 

Cuerda floja dónde el personaje irá 

avanzando conforme el paciente 

realice la postura correcta. 

Paso de SDT a BDT. Autocorrección y 
subida de escaleras/obstáculos. 

 

Autocorrección en 
movimiento 

 
3-5 repeticiones. 

5 min. 
[B]  

Autocorrección y subida de 

obstáculos mientras en la pantalla 
aparecen objetos que alteran la 

estabilidad del paciente. 
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Activación de la musculatura del 

tronco. Corrección en 3D mediante la 
espaldera.(32) 

 

50 x pezziball 

 
3-4 series. 

5-8 repeticiones. 
5 minutos. 

[B] 
 

Paciente en un rocódromo dónde 
cada vez que realice la respiración 

y el ejercicio isométrico avanzará a 
la siguiente presa. 

Brazo más alejado del suelo por 
encima de la cabeza y la pierna 

alejada estirada. Acompañando a la 
inspiración, el paciente estira brazo y 

pierna. 

 

Estiramiento en 

decúbito lateral 
 

5-8 repeticiones 
Sostener 10s. 

Progresión: 30s-1min 
[A] 

 

La inspiración coincide con el 
personaje preparándose para 

soplar. Si la inspiración/espiración 
no es suficiente, la burbuja 

explotará. 

BPD. Pierna del lado convexo elevada 

y apoyada. Elevar brazo lado cóncavo 

formando una línea recta. 

 

Cilindro muscular 
 

3-4 series. 
5-8 repeticiones. 

5 minutos. 
[A]  

PT es el portero. Al estirar el brazo 

del lado cóncavo, atrapará la 

pelota. 

Cuadrupedia. Elevar brazo del lado 

cóncavo y pierna del lado convexo 

 

Superman 

 
3-4 series. 

12 repeticiones. 
5 minutos. 

[B] 
 

 

Debe elevar brazo y pierna 
adecuados. Ese movimiento le 

permitirá esquivar los edificios. 
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PT en BPD sosteniendo dos picas. 

Corrección columna + expansión del 
tórax.(32) 

 
Ejercicio vela de 

Schroth 
 

3-4 series. 
12 repeticiones. 

5 minutos. 
[A]  

Una vez realizada la corrección, al 
expandir el tórax con las 

respiraciones, se inflarán los 

globos. 

Sobre colchoneta y con un rollo foam 
bajo la columna, apoya los pies en la 

pared. Mantener corrección postural. 
Progresión: pies en fitball. 

 

Ejercicio de 
estabilización FITS 

 
5- 8 repeticiones 

Sostener 10s. 

Progresión: 1-2 min. 
[B]  

Fase de respiración y relajación→ el 

personaje avanza hasta la meta. 

Fase de corrección y 
estabilización→ personaje inmóvil 

 

 


