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OBIJETIVO
Valorar la influencia del tratamiento fisioterapéutico en el prondstico de la escoliosis idiopéatica del adolescente (EIA).

MATERIAL Y METODOS

»Disefio: Estudio descriptivo de una cohorte de pacientes.

»Poblacién: Pacientes de 10-18 afios citados en la Unidad de Gestion Clinica de Rehabilitacion desde Marzo 2007-Diciembre 2008 con
sospechade escoliosis.

»Criterios de inclusion: Diagnostico EIA (CIE-9: 737) y tener finalizado el proceso a 27 de Febrero de 2013.

>Variables: Edad, actividad fisica, grados de Cobb en |a primera telerradiografia, curva Gnica o maltiple, madurez ésea al diagnéstico (indice de
Risser) y tipo de tratamiento realizado. Se consider6 que hubo empeoramiento cuando el &ngulo de Cobb aument6 5° entre dos revisiones
semestrales o se present6 necesidad de cirugia.

Se ha aplicado el test exacto de Fisher en el total de variables para detectar diferencias estadisticamente significativas que puedan ser criterio
de mala evolucidn. El estudio estadistico se ha realizado con el programa SPSS, considerando significacién estadistica un nivel de p<0,05.

RESULTADOS

C T PN (casos analizados) ' Distribucion por grupos  Pacientescon malaevolucion | p

<oigual a 14 afios 32 (56,1%) 9 (69,2%)
Edad > 14 afios 57 25 (43,9%) 4 (30,8%) 0,350
No 6 (31,6%) 2 (40%)
ivi isi < 3 horas semanales 19 7 (36,8%) 2 (40%) 0,79
>3 horas semanales 6 (31,6%) 1 (20%)
_ 100-249 41 (71,9%) 9 (69,2%)
e 250-349 57 12 (21,1%) 4 (30,8%) 0,376
' Mas de 35° 4 (%) 0
"Nomerode | Una 33(57,9%) 3(23,1%)
cuvas.  Mltiple el 24 (42,1%) 10 (76,9%) 0,009
De0a?2 20 (35,1%) 8 (61,5%)
* De3a5 57 37 (64,9%) 5 (38,5%) 0,044
Observacion 23 (40,3%) 3(23,1%)
Tratamiento:  Fisioterapia 57 10 (17,5%) 0 0,011
Corsé 24 (42,1%) 10 (76,9%)
CONCLUSION

Se consideran factores pronésticos de mala evolucion tener mas de una curva, presentar un indice de Risser al diagnostico
menor o igual a 2y el tipo de tratamiento realizado.

El tratamiento de Fisioterapia es considerado como un factor de buen pronoéstico, aunque puede considerarse un factor de
confusidnal estar relacionado con la severidad de la curva.

Conocer los factores predictores de progresién de la curva podra optimizar el tratamiento y seguimiento de la EIA, por lo que
se requieren mas estudios con analisis multivariante y multicéntricos.
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