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La escoliosis es la alteracion estructural de la columna vertebral en tres dimensiones. La incidencia
global de escoliosis es del 2%, con una frecuencia de 5:1 en el sexo femenino. La definida como
idiopaticatiene una incidencia del 80%, con un 89% de casos en adolescentes (mayor a 10 afos).

La Reducciéon Ortopédica EDF (Elongacion;
Desrotaciéon; Flexion lateral) es un sistema
conservador de enyesado, mientras
aplicamos en un marco ortopédico fuerzas

mecanicas en sus tres ejes, para la ’ P,

correccion de la deformidad vertebral. e

Posteriormente, se mantendra con una EefeRZVETeeNer-1r-Nal=le 1leleo]y
Fig.1: Traccién de Cotrel ERSILEESER OrtopédicaEDF de Cotrel

Objetivos

-Evaluar el uso de recursos para la gestion de la ansiedad.

-Favorecer el control del dolor durante la traccidn y reduccién ortopédica.

-Fomentar la movilidad e independencia en Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD)

g Se realiza seguimiento de 7 casos de escoliosis idiopatica

g adolescente de 39° a 55° en la curva principal, con Risser
,,y,”, : v entre 0-2 y edades comprendidas entre los 10 y los 15 @& ‘J
N __ aios, ingresados en la UGC de Rehabilitacion de Virgen -

del Rocio desde Septiembre de 2015 a Marzo de 2016 Fig.4: Vista lateral.

Fig.3: Proteccion de i < 4
para Reduccién Ortopédica EDF. Reduccion EDF
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Conclusiones: “"a
- La aceptacion y el apoyo por parte del entorno social es la principal estrategia 3
paralareduccion de la ansiedad.

- Pese a las diferencias en la percepcion del dolor durante la Traccion de Cotrel,

en todos los casos se control6 con la administracion de la analgesia prescrita.

- Dos casos mostraron dificultades para el cambio de posicion, uno de ellos, pese

a deambular, no lo hacia en postura erguida, ni demostré destreza para la higiene Fig.8: Yeso

parcial independiente, ademas de manifestar un alto grado de ansiedad al alta. ‘Toraco-lumbo-sacro




