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RESUMEN

Introduccion: la escoliosis idiopatica adolescente (EIA) representa la forma mas comin de
escoliosis con un 90% de aparicion, las complicaciones mas comunes son el dolor, disfuncién
pulmonar y problemas psicosociales. El ejercicio Schroth se prescribe durante la etapa de
crecimiento para retrasar la progresion, aunque los efectos no estan claros. Esta revision tiene
como objetivo establecer la efectividad del método Schroth para reducir la curva escoli6tica en
adolescentes. Ademas, tiene como objetivo definir la frecuencia de tratamiento id6neo, la

influencia del tipo de curva y la efectividad de los ejercicios combinada con otras terapias.

Métodos: Se llevd a cabo una revision bibliografica en las bases de datos Pubmed, Scopus y Web

Of Science. La calidad del estudio fue evaluada segun las escalas PEDro y NOS.

Resultados: once articulos fueron examinados, de los cuales ocho eran ensayos clinicos
aleatorizados, dos estudios observacionales y una serie de casos. Nueve estudios mostraron
resultados positivos en la reduccién del angulo de Cobb, cuatro estudios en el angulo de rotacion
de tronco, dos en la percepcion de los pacientes y uno en la funcion pulmonar. No se logré llegar

a un consenso en relacion con la frecuencia de los ejercicios.

Conclusiones: la evidencia sugiere que los ejercicios Schroth resultan efectivos para el manejo
de la EIA, sin embargo, debido a la escasez de estudios y a las diferencias respecto al periodo de
tratamiento y medidas de resultados, se necesitan mas investigaciones para obtener resultados

concluyentes.
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ABSTRACT

Introduction: adolescent idiopathic scoliosis (AIS) represents the most common form of
scoliosis with 90% of occurrence, the most common complications are pain, pulmonary
dysfunction and psychosocial problems. Schroth exercise is prescribed during the growth stage
to delay progression, although the effects are unclear. This review aims to establish the
effectiveness of the Schroth method in reducing the scoliotic curve in adolescents. Furthermore,
it aims to define the ideal treatment frequency, the influence of curve type and the effectiveness

of the exercises combined with other therapies.

Methods: a literature review was carried out in Pubmed, Scopus and Web Of Science databases.

Study quality was evaluated according to the PEDro scale and the NOS scale.

Results: eleven articles were examined, of which eight were randomized clinical trials, two
observational studies and one case series. Nine studies showed positive results on Cobb angle
reduction, four studies on trunk rotation angle, two on patient perception and one on lung function.

No consensus was reached on the frequency of exercise.

Conclusions: the evidence suggests that Schroth exercises are effective in the management of
AIT, however, due to the paucity of studies and differences in treatment period and outcome

measures, further research is needed to obtain conclusive results.

Keywords: physical therapy, scoliosis, adolescent, exercise.



INTRODUCCION

Tradicionalmente, la escoliosis era descrita como una afectacion bidimensional que resultaba en
una curvatura con forma de “S” en la columna vertebral. No fue hasta la década de 1990 que se
descubrio la afectacion tridimensional debida a la forma helicoidal que adquiria la columna a raiz
de la observacion de cambios en las curvas lordéticas y ciféticas fisiologicas (Smith JR et al.,

2008).

Actualmente, la escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) se define como una deformidad
tridimensional de la columna vertebral con un angulo de Cobb superior a 10 grados que afecta
alrededor de un 4% de los adolescentes de todo el mundo (Wang B et al., 2022). Representa la
forma mas comdn de escoliosis con un 90% de aparicion con un comienzo entre los 10 afios y el
final de la edad de crecimiento. Aunque la probabilidad de aparicién de escoliosis es similar en
hombres y mujeres, se estima una mayor incidencia del sexo femenino sobre el masculino con
una proporcién de 3,5:1 ademas, las mujeres cuentan entre 5 y 10 veces mas de probabilidad de
progresion a a&ngulos de Cobb de 30 grados o mas (Abdel Ghafar MA et al., 2022; Kuznia AL et

al., 2020).

La fisiopatologia de la escoliosis idiopatica es desconocida, aunque se ha asociado un factor
genético con el desarrollo y la progresion de la escoliosis (Horne JP et al., 2014). Smith JR (2008)
afirma que, si ambos progenitores padeciesen escoliosis idiopatica, los hijos de estos tendrian 50
veces mas probabilidades de necesitar tratamiento para la escoliosis en comparacion con la
poblacién general. Otra de las hipétesis barajadas en la aparicion de la escoliosis se centra en la
influencia de las hormonas sexuales debido a que en edades mas jovenes la prevalencia entre
hombres y mujeres se muestra similar, sin embargo, esta cambia a partir de la pubertad con una

mayor prevalencia en las mujeres respecto a los hombres (Addai D et al., 2020).

La deformidad tridimensional provocada en la escoliosis da lugar a una deformidad asimétrica
del térax debido a la creacion de un lado convexo y otro concavo sobre el plano transversal de la

columna. Debido a esta deformidad, la pared toracica se endurece, lo que provoca una reduccion



en la tensién de los musculos respiratorios y una disfuncion mecénica del diafragma. Los
pacientes con escoliosis presentan una caja toracica reducida en comparacion con los individuos
sanos, esta disminucion de la caja toracica puede resultar en una limitacion de la capacidad

pulmonar y una menor tolerancia al ejercicio (Abdel Ghafar MA et al., 2022).

Aunque el dolor no es un factor clinico, los pacientes con escoliosis pueden tener dolor en funcién
del grado del angulo de Cobb (Alberto O et al., 2014). Entre el 27 y el 59% de pacientes con

escoliosis sufren dolor (Ceballos Laita L et al., 2018).

El tratamiento de la escoliosis tendra distintos enfoques en funcion del angulo de Cobb, si este es
superior a 45-50 grados el tratamiento aconsejado es la cirugia, si el angulo es igual o mayor a 25
grados se utilizan ortésis y si el &ngulo es inferior a 25 grados el tratamiento se suele combinar
con una ortésis durante menor tiempo junto a otras técnicas tales como el ejercicio ya sea como
parte principal del tratamiento en los casos mas leves o como un tratamiento adicional en los mas
graves, tracciones, biofeedback y la simple observacion con el propésito de corregir, prevenir o
detener el desarrollo de la enfermedad (Kuru T et al., 2016; Kocaman H et al., 2021; Schreiber S

et al., 2016).

Los ejercicios se recomiendan para disminuir la progresion, corregir el comportamiento postural
aumentar el control neuromotor, mejorar la flexibilidad de la columna vertebral y de la caja
toracica, asi como la fuerza muscular y la elasticidad (Negrini S et al., 2008). Dentro de los
distintos enfoques de ejercicios destaca el método Schroth, el cual se basa en la capacidad que
tiene el paciente para disminuir la deformidad de la columna vertebral mediante la realineacion
postural activa de la columna en tres dimensiones. Los ejercicios Schroth se ayudan de
estimulaciones y espejos exteroceptivos, ejercicios de propiocepcion e isométricos con el fin de
lograr el estiramiento o fortalecimiento de los misculos asimétricos mientras se mantiene un
patrén respiratorio especifico (Berdishevsky H et al., 2016). Otros ejercicios introducidos en el
tratamiento de la escoliosis son el yoga, el pilates y los ejercicios de estabilizacion de tronco, los
cuales se centran en el entrenamiento de la musculatura estabilizadora de tronco y la estabilidad

de la columna (Kocaman H et al., 2021).



Pese a la inclusion de diferentes programas de ejercicios, estos generan controversia dentro de la
comunidad ya que carecen de un gran respaldo cientifico que demuestre mejoras significativas en
el estado de los pacientes y su calidad de vida (Bettany-Saltikov J et al., 2014). La hipdtesis de
trabajo que se plantea en este estudio es que los pacientes que realizan ejercicios especificos de
fisioterapia basados en el método Schroth presentan una mejor evolucion en su curva escoliética

y una mejor percepcion del estado de su columna.



OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es determinar la efectividad de los ejercicios Schroth en la

curva escolidtica de adolescentes con escoliosis idopatica.

Como objetivos secundarios se plantean los siguientes:

e Hallar una pauta correcta para el tratamiento.
e Estudiar si el tipo de curva influye en la efectividad de los ejercicios.

e Conocer un tratamiento idoneo junto a otras técnicas de fisioterapia.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio ha recibido la aprobacion de la Oficina de Investigacién Responsable de la

Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.AAB.JSR.230510.

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos de Pubmed, Scopus y Web of Science comprendida
entre el 23 de marzo de 2023 y el 2 de mayo de 2023. La ecuacién de busqueda utilizada se
compone de los siguientes términos y operadores boleanos: (("Physical Therapy") OR
"Physiotherapy™)) AND ("Scoliosis") AND ("Adolescent") AND (Exercise). Ningun articulo fue

descartado debido al idioma en el que se encontraba (Figura 1).
Los criterios de inclusion para el estudio fueron los siguientes:

e Estudios de los ultimos diez afios disponibles en el tiempo de busqueda.
e Estudios que comprendan la etapa de adolescencia.

e Ensayos clinicos, estudios observacionales y ensayos controlados aleatorizados.

Los criterios de exclusidn para el estudio fueron los siguientes:

e Revisiones sistematicas o metaanalisis.

e Estudios que incluyan pacientes pre-operatorios o post-operatorios.

e Estudios que incluyan pacientes con una edad inferior a 10 afios, superior a 20 0 cuya
media de edad de pacientes sea menor a los 10 afios.

e Estudios que incluyan pacientes con un angulo de Cobb mayor de 50 grados o con una

media superior a 40Q°.

SELECCION DE ARTICULOS

Se recuperaron un total de 187 articulos de las diferentes bases de datos analizadas, de los cuales,

17 fueron considerados para una revision detallada. Entre estos, 1 fue excluido por centrar los



resultados en funcion del nivel socio-econdémico de los pacientes, 3 fueron excluidos por incluir
pacientes con angulos de Cobb superiores a 50°, 1 fue excluido por tratarse de un programa de
gjercicios que no mostraba resultados y el ultimo articulo fue excluido por incluir pacientes que

ya habian sido intervenidos quirurgicamente.



RESULTADOS

De los 11 articulos seleccionados para esta revision, ocho de ellos corresponden a ensayos clinicos
aleatorizados mientras dos son estudios observacionales (Fang MQ et al., 2022; Zapata KA et al.,
2019) y el articulo restante se trata de una serie de casos (Larni Y et al., 2022). Todos los articulos
encontrados estaban escritos en inglés. En relacion al rango de afios de publicacidn, el articulo

mas antiguo es de 2016 y el mas reciente de 2022.

El tamafio de la muestra vari6 entre los 20 y los 60 participantes salvo en un estudio, el cual
incluy6 192 participantes (Fang MQ et al., 2022). La suma total de participantes en los articulos
seleccionados fue de un total de 555 pacientes con una participacion significativamente mayor de
mujeres respecto a hombres. La mayoria de estudios dividieron a los participantes en 2 grupos,
exceptuando un estudio que se dividi6 en 3 grupos (Kuru T et al., 2016) y otro estudio en el que
solamente hubo un grupo de 23 pacientes (Larni Y et al., 2022). Todos los sujetos incluidos en
los grupos fueron diagnosticados con escoliosis idiopatica adolescente y estaban en el rango de

edad adolescente (Tabla 1).

Todos los articulos incluidos tenian los ejercicios Schroth como medida de resultado
independiente, 5 articulos compararon el ejercicio Schroth con la atencion estandar (Zapata KA
et al., 2019; Schreiber S et al., 2016; Fang MQ et al., 2022; Schreiber S et al., 2019; Kuru T et al.,
2016), 2 articulos compararon los ejercicios Schroth con otro tipo de ejercicios o terapias
(Kocaman H et al., 2021., Mohamend RA y Yousef AM, 2021), otros 2 articulos estudiaron la
combinacion de ejercicios Schroth con otras terapias (Abdel Ghafar MA et al., 2022; Abdel-
Aziem AA et al., 2021) y los 2 articulos restantes estudiaron Unicamente los ejercicios Schroth
(Fan Y et al., 2021; Larni Y et al., 2022). Respecto al periodo de intervencion, este varié mucho:
3 articulos incluyeron una intervencion que dur6 de 10 a 24 semanas (Abdel Ghafar MA et al.,
2021; Abdel-Aziem AA et al., 2021; Kocaman H et al., 2021 y Kuru T et al., 2016), uno realiz6
una intervencion durante 3 meses (Larni Y et al., 2022), 4 articulos realizaron intervenciones

durante 6 meses (Schreiber S et al., 2016; Schreiber S et al., 2019; Mohamed RA y Yousef AM,



2021; Fang MQ et al., 2022), un articulo por un afio (Zapata KA et al., 2019) y uno por dos afios

(Fan 'Y et al., 20219).

En relacién con las medidas de resultado dependientes, 6 estudios evaluaron los sintomas
mediante los siguientes cuestionarios: Scoliosis Research Society 22 (Schreiber S et al., 2016;
Zapata KA et al., 2019; Kocaman H et al., 2021; Fang MQ et al., 2022), Scoliosis Research
Society 23 (Kuru T et al., 2016), Clasificacion Global del Cambio (Schreiber S et al., 2016;
Schreiber et al., 2019), Cuestionario de apariencia espinal (Schreiber S et al., 2016., Zapata KA

et al., 2019) y cuestionarios de autoeficiencia y dolor no especificados (Schreiber S et al., 2016).

Diez estudios evaluaron parametros posturales, de estos diez solamente hubo un estudio que no
evalué el angulo de Cobb (Abdel-Aziem AA et al., 2021), este estudid opto6 por otras medidas de
evaluacion como la esterografia mediante Formetric 4D y la prueba de estabilidad postural usada
para obtener el indice de estabilidad general, estabilidad antero-posterior, estabilidad mediolateral
y riesgo de caida. Otros parametros posturales que fueron evaluados son el angulo de rotacién del
tronco (Kuru T et al., 2016; Kocaman H et al., 2021; Mohamed RA'y Yousef AM, 2021; Larni Y
et al., 2022), la asimetria de la cintura (Kuru T et al., 2016), la movilidad espinal (Kocaman H et
al., 2021), distribucion de la presion plantar (Mohamed RA 'y Yousef AM, 2021), control postural
mediante plataforma de fuerza (Larni Y et al., 2022), suma total de curvas (Schreiber S et al.,
2016), inclinacion pélvica, pendiente sacra y eje vertical sagital mediante radiografias

anteroposterior y laterales (Fang MQ et al., 2022).

Solamente hay un estudio que no valora ningin parametro postural (Abdel Ghaffar MA et al.,
2022) y se centra en evaluar la capacidad pulmonar de los sujetos mediante una espirometria en

la que se obtuvieron los valores de FEV1, FVC, FEV1/FVC y la ventilacién voluntaria maxima.

La capacidad funcional de los sujetos incluidos fue evaluada en seis estudios mediante
cuestionarios como Scoliosis Research Society 22 (Schreiber S et al., 2016; Zapata KA et al.,

2019; Kocaman H et al., 2021; Fang MQ et al., 2022), Scoliosis Research Society 23 (Kuru T et
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al., 2016) y también mediante tests como la prueba de marcha durante 6 minutos (Mohamed RA

y Yousef AM, 2021; Abdel Ghaffar MA et al., 2022).

La resistencia muscular de los sujetos fue evaluada en dos estudios, un estudio evalué la
resistencia de los masculos estabilizadores de la espalda (Schreiber S et al., 2016) mientras que
otro estudio evalud la resistencia muscular de ambas extremidades superiores e inferiores

(Kocaman H et al., 2021).

Un estudio evalud la percepcién general después de la intervencién mediante la Clasificacion

Global del Cambio (GROC) (Schreiber S et al., 2019).

En relacion con la calidad metodol6gica de los articulos incluidos, se utilizé la escala PEDro para
evaluar los ensayos clinicos y se obtuvo una puntuacion media de 7.1/10, por otra parte, los
estudios observacionales y series de casos fueron evaluados mediante la escala NOS y se obtuvo
una puntuacion media de 6,3/9. La puntuacién detallada de la escala PEDro y la escala NOS se

muestran en la Tabla 2 y Tabla 3 respectivamente.
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DISCUSION

Tras haber completado esta revision de la bibliografia disponible, los resultados descritos en los
articulos incluidos mostraron que el programa de ejercicio Schroth habia resultado efectivo para
la mejora de sintomas, disminucion del angulo de Cobb, la rotacion del tronco y las asimetrias
corporales, asi como también sirvieron para mejorar la resistencia muscular, la funcién pulmonar
y la capacidad funcional de los pacientes con escoliosis idiopatica adolescente, sin embargo
algunos de estos estudios también muestran un mayor grado de mejora en algunos de los aspectos
mencionados anteriormente con la combinacion del programa de ejercicios junto con otro tipo de

terapias (Abdel Ghafar MA et al., 2022; Abdel Aziem AA et al., 2022).

Un articulo incluido en este estudio reportaba mejoras en la funcién pulmonar y la capacidad
aerdbica en sujetos con escoliosis gracias a la combinacion de la equinoterapia junto con el
programa de ejercicios Schroth (Abdel Ghaffar MA et al., 2022). Esta mejora podria explicarse
gracias al movimiento constante que sufre el jinete y desencadena un movimiento de ondulacién
axial originado en la zona baja de la espalda y extendido en toda ella hacia arriba(Lim JH et al.,
2016), ademas esta serie de movimientos provocan estimulos externos continuos respecto a la
postura corporal del jinete, lo que causa un ajuste del tono muscular constante el cual favorece al
fortalecimiento de la musculatura pélvica, abdominal, lumbar y toracica, teniendo esta Gltima un
papel importante en la mecanica respiratoria, dichos efectos han mostrado ser beneficiosos en
articulos previos en pacientes con paralisis cerebral y sindrome de Down (Valéria C et al., 2015;
Moraes AG et al., 2016). La mejora que reporta Abdel Ghaffar MA et al., en su grupo control la
atribuye a la respiracion angular rotacional y al fortalecimiento de los mdsculos respiratorios
gracias a la correccién de la caja toracica que se producen en los ejercicios Schroth. Otro estudio
de la combinacion de la equinoterapia con el ejercicio Schroth (Abdel-Aziem AA et al., 2022)
también informaba de una mejoria en ambos grupos gracias a los efectos ya mencionados

previamente.

En relacion con las medidas de resultado posturales, los hallazgos muestran una mejora en

diferentes parametros como son el &ngulo de Cobb, rotacion de tronco o la presion plantar. Estos
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hallazgos muestran concordancia con los descritos por Ceballos Laita L (2018) en su revision
sistematica, la cual atribuye estas mejoras al estiramiento de la musculatura del lado céncavo y
una modificacién de la tension de los musculos del lado convexo gracias a la autocorreccion y el
control postural sobre el que se centran estos ejercicios. No obstante, cabe destacar la que los
gjercicios Schroth no producen una regresion verdadera de la curva, ya que dicha regresion tiene
que ser superior a 5 grados para que sea verdadera (Fan Y et al., 2020), por lo tanto, los ejercicios
Schroth deben de ser considerados como una opcion de tratamiento enfocada en el control y la
progresion de la escoliosis ademas de ser combinada con otros programas de ejercicios como
aquellos dirigidos a la estabilidad de tronco ya que estos resultan mas efectivos en términos de
fuerza de la musculatura periférica (Kocaman H et al., 2021). Otro estudio comparo los ejercicios
Schroth con la facilitacién neuromuscular propioceptiva (FNP) y observo que ambos grupos
mostraban mejoras en las medidas de resultado, pero el grupo de ejercicios Schroth mostraba
mayor mejoria respecto al angulo de rotacion de tronco y la capacidad funcional en comparacién
con la FNP que no mostrd ninguna mejora significativa (Mohamed RA y Yousef AM, 2021).
Siguiendo en linea con las mejoras posturales, hay diferentes estudios que decidieron comparar
los ejercicios Schroth con el estdndar de atencién para pacientes con escoliosis idiopatica
adolescente el cual se basa en la observacion para curvas inferiores a 25° y la prescripcion de
ortésis para curvas comprendidas entre 25° y 50°, los resultados de estos articulos demuestran
como el programa de ejercicios resulta efectivo en términos de control y progresion de la curva,
especialmente parece ser mas efectivo en curvas inferiores a 30° puesto que gracias a la
realizacion de estos ejercicios se frena considerablemente el progreso de la curva y favorece al
control de esta una vez se alcanza la madurez dsea ya que es mas complicado que las curvas
inferiores a 30° contindien aumentando una vez llegada ya a la edad adulta (Park JH et al., 2018).
En relacion con los tipos de curvas, Fan Y (2021) llega a la conclusion de que estas no influyen
en la eficacia de los ejercicios, independientemente sean curvas lumbares o toréacicas, pese a que

estas Ultimas presentan un mayor riesgo de progresion.
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Respecto a las mejoras relacionadas con la capacidad funcional y la calidad de vida, son pocos
los estudios incluidos que evalGan estas condiciones, sin embargo, los estudios que evaltan dichas
condiciones muestran mejoras que se podrian relacionar con la mejora de los parametros
posturales ya descritos. La escoliosis no sélo da lugar a problemas fisicos, hay que considerar los
problemas psicosociales que se producen ya sea debido a la percepcion de la curva por parte de
los pacientes o bien por la ansiedad que genera el usar corsé (Negrini S et al., 2006; Horne JP et
al., 2014). No obstante, estos datos deben de ser considerados con precaucion ya que segun el
estudio de Schreiber S (2019) menciona que pese el angulo de Cobb resulta efectivo para medir
el tratamiento, este no parece mostrar asociacion con la percepcién del paciente respecto a su
espalda, por otra parte, Kocaman H (2021) reporta una mejora evidente de la percepcién y la
calidad de vida de los sujetos que realizaron el programa de ejercicios. Se necesitan estudios
futuros para determinar si esta observacion es cierta ya que la evidencia presente hasta el momento

resulta escasa y moderada (Anwer S et al., 2015).

En relacion con el nimero de sesiones semanales realizadas, no existe un consenso en cuanto al
namero y duracion de estas, ademas, cabe destacar que la mayoria de estudios optan por sesiones
a domicilio o bien realizan las primeras sesiones en clinica bajo supervision y posteriormente
cuando estos ya estan familiarizados con los ejercicios pasan a hacerlos Unicamente en el hogar.
El estudio de Zapata KA (2019) menciona que los pacientes incluidos tuvieron una menor
adherencia al tratamiento en comparacion con el estudio de Schreiber S (2016) debido a la baja
frecuencia de ejercicios. Otro aspecto a tener en cuenta seria la importancia de realizar los
gjercicios bajo supervision ya que un estudio demuestra que estos resultan mas efectivos en

comparacion con los programas de ejercicio domiciliarios (Kuru T et al., 2016).

LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones de este estudio fue el escaso nimero de articulos incluidos, lo
cual sugiere la existencia de escasa evidencia sobre el uso del ejercicio Schroth para el manejo de

la escoliosis.

14



Otra de las limitaciones que presenta este estudio son las diferentes herramientas utilizadas para
medir las medidas de resultado dependientes y dificultad que estas generan a la hora de realizar

la comparacion entre los articulos.
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CONCLUSION

Los resultados de esta revision parecen sugerir los efectos positivos de la gestion de la escoliosis
idiopatica adolescente a través del ejercicio basado en el método Schroth. El ejercicio Schroth ha
demostrado ser efectivo para controlar el progreso de la curva influyendo en la reduccion del
angulo de Cobb, angulo de rotacion de tronco, asimetrias de tronco y también ha resultado
efectivo para mejorar la funcion pulmonar y la capacidad aerébica. Hay que considerar estos
gjercicios como una terapia complementaria agregada al estdndar de atencién propio de la
escoliosis ya que su combinacion junto con el uso de ortésis ha dado resultados favorables en

términos de progresion de la curva.

Los resultados obtenidos parecen sugerir que la realizacion de los ejercicios resulta mas efectiva
al ser realizados en clinica bajo supervision de fisioterapeutas, sin embargo, es necesario llevar a
cabo mas estudios para obtener resultados significativos. No es posible determinar el nimero de
sesiones semanales y la duracion de cada una de ellas por lo tanto, se necesitan mas estudios que

permitan obtener resultados concluyentes.
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Tabla 1. Tabla de resultados.

individuales +
sesiones de
gjercicio grupales +
programa de
gjercicios en el
domicilio

individuales de 1
hora las 2 primeras
semanas, a partir de
la 3 semana clases
grupales de 1 hora
y ejercicio diario en

anteroposterior.

- Suma total de
curvas por grupos.
- Rotacién
vertebral.

- Resistencia de los
musculos

AUTOR Y ANO TIPO DE TAMANO INTERVENCION TIEMPO DE MEDIDAS DE RESULTADO
ESTUDIO MUESTRAL INTERVENCION RESULTADO
Kuru T et al., 2016 Ensayo clinico n= 45 Grupo supervisado: | Grupo con - Angulo de Cobb Los grupos de
aleatorizado ejercicios Schroth | supervision y grupo | mediante ejercicios bajo
con la supervision | sin supervision: 1 radiografia supervision
de fisioterapeuta | hora y media de anteroposterior. mostraron un
Grupo domicilio: | ejercicio 3 diasa la | - indice de Risser. mayor grado de
ejercicios Schroth | semana a lo largo - Angulo de mejora en el angulo
en el hogar de 6 meses. rotacion de tronco. | de Cobb respecto a
Grupo control: - Asimetria de los grupos de
tratamiento cintura. gjercicios sin
estandar - Cuestionario supervisar y
(observacion + Scoliois Research tratamiento
ortésis) Society 23 (SRS- estandar.
23).
- Evaluacion
Tanner.
- Test de Adams.
Schreiber S et al., Ensayo clinico n=50 Grupo Grupo - Angulo de Cobb El ejercicio Schroth
2016 aleatorizado experimental: experimental: 5 mediante agregado al al
gjercicios Schroth | sesiones radiografia tratamiento

estandar muestra
cambios positivos
respecto a la curva
mas grande y a la
suma de curvas.

21




Grupo control:
tratamiento

el hogar de 30 a 45
minutos

estabilizadores de
la espalda.

estandar Grupo control: 6 - Cuestionario
(observaciony meses de Scoliosis Research
ortésis) observacion Society 22 (SRS-
22r)
- Cuestionario de
apariencia espinal
(SAQ).
- Clasificacion
global del cambio.
- Indice numérico
de dolor no
especificado
Zapata KA et al., Observacional n= 46 Grupo Grupo - Angulo de Cobb Los ejercicios
2019 experimental: experimental: 5 mediante Schroth resultan
tratamiento ejercicios durante radiografia efectivos para evitar
estandar + 15 minutos x3 dias | anteroposterior la progresion de la
ejercicios Schroth | a la semana durante | - Incidencia de escoliosis pero no
Grupo control: un afo progresion de la producen mejoras
tratamiento Grupo control: un curva. significativas en la
estandar afio de observacion | - Prescripcion de magnitud de las
(observacién y aparatos curvas.
ortésis) ortopédicos.
- Cuestionario de
apariencia espinal
(SAQ.
- Cuestionario
Scoliosis Research
Society 22 (SRS-
22r)
Schreiber S et al., Ensayo clinico n= 50 Grupo Grupo - Angulo de Cobb El grupo

2019

aleatorizado

experimental:

experimental: 5

mediante

experimental
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ejercicios Schroth

individuales +

sesiones de
ejercicio grupales +

programa de

ejercicios en el

domicilio
Grupo control:

sesiones
individuales de 1
hora las 2 primeras
semanas, a partir de
la 3 semana clases
grupales de 1 hora
y ejercicio diario en
el hogar de 30 a 45

radiografia
anteroposterior.

- Clasificacion
global del cambio.

mostré mejoras en
el angulo de Cobb y
una mejor
percepcion del
estado de su
espalda en el
cuestionario de
Clasificacion global

tratamiento minutos del cambio.
estandar Grupo control: 6
(observacién y meses de
ortésis) observacion
Fan Y et al., 2021 Ensayo clinico n= 40 Se dividen 2 grupos | Se realizan 5 - Angulo de Cobb No existen
aleatorizado en funcion de sesiones semanas mediante diferencias
mayor curva de 30 minutos de radiografia significativas en los
torécica o lumbary | ejercicio durante 2 | anteroposterior. cambios del angulo
ambos grupos afios de Cabb entre los
realizan la misma grupos.
rutina de ejercicios
Schroth
Kocaman H et al., Ensayo clinico n= 28 Grupo Schroth: Ambos grupos - Angulo de Cobb Hubo mejoras

2021

aleatorizado

gjercicios Schroth
supervisados por
fisioterapeuta
Grupo Core:
gjercicios de
estabilidad de
tronco

realizan 3 sesiones
semanales de 90
minutos de
gjercicios en un
periodo de 10
semanas

mediante
radiografia
anteroposterior.

- Angulo de
rotacion del tronco.

- Movilidad espinal.

- Cuestionario
Scoliois Research
Society 22 (SRS-
22r).

significativas en el
Angulo de Cobb y
angulo de rotacién
de ambos grupos
aunque fue superior
en el grupo que
realizé ejercicios
Schroth. La fuerza
muscular de
musculos
periféricos fue
superior en el grupo
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- Fuerza muscular
mediante
dinamdémetro.

de Core respecto al
grupo de ejercicios
Schroth.

Abdel-Aziem AA
etal., 2021

Ensayo clinico
aleatorizado

n= 52

Grupo
experimental:
hipoterapia +

ejercicio Schroth
Grupo control:
ejercicio Schroth

Grupo
experimental:
divide el
tratamiento en 2
fases. Fase 1: 30
minutos de
hipoterapia a la
semana + 1 hora de
ejercicios Schroth 3
dias a la semana,
fase 2: 30 minutos
de hipoterapia 2
veces a la semana +
misma dosificacion
de ejercicio Schroth
Grupo control:
ejercicio Schroth
durante 1 hora por
3 dias a la semana
durante 10
semanas.

- Esterografia con
raster.

- Evaluacion del
equilibrio con
Biodex Balance
System.

- indice de riesgo
de caida.

El grupo
experimental
mostro una mayor
mejora en todas las
mediciones
respecto al grupo
control.

Mohamed RA 'y
Yousef AM 2021

Ensayo clinico
aleatorizado

n= 34

Grupo
experimental: FNP
Grupo control:
gjercicios Schroth

Grupo
experimental: 6
gjercicios con 2
series de 10
repeticiones cada
uno realizados
durante 1 hora por
3 dias a la semana.

- Angulo de Cobb
mediante
radiografia
anteroposterior.

- Angulo de
rotacion de tronco.
- Distribucion de la
presion plantar.

Ambos grupos
mostraron mejoras
significativas
respecto al Angulo
de Cabb, presién
plantar estatica y
una mejora de la
capacidad
funcional, sin
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Grupo control: 4
ejercicios con 4
series de 6
repeticiones cada
uno realizados
durante una hora

- Capacidad
funcional mediante
6MWT.

embargo, el grupo
control mostro
mejoras
significativas
respecto al angulo
de rotacion del

por 3 dias a la tronco.
semana.
Abdel Ghafar MA Ensayo clinico n= 45 Grupo Grupo - Capacidad Ambos grupos
etal., 2022 aleatorizado experimental: experimental: pulmonar mediante | mostraron mejoras
hipoterapia + divide el FEV1, FVC, tanto en la
ejercicio Schroth | tratamiento en 2 FEV1/FVC. capacidad pulmonar
Grupo control: fases. Fase 1: 30 - Capacidad como en la
ejercicio Schroth | minutos de aerobica mediante | capacidad aerdbica,
hipoterapia a la 6MWT. sin embargo, el
semana + 1 hora de grupo experimenta
ejercicios Schroth 3 mostro un grado
dias a la semana, mayor de mejora
fase 2: 30 minutos respecto al grupo
de hipoterapia 2 control.
veces a la semana +
misma dosificacion
de ejercicio Schroth
Grupo control:
ejercicio Schroth
durante 1 hora por
3 dias a la semana
durante 10
semanas.
Fang MQ et al., Observacional n= 192 Grupo Grupo - Angulo de Cobb El grupo
2022 experimental: experimental: mediante experimental
tratamiento con gjercicios con radiografia mostré mejoras

ortésis + ejercicios

supervision

anteroposterior.

significativas
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Schroth
supervisados +
programa de
ejercicios a
domicilio
Grupo control:
tratamiento
tradicional con
ortésis

realizados durante 1
hora y media por 3
dias a la semana +
30-45 minutos de
ejercicio
domiciliario
Grupo control:
tratamiento
estandar
(observacion +
ortésis)

- Inclinacién
pélvica.

- Incidencia
pélvica.

- Eje vertical
sagital.

- Pendiente sacra.
- Cuestionario
Scoliosis Research
Society 22(SRS-
22r)

- Cuestionario de
cinco dimensiones
de EuroQol.

respecto al angulo
de Cobb.

Larni Y et al., 2022

Serie de casos

n= 23

Corsé + ejercicios
Schroth

5 sesiones de 1 hora
supervisadas las 2
primeras semanas,
después, una sesion
semanal
supervisada + 30-
45 minutos de
ejercicios en el
domicilio + ortésis
16 horas

- Angulo de Cobb
mediante
rafiografia
anteroposterior.

- Angulo de

rotacion del tronco.

- Control postural
mediante
plataforma de
fuerza

Hubo variaciones
significativamente
estadisticas en las
variables de control
motor asf como una
mejora en el &ngulo
de Cabb y el angulo
de rotacion del
tronco.
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Tabla 2. Calidad metodolégica segun escala PEDro.

AUTOR Y
ANO
Kuru T et
al., 2016
Schreiber
Setal,
2016
Schreiber
Setal,
2019
Fan Y et
al., 2021
Kocaman
Hetal.,
2021
Abdel-
Aziem AA
etal.,
2021
Mohamed
RAY
Yousef
AM 2021
Abdel
Ghafar

CRITERIO

1

MA et al.,
2022

CRITERIO

CRITERIO

CRITERIO

CRITERIO
5

CRITERIO
6

27

CRITERIO
7

CRITERIO

CRITERIO

CRITERIO
10

TOTAL

6/10

8/10

8/10

5/10

7/10

7/10

9/10

7110




Tabla 3. Calidad de estudios observacionales segun escala NOS.
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