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1. RESUMEN

Introduccion: La escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) es la deformidad estructural mas comin de
la columna vertebral en adolescentes. Es de etiologia desconocida y mas frecuente en mujeres que
hombres. Se diagnostica cuando el angulo de Cobb supera los 10°. Los principales problemas que
provoca son disminucion de la calidad de vida, dolor y limitacion de la funcion pulmonar y del
equilibrio. Los ejercicios fisioterapéuticos especificos para la escoliosis (PSSE) son uno de los métodos

mas utilizados para tratarla, siendo el método Schroth uno de los méas conocidos en la actualidad.

Obijetivos: Investigar mediante la literatura cientifica el efecto del método Schroth en adolescentes con

escoliosis idiopética (El).

Material y métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed, Scopus, PEDro
y Web of Science desde 2014 hasta la actualidad; utilizando articulos que estudiaran el método Schroth

como tratamiento para la EIA.

Resultados: Se revisaron 17 articulos; de ellos, 11 evaluaron el &ngulo de Cobb con radiografia en la
mayoria de casos, 11 midieron el angulo de rotacion del tronco (ATR) con escoliémetro y/o test de

Adam y 10 evaluaron la calidad de vida gracias al cuestionario SRS-22 o0 SRS-23.

Conclusiones: EI método Schroth ha demostrado ser efectivo para tratar la EIA reduciendo el angulo de
Cobb y ATR, mejorando la calidad de vida y funcion respiratorias de adolescentes con El, entre otros
beneficios. Ademas, la combinacion del método Schroth con otras terapias, como la hipoterapia,

demuestra resultados superiores.

Palabras clave: “Escoliosis idiopatica del adolescente”, “Schroth”.



2. ABSTRACT

Introduction: Adolescent idiopathic scoliosis (AlS) is the most common structural deformity of the
spine, whose etiology is unknown and it is more common in females than males. It’s diagnosed when
the Cobb angle exceeds 10°. The main problems it causes are decreased quality of life, pain and
limitation of lung function and balance. Physiotherapeutic scoliosis-specific exercises for scoliosis
(PSSE) are one of the most widely used methods of scoliosis treatment, the Schroth method being one

of the best known today.

Obijectives: To investigate the effect of the Schroth method in adolescents with idiopathic scoliosis (1S)

based on the scientific literature.

Material and methods: A literature search was conducted on the Pubmed, Scopus, PEDro and Web of
Science databases from 2014 to the present, as well articles addressing the Schroth method as AIS

treatment.

Results: 17 articles were reviewed; from which, 11 assessed the Cobb angle with a radiography in most
cases, 11 measured the angle of trunk rotation (ATR) with a scoliometer and/or the Adam's test and 10

assessed quality of life using the SRS-22 or SRS-23 questionnaire.

Conclusions: The Schroth method has been shown to be effective in treating AlS; reducing the Cobb
angle and ATR, improving the quality of life and respiratory function of adolescents with IE, among
other benefits. In addition, the combination of the Schroth method with other therapies, such as

hippotherapy, shows superior results.

Keywords: “Adolescent Idiopathic Scoliosis”, “Schroth”.



3. INTRODUCCION.

La escoliosis es una deformidad compleja de la columna vertebral que afecta a los tres planos. Se

diagnostica cuando la curvatura radiografica presenta un angulo de Cobb igual o superior a 10°. (1)

En primer lugar, la escoliosis se puede clasificar segun el angulo de Cobb. Una curvatura de entre 10-
25° se considera escoliosis leve, entre 25-45° se denomina escoliosis moderada y una curvatura de > 45°

se clasifica como escoliosis grave (2).

En segundo lugar, también la podemaos clasificar segun la localizacion del apex de la curvatura ya sea

cervical, tor4cica, toracolumbar o lumbar (3).

Por ultimo, segun el origen de la curvatura se distingue entre escoliosis idiopatica o primaria y escoliosis
secundaria o sindrémica, asociada a enfermedades congénitas o adquiridas. La escoliosis idiopatica es
el tipo mas frecuente, representando el 80% de los casos Y, tiene una causa desconocida y multifactorial
(3). Este tipo de escoliosis se puede diferenciar dependiendo de la edad de manifestacion inicial; en

infantil (0-3 afios), juvenil (3-10 afios) o adolescente (>10 afios) (4).

La escoliosis idiopatica del adolescente (EIA) es la deformidad estructural mas comun de la columna
vertebral que surge en nifios sanos durante la pubertad (3). Es crucial sefialar que, la progresién posterior
de la curva esta estrechamente relacionada con la velocidad maxima de crecimiento del adolescente (5).
La EIA afecta entre el 1% y el 4% de los adolescentes, comprendidos entre los 10 y 16 afios de edad,

siendo mas prevalente en mujeres que en hombres (6).

La EIA puede comprometer gravemente la calidad de vida de los pacientes. Los principales problemas
que padecen estas personas son el dolor de espalda (7), la afectacion negativa de la funcion del equilibrio
(8) y la limitacién de la funcion pulmonar; ya que, cuentan con una debilidad de los musculos
respiratorios y restriccion respiratoria, dando lugar a la limitacion de la practica de ejercicio (9). Ademas,
puede impactar desfavorablemente en la salud mental, puesto que las deformidades estéticas que

presentan pueden conllevar graves problemas de autoestima en el adolescente (7).



El tratamiento para la EIA va a depender de la gravedad de las curvas. La Sociedad de Tratamiento
Ortopédico y de Rehabilitacion de la Escoliosis (SOSORT) recomienda los ejercicios fisioterapéuticos
especificos para la escoliosis (PSSE) como una opcion indispensable en el plan de tratamiento, con el
objetivo de disminuir el avance de la curva (2). En curvas leves el ejercicio va a ser el tratamiento
principal; mientras que, en curvaturas mas graves puede servir de complemento para la posterior cirugia

(10).

Los PSSE son ejercicios terapéuticos individualizados propuestos para reducir la deformidad de la
escoliosis. EI Método Schroth es uno de los métodos fisioterapéuticos de PSSE maés utilizados a dia de
hoy (10) y tiene como objetivos detener la progresion de la curva, reducir el dolor; asi como, mejorar la
postura y evitar la cirugia (11). Estos ejercicios consisten en la correccién de la alineacion postural,
control postural tanto estatico como dindmico y la estabilidad de la columna mediante ejercicios
sensoriomotores, posturales y respiratorios (12), con el fin de fortalecer o alargar aguellos musculos
asimétricos. En este método es fundamental tanto la autocorreccion, que es la capacidad del paciente
para reducir la deformidad mediante una realineacion postural de la columna (2); como la respiracion
angular rotacional, técnica de respiracién correctiva en la que se utiliza la rotacion de la costilla

deformada durante la respiracion (13).

Debido a la alta prevalencia de la EIA en la poblacién adolescente, es necesario aplicar un correcto
tratamiento; con el fin de mejorar la deformidad, disminuir la progresion de la curva'y mejorar la calidad
de vida de estos adolescentes. Por ello, creemos que, es fundamental, conocer la eficacia del método

Schroth, uno de los PSSE mas conocidos en la actualidad, para el tratamiento de la EIA.



4. OBJETIVOS

4.1.Objetivo general

El objetivo principal de este estudio ha sido investigar la eficacia del método Schroth en el tratamiento

de adolescentes con El.

4.2.Objetivos especificos

Analizar la eficacia que tiene el método Schroth para reducir el angulo de Cobb y el ATR en
pacientes con EIA.

Observar cémo influye la EIA en la calidad de vida y comprobar si hay una mejora de ésta, tras
la intervencion del método Schroth.

Ver la efectividad que tienen los ejercicios Schroth cuando se utiliza junto a otros tratamientos.

Conocer el efecto que tiene el método Schroth en la funcion pulmonar y capacidad aerébica de

adolescentes con El.



5. MATERIAL Y METODOS

La realizacion de este estudio ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable de la

Universidad Miguel Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFI.JJLC.MCM.231203.

5.1. Estrategia de busqueda

La metodologia utilizada para analizar los efectos del método Schroth ha sido a través de la realizacion
de una basqueda bibliogréafica, durante las fechas del 15 de marzo al 9 de abril de 2024. Se efectud la
revisién a partir de la literatura cientifica disponible en las bases de datos: PubMed, Scopus, PEDro y

Web of Science.

Se han utilizado las palabras claves: “Schroth” y “Adolescent Idiopathic Scoliosis”. Para la elaboracion
de la ecuacion de busqueda se han combinado las palabras clave con el operador booleano “AND”,
obteniendo la siguiente ecuacion de busqueda: (“Schroth”) AND (“Adolescent Idiopathic Scoliosis™).
La ecuacion de busqueda fue la misma para las cuatro bases de datos puesto que, no fue necesaria la

adaptacion de la ecuacion en ninguna de las bases de datos.

Los resultados obtenidos en la basqueda se encuentran recogidos en la Figura 1.

5.2.Criterios de inclusion y exclusién.

Como método para filtrar los resultados de la blasqueda, se emplearon los siguientes criterios de
seleccion: publicados en los dltimos 10 afios (2014 — 2024), escritos en inglés o espafiol y excluir

revisiones y metaanalisis.

Los criterios de inclusion utilizados fueron: pacientes diagnosticados de EIA, edades comprendidas
entre 10 — 18 afos, pacientes tratados con el método Schroth; pudiendo ser acompafiado de otros

tratamientos, y disponibilidad del articulo completo.

Los criterios de exclusion fueron: revisiones y metaanalisis, diagnostico de otro tipo de escoliosis que
no fuese EIA, articulos de 1 sujeto, ensayos clinicos secundarios a otro ensayo clinico y articulos que

no fuesen especificos del tema.



Los resultados obtenidos tras estos criterios y filtros se encuentran descritos en la Tabla 1.

5.3. Evaluacioén de la calidad de los estudios.

Se utilizaron diferentes escalas para evaluar la calidad metodolégica de los estudios. Se utilizo la escala
PEDro para evaluar los ensayos clinicos y ensayos controlados aleatorizados (Tabla 2) y la escala

Newcastle — Ottawa (NOS) para los estudios de cohortes (Tabla 3) y casos y controles (Tabla 4).



6. RESULTADOS.

Mediante el empleo de las palabras clave y la ecuacion de busqueda seleccionada, en las diferentes bases
de datos usadas, se obtuvieron un total de 307 articulos. Tras eliminar aquellos que no superaron los
filtros de busqueda quedaron un total de 142 articulos. Descartados los articulos duplicados (n=68),
excluidos por titulo y resumen (n=21) y aplicados los criterios de inclusién y exclusién, obtuvimos un
total de 38 articulos. Por ultimo, realizamos una lectura exhaustiva de estos articulos, obteniendo un

resultado final de 17 articulos (Figura 1).

Tras analizar y extraer la informacién mas relevante de los 17 articulos seleccionados, redactamos la
informacion més util y significativa para comprobar la eficacia del método Schroth en la EIA. Este
proceso incluyé la meticulosa evaluacion de las diversas variables medidas en cada estudio, permitiendo

asi la agrupacion de los diferentes datos, para una comparacion precisa de los resultados obtenidos.

Las caracteristicas de los diferentes estudios implicados para esta revision se encuentran reunidos en la

Tabla 1, organizados por autor y afio para su mejor comprension y analisis.

De los 17 articulos seleccionados; 11 son ensayos clinicos aleatorizados, 4 estudios prospectivos, 1

estudio retrospectivo y 1 serie de casos.

En cuanto la calidad metodoldgica de los articulos, aquellos medidos con la escala PEDro, han obtenido
en su mayoria un puntaje de entre 6-8 puntos, indicando una buena calidad metodolégica segun los
criterios establecidos por dicha escala. Sin embargo, nos encontramos con dos articulos con una

puntuacion mas baja, de entre 5-6 puntos, lo que sugiere una calidad metodoldgica regular (14,15).

A la hora de hablar de los estudios valorados con la escala NOS, todos han obtenido una puntuacion de
7-8, con una buena calidad metodoldgica; exceptuando dos articulos que presentan una puntuacion de

5-6, con una calidad aceptable (16, 17).

Se ha obtenido una muestra total de 921 sujetos, de los cuales el 78°5% son mujeres y el 20°6% hombres
(Figura 2). A pesar de esta disparidad, el 88°24% de los articulos no muestran excepciones de sexo;

Unicamente dos articulos se centraron exclusivamente en mujeres (15, 18) y un articulo solamente



mencionaba hombres (14). El rango de edad general de la poblacion estudiada en los articulos oscil6

entre los 10 y los 18 afios.

Sobre el uso del corsé, el 47°06% de los articulos no presentan sujetos con corsé; mientras que un
35°29% si. El porcentaje restante de articulos no especifica el uso de corsé en sus sujetos, por lo que no

contamos con esta informacion.

De los 6 articulos que presentan sujetos con corsé; unicamente 3 de ellos (16,19,20) detallan el tipo de
corse utilizado. Larni (16) emple6 el corsé Boston, Kwan (19) una ortesis rigida axilar; mientras que,
los sujetos del estudio de Fan (20) usaron la ortesis tipo Cheneau. Ademas, se observa una distincién
entre los articulos que aplicaron el corsé en todos sus sujetos e incluso como parte de su intervencion
terapéutica (16, 19), de aquellos en los que solo una parte de los sujetos utilizé tratamiento ortopédico

(17,20,21,22).

Con respecto al tipo de intervencion, todos los articulos tenian ejercicio Schroth como tratamiento, pero
se han observado diversas maneras de plantear el tratamiento. Cuatro de los articulos planteaban un
tratamiento Gnico basado en ejercicios Schroth (15,20,23,24), dos estudios compararon los ejercicios
Schroth supervisados con los ejercicios Schroth domiciliarios (11, 25), otros dos compararon los
gjercicios Schroth con la atencién estandar (21, 22) y dos mas hicieron una comparativa del método
Schroth con otros ejercicios, como ejercicios de estabilizacion central (26). Los articulos restantes
combinaron los ejercicios Schroth con otras terapias, como la hipoterapia (27,28) o el entrenamiento del

equilibrio (8) (Figura 3).

En relacidn al tiempo de aplicacién de la intervencion, era bastante diverso. Nos encontramos con una
duracion promedio de la intervencion de 9’97 meses, oscilando entre 6 semanas y 39’75 meses. El
41,17% de los articulos tenian un periodo de intervencion inferior a 3 meses, un 17°65 % de ellos
oscilaban entre 3 y 6 meses de duracion, otro 17°65 % entre 6 meses y 1 afo, Yy el porcentaje restante

tenfa un curso de intervencion de mas de 1 afio.



Cabe destacar aquellos articulos que, investigaron en funcion de la madurez esquelética de la poblacién
estudiada. Un total de 5 articulos se centraron Gnicamente en sujetos con estadio de Risser 0-2 (19 ,23)
0 0-3 (11,25,26). Solamente 2 articulos estudiaron sujetos con Risser 3-5 (15, 24) y otros 2 estudios
incluyeron como poblacion aquellos con Risser <5 (8, 20). El resto de los articulos o no especifican el

grado de Risser estudiado o consideran irrelevante el Risser de la poblacion estudiada.

A la hora de hablar de las mediciones, las mas repetidas han sido el &ngulo de Cobb, el ATR y la calidad
de vida. El &ngulo de Cobb fue objeto de estudio en 11 de los 18 estudios. En la mayoria de estos se
utilizo la radiografia para medir el angulo de Cobb, exceptuando el estudio de Khaledi (14), que opt6
por el método fotogramétrico y el estudio de Abdel-Aziem (28), que utiliz6 el método de escaneo

Formetric 4D.

En los estudios donde se investigd el angulo de Cobb, se observaron mejoras estadisticamente
significativas después de la intervencidn en todos los articulos. Resaltamos los articulos de Karavidas
(23) y Fan (20), que distinguen entre el angulo de Cobb lumbar y toracico, mostrando mejoras

significativas Unicamente en el angulo de Cobb lumbar.

La medicion del ATR se estudio en 11 de los estudios y fue realizada a través de un escoliometro
(11,18,19,23,25) o combinando el escoliometro y Test de Adam (8,14,15,16,26). Encontramos una
excepcion en el articulo de Abdel-Aziem (28), donde el ATR fue medido gracias al método de escaneo
Formetric 4D. En todos los articulos donde se midi6 el ATR se obtuvieron mejoras significativas tras la
intervencidn, a excepcion del articulo de Kwan (19), donde se observé una mejora del ATR, pero no fue
significativa y del articulo de Kocaman (26), en el que se observo una mejora significativa del ATR
torécico, pero no del ATR lumbar. Ademas, en aquellos articulos donde las mejoras eran significativas
en ambos ATR (15,23,25,26), se observaron que eran ligeramente mayores en el ATR toréacico que en

el lumbar.

La calidad de vida se evalu6 en 10 de los articulos y en todos ellos se utiliz6 el cuestionario Scoliosis
Research Society- 22 (SRS — 22); que abarca 5 dominios: dolor, funcionalidad, autoimagen, salud
mental y el grado de satisfaccion con el tratamiento (Figura 4). El articulo de Kuru (11) utiliz6 el

10



cuestionario SRS — 23, cuya Unica diferencia con el cuestionario SRS-22 es la pregunta adicional que
incluye sobre la imagen corporal; una caracteristica bastante relevante a la hora de tratar adolescentes
con El, ya que es un factor que suele estar afectado. Todos los articulos que median la calidad de vida
observaron mejoras significativas en la puntuacion total de estos cuestionarios, pero no en todos los
dominios que estudiaban, excepto el articulo de Kuru (11) que, no observé cambios significativos en la
calidad de vida. Los estudios de Khaledi (14), Rrecaj-Malaj (17), Tombak (25) y Kocaman (26) fueron
los Unicos articulos que obtuvieron mejoras significativas en todos los dominios del cuestionario. El
resto de articulos solamente encontraron cambios significativos en las puntuaciones de determinados

dominios.

Las medidas de resultados secundarios fueron la percepcion de la deformidad medida a través del
cuestionario WRVAS (15,25,26) o del cuestionario SAQ (22), la capacidad aerdbica valorada gracias a
la prueba de marcha de 6 minutos (18, 27), el equilibrio con el instrumento de equilibrio NeuroCom
Balance Manager (8) o con la prueba de estabilidad postural (28), la funcion pulmonar por medio del
espirémetro (27), la fuerza muscular con un dinamoémetro (26), la resistencia de los musculos de la
espalda con el test Biering — Sorensen (22) y la distribucion de la presion plantar (18) y el control

postural (16) gracias a un sistema de distribucion de fuerzas.

11



7. DISCUSION.

El objetivo principal de esta revision bibliografica ha sido investigar, a través de la literatura cientifica,
el efecto del método Schroth en adolescentes con El. Por ello, se ha llevado a cabo la revision de 17
articulos que demuestran, de forma general, resultados positivos sobre la realizacidn de los ejercicios

Schroth en pacientes con EIA.

La gran diferencia en la muestra estudiada, de mujeres respecto a hombres, puede ser debida a la alta
prevalencia de la afectacion de EIA en mujeres (6) de modo que, los estudios segregados por sexo donde

solo hay varones (14) no deben aplicar sus resultados a la generalidad de pacientes con EIA.

En lo que respecta a las intervenciones propuestas por los investigadores, nos encontramos con
diferentes formas de plantear el tratamiento. Por un lado, diferentes estudios presentan un modelo de
intervencion basado Unicamente en ejercicios Schroth (11,15,18,20,21,22,23,24,25,26), obteniendo
resultados positivos en el angulo de Cobb, ATR, calidad de vida, capacidad aerdbica o resistencia de los
musculos de la espalda. A pesar de esto, los resultados se ven potenciados cuando se combina el método
Schroth con otras terapias; como la hipoterapia (27,28), el entrenamiento del equilibrio (8) o con

ejercicios de estabilizacion espinal asimétricos (14).

Los resultados potenciados gracias a la hipoterapia podrian atribuirse al ritmico, lento y tridimensional
trote del caballo, ya que promueve respuestas simétricas bilaterales. Este balanceo facilita la
movilizacién de la columna vertebral y mejora la funcién respiratoria (29). Ademas, estd demostrado
que la equitacién aumenta la alineacién dinamica del tronco, gracias al movimiento de rotacion a lo
largo del eje longitudinal del tronco y al movimiento longitudinal del cuello que crea el paso del caballo

(30).

La funcion del equilibrio suele ser un gran problema en pacientes con EIA, por lo que su entrenamiento
seria relevante. Las mejoras asociadas a esta terapia podrian explicarse gracias a que este tipo de terapia
permite participar, de manera activa, en el ajuste y control del centro de gravedad ajustando, al mismo
tiempo, el equilibrio de la tension del cuerpo vertebral y los tejidos blandos paraespinales provocando

mejores resultados en el tratamiento (8).

12



Los ejercicios de estabilizacién espinal asimétricos, tienen como objetivo fortalecer y corregir los
desequilibrios musculares de los mecanismos extensores de la cadera y columna, asi como mejorar la
inestabilidad postural y fortalecer y activar los musculos débiles del lado concavo, pudiendo originar

una curvatura escoliética inversa (14).

Por lo que, podemos potenciar el efecto del método Schroth mediante ejercicios asimétricos, como los
propios del método Schroth o ejercicios de estabilizacion espinal, y ejercicios simétricos como la
hipoterapia o el entrenamiento del equilibrio. Esto Gltimo, inicialmente, es rechazado por el método
Schroth, que sostiene que se debe trabajar de manera asimétrica para corregir la curva. Sin embargo,
ambos ejercicios comparten la activacion de los musculos estabilizadores espinales frente a estimulos
desestabilizantes como el balanceo del caballo o la realizacién de una plancha lateral sobre una
superficie inestable. Este punto, el trabajo del equilibrio, no es explotado en gran medida por el método
Schroth, ya que la mayoria de los ejercicios que se realizan son sentados, tumbados o de pie con los pies

en el suelo, lo cual permite realizar las correcciones adecuadamente, sin trabajar la propiocepcion.

Ademas, observamos el articulo de Kwan (19), que investiga la efectividad del método Schroth afiadido
al tratamiento ortopédico. Se observa que, la eficacia de los corsés se puede mejorar ain mas afiadiendo
gjercicios Schroth, ya que los resultados positivos se ven favorecidos cuando se utilizan los tratamientos
de manera conjunta. De la misma manera, el estudio de Larni (16) analiza Gnicamente la eficacia del
corsé Boston junto al método Schroth, donde también se observaron mejoras significativas, tanto en el
control postural como en el ATR. Por lo tanto, para obtener resultados mas potentes, podria ser

interesante afiadir ejercicios PSSE de Schroth al tratamiento ortopédico.

En relacidn al tipo de corsé utilizado en los articulos anteriores, en el articulo de Larni (16), donde se
observan mejoras del ATR tras la intervencidn, se utilizo el corsé tipo Boston. En cambio, el articulo de
Kwan (19) utilizé una ortesis axilar rigida y no mostr6 mejoras significativas del ATR, aunque si del
angulo de Cobb y de la calidad de vida. Estas diferencias observadas podrian deberse al cumplimiento

del tratamiento por parte de los sujetos estudiados y no necesariamente a las diferencias sobre el tipo de
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corsé utilizado ya que, independientemente del tipo de corsé utilizado, la adherencia al tratamiento en

los parametros habitualmente prescritos no es muy alta.

La adherencia al tratamiento es crucial, debido a que un mayor cumplimiento esta asociado con mayores
beneficios en los resultados (19). Las actividades deportivas y dindmicas, como la equitacion, pueden
favorecer esta adherencia al tratamiento, algo que puede relacionarse con las mejoras potenciadas

mencionadas anteriormente.

Un aspecto importante a considerar, es la diversidad sobre la duracién de la aplicacion de las diferentes
intervenciones, ya que abarca desde unas 6 semanas hasta 39’75 meses, segtin los articulos analizados.
No obstante, a pesar de esta variabilidad, existen evidencias que respaldan la eficacia de la aplicacion
de Schroth en intervalos de corta duracién, de 6 semanas a 3 meses. Ya que estudios con dicha duracién
han mostrado efectos positivos a corto plazo en medidas como el angulo de Cobb, ATR o la calidad de
vida, asi como en la funcién del equilibrio, funcién pulmonar, percepcion de la deformidad o fuerza
muscular (Tabla 1). Los cambios producidos en un corto periodo de tiempo pueden indicar la posibilidad
de que ocurran cambios mas significativos durante periodos de tiempo mas prolongados. Ademas,
podria ser importante realizar los ejercicios Schroth en los adolescentes hasta alcanzarse un Risser 5

para conseguir la madurez esquelética (31).

Siguiendo con el tema de la madurez esquelética, existen diferencias significativas en la literatura
respecto aquellos articulos donde se estudian adolescentes con un Risser 0-2 o0 0-3 (11,19,23,25,26) en
comparacion con aquellos donde los participantes tienen un Risser 3-5 (15,24). En los estudios que,
observaron una maduracién dsea total o casi completa, no observamos mejoras significativas ni en el
angulo de Cobb ni en el ATR, pero si en las puntuaciones de la calidad de vida y percepcion de la
deformidad; mientras que, en los estudios donde la maduracion ésea fue incompleta se observaron
mejoras tanto en el &ngulo de Cobb y ATR, asi como en la calidad de vida y otras variables secundarias
como la percepcion de la deformidad. Esto podria deberse a que, una maduracién dsea incompleta o
minima proporciona una mayor flexibilidad a los huesos (11), lo que podria considerarse una ventaja a

la hora de reducir la curva o progresion de esta. De la misma manera, las curvas con un Risser 3-5 tienen
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un riesgo muy bajo de progresion por su maduracion 6sea completa (32). Sin embargo, es importante
destacar las mejoras de otros pardmetros, como la calidad de vida o la percepcion de la deformidad. Este
dato seria importante tenerlo en cuenta a la hora de prescribir tratamientos en adolescentes con una

avanzada maduracioén 6sea.

La funcion respiratoria fue estudiada en el estudio de Abdel (27), donde se observé que la combinacion
de la hipoterapia junto al método Schroth era Gtil para mejorarla. Por un lado, en el grupo experimental,
esta mejora podria atribuirse a la hipoterapia y al movimiento del caballo, ya que el jinete experimenta
movimientos repetitivos que dan lugar a un movimiento ondulatorio axial generado en la parte baja de
la espalda y se extiende hacia la parte alta (33). Estos efectos se ven potenciados cuando el jinete ajusta
su tono muscular a la configuracion de su cuerpo, gracias a la informacién propioceptiva y exteroceptiva
continua (34). Ademas, fortalece los musculos pélvicos, abdominales y lumbares que dan lugar a la
mejora de la musculatura del tronco, que se relaciona con la mecanica respiratoria (35). Por otro lado,
los resultados positivos del grupo control, donde solamente se realizaba ejercicios Schroth, la mejora
podria deberse a la respiracion angular rotacional y al fortalecimiento de los musculos respiratorios al

realizar los ejercicios (13).

De la misma manera, se obtuvieron mejoras de la capacidad aerébica durante la prueba de marcha de 6
minutos en dos articulos (18,27), tras el uso del método Schroth. Estos resultados pueden atribuirse tanto
a las mejoras de la funcion pulmonar (27) y del ATR como a la aplicacion de la respiracion angular

durante los ejercicios (18).
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8. LIMITACIONES.

A pesar de haber encontrado resultados significativos en esta busqueda, se han identificado varias
limitaciones importantes. En primer lugar, la amplia variedad de tiempos de duracién de las diferentes
intervenciones, impide determinar con exactitud la duracion necesaria de los ejercicios Schroth para
obtener resultados concluyentes. En segundo lugar, observamos una falta de segregacion de los estudios
por tipos de curva escolidtica, algo fundamental, ya que no todas las curvas tienen el mismo riesgo de
progresion por sus caracteristicas especificas. Esta diferenciacion es decisiva para entender como cada
tipo de curva responde al método Schroth y desarrollar asi intervenciones mas efectivas y
personalizadas. En tercer lugar, no todos los estudios han especificado si se han combinado con el uso
del corsé, y en aquellos que se han especificado, los resultados no son comparables al tratarse de
diferentes tipos de corsé. En cuarto lugar, es importante destacar la escasez de estudios sobre pacientes
con una maduracion esquelética completa. Para finalizar, la busqueda bibliografica y el andlisis de los
estudios de esta revision fue realizada solamente por una persona, aumentando el riesgo de sesgo del

estudio.
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9. CONCLUSIONES.

Tras la realizacion de la revision bibliogréfica, se ha comprobado que el método Schroth es efectivo
para el tratamiento de la EIA. Se ha observado una disminucion en los parametros del angulo de Cobb
y ATR, asi como una mejora en la calidad de vida de los adolescentes con El. De la misma manera, los
parametros de la funcién pulmonar y capacidad aerdbica se han visto incrementados tras la practica de

los ejercicios Schroth.

Ademas, se ha comprobado como las mejoras de la EIA se ven potenciadas cuando se combina el método
Schroth con otras terapias o ejercicios; como la hipoterapia, el equilibrio o ejercicios de estabilizacion

espinal asimétricos.

Por ultimo, es importante destacar que, en cuanto a la aplicacion clinica, se ha llegado a la conclusién
de que, el método Schroth no solo es efectivo en pacientes con un Risser 0-3, donde la curva escolittica
aln puede progresar, sino que también se ha observado que en adolescentes con maduracion Gsea
completa o Risser 3-5, la calidad de vida puede mejorar tras aplicarse este método. A esto podemos
sumarle que, al realizar estos ejercicios de manera intensiva, durante un periodo de tiempo corto, de

entre 6 semanas y 3 meses, se observan buenos resultados.
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10. ANEXOS

10.1. Figuras.
Figura 1. Diagrama de flujo

ECUACION DE BUSQUEDA: (“Schroth”) AND (“Adolescent Idiopathic Scoliosis”).

PubMed Scopus Web of Science PED1o
=107 n=98 n=§g7 n=13
__'———________ H'*-u._m / _______———___
— :.__*___________
Total de articuloz encontrados en laz
bazes de datoz n= 307
Deszcartados por aplicar
- filtros de bdsqueda
n= 163
Articulos totalez
n= 142
Articulos duplicados "
n= 068
Articulos totales
= T4
_ Excluidos por
" titulo/resumen n=21
Articulos totalez
=33
Excluidos tras aplicar
criterios de inclusion y *
excluzion n= 13
Articulos totalez
= 38

Numero total de articulos incluidos
en la revizion sistematica n= 17

v

Excluidos tras lectura
exhaustiva n =20
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Figura 2. Diagrama del tamafio muestral

TAMANO MUESTRAL

= Mujeres

Hombres

Figura 3. Diagrama del tipo de intervenciones

TIPO DE INTERVENCION
Schroth VS Ejercicios de Schroth VS Patrones de
estabilizacion central facilitacion
5,88% neuromuscular
5,88%
Schroth + ejercicios de
estabilizaci6n espinal
asimétrica
5,88% Schroth
23,53%
Schroth + Entrenamiento
equilibrio
5,88%
Schroth VS Estandar de
atencion
. 11,76%
Schroth + Pilates
5,88%
Schroth + Hipoterapia
11,76%
Schroth supervisado vs
Schroth en domicilio
Schroth + Tratamiento 11,76%
ortopédico
11,76%
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Figura 4. Cuestionario SRS-22

% SeCOT

SOCIEDAD ESPARICLA DE CIRUGIA
ORTOFEDICA ¥ TRALMATOLOGIA

CUESTIONARIO DE SALUD SRS-22

Este cuestionario estd disefiado para valorar el estado de su espalda. Es importante que usted
mismo responda a las diferentes preguntas y sefiale la respuesta mds adecuada a cada pregunta.

1) 3Cuanto dolor ha tenide en los dlfimos &6 meses?

A Ninguno

B Ligero

C Regular

D Moderado
E Intense

2) 3Cudnto dolor ha tenido en el dltimo mes?

A Ninguno

B Ligero

C Regular

D Meoderado
E Intenso

3) Durante los dltimos & meses, jcudnto tiempo estuvo muy nervicso?

A Nunca

B Sélo alguna vez
C Algunas veces
D Casi siempre

E Siempre

4) Si tuviera que pasar el resto de su vida con la espalda como la tiene ahora, zcémo se sentiria?

A Muy contento

B Bastente contento

C Ni contento ni descontento
D Bastente descontento

E Muy descontento
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% SeCoT

SOCIEDAD ESPARICLA DE CIRUGHA
CRTOPEDICA ¥ TRALMATOLOGIA

5) 5Cudl es su nivel de actividad actual?

A Permanentemente en cama

B No realiza practicamente ninguna actividad
C Tareas ligeras y deportes ligeros

D Tareas moderadas y deportes moderados
E Actividad incompleta

&) :Céme te queda la ropa?
A Muy bien
B Bien
C Aceptable
D Mal
E Muy mal

7) Durante los dltimos & meses, zse sintié tan bajo de moral que nada podia animarle?

A Siempre

B Casi siempre

C Algunas veces
D Solo alguna vexz

E MNunca

8) sTiene dolor de espalda en reposc?
A Siempre
B Casi siempre
€ Algunas veces
D Solo alguna vexz

E MNunca

9) 5Cudl es su nivel actual de actividad laboral o escolar?

A 100% de lo normal
B 75% de lo normal
€ 50% de lo normal
D 25% de lo normal
E 0% de lo normal
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it CUESTIONARIO DE
iﬁﬁﬁseCOT SALUD SRS5-22
SOCIEDAD ESPARICLA DE CIRUGEHA
ORTOPEDICA ¥ TRALMATOLOGIA

10} 3Cémo describiria el aspecto de su cuerpo, sin tener en cuenta el de la cara y exiremidades?

A Muy bueno
B Bueno

C Regular

D Malo

E Muy malo

11} sToma medicamentos para su espalda?

A Ninguno

B Calmantes suaves 1 vez a la semana o menos
C Calmantes suaves a diario

D Calmantes fuertes 1 vez a la semana & menes

E Calmantes fuertes a diario

12) jle limita la espalda la capacidad para realizar sus actividades habituales por casa?

A Nunca
B Sélo alguna vez
C Algunas veces
D Casi siempre
E Siempre
13) sDurante los dltimos & meses, cudnto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
A Siempre
B Casi siempre
C Algunas veces

D Solo alguna vez

14) sCree que el estado de su espalda influye en sus relaciones personales?

A Nada
B Unpeoco

C Regular
D Bastante
E Mucho
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R, CUESTIOMARIO DE
= SeCOT SALUD SRS-22
SOCIEDAD ESPANICLA DE CIRUGIA
CRTOPEDICA ¥ TRAUMATOLOGIA

15) Usted o su familia tienen limitaciones econémicas por su espalda?

A Mucho
B Bastante

C Regular
D Un poco

E Nada

16} 3En los ilfimos & meses se ha sentido desanimado y triste?

A Nunca

B Sélo alguna vez
C Algunas veces
D Casi siempre

E Siempre

17) 3En los ilfimos 3 meses, cudntos dias ha faltade al trabaje o al colegio debide a su dolor de espalda?

A0
B 1
C 2
D 3

E 4comas

18} sle dificulta la situacién de su espalda salir de casa con sus amigos o su familia?

A Nunca

B Sélo alguna vez
C Algunas veces
D Casi siempre

E Siempre

19) 35e siente atractiv@ con el estado actual de su espalda?

A 5i, mucho

B S5i, bastante

€ Ni atractivo/ni poco atractive
D Mo, no demasiade

E En absoluto
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i CUESTIONARIO DE
a'&""i‘ﬁsew‘r SALUD S5RS5-22
SOCIEDAL ESPARNIDLA DE CIRLGIA
CRTOPEDICA Y TRALMATOLONGA

20| 3Durante los dltimos & meses, cuanto tiempo se sintié feliz®

A Munca

B Sélo alguna vez
C Algunas veces
D Casi siempre

E Siempre

21) zEsta satisfecho con les resultades del tratamiento?

A Completamente satisfecho
B Bastante satisfecho

C Indiferente

D Bastante insatisfecho

E Totalmente insatisfecho

22| 3Aceptaria el mismo fratamiento ofra vez si estuviera en lo misma situacion®

A 5, sin duda
B Probablemente si

C No estoy seguro/a
D Probablemente no
E No, sin duda
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10.2.

Tabla 1. Caracteristicas y resumen de la informacion de los estudios incluidos.

Tablas.

Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos

Karavidas |Estudio de |Evaluar la Grupo PSSE- |Grupo PSSE-Schroth|Ninguno - Angulo de Grupo PSSE- | Tiempo medio |- Hubo mejoras estadisticamente
N, control eficacia de 25scolio: - Diagnéstico de EIA|utilizaba Cobb Schroth: de intervencion: |significativas en el angulo de
lakovidis |prospectivo |PSSE-Schroth [148 mujeres |- Angulo de Cobb  |ortesis (Radiografia) Ejercicios 29,4 meses (12 a |Cobb lumbar en el Grupo PSSE.
P, como 15 hombres 15-25° - Calidad de vida |Schroth en 56 meses) Encontramos mejoras en el angulo
Chatziprod tratamiento - Edad > 10 afios (SRS-22) clinica + serie de de Cobb toracico pero no
romidou I, exclusivo, Grupo de - Estadio Risser 0-2 -ATR ejercicios Schroth en estadisticamente significativas. .
Lytras D, durante el control - Menos de 1 afio de (Escoliometro)  [25scoli6 en casa |clinica - Observamos mejoras
Kasimis K, periodo de 54 mujeres postmenarquia - Simetria 1vez/semana |estadisticamente significativas
Kyrkousis mayor riesgo |4 hombres - Angulo de rotacion corporal (escala |Grupo Control: |durante 55 min +|tanto en el ATR toracico como
A, del del tronco > 5° TRACE) Analizados gjercicios lumbar del grupo PSSE.
Apostolou crecimiento retrospectivame -Sobre la calidad de vida en el
T. 2024 rapido Grupo Control nte y realizaron |Schroth en casa |grupo PSSE, se observé una

- Todos los criterios

de inclusién
anteriores,
excluyendo el
ATR>5°

ejercicios
generales o
ningln ejercicio.

5 veces/semana
durante 30 min.

mejora estadisticamente
significativa trés la intervencion
en la puntuacién general, la salud
mental y la autoimagen. Se
observo mejoras sin significacion
estadistica para el dolor y la
funcioén. La satisfaccion con el
tratamiento fue excelente.

-La simetria corporal del grupo
PSSE, con la escala TRACE,
mejoro6 notablemente
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos

Khaledi A, |Ensayo Investigar el 40 hombres |- Diagnéstico de EIA|Ninguno - Angulo de Grupo SE: 12 semanas. El angulo de Cobb, el ATR Yy

Minooneja |controlado |efecto de los leve utilizaba Cobb (método  |ejercicio Schroth |3 veces/semana la calidad de vida mejoraron

dH, aleatorio gjercicios de - Edades de entre 10-|ortesis fotogramétrico) durante 50-70 min |significativamente en el grupo

Daneshma Schroth y 18 afios -ATR Grupo SE+ASSE: |cada sesion combinado (SE+ASSE) en

ndi H, estabilizacién - Solo nifios varones (escoliometro de |ejercicios comparacion con el grupo SE.

Akoochaki espinal - Angulo de Cobb Bunnell y Test  [combinados; Ademas, el grupo SE mostré

an M, asimétrica sobre 100-30° de Adam) ejercicios Schroth una mejora significativa en las

Gheitasi el angulo de - Curva de Lenke - Calidad de vida |+ ejercicios de variables anteriormente

M. 2024 Cobb, el angulo tipo 1y 5. (SRS -22) estabilizacion mencionadas en comparacion
de rotacion del - Ningun otro espinal con el grupo control, el cual se
troncoy la tratamiento que asimétricos. mantuvo casi sin cambios.

calidad de vida
en adolescentes
varones con
escoliosis
idiopatica.

afecte a la escoliosis

Grupo control: no
recibieron ninguna

intervencion
terapéutica, fueron
colocados en lista
de espera.
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos
Tombak K, |[Ensayo Comparar los 28 mujeres |- Diagnésticode  [No -ATR Grupo de 12 semanas Tras la realizacion del
Yiiksel i, |controlado |efectosdelos |9 hombres |EIA especifica |(escoliometro) ejercicios Schroth tratamiento, se observo una
Ozsoy U, |aleatorio programas de - Edades de 10-16 - Andlisis de la supervisado: Grupo de ejercicio |disminucion significativa del
Yildirim ejercicios de afos asimetria de la programa Schroth ATR en ambos grupos. De
Y, Karasin Schroth - Estadio Risser 0-3 superficie (escaner |individual de supervisado: 2 manera similar, ambos grupos
S. 2024 supervisados con - No cirugia de Artec Eva 3D) ejercicios Schroth |veces/ semana observaron mejoras
los ejercicios de columna anterior - La calidad de vida (3D bajo la durante 1h los significativas en las

Schroth
domiciliarios en
la EIA

(SRS-22)

- Percepcién de la
deformidad
cosmeética
(WRVAS)

supervision de un
fisioterapeuta
Grupo de
gjercicios +
ejercicio en casa

ejercicios

supervisados + 5

veces/semana
durante 1 h
ejercicio

Grupo de Grupo de ejercicio
gjercicios Schroth |Schroth en el
en el hogar: hogar: 7 veces/

programa en casa
de ejercicios de
Schroth en 3D

semana durante 1

hora

puntuaciones de SRS-22 y en
la escala de WRVAS. Los
valores de la asimetria de
superficie fueron
estadisticamente significativos
en ambos grupos, encontramos
una Unica diferencia
estadisticamente significativa
en el subparametro brazo
anterior toracico.
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos
Shen X, Ensayo Investigar el 38 mujeres |- Diagnostico de  |No especifica. |- ATR Grupo de 6 semanas. El ATR, angulo de Cobb y la
Yang Z, |controlado |efecto del 21 hombres |EIA (escoliémetro y intervencion: funcioén del equilibrio mejoraron
Zhang P, |aleatorio entrenamiento - Edad 10 a 18 afios prueba de flexién |Terapia Schroth |3 veces/semana |significativamente después de 6
XuY, del equilibrio - Angulo de Cobb anterior de Adam) |+ entrenamiento |durante semanas de intervencion, en
Wang J. combinado con 10-25° - Angulo de Cobb |equilibrio. 90 min/sesion  |ambos grupos. Se observé que la
2023 la terapia - Estadio de Risser (radiografia) mejora fue significativamente
Schroth en <5 - Funcién de Grupo de mayor en el grupo intervencion.
adolescentes con - No haber recibido equilibrio control:
escoliosis ningun tratamiento (instrumento de | Terapia Schroth Sobre la calidad de vida; después
idiopatica leve previo para prueba de de la intervencion; la autoimagen,
escoliosis equilibrio la salud mental y las puntuaciones
NeuroCom totales de ambos grupos

Balance Manager)
- Calidad de vida
(SRS - 22)

mejoraron significativamente,
mientras que las puntuaciones de
dolor y funcién mejoraron; pero
no hubo diferencias
estadisticamente significativas. Se
observé que las mejoras fueron
significativamente mayores en el
grupo intervencion que en el
grupo control.
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos

Abdel Ensayo Examinar el 32 mujeres |- Diagnoéstico de  |No especifica |- Funcidn Grupo 10 semanas de  |Las variables previas y
Ghafar controlado |impacto de 10 |13 hombres |EIA pulmonar experimental: intervencion. posteriores a la intervencion
MA, aleatorizado [semanas de - Edades entre 12- (espirémetro) sesiones de (FVC, FEV1, FEV1/FVC, MVV
Abdelraouf hipoterapia 18 afios - Capacidad hipoterapia + Hipoterapia y Prueba de marcha de 6
OR, combinada con - Curva primaria aerdbica (Prueba |sesiones de 15 sesiones. 30 |minutos) revelaron una mejora
Abdel- gjercicios torécica o de marcha de 6 gjercicio Schroth |min/sesion significativa en ambos grupos.
Aziem AA, Schroth sobre la toracolumbar minutos) La mejora en el grupo
Elnegamy funcion - EIA leve (Angulo Grupo control: Schraoth. experimental fue
TE, pulmonar y la de Cobbde 10°a sesiones ejercicio |3 veces/semana [significativamente mayor que en
Mohamed capacidad 20°) de Schroth 60 min/sesion  |el grupo control.
ME, Yehia aerdbica en - Estadio de Risser
AM, adolescentes con 2-4
Mousa GS. escoliosis
2022 idiopatica
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos

Akyurek E,|Ensayo Investigar el 29 mujeres |- Diagnéstico de  [Ninguno -ATR Grupo PSSE: 8 semanas (16 Los valores de error del sentido

Zengin controlado |efecto de la EIA utilizaba (Escoliémetro y ejercicios sesiones total).  |de la reposicion de la

Alpozgen |aleatorio fisioterapia con - Edades de 10-17 |ortesis prueba de flexién |Schroth articulacion de la columna

A, Akgul PSSE sobre el afos hacia delante de 45-60 min/sesion, |toracica y lumbar, el ATR, los

T. 2022 sentido de - Angulo de Cobb Adam) Grupo control: |2 sesion /semana |parametros posturales y la
reposicion de la de 10-45° - El error del fue colocado en percepcion de deformidades
articulacion de - Estadio de Risser sentido de lista de espera con el cuestionario WRVAS

la columna.

Determinar los

efectos del PSSE

sobre el &ngulo
de rotacion del
tronco, la
posturay la
percepcion de

deformidades en

la EIA

3-5

- Ningun otro
tratamiento para la
escoliosis

- No antecedentes
de cirugia de
columna

reposicion de la
articulacion de la
columna
(inclinébmetro dual)
- Los parametros
posturales
(PostureScreen
Mobile)

- Percepcion de
deformidades
(WRVAS)

mejoraron significativamente
en el grupo PSSE. Ademas,
cuando se compararon los

grupos se encontré una

diferencia significativa a favor

del PSSE excepto en la

percepcion de deformidad.
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos

LarniY, |Serie de Evaluar el efecto |18 mujeres |- Diagndstico de | Todos los - Control postural |Entrenamientoy |3 meses. Hubo mejoras estadisticamente
Mohsenifar|casos de los ejercicios |5 hombres |EIA participantes |(placa de fuerza) |préctica de significativas en el ATR y en las
H, especificos de - Edad 10-18 afios |usaban corsé |- ATR gjercicios Schroth |Schroth: variables del control postural
Ghandhari escoliosis de - Angulo de Cobb |Boston (Escoliémetroy [+ corsé Boston 5 sesiones de  |después del tratamiento con corsé
H, Salehi fisioterapia 10-45° Prueba de flexion 60 min/sesion |Boston y método Schroth
R. 2022 Schroth - Curvatura hacia adelante de (durante las 2

afiadidos al principal toracica Adam) primeras

aparato derecha semanas) + 1

ortopédico sobre - Estadio de Risser sesion/semana

el control 0-5 (a partir de la

postural de los
pacientes con
EIA

- Ninguln
tratamiento durante
el estudio

tercera
semana)

Tratamiento
minimo
16h/dia
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Autor. Aiio | Tipode Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
estudio inclusién ortopédicos
Abdel-Aziem |Ensayo Vercomola |37 mujeres |- Diagnostico de [Ninguno - Angulo de Cobb  |Grupo 10 semanas. Después de la intervencion,
AA, controlado |hipoterapia 15 hombres |EIA utilizaba (Formetric 4D) experimental: se observaron mejoras
Abdelraouf aleatorio  |combinada con - Edad 10-18 ortesis - Angulo cifético  |ejercicios de Hipoterapia: significativas en todas las
OR, Ghally ejercicios de afios (Formetric 4D) Schroth + 15 sesiones variables examinadas en
SA, Dahlawi Schroth afecta - Todo tipo de - Oblicuidad pélvica|formacion de ambos grupos. El grupo
HA, Radwan a la asimetria curvas espinales (Formetric 4D) hipoterapia Schroth experimental ilustro
RE. 2021 postural y el - Angulo de Cobb - Torsion pélvica 3 sesiones/semana |mejoras significativas en el
equilibrio 10-25° (Formetric 4D) Grupo control: angulo de Cobb, el ATR, el
dinamico en - ATR (Formetric  |ejercicios de angulo cifético, la
EIA en 4D) Schroth oblicuidad pélvica, la

comparacion
con ejercicios
de Schroth
Unicamente.

- Equilibrio (prueba
de estabilidad
postural)

torsién pélvica y en los
indices de estabilidad en
comparacion con el grupo
control
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos
Gao A, Li |Estudio Investigar la  |Grupo - Diagnéstico Ninguno - Calidad de vida |Grupo Schroth: |2 afios. En cuanto a la calidad de vida; la
JY, Shao |retrospectivo |eficacia del Schroth: primario de EIA  |utilizaba (SRS-22) ejercicio puntuacion del dolor, en la escala
R, Wu TX, gjercicio 36 mujeres |- Edad 10-17 afios |ortesis - Dolor (SRS -22 |Schroth. 2-3 dias/semana |EVA 'y SRS-22, mejoraron
Wang YQ, Schroth en 7 hombres |- Estadio Risser 3-5 y EVA) Programa de 1 hora/sesion. |significativamente después del
Liu XG, pacientes con - Angulo de Cobb - Angulo de Cobb |entrenamiento programa de ejercicios Schroth. El
Yu M. EIA con menor |Grupo 20-40° (Radiografia) intensivo (14 dominio de autoimagen del
2021 potencial de  |observacion: |- No aparato dias) + cuestionario SRS-22 también
crecimiento 17 mujeres |ortopédico previo autoejercicio mejoro significativamente tras el
(Risser 3-5) y |4 hombres |- No cirugia previa tratamiento.
escoliosis Grupo de
moderada observacion: En el dominio de salud mental y
(4ngulo de sometidos a funcién de SRS-22 se observaron
Cobb 20°-40°) observacién mejoras, pero no fueron

estadisticamente significativas.

El 4ngulo de Cobb disminuy6 en el
seguimiento final, pero la
diferencia no fue estadisticamente
significativa. El valor medio del
eje sagital C2-C7 y la inclinacién
media de T1 disminuyeron.

Sobre el grupo de observacion, no
se observaron mejoras
significativas ni en los parametros
radiograficos ni en la calidad de
vida.

33




Autor. Tipo de Objetivos Poblacién Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
Afo estudio inclusion ortopédicos
Kocaman |Ensayo Comparar la |21 mujeres |-Diagnostico de Ninguno - Angulo de Cobb |Grupo Schroth: |10 semanas. Se observo gue los pacientes del
H, , Bek N,|controlado |eficacia de dos |7 hombres |EIA. utilizaba (radiografia) Ejercicios grupo Schroth mostraron una
Kaya MH, |aleatorio tipos de -Edades ortesis -ATR Schroth 3 veces/ semana, |mayor mejoria en los angulos de
Buyuktura métodos de comprendidas entre (escoliometroy  |supervisados + |90 min/sesién.  |Cobb, el ATR toracica, la
n B, Yetis gjercicio en 10-18 afios prueba de flexion |ejercicios deformidad cosmeética del tronco,
M, pacientes con -Curva de Lenke hacia adelante de |tradicionales la movilidad de la columnay la
Buyuktura EIA tipo 1 Adam) supervisados calidad de vida que los del grupo
n 0. 2021 —Estadio de - Deformidad central (p<0,05) , excepto en el
Risser £ 3 cosmeética del Grupo central: ATR lumbar.
-Angulo de Cobb tronco (Escala  |Ejercicios de
de 10-30° WRVAS) estabilizacion La mejora de la fuerza muscular
- Movilidad central + periférica fue mayor en el grupo
espinal ejercicios central que en el grupo Schroth
(Dispositivo tradicionales (p>0,05)
asistido Spinal supervisados
Mouse)
- Calidad de vida
(SRS-22)

- Fuerza muscular
(DinamOmetro)
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos
Mohamed |Ensayo Investigar el |34 nifas - Diagnostico de  |No utilizaba |-Angulo de Cobb |Grupo Schroth: |6 meses En ambos grupos se observaron
RA, controlado  |efecto de la EIA toracolumbar |ortesis (radiografia) Ejercicios una disminucion significativa del
Yousef aleatorio facilitacion Unica derecha -ATR Schroth 3 veces/semana. |angulo de Cobb y la presién
AM. 2021 neuromuscular - Edades 14-16 (escoliémetro) 1 hora/sesion. |plantar estatica total derecha con
propioceptiva y afios - Distribucion de |Grupo PNF: un aumento significativo en la

comparar su
efecto con los
gjercicios
Schroth

- Angulo de Cobb
<25°

- Estadio de Risser
2-5

la presion plantar
(Sistema de
medicion de
distribucion de
fuerza)

- Capacidad
aerobica (Prueba
de marcha de los
6 minutos)

Serie de patrones
de facilitacion
neuromuscular
propioceptiva

presién plantar estatica total
izquierda después del
tratamiento, con un mayor efecto
en el grupo Schroth.

Se registré un aumento
significativo en la prueba de
marcha de los 6 minutos y una
disminucién del ATR en el grupo
Schroth, mientras que no se
registraron cambios
significativos en el grupo PNF
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos

Fan, Y., Ensayo Investigar el  |-Grupo torécico|- Diagnoéstico de |10 pacientes - Angulo de Programa 2 afios. Se observaron regresiones de
To, M. K. |clinico efecto de los  |principal: EIA utilizaban ortesis |Cobb intensivo de curvas, es decir, la reduccion
T., Yeung, |prospectivo |patrones de 17 mujeres - Edades 10-16 |Cheneau (7 en el |(radiografia) PSSE (Schroth) |Los primeros 6 de los angulos de Cobb entre
E.H. K, curvaen los 5 hombres afios grupo torécico supervisado por |meses: 1 sesionde |7y 10° en el 9,1% de los
Wu, J., He, angulos de - Estadio Risser |principal y 3 en dos PSSE supervisada/ |participantes del grupo
R., Xu, Z., Cobb con -Grupo lumbar (<5 el grupo lumbar fisioterapeutas + |mes + ejercicio en torécico principal,
Zhang, R., PSSE. principal: - Angulo de principal) ejercicio en casa |casa 5 dias/semana  |reducciones de 6 a 13°en el
Li, G., 11 mujeres Cobb 10-50° durante 30 min/sesion|33,3% de los participantes
Cheung, K. 7 hombres - No tratamiento : del grupo lumbar principal
M.C., & previo por EIA A partir del 7° mes: 1 |en el seguimiento de dos
Cheung, J. sesion de PSSE afios. Un analisis de
P.Y.2021 supervisada/ 3 meses |regresion logistica revel6

+ ejercicio en casa 5
dias/semana durante
30 min/sesion

gue no se observo
correlacion entre el patrén de
la curvay la regresion o
estabilizacion de la curva en
el seguimiento de 2 afios.
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos

Rrecaj- Estudio Evaluar la 32 mujeres - Diagnéstico de |19 sujetos - Calidad de Ejercicios 3 meses. 5 dias/|Los resultados mostraron que los
Malaj, S., |prospectivo |eficaciadela |24 hombres EIA utilizaron vida (SRS-22) [combinados de |semana durante |ejercicios supervisados
Hykaolli, fisioterapia en - Edad 10-17 ortesis. Schroth y Pilates |1 hora/sesién |combinados de Schroth y Pilates
A., Lumi, la calidad de afios han proporcionado beneficios al
S.y vidaen la EIA - Angulo de estandar de atencion al mejorar la
Murtezani, Cobb de 10-45° calidad de vida antes y después de
A. 2018 la fisioterapia en todos los

componentes. La calidad de vida
fue significativamente mejor
después de la fisioterapia
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
Afo estudio inclusién ortopédicos
Kwan Estudio Evaluar la 38 mujeres - Diagnéstico de | Todos los - Angulo de Grupo Ejercicios Schroth: |El angulo de Cobb; en el grupo
KYH, prospectivo |eficacia de los |10 hombres EIA participantes Cobb experimental. 4 sesiones iniciales [experimental; mejor6 en el
Cheng AC, ejercicios de - Edad 10-15 recibieron (Radiografia) |Ejercicios (1 vez /2 semanas) [17%, empeor6 en el 21% y
Koh HY , Schroth en afios ortesis rigida -ATR Schroth + Tto + programa de permanecié estable en el 62%.
Cheung pacientes con - Estadio Risser |axilar. (Escoliémetro) |ortopédico. ejercicios en casa. |En el grupo control; el 4%
KMC. EIA con curvas 0-2 - Calidad de Duracién media de |mejord, el 50% empeord y el
2017 de alto riesgo - Angulo de vida (SRS-22) |Grupo control.  [18,1 meses 46% permanecid estable.
durante el uso Cobb 25-40° Tratados
de aparatos solamente con Tratamiento El ATR medio; en el grupo
ortopédicos aparato ortopédico: experimental mejoro, pero no
ortopédico 18 h/dia. alcanzd una significacion

Duracion media de

38,75 meses

estadistica. En el grupo control
se mantuvo estable.

Sobre la calidad de vida y los
dominios de SRS-22; en el
grupo experimental, se
observaron mejoras
significativas en el dominio
funcién y en la puntuacion
total. En el grupo control no se
observaron cambios en la
calidad de vida.
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
Afo estudio inclusion ortopédicos

Kuru T, Ensayo Comparar la |39 mujeres - Diagnéstico de |Ninguno -Angulo de Grupo de 24 semanas El 4ngulo de Cobb y el ATR

Yeldan I, |controlado |eficacia de los |6 hombres EIA utilizaba ortesis |Cobb ejercicios disminuyeron

Dereli EE, |aleatorio ejercicios - Edades 10-18 (radiografia)  |Schroth: Ejercicio Schroth significativamente, lo que

Ozdingler tridimensionale afios -ATR ejercicios 3D de |supervisado: indic6 una mejora en el grupo

AR, Dikici s de Schroth en - Angulo de (escoliometro) [Schroth 6 semanas de de ejercicio supervisado en

F, Colak 1. pacientes con Cobb de 10-60° -Asimetria de |supervisados en |ejercicio comparacion con los otros

2016 EIA - Estadio de cintura la clinica supervisado grupos.
Risser 0-3 (distancia 3 veces/semana de
- Ningun otro cintura - codo= |Grupo de 1,5 h/sesion + (a La gibosidad y la asimetria de
tratamiento que -Altura maxima |ejercicios Schroth |partir de 7° semana) |la cintura mejor6 solo en el
afecte a la de la giba en casa: ejercicio Schroth en |grupo de ejercicio Schroth
escoliosis (regla) programa de casa 3 veces/semana [supervisado, mientras que los

-Calidad de ejercicios 3D de |de 1'5 h/sesidn resultados de los otros grupos

vida (SRS-23)

schroth en casa

Grupo control:

Ejercicio Schroth en
casa:

observacion
simple

3 veces/semana
1'5h/sesién

empeoraron.

No hubo mejoras
significativas de la calidad de
vida en ninguno de los
grupos.
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos
Schreiber |Ensayo Determinar el |47 nifias -Diagnostico de |34 pacientes -Angulo de Grupo 6 meses. Encontramos una diferencia
S, Parent |controlado  |efecto de una |3 nifios EIA. usaron aparato  |Cobb experimental: 5 sesiones de significativa, en el grupo
EC, aleatorio intervencion -Edades ortopédico (17 |(radiografias) - |PSSE de Schroth |1 hora/sesion las |experimenta, sobre la curva mas
Khodayari Schroth de seis comprendidas  |por grupo) La autoeficacia dos primeras grande y la suma de curvas
Moez E, meses agregada entre 10-18 afos (Cuestionario  |Grupo control:  [semanas + clases
Hedden a la atencién -Todo tipo de de Estandar de grupales
DM, Hill estandar sobre curvas Autoeficacia) |atencidn, incluida|semanales de 1
DL, el angulo de -Estadio de la observacion o |hora/sesion +
Moreau M, Cobb en Risser 0-5 el uso de aparatos |programa diario
Lou E, comparacion -Angulo de ortopédicos con |en casa de 30-45
Watkins con la atencion Cobb de 10-45° la dosis min
EM, estandar sola - No tto recomendada, y
Southon en pacientes ortopédico asistieron
SC. 2016 EIA anterior Unicamente a las
-No cirugia evaluaciones del
programada estudio
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Autor. Tipo de Objetivos Poblacion Criterios de Aparatos Mediciones Intervencion Duracion Resultados
ARo estudio inclusion ortopédicos

Schreiber |Ensayo Determinar el |47 mujeres - Diagnéstico de |34 pacientes - Resistencia de |Grupo 6 meses. En cuanto a la calidad de vida y el
S, Parent |controlado  |efecto de los |3 hombres EIA utilizaron ortesis [los musculos de |experimental. cuestionario SRS-22, en el
EC, Moez |aleatorio ejercicios de - Edad 10-18 (17 pacientes la espalda (Test |Ejercicios 5 sesiones dominio dolor y autoimagen del
EK, Schroth - Curvas de 10- |por grupo) Biering - Schroth iniciales de SRS-22 observamos mejoras
Hedden combinados 45° Sorensen) supervisados 1 h/sesion (dos |estadisticamente significativas en
DM, Hill con el estandar - Estadio Risser - Calidad de semanas) + el grupo Schroth en comparacion
D, Moreau de atencién 0-5 vida (SRS - 22) |Grupo control. |1 clase con el grupo control, a los 6 meses.
MJ, Lou E, sobre los - No tto - Cambios en la [Recibieron grupal/semana
Watkins resultados de ortopédico percepcion de |estandar de de 1 h/sesiéon +|Observamos mejoras en los demas
EM, calidad de vida previo los pacientes  |atencién programade |[dominios del SRS-22 en el grupo
Southon y la resistencia - No cirugia sobre su (observacién o |ejercicio diario |Schroth a los 6 meses, pero no
SC. 2015 de los previa deformidad uso de aparatos |de 30-45 min. |fueron estadisticamente

musculos de la
espalda en
comparacion
con el estandar
de atencién
solo en
pacientes con
EIA

(Cuestionario
SAQ)

ortopédicos si se
cumplia los
criterios)

significativas.

En cuanto a la resistencia de los
musculos de la espalda,
observamos una mejora
estadisticamente significativa en el
grupo Schroth.
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Tabla 2. Escala PEDro.

CALIDAD

Articulo Cl [C2| C3 |C4|C5| C6 |CT| C8 |C9|C10| C11 TOTAL METODOLOGICA
Kocaman H, et al. (2021) Sl SI|SI SI [NO [NO |[SI |SI SI|SI Si 8/10 Buena calidad
Mohamed RA, et al. (2021) NO Sl |SI SI [NO [NO |SI |SI SISl Sl 8/10 Buena calidad
Schreiber S, et al. (2016) Sl SI|SI SI [NO [NO |SI |NO (SI |SI Sl 7110 Buena calidad
Kuru T, et al. (2016) Sl SI|S] SI [NO |[NO [NO |SI NO |[SI Sl 6/10 Buena calidad
Abdel Ghafar MA, et al. (2022) Sl Sl |SI SI [NO [NO |[NO |NO |SI |SI Sl 6/10 Buena calidad
Akyurek E, et al. (2022) Sl SI |[NO |SI |[NO [NO |NO |SI NO |SI Sl 5/10 Calidad regular
Tombak K, et al. (2024) Sl SI|SI SI [NO [NO |SI |SI NO |SI Sl 7110 Buena calidad
Khaledi A, et al. (2024) Sl SI|SI NO [NO |[INO [NO [NO |[SI |SI SI 5/10 Regular Calidad
Shen X, et al. (2023) Sl SI [NO |[SI |[NO |[NO |NO |SI SISl Sl 6/10 Buena calidad
Abdel-Aziem AA, et al. (2022) NO Sl |SI SI [NO [NO |SI |SI NO |SI Sl 7110 Buena calidad

Sl SI|SI SI [NO [NO |[SI |SI SI|SI Sl 7/10 Buena calidad

Schreiber S, et al. (2015)

CR= Criterio
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* Explicacidn de los diferentes criterios que componen la escala PEDro.

Criterio 1. Los criterios de eleccion fueron especificados (Criterio adicional relacionado con la validez externa que no se sumara al calculo de la puntuacién
final)

Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azar

Criterio 3. La asignacion fue oculta

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de prondstico mas importantes

Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados

Criterio 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

Criterio 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados

Criterio 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

Criterio 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar”.

Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.

Criterio 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

INTERPRETACION DE RESULTADOS. Se considera que los estudios con una puntuacion entre 9y 10 tienen una calidad metodoldgica excelente, los estudios

con una puntuacion entre 6 y 8 tienen una buena calidad metodoldgica, entre 4 y 5 puntos tienen una calidad regular y por debajo de 4 puntos presentan una

mala calidad metodoldgica.
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Tabla 3. Escala Newcastle - Ottawa para cohortes.

SELECCION COMPARABILI RESULTADOS
Articulo DAD Puntuacion.
Calidad

Representativi- | Seleccién de | Determinacion | Demostracion de Comparabilidad Evalua - | Seguimiento Adecuacion | metodoldgica

dad de la la cohorte no | de la que el resultado de | de cohortes en cion del | suficientemente del

cohorte expuesta exposicion interés no estaba funcién del disefio | resulta- | largo como para que | seguimiento

expuesta presente al inicio o0 analisis do se produjeran de cohortes

del estudio resultados

Karavidas Net |* * * o * * * 7 (Buena
al. (2024) calidad)
Fan Y etal. * * x X * X * 7 (Buena
(2021) calidad)
Gao Aetal. * * * A * ke * * 8 (Buena
(2021) calidad)
Rrecaj-Malaj S | * £ * * * * 6 (Calidad
et al (2018) aceptable)
Kwan KYH et * * * * * * * 7 (Buena
al (2017) calidad)

Se considera que un estudio tiene buena calidad cuando presenta 3-4 asteriscos en el ambito de la seleccion; 1-2 asteriscos en el &mbito de la comparabilidad y

2- 3 asteriscos en el ambito de resultados/exposicion. Calidad metodolégica aceptable cuando presentan 2 asteriscos en el &mbito de la seleccion, 1-2 asterisco

en el &mbito de comparabilidad y 2 o 3 asteriscos en el &mbito de resultados/exposicion. Estudios con una calidad deficiente presentan 0 o 1 asteriscos en el

ambito de la seleccion o 0 asteriscos en el &mbito de la comparabilidad o 0 o 1 asteriscos en el &ambito de resultados/exposicion.
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Tabla 4. Escala Newcastle - Ottawa para casos y controles.

Larni Y et al * * *
(2022)

5 (Calidad
aceptable
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