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RESUMEN

Introduccion: La escoliosis es una enfermedad que impli-
ca una curvatura con desplazamiento lateral de la columna
vertebral del paciente. Afecta al 2%-3% de los jévenes de
los 10 alos 16 afos de edad. El tratamiento estandar se basa
en la observacion y material ortopédico. Sin embargo en los
estudios mas actuales se han propuesto ejercicios de Schro-
th para corregir la columna. El objetivo de este trabajo es
realizar una revision de la eficacia de los ejercicios de Schro-
th en pacientes adolescentes con escoliosis idiopatica.

Método: Se realiza una revisién bibliografica siguiendo la
normativa PRISMA. Se consultaron las bases de datos de
PubMed, Cinahl, PsycINFO, SPORTDiscus, Academic Search
Complete, Lilacs, IBECS, CENTRAL, SciELO, y WOS. Se utiliz6
la herramienta propuesta por Cochrane para la valoracién
del riesgo de sesgo y la calidad de la evidencia se valoré con
el sistema GRADE.

Resultados: Los ejercicios de Schroth son eficaces en la re-
duccién de la gravedad de la curva en la escoliosis, en la me-
jora de los angulos de Cobb, dngulo de rotacién del tronco
toracico, deformidad cosmética del tronco, la gibosidad, la
asimetria de la cintura, movilidad de la columna y calidad
de vida.

Conclusiones: Los ejercicios de Schroth mejoran el equili-
brio postural, los signos y sintomas de la escoliosis idiopati-
ca en adolescentes.

Palabras clave: Ejercicios de Schroth; escoliosis idiopatica;
adolescentes; revision.
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ABSTRACT

Introduction: Scoliosis is a disease that involves a curvatu-
re with lateral displacement of the patient's spine. It affects
2%-3% of young people between 10 and 16 years of age.
Standard treatment is based on observation and orthope-
dic material. However, in the most current studies, Schroth
exercises have been proposed to correct the spine. The aim
of this paper is to review the efficacy of Schroth'’s exercises in
adolescent patients with idiopathic scoliosis.

Method: A bibliographic review is carried out following
the PRISMA regulations. The PubMed, Cinahl, PsycINFO,
SPORTDiscus, Academic Search Complete, Lilacs, IBECS,
CENTRAL, SciELO, and WOS databases were consulted. The
tool proposed by Cochrane was used for the assessment of
the risk of bias and the quality of the evidence was assessed
with the GRADE system.

Results: Schroth’s exercises are effective in reducing the se-
verity of the scoliosis curve, improving Cobb angles, thoracic
trunk rotation angle, cosmetic trunk deformity, gibbosity,
waist asymmetry , spinal mobility and quality of life.

Conclusions: Schroth exercises improve postural balance,
signs and symptoms of idiopathic scoliosis in adolescents.

Keywords: Schroth exercises; idiopathic scoliosis; teenagers;
revision.

INTRODUCCION

La escoliosis es una enfermedad que implica una curvatu-
ra con desplazamiento lateral de la columna vertebral del
paciente, que le proporciona a la columna un aspecto de
"S" o de "C" en vez de una "I" recta. Esta patologia puede
generar que los huesos de la columna giren, y asi un hom-
bro, escapula o cadera queden mas arriba de un lado que
del otro. Implica la deformidad de la columna vertebral en
el plano anteroposterior superior a 10 grados. El término
"idiopatica" significa que el origen de esta enfermedad es
desconocida (1).

La escoliosis idiopatica afecta a entre un 2% y un 3% de
los jovenes de los 10 a los 16 afios de edad. Afecta por
igual a varones y nifias; sin embargo, la probabilidad de
que progrese y precise tratamiento es diez veces mayor
en las ninas. En la escoliosis, a medida que aumenta la
curva, disminuye la incidencia. Las escoliosis con curva-
turas superiores a los 20 grados afectan a entre un 0,3%
y un 0,5% (2).

La escoliosis idiopatica adolescente se inicia alrededor de
la pubertad, entre los diez afios y el final de la maduracién
esquelética. Empieza por tanto, alrededor de la pubertad
y puede ser dificil de diferenciar de las juveniles tardias

(3).

La curvatura se cuantifica en grados segun los hallazgos
radiolégicos mediante el método Cobb. En este método,
se dibujan dos lineas en una radiografia posteroanterior



de la columna vertebral, una que se extiende desde la parte
superior de la vértebra superior mas inclinada y la otra des-
de la parte inferior de la vértebra inferior mas inclinada. El
angulo formado por estas lineas es el angulo de Cobb (4).

En adolescentes, la progresién de la curva se previene me-
diante un tratamiento conservador basado en la observa-
ciéon y la colocacion de un corsé corrector si la curvatura
progresa y supera los 25 grados. Sélo se aplica tratamiento
quirdrgico en casos concretos como adolescentes que ten-
gan una curva primaria estructurada superior a 45 grados y
no respondan a tratamiento (5).

El estandar clasico de atencién para la escoliosis idiopatica
del adolescente incluye observacién y aparatos ortopédi-
cos, pero no ejercicios. En los estudios de los ultimos afos
se han propuesto ejercicios especificos para la escoliosis
idiopatica llamados ejercicios de Schroth (6).

Los ejercicios Schroth especificos para escoliosis idiopatica
se centran en el tronco como nucleo central aunque en rea-
lidad empeizan a nivel de los pies o la pelvis. Los ejercicios
son utilizados para corregir la columna en las tres dimensio-
nes e incluyen ajustes especificos segun el patrén de curva-
tura antes de iniciar el ejercicio que incluird la respiracién
rotacional. El objetivo es corregir la columna en los planos
sagital, frontal y transverso. Esto se logra a través de la de-
flexion, desrotacién y elongacién de la columna vy la jaula
tordcica. El paciente aprende a fortalecer la musculatura
que rodea la columna vertebral cuando alcanza su nueva
postura. El objetivo es crear balance y estabilidad para la
columna (7).

Todos los ejercicios de Schroth se basan en los siguientes
principios de trabajo: en primer lugar el autoestiramiento.
Para comenzar cualquier ejercicio de correccion de la es-
coliosis primero es necesario eliminar el componente de
decaimiento postural, que produce un incremento de las
curvaturas. Por ello se debe de realizar una elongacién axial
activa para enderezar las curvas sagitales.

En segundo lugar la deflexion, es decir, la correccion de las
asimetrias en el plano frontal, correccién de la curva lateral.
Y la destorsiéon, que consiste en la correcciéon del compo-
nente de rotaciéon vertebral de la escoliosis.

Por ultimo es necesario la facilitacion mediante la cual se
complementan ayudas externas al trabajo del paciente que
le puedan facilitar la propiocepcion y correcciéon. Y también
la estabilizacion a través de la tension isométrica al final de
la correccidn. El objetivo es entrenar la musculatura en una
posicion de correccion de la escoliosis con tal de fijar la nue-
va postura (8).

El objetivo de este trabajo es realizar una revisién de la efi-
cacia de los ejercicios de Schroth en pacientes adolescentes
con escoliosis idiopatica.

MATERIAL Y METODO
Diserio del estudio

Para realizar este trabajo se ha llevado a cabo una revision
sistematica de la literatura basada en estudios cientificos

NPunto

con el fin de recopilar toda la informacién posible sobre la
eficacia de los ejercicios de Schroth en pacientes adoles-
centes con escoliosis idiopatica.

La revision bibliografica sobre la cual se ha trabajado si-
gue las recomendaciones para la publicacién de revisio-
nes sistematicas y de meta-andlisis de la Declaracion PRIS-
MA (Preferred reporting items for systematic review and
meta-analysis). En este trabajo se ha usado la declaracién
PRISMA 2020 y una lista de verificacidon con 27 items (9).

Fuentes documentales consultadas

La busqueda de los estudios se ha realizado por medio
de busquedas electrénicas en diferentes bases de datos
nacionales e internacionales del drea de la salud.

La principal base de datos utilizada ha sido PubMed, a tra-
vés de la plataforma National Library of Medicine. Ademas
de ello, se consulté Lilacs e IBECS a través de la plataforma

Biblioteca Virtual en Salud; CENTRAL, a través de la pla-
taforma Cochrane Library; Academic Search Complete,
PsycINFO, Cinahl y SPORTDiscus, a través de la plataforma
EBSCO Host; WOS Core Collection y SciELO, a través de la
Web of Science con el fin de identificar un mayor nimero
de referencias.

Estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda esta basada en la siguiente es-
trategia PICOS (Patient, Intervention, Comparison, Outco-
me, Study) (10):

P (paciente): pacientes adolescentes con escoliosis
idiopatica.

« | (Intervencién): ejercicios de Schroth.
« C(Intervencién de comparacion): No procede.
- O (Resultados): Eficacia

« S (Estudios): Ensayos clinicos controlados aleatorizados
(ECA).

La estrategia de busqueda en las diferentes bases de da-
tos fue realizada mediante una combinacién de términos
incluidos en el tesauro en inglés, términos MeSH (Medical
Subject Headings) junto con términos libres (términos
TW). Ademas, también se utilizé el término truncado “Ran-
dom*”para tratar de localizar aquellos estudios que fueron
ensayos clinicos aleatorizados. Todos los términos fueron
combinados con los operadores booleanos “AND”y “OR”.

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron exclusivamente ensayos clinicos aleatoriza-
dos publicados en revistas nacionales e internacionales
de revision por pares (peer-review) en los cuales se eva-
lud la eficacia de los ejercicios de Schroth en pacientes
adolescentes con escoliosis idiopatica.

Se excluyeron los estudios en los que se analizaba la efica-
cia de los ejercicios de Schroth sobre otro tipo de pacien-
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tes que no fueran adolescentes y aquellos que combinaron
pacientes de diferentes edades o con otras patologias con-
comitantes.

Seleccion de articulos

Para llevar a cabo la seleccién de los articulos finales que
conformaran la revision literaria se ha seguido un proceso
formado por las siguientes fases:

En la primera fase se ha utilizado el programa Rayyan QCRI
(11) para la deteccién de los articulos duplicados en las di-
versas bases de datos. Una vez descartadas las duplicacio-
nes, los articulos se han seleccionado en funcién del titulo
siempre y cuando estuviesen relacionados con el tema de
interés. A continuacién se han excluido todos aquellos ar-
ticulos cuya lectura y anélisis del resumen del mismo no se
correspondia con el tema de interés para esta revision bi-
bliografica.

En la ultima fase se han cribado en funcién a su relacién con
el tema de investigacion tras su lectura completa y en base
al cumplimiento de los criterios de inclusién para la acepta-
cién o rechazo de articulos.

Herramienta de valoracion del riesgo de sesgo

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizé de forma indi-
vidual utilizando la herramienta propuesta por el Manual
Cochrane de revisiones sistematicas de intervenciones. Esta
herramienta se encuentra compuesta por 6 dominios espe-
cificos, que pueden ser valorados como alto, medio o bajo
riesgo de sesgo. Los dominios evaluados mediante esta he-
rramienta son: sesgo de seleccion, sesgo de realizacion, ses-
go de deteccidn, sesgo de desgaste, sesgo de notificacion y
otros sesgos (12).

Calidad de la evidencia

La calidad de la evidencia se valoré a través del sistema
Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation (GRADE). El sistema GRADE evalua la calidad
de la evidencia en funcidn de hasta qué punto los usuarios
pueden estar seguros de que el efecto reportado refleja el

elemento que se esta evaluando. La evaluacion de la cali-
dad de la evidencia incluye el riesgo de sesgo de los estu-
dios, la inconsistencia, la imprecision, el sesgo de publica-
cién, los resultados indirectos y otros factores que puedan
influir en la calidad de la evidencia (13).

RESULTADOS

Todos los estudios incluidos en esta revision fueron ensa-
yos clinicos controlados y aleatorizados (n=6). El periodo
de publicacién abarcé desde el afo 2012 hasta 2023. Res-
pecto al pais de realizacion el 33,3% de ellos fue llevado a
cabo en Canadg, otro 33,3% en Turquia, el 16,6% en Rusia
y el 16,6% restante en Arabia Saudi. Fueron publicados en
diversas revistas internacionales: **Stud Health Technol In-
form”’, "*PLoS One "’, **Clin Rehabil "*, " BMC Musculoskelet
Disord”’, **PLoS One”" y "“Eur Rev Med Pharmacol Sci”’
(véase tabla 1).

Respecto a las intervenciones realizadas en todos los estu-
dios se llevaron a cabo los ejercicios de Schroth compara-
dos con la atencion estandar aunque en el caso del estu-
dio de Kocaman H et al (18) se compar6 con los ejercicios
de estabilizacion del nucleo y en el ensayo de Moawd SA
et al (19) se combinaron los ejercicios de Schroth al corsé
de Gensingen.

El niUmero total de participantes en la revision fue de 236
participantes, siendo el estudio con mayor niumero de
muestra el de Schreiber S et al (15) con 50 individuos y
el de menor muestra el de Pugacheva N et al (14) con 21
pacientes.

La duracion del programa fue de 6 meses en todos ellos,
excepto el ensayo clinico de Kocaman H et al (18) que
durd 10 semanas (véase tabla 2)

A continuacidn se exponen los principales resultados en
orden cronoldgico:

En la investigacion de Pugacheva N et al realizada en
2012 en Rusia se evalué un programa de ejercicios co-
rrectivos especiales segun el método de Schroth en pa-
cientes adolescentes con escoliosis idiopatica. La eficacia
del tratamiento se evalué en 21 pacientes tratados con

Tabla 1. Caracteristicas generales del estudio. Fuente: elaboracion propia.

Autor principal Ao Revista
Pugacheva N (14) 2012 Stud Health Technol
Inform
Schreiber S (15) 2016 PLoS One
KuruT (16) 2016 Clin Rehabil
Schreiber S (17) 2019 BMC Musculoskelet
Disord
Kocaman H (18) 2021 PLoS One
Moawd SA (19) 2023 Eur Rev Med Pharmacol

Sci
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Pais Tipo de estudio

Rusia Ensayo clinico aleatorizado y
controlado

Canada Ensayo clinico aleatorizado y
controlado

Turquia Ensayo clinico aleatorizado y
controlado

Canada Ensayo clinico aleatorizado y
controlado

Turquia Ensayo clinico aleatorizado y
controlado

Arabia Saudi Ensayo clinico aleatorizado y

controlado
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Tabla 2. Caracteristicas de la intervencion. Fuente: elaboracion propia.

Autor principal Intervencion y comparacion = Muestra = Duracién e intensidad Resultados
Los ejercicios de Schroth mejoran
Pugacheva N (14) Ejercicios deéchrot,h frenteala 21 6 semanas la eficacia de Ie? tgrapla dela
atencion estandar escoliosis
idiopatica
Los ejercicios de Schroth con el
jercici 6 meses. 3 io j
Schreiber S (15) Ejercicios dg ’Schrot,h frente ala 50 . o estandar de atencién redujeron
atencion estandar. 30-45 minutos diarios la gravedad de la curva en la
escoliosis.
Los ejercicios de Schroth
KuruT (16) Ejercicios dg ’Schrot’h frenteala 45 6 meses meJorarorleI Cob!o, Io.s angulos
atencion estandar. de rotacioén, la gibosidad y la
asimetria de la cintura
Ejercicios de Schroth tienen como
Schreiber S (17) Ejercicios dg ’Schrot,h frenteala 50 6 meses objetivo mejorar el e,qumbrlo
atencién estandar. postural, los signos y sintomas de
la escoliosis
Ejercicios de Schroth mejoraron
- as los angul bb, dngul
Ejercicios de Schroth frente a mas 103 a.n’gu os de Co a,ngu °
RO o 10 semanas. de rotacion del tronco toracico,
Kocaman H (18) ejercicios de estabilizacion del 28 , . o
3 dias por semana deformidad cosmética del tronco,
core L .
movilidad de la columna y calidad
de vida
El método Schroth muestra
Ejercicios de Schroth resultados favorables en el angulo
Moawd SA (19) agregados al corsé de 42 6 meses de Cobb, el éngulo de rotacién

Gensingen

el programa de fisioterapia de seis semanas. Se evalué el
estado inicial del sistema musculoesquelético y la eficacia
de la terapia con técnicas de diagndstico instrumental: la
topografia éptica computarizada, la electromiografia de los
musculos paravertebrales y la estabilometria. Segun los da-
tos de la investigacion clinica y las pruebas instrumentales,
el programa de ejercicios terapéuticos de Schroth mejora la
eficacia de la terapia en adolescentes con escoliosis idiopa-
tica.

En el estudio de Schreiber S et al realizado en 2016 en Ca-
nada se valoré el efecto de una intervencion de ejercicios
de Schroth de seis meses agregada al estandar de atencion
(grupo experimental) en comparaciéon con el estandar de
atencién solo (grupo de control) en pacientes adolescentes
con escoliosis idiopatica. Cincuenta pacientes, con curvas
de 10° a 45°y grado Risser de 0 a 5 fueron asignados aleato-
riamente al grupo experimental o de control. Los resultados
incluyeron el cambio en los angulos de Cobb de la curva
mas grande y la suma de curvas desde el inicio hasta los seis
meses. La intervencién consistié en un programa domicilia-
rio diario de 30-45 minutos y sesiones semanales supervisa-
das. Después de seis meses, el grupo de Schroth tuvo una
curva mas grande significativamente mas pequena que los
controles (-3,5° IC del 95 %: -1,1° a -5,9°, p = 0,006). De ma-
nera similar, la diferencia entre grupos en la raiz cuadrada
de la Suma de curvas fue de -0,40° (IC del 95 %: -0,03° a -0,8°,
p = 0,046), lo que sugiere que un paciente promedio con
51,2° al inicio tienen una suma de curvas de 49,3° a los seis
meses en el grupo Schroth y de 55,1° en el grupo de control,

del tronco toracico y la funcion
pulmonar

y la diferencia entre los grupos aumenta con la gravedad.
Por tanto, los ejercicios de Schroth agregados al estandar
de atencién fueron superiores en comparaciéon con el es-
tadndar de atencién solo, para reducir la gravedad de la
curva en pacientes con escoliosis idiopatica.

En el estudio de Kuru T et al realizado en 2016 en Tur-
quia se comparo la eficacia de los ejercicios de Schroth
tridimensionales en pacientes con escoliosis idiopatica.
Se llevé a cabo un estudio controlado aleatorizado. Cua-
renta y cinco pacientes con escoliosis idiopatica del ado-
lescente que cumplieron con los criterios de inclusion se
dividieron en tres grupos. Los ejercicios 3D de Schroth se
aplicaron al primer grupo en la clinica y se dieron como
un programa en el hogar para el segundo grupo; el tercer
grupo fue el control. Se midié el angulo de escoliosis (mé-
todo de Cobb), angulo de rotaciéon (escoliémetro), asime-
tria de cintura (distancia cintura-codo), altura maxima de
joroba de los pacientes y calidad de vida (QoL) (SRS-23)
fueron evaluados antes del tratamientoy,alas 6, 12y 24
semanas. El Cobb (-2,53° P=0,003) y los dngulos de rota-
cién (-4,23° P=0,000) disminuyeron significativamente, lo
que indic6é una mejora en el grupo de ejercicio clinico en
comparacién con los otros grupos. La gibosidad (-68,66
mm; P=0,000) y la asimetria de la cintura mejoraron solo
en el grupo de ejercicio clinico, mientras que los resulta-
dos de los otros grupos empeoraron. La calidad de vida
no cambi6 significativamente en ninguno de los grupos.
De acuerdo con los resultados de este estudio, el progra-
ma de ejercicios de Schroth aplicado en la clinica bajo la
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supervision del fisioterapeuta fue superior al ejercicio en el
hogar y los grupos de control; ademas, observamos que la
escoliosis progresé en el grupo control, que no recibi6 tra-
tamiento.

En el ensayo clinico de Schreiber S et al realizado en 2019
en Canadad se determinar el umbral de cambio en el angulo
de Cobb en pacientes adolescentes con escoliosis idiopati-
ca. Se trata de un analisis secundario de datos de un ensa-
yo controlado aleatorizado de 50 pacientes adolescentes
con escoliosis idiopatica, con curvas que van desde 10° a
45°, con o sin aparato ortopédico. Las intervenciones de 6
meses consistieron en ejercicios de Schroth agregados al
estandar de atencidn (observacién o aparatos ortopédicos)
con ejercicios diarios en el hogar y sesiones de terapia se-
manales (Schroth) o estandar de atencion solo (Control). El
cambio informado por el paciente en el estado de la espal-
da durante el periodo de tratamiento de 6 meses se midi6
utilizando la escala Global Rating of Change (GRC) como
ancla que varia de -7 ("mucho peor") a + 7 ("mucho mejor").
Los participantes se dividieron en dos grupos en funcién
de las puntuaciones de GRC: mejorado (GRC =2) o estable/
sin mejora (GRC <1). MID se definié como el cambio en el
LC que predijo con mayor precision la clasificacién GRC se-
gun la curva caracteristica operativa del receptor (ROC). La
edad promedio fue de 13,4 £ 1,6 afos y la CL promedio
de 28,5 + 8,8 °s. El GRC promedio en el grupo de control
fue-0,1 £ 1,6, en comparacién con + 4,4 + 2,2 en el grupo
Schroth. Los pacientes que se sometieron al tratamiento de
Schroth percibieron una mejora en el estado de la espalda
incluso si el angulo de Cobb no mejord mas alla del umbral
convencionalmente aceptado de 5°. El estandar de aten-
ciéon tiene como objetivo ralentizar/detener la progresion,
mientras que los ejercicios de Schroth tienen como objeti-
vo mejorar el equilibrio postural, los signos y sintomas de
la escoliosis.

En la investigacién de Kocaman H et al realizada en 2021 en
Turquia se comparé la eficacia de dos tipos diferentes de
métodos de ejercicio en pacientes adolescentes con esco-
liosis idiopatica. En total, 28 sujetos con escoliosis idiopati-
ca con una magnitud de curva leve (10°-26°) se dividieron
aleatoriamente en dos grupos: el grupo Schroth (n = 14) y
el grupo control (n = 14). Los pacientes del grupo de Schro-
th fueron tratados con ejercicios de Schroth supervisados, y
los pacientes del grupo control fueron tratados con ejerci-
cios de estabilizacion supervisados del core; ambos grupos
realizaron los ejercicios durante tres dias a la semana du-
rante un total de 10 semanas, y ambos recibieron ejercicios
estandar adicionales. Se encontré que los pacientes del gru-
po de Schroth mostraron mayor mejoria en los angulos de
Cobb, dngulo de rotacién del tronco toracico, deformidad
cosmética del tronco, movilidad de la columna y calidad
de vida que los del grupo de core (p<0.05), excepto en la
zona lumbar. La mejora de la fuerza de los musculos perifé-
ricos fue mayor en el grupo contral que en el grupo Schroth
(p<0,05). Los ejercicios de Schroth son mas efectivos que
los ejercicios de estabilizacion central en la correccién de la
escoliosis y problemas relacionados en la escoliosis idiopa-
tica adolescente leve, y los ejercicios de estabilizacién cen-
tral son mas efectivos que los ejercicios de Schroth en la
mejora de la fuerza muscular periférica.
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En el ensayo clinico de Moawd SA et al realizado en 2023
se valoré el efecto del método de Schroth agregado al
corsé de Gensingen durante seis meses sobre el angulo
de Cobb, la rotacion axial del tronco y la funcién pulmo-
nar en la escoliosis idiopatica del adolescente. El estudio
siguié un disefio de ensayo controlado aleatorizado, sim-
ple ciego, prospectivo. Se reclutaron 42 varones de 10 a
18 anos de edad, diagnosticados con escoliosis idiopéatica
del adolescente con curvas de 35 a 40°, que luego se dis-
tribuyeron en tres grupos: Grupo A, Grupo By Grupo C. Se
observd una mejoria significativa (p<0,001) en el angulo
de Cobb y la rotacién axial del tronco después del trata-
miento en los tres grupos, mientras que la funcién pulmo-
nar mostré mejores resultados en el Grupo A (p < 0,001)
en comparacion con el otros dos grupos p = 0,000). Seis
meses del método Schroth agregado a Gensingen Brace
demuestran resultados favorables en el dngulo de Cobb,
el dngulo de rotacién del tronco toracico y la funcién pul-
monar en la escoliosis idiopatica del adolescente.

CONCLUSIONES

Los ejercicios de Schroth son eficaces en la reduccion de
la gravedad de la curva en la escoliosis, en la mejora de los
angulos de Cobb, dngulo de rotacién del tronco torécico,
deformidad cosmética del tronco, la gibosidad, la asime-
tria de la cintura, movilidad de la columna y calidad de
vida. En general mejoran el equilibrio postural, los signos
y sintomas de la escoliosis idiopatica en adolescentes.
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