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Resumen

Introduccion: La presente investigacion tratara sobre la escoliosis idiopdtica en los adolescentes siendo una
deformacidn estructural tridimensional de la columna vertebral y el tronco con desplazamiento lateral y con
rotacion de las vértebras. Durante el crecimiento es de vital importancia tener en cuenta distintos tipos de
tratamientos para que los pacientes que presenten este tipo de alteraciones puedan incorporarse a las actividades
de vida diaria y puedan tener una mejor calidad de vida. Material y métodos: Se realiza una revision sistemdtica
de publicaciones de estudios relacionados a las escoliosis idiopdticas, para la obtencion de articulos cientificos se
realizé una busqueda en diferentes bases de datos como Google académico, PUBMED y SCIELO. Resultados: se
incluyeron 30 articulos de 34 seleccionados ya que cumplieron con los criterios de inclusion para la presente
investigacion. Se realizo la busqueda con lenguaje controlado con términos Mesh y terminologia en portugués,
inglés y espafiol. Conclusion: Se identificaron tratamientos conservadores para la escoliosis idiopdtica que
demostraron su eficacia para la reduccion de la curvatura de la columna y asi evitar su progreso durante la etapa
de crecimiento.

Palabras Clave: escoliosis; escoliosis idiopdtica; tratamiento; fisioterapia; adolescentes.

Abstract

Background: the present investigation will deal with idiopathic scoliosis in adolescents, being a three-dimensional
structural deformation of the spine and trunk with lateral displacement and rotation of the vertebrae. during
growth, it is vitally important to take into account different types of treatments so that patients who present this
type of alterations can join the activities of alterations can join the activities of daily living and have a better
quality of life. Material and methods: A systematic review of publications of studies related to idiopathic scoliosis
is carried out, in order to obtain scientific articles, a search was carried out in different databases such as Academic
Google, PUBMED and SCIELO. Results: 30 articles out of 34 selected were included since they met the inclusion
criteria for the present investigation. The search was carried out with controlled language with Mesh terms and
terminology in Portuguese, English and Spanish. Conclusion: It is concluded that the treatments for idiopathic
scoliosis are effective in reducing the curvature of the spine and thus prevent its progress during the growth stage.

Keywords: Scoliosis; Idiopathic Scoliosis; Treatment; Physiotherapy; Adolescent.



INTRODUCCION

La escoliosis en el adolescente es una deformacion
estructural tridimensional de la columna vertebral y el
tronco con desplazamiento lateral y con rotacion de las
vértebras. (1) Si bien sostienen que la escoliosis idiopdtica
es una deformidad tridimensional de la columna, por lo
cual existe una curvatura lateral del raquis o varias que
junto con la rotacién vertebral y una modificacion en un
plano sagital.(2) Sin embargo, la escoliosis no es un
diagndstico ni una enfermedad, se trata de una alteracion
estructural o mds bien un signo que se va a manifestar de
forma objetiva y puede medirse clinica como
radiolégicamente en el paciente que la puede llegar a
presentar, por lo cual si la medicion no excede por encima
de los 10° va a constituir una asimetria de la columna
vertebral.(3)

En el 85% de los casos suelen darse por causas que no son
conocidas, aunque se la considera como una patologia
mecdnica del raquis ,por lo tanto se concluye como un
sindrome de causa multifactorial debido a que en
recientes estudios se la ha relacionada a factores
genéticos.(4) No obstante las escoliosis idiopdticas se
encuentran presente entre un 2% y 4% de los nifios de 10
afios hasta el momento de la madurez, en las cuales, se
presentaron alteraciones biomecdnicas y fisioldgicas que
se van a extender en la columna. Produciendo asimetrias
y alterando el control motor con una disminucion de la
estabilidad a nivel postural para poder mantenerse en una
posicion estdtica como también al realizar cierto
movimiento.(5)

Se pueden dividir en tres tipos: neuromuscular ,congénita
e idiopdtica.(6)

Asi mismo en las escoliosis suele producir un problema de
equilibrio con disminucién del control postural como
también presentar un aumento de balanceo del cuerpo.
(5) Los musculos del tronco como el multifido y el
transverso abdominal tienen un rol muy importante para
que el cuerpo pueda mantener la estabilidad postural.
(7)Al accionarse estos musculos se activa un mecanismo
de avance por el cual minimiza los cambios en el centro de
gravedad, por lo cual, este tipo de alteraciones musculares
pueden conducir a la alteracion del control postural en las
escoliosis idiopdticas. Por otro lado, varios estudios han
confirmardo que las propiedades musculares se
encuentran alteradas en las escoliosis idiopdticas
produciendo un desequilibrio muscular en el multifido y los
paraespinales profundos a nivel lumbar.(8)

Posteriormente se demostré que la atrofia muscular y las
alteraciones en la composicion de las fibras musculares
suelen producir a estos desequilibrios musculares. Es decir,
la atrofia de los musculos paravertebrales se la caracteriza
por un aumento de la infiltracion de grasa.(9) Ademds, se
argumento que las alteraciones de la composicién de las
fibras musculares espinales se incorpora las fibras de tipo
1 reducidas y la composiciones de fibras tipo 2By 2C que
se encuentran aumentadas en el lado concavo y convexo
de la curvatura.(10)

Weiss Et. Al. planteo que una disminucion de fibras tipo 1
en los musculos que intervienen en la postura puede
producir una incapacidad para poder mantener una
contraccion ténica en periodos largos por lo que conlleva
a que se produzcan déficits a nivel postural en las
escoliosis idiopdticas.(11) A continuacidon, Zoabli et. Al.
Realizaron un estudio en el que concluyeron que la
actividad electromiografica presenta diferencias en los
volimenes musculares entre diferentes lados de la
columna vertebral en la escoliosis.(12)

Wang W Et. Al. sostiene la teoria de que en la adolescencia
durante el crecimiento producird deformacion Jsea
ocurriendo debilidad en el cuerpo vertebral y un gran
desequilibrio de fuerzas musculares como también la
flexibilidad de las articulaciones. (13)

La sociedad cientifica internacional sobre el tratamiento
ortopédico y de rehabilitacion de escoliosis (SOSORT)
recomiendan que las escoliosis se utilice fisioterapia a
partir de las magnitudes de curva mayores a 152 de dngulo
de Cobb.(14)

También es importante tener en cuenta que se considera
que la escoliosis idiopdtica puede afectar la funcion
respiratoria debido a que reduce el movimiento
diafragmadtico y produce una distribucion desigual del aire
inhalado, por lo que va a afectar la funcion pulmonar en
los pacientes que padecen escoliosis.(15) Asimismo, se
sostiene mediante varios autores que hay una correlacion
directa entre la discapacidad pulmonar y el grado de
desviacion de la columna. (16)

Por lo general, se concluye, que en dngulos de Cobb que
son por encima de los 602 presentan grandes restricciones
a nivel funcional en la respiracion.(17) En cambio las
curvaturas entre 202 y 459 van a tener mds limitada la
capacidad ventilatoria mdxima, por ende, se van a
manifestar dificultades para hacer ejercicios de alta
intensidad.(18) Reeding et. Al. Observaron que hay una
relacion entre la capacidad vital forzada y el dngulo de
Cobb en pacientes con escoliosis idiopdtica. Por lo tanto,



la correccion y tratamiento respiratorio es fundamental.
(19)

Hay que tener en cuenta que el manejo de las escoliosis va
a depender de la edad, el patron de la curvatura, la
severidad de la deformidad, los posibles riesgos de que
pueda progresar y si presenta comorbilidades. Es decir, el
crecimiento remanente es importante ya que al empeorar
la curvatura de la columna es mayor en nifios pequefios,
aunque el crecimiento acelerado en la etapa de la
pubertad puede generar mayor riesgo de progresion de la
deformidad. (20)

Igualmente, es preciso tener presente que el crecimiento
es un factor que es vital para el empeoramiento de la
escoliosis idiopdtica porque cuanto mds joven es el nifio,
mayor riesgo de progresion y mds grave serd.(21) Sin
embargo el crecimiento de la columna y la caja tordcica en
conjunto estan muy relacionadas mds alld de que su
crecimiento no sea sincrénico, por lo tanto el control
oportuno de la deformidad de la columna y su correccion
son obligatorios para poder restablecer en el menor
tiempo posible para poder optimizar el crecimiento entre
las diferentes placas de crecimiento ya que si se retrasa la
accion ,el crecimiento anormal y las modificaciones
anatémicas posteriores que van a dar lugar a un cuadro
que serd progresivo ,evolutivo y en algunos casos
irreversible.(22)

Para concluir, las escoliosis se caracterizan por una
cascada de trastornos durante el periodo de crecimiento
que se pueden aplicar como un efecto domino en el cual
va a generar un crecimiento anormal de la columna
vertebral y lleva a que también produzca un crecimiento
anormal en el térax ,la combinacion de estos crecimientos
anormales tanto de la columna como el térax va a
producir un desarrollo anormal del sistema
cardiopulmonar debido a este motivo ,es de vital
importancia tener en cuenta distintos tipos de
tratamientos para que los pacientes que presenten este
tipo de alteraciones puedan incorporarse a las actividades
de vida diaria y puedan tener una mejor calidad de
vida.(23)

MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

La siguiente investigacion serd una revision sistemdtica.
POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion estudiada para la presente revision es en
adolescentes.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron todos los articulos que consideren los temas
sobre diferentes tipos de tratamientos como el método
Schroth, método Klapp, reeducacion postural global (RPG)
y ejercicios, por lo cual se tomdé en cuenta que sean
tratamientos aplicados en escoliosis idiopdtica en
adolescentes entre 10 y 18 afios tanto de sexo femenino
como masculino.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron todos los articulos que traten sobre
escoliosis de otros origenes, que busquen otro tipo de
alternativas para la solucion a la escoliosis idiopdtica ya
sean como cirugias, ortesis y que traten sobre otro tipo de
poblaciones que no sea en adolescentes entre 10 y 18
afios.

SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se tuvieron en cuenta 34 articulos de los cuales 24
articulos se tuvieron en cuenta para la investigacion ya
que cumplieron con los criterios de inclusion.

AMBITO DE ESTUDIO

El dambito de estudio de la presente revision es
universitario.

INTERVENCION PROPUESTA E INSTRUMENTOS PARA
RECOLECCION DE DATOS

La intervencion propuesta es una revision sistemdtica

La recoleccion de datos fue llevada a cabo mediante
distintas plataformas de articulos cientificos como Google
académico, PUBMED y SCIELO.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada toda la informacion se realizard una
sintesis de los hallazgos mds importantes en base a los
articulos que cumplieron todos los criterios de inclusion
que van a ser analizados, por lo cual eso permitird la
redaccion del trabajo de investigacion.

RECURSOS NECESARIOS

Para la investigacion fue necesario la utilizacion de una
computadora para poder extraer informacion via web en
las bases de articulos cientificos en el cual fueron
publicadas todas las investigaciones que fueron tenidas en
cuenta para esta revision.

VARIABLES

Las variables que se tuvieron en cuenta fueron la edad,
escoliosis, sexo, tipos de tratamiento, postura, grados de
curvatura.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda de informacion se realizo a
través de los descriptores en ciencias de la salud, en las
bases de datos de Google académico, PUBMED y SCIELO.
La busqueda se realizé en 2 idiomas espafiol e inglés. Se
tuvo en cuenta las fechas en el cual fueron publicados que
son entre 1983 y 2022. Para poder llevar a cabo esta
busqueda se tuvo en cuenta distintos términos en inglés
para gran parte de la literatura se encuentra en dicho
idioma.

En PUBMED se realizé una busqueda en todos los campos
utilizando términos mesh “Scoliosis, Spine, Posture
,Adolescent ,Excercise theraphy, Rehabilitation ,Low back
pain, Idhiopatic scoliosis ,physiotherapy ,klapp , schroth ,
global posture reeducation” estos términos fueron
combinados con el término “And” para mejorar los
resultados de busqueda por lo cual se eligieron 26
articulos de 32 articulos porque cumplieron los criterios de
inclusion.



En la base de datos de SCIELO se obtuvo 3 articulos en el
cual se utilizaron los términos Mesh en espafol de
“columna tordcica, escoliosis” y términos Mesh en
portugués de “escoliose ,postura” porque cumplieron con
los criterios de inclusion de la investigacion.

En la base de datos Google académico se obtuvo 1 articulo
en el cual se utilizaron términos Mesh en ingles de
"adolescent idiopathic scoliosis".

para poder verificar los resultados de la eficacia de cada
tratamiento se desarrollard una breve explicacién de cada
tipo de terapia que se tuvo en cuenta para la presente
investigacion.

METODO KLAPP

Este método fue disefiado por un cirujano alemdn a
principios de siglo XX. el método Klapp se realiza desde
una posicion inicial, realizando una descarga, se moviliza
y luego se corrige por medio de la mdxima tension a nivel
muscular, es decir la tension que tendrd a nivel muscular
buscard la correccion de la columna, siempre con el
paciente con la columna suspendida en cuatro puntos de
apoyo por lo cual se buscard eliminar la fuerza de
gravedad sobre la curva escolidtica. Esta posicion de
cuatro puntos de apoyo va ir variando en funcion al
segmento vertebral que se va a movilizar ya que desde
estas posiciones se van a asociar 2 tipos de ejercicios el
primero es la deambulacion y luego los estiramientos que
son recomendados que los pueda realizar en su hogar.
Siempre lo que se va a buscar es que los ejercicios se
realicen de forma homolateral de los miembros superiores
o inferiores para curvas que son unicas que llevaran a que
este mds elevado los miembros contrarios a la
deformidad, y si se busca corregir curvas dobles se
utilizara gateos con marcha cruzada con curvas unicas y
con una marcha que serd en ambladura (es decir mueven
la mano y el pie al mismo tiempo) que serian las curvas
dobles.

METODO SCHROTH

El método Schroth fue creado por la fisioterapeuta
alemana Katharina Schroth en el afio 1921, fundadora de
la clinica de rehabilitacion de deformidades de columna en
Meissen.

Su enfoque esta basado en dividir el cuerpo en blogues,
de manera abstracta, para de esta forma poder explicar
las deformidades y compensaciones presentes en el
paciente escoliotico. Tiene como objetivo reducir las
desviaciones de la columna en las dreas concavas de la
curva, asi como las prominencias existentes en las zonas
convexas.

El método Schroth mejora la autoeficacia, autoimagen, el
dolor, la resistencia muscular de la espalda y la calidad de
vida de los pacientes con escoliosis idiopdtica. es un
tratamiento tridimensional, sensoriomotriz y cinestésico
de autocorreccion de la escoliosis, que incide tanto en la
postura como en el patrén respiratorio.

Por lo que se tendrd en cuenta es que a través del
autoestiramiento y las correcciones posturales serdn
dados para el patrén de curva al momento de realizar este

tipo de terapia por lo cual se realizara una técnica para
trabajar la respiracion que llevara a que se expanda del
lado concavo y esto permitird que tenga conciencia
postural en que el paciente pueda enderezarse de forma
activa para poder hacer actividades de la vida diaria que
puedan complicar a futuro la escoliosis, para esto es
importante tener en cuenta distintos tipos de ejercicios
mediante, ejercicios de suspension (que buscara estirar
toda la musculatura acortada y buscando que se aplane la
giba que se forma a nivel costal), ejercicios de movilizacion
(este tipo de ejercicios consiste en mantener ,recuperar y
mejorar la capacidad del movimiento a nivel articular
especificamente de la columna y la cintura escapular) ,
ejercicios de modelacion (logran un efecto de forma
desrotador en la columna y la cintura escapular mediante
la respiracion desrotatoria que se realiza paralelamente al
ejercicio) y por ultimo los ejercicios de fortalecimiento y
estiramiento (se trabajan de forma isométrica). Es de vital
importancia que el paciente tenga este tipo de
tratamiento de forma individual con el kinesidlogo
mediante estimulos propioceptivos, exteroceptivos y
control por medio de espejos.

RPG

Rehabilitacion postural global este método fue descrito
por el fisioterapeuta francés Phillipe Souchard. Se basa en
el estiramiento de los musculos gravitacionales y la
tonificacion de los musculos dindmicos, evitando
compensaciones. Segun este método, el cuerpo se
organiza a través de cadenas funcionales compuestas por
una serie de musculos y articulaciones que se movilizan de
forma conjunta, conocidas como cadenas musculares.
Incluye ejercicios de flexibilizacion, deslordosantes,
ejercicios contra el dorso plano, armonizacion
propioceptiva y decoaptacion.

El RPG es un método eficaz que disminuye el dngulo de
escoliosis y libera las vias respiratorias, mejorando el
equilibrio musculo-esquelético a través de estiramientos,
contraccion muscular, conciencia corporal y correccion de
la postura en las escoliosis no estructurales.

Tiene como objetivo reducir las deficiencias posturales,
recuperar la simetria de los musculos de la espalda y una
postura adecuada a través de posturas activas de
estiramiento muscular, control motor y ejercicios de
integracion sensorial. La seleccion de los ejercicios
apropiados se basa en una evaluacion integral de 3 pasos
que se enfoca en 1) morfologia y sintomatologia corporal,
2) examen de retracciones musculares asociadas con
alteraciones de la postura y 3) pruebas de reequilibrio
para evaluar la flexibilidad de los musculos de la espalda y
correccion de la deformidad de la columna (reduccién de
la curva).

Este tipo de terapia utilizara ejercicios se pueden realizar
con las piernas colgadas mediante cinchas para aumentar
la tension en los musculos triceps sural, isquiotibiales y
gluteo mayor o con las piernas en cadena cerrada para
aumentar la tension de los musculos psoas, dependiendo
de una evaluacion previa.Las posturas siempre
evolucionan hacia un incremento de tension al reducir el



dngulo de la cadera o aumentar el dngulo de la cadera,
respectivamente, evitando cualquier compensacion en la
columna lumbar. El ejercicio va a reducir la asimetria a
través del estiramiento excéntrico del musculo guiado por
la respiracion y las entradas sensoriales dirigidas por el
kinesidlogo.

La correccion manual y la autocorreccion son dos pruebas
de reequilibrio que tienen como objetivo lograr una
correccion momentdnea pasiva y activa utilizada en RPG
para la evaluacion de la reduccion de la curva. La
autocorreccion también es un ejercicio de integracion que
se utiliza al final de una sesion de tratamiento para
integrar progresivamente los cambios en la postura. La
correccion manual implica que el kinesidlogo aplique
fuerza dirigida con las manos al tronco del paciente para
reducir la escoliosis. Esta prueba de reequilibrio tiene
como objetivo alcanzar una postura que reduzca
momentdneamente la deformacidn escolidtica y evaluar
cualitativamente la rigidez de los musculos del tronco y las
compensaciones de la postura. La autocorreccion es un
reclutamiento activo de los musculos del tronco por parte
del paciente para reducir la deformidad de la columna.

DISCUSION

Existen diferentes tipos de opiniones con respecto a la
eficacia de cada tratamiento.

Lunes D. Et. realizaron un estudio por biophotogrammetry
para poder ver que tan eficaz es el método Klapp por el
cual concluyeron que es muy eficaz para las asimetrias de
tronco como también para su flexibilidad, aunque no va a
generar mejorias en asimetrias pélvicas, posicionamiento
de cabeza, lordosis cervical o cifosis tordcica.(24) Busscher
| Et. determino que el método klapp es capaz de estirar y
fortalecer los musculos y, por lo tanto, interfiere con la
magnitud de la curva de escoliosis, especialmente en el
periodo critico de crecimiento acelerado donde la
escoliosis tiende a empeorar.(25)

Fusco et al. Determino que los ejercicios mediante el
método Schroth retrasaron la progresion de la escoliosis y
que se pueda agravar los grados de curvatura por el
dngulo de Cobb , a su vez mejoraron el control a nivel
neuromotor , la funcion respiratoria y la fuerza de los
musculos de la espalda.(26) Yaman afirmo la existencia de
mejorias, a corto plazo, en la asimetria y desequilibrio
vertebral aplicando dicho método de forma intensiva.(27)
Monticone M Et. y Schreiber S. Et. han demostrado un
resultado beneficioso en ejercicios especificos de la
escoliosis en la estabilizacion de la escoliosis y la calidad
de vida mediante el Rpg.(28) (29) Toledo P. Et. investigo el
efecto de los ejercicios terapéuticos para la escoliosis con
la intervencion de reeducacion postural global en el
dngulo de Cobb. Los autores informaron una disminucion
significativa del dngulo de Cobb después del tratamiento.
(30)

A partir de la busqueda realizada sobre diferentes
métodos y tratamientos conservadores de escoliosis
idiopdtica en adolescentes se evidencia que los mismos
son eficaces para la reduccion de la curvatura de la

columna y asi evitar su progreso durante la etapa de
crecimiento. Seria oportuno para futuras investigaciones
se pueda indagar mds sobre el nivel de efectividad que
tienen en particular cada uno de los tratamientos para
poder determinar que método o técnica seria el mds
indicado a eleccion.
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