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Resum

Pregunta revisio: Es efectiu el métode Schroth per al tractament de I'escoliosi idiopatica per
disminuir el dolor i I'angle de Cobb i millorar el balan¢g muscular, la forca, la autoimatge i la qualitat

de vida?

Objectiu: Revisar la literatura existent sobre |'efectivitat del métode Schroth en el tractament de

I’escoliosi idiopatica.

Metodologia: és realitza una revisid sistematica dels articles existents del tractament de
I'escoliosi idiopatica amb el metode Schroth. La busqueda és realitza a les bases de dades:
Pubmed, PEDro, Enfispo, Medline, Cochrane i Science Direct, entre el novembre de 2015 i el gener
del 2016 amb les paraules clau: “Schroth” i “Scoliosis”, en castella i anglés, i els seus termes MeSH,
combinats amb I'operador boolea AND i buscant els termes en titol, abstract i paraules clau. S’han
inclos els treballs publicats entre els anys 2005 i 2015, i un ECA i una revisié bibliografica de 1992.

Sutilitzen articles publicats en castella, angles i frances.

Resultats: s’han obtingut 88 articles, dels quals 33 complien els criteris d’inclusié, despres
d’eliminar els 16 articles repetits, ens queden 15 articles per a realitzar la revisié bibliografica, dos
del 1992, un del 2005, un del 2006, un del 2009, un del 2010, dos del 2012, un del 2013, dos del
2014 i 4 del 2015.

Conclusio: és comprova |'efectivitat del metode Schroth en I'estabilitzacié i disminucié de I'angle
de Cobb, la disminucié del dolor a llarg termini, la millora de I'autoimatge i I'augment de forca i

funcionalitat de la musculatura de I'esquena.

Paraules clau: Escoliosi, idiopatica, Schroth, fisioterapia, angle de Cobb, dolor, autoimatge,

gualitat de vida, balan¢ muscular, esquena



Resumen

Pregunta revision: Es efectivo el método Schroth para el tratamiento de la escoliosis idiopatica
para disminuir el dolor i el angulo deCobb i mejorar el balance muscular, la fuerza, la autoimagen i

la cualidad de vida?

Objetivo: Revisar la literatura existente sobre la efectividad del método Schroth en el tratamiento

de la escoliosis idiopatica.

Metodologia: Se realiza una revision sistematica de los articulos existentes del tratamiento de la
escoliosis idiopatica con el método Schroth. La busqueda se realiza en las bases de dados:
Pubmed, PEDro, Enfispo, Medline, Cochrane i Science Direct, entre el noviembre de 2015 y el
enero del 2016 con las palabras clave: “Schroth” i “Scoliosis”, en castellano e inglés, y sus términos
MeSH, combinados con el operador booleano AND y buscando las palabras en titulo, abstract y
palabras clave. Se han incluido trabajos publicados entre los afos 2005 y 2015, y un ECA y una

revision de 199. Se utilizan los articulos publicados en castellano, inglés y francés.

Resultados: se han obtenido 88 articulos, de los cualos33 cumplian los criterios de inclusién,
después se eliminaros 16 articulos repetidos, quedaron 15 articulos para realizar la revision
bibliografica, dos de 1992, uno de 2005, uno de 2006, uno de 2009, uno de 2010, dos de 2012, uno
de 2013, eow e31 2014 i cuatro del 2015.

Conclusion: se comprueba la efectividad del método Schroth en la estabilizaciényi disminucién
del angulo de Cobb, la disminucidn del dolor a largo termino, la mejora de la autoimagen y el

aumento de fuerza y funcionalidad de la musculatura de la espalda.

Palabras clave: Escoliosis, idiopdtica, Schroth, fisioterapia, angulo de Cobb, dolor, autoimagen,

cualidad de vida, balance muscular, espalda.



Abstract

Review Question: Is Schroth method effective for the treatment of idiopathic scoliosis to reduce

pain and Cobb angle and improve muscular balance, strength, self-image and quality of life?

Objective: Do a review of the literature on the effectiveness of the Schroth method in the

treatment of idiopathic scoliosis.

Methodology: A systematic review of the existing articles of the treatment of idiopathic scoliosis
with Schroth method. The search is performed on databases: Pubmed, stone, Enfispo, Medline,
Cochrane and Science Direct, between November 2015 and January 2016 with the keywords:
"Schroth" and "Scoliosis" in Spanish and English and the MeSH terms, combined with the Boolean
aND and searching the terms in the title, abstract and keywords. Have been included studies
published between 2005 and 2015, and a literature review RCT and 1992 used articles published in

Spanish, English and French.

Results: 88 articles were obtained, of which 33 met the inclusion criteria, after removing
repeated 16 articles, 15 articles we are to make the literature review, two in 1992, one from 2005,

2006 a 2009, a 2010, two in 2012, one in 2013, two in 2014 and 4 in 2015.

Conclusion: studies verifies the effectiveness of the Schroth method in stabilizing and reducing
the Cobb angle, the decline in long-term pain, improved self-image and increase muscle strength

and functionality of back.

Keywords: scoliosis, idiopathic, Schroth, physiotherapy, Cobb angle, pain, self-image, quality of

life, muscle balance, back



Introduccio

Escoliosi

La paraula escoliosi prové del grec “scolios” que significa curvatura. Hipocrates (460-370 a.C) va
ser el primer que en va parlar al Corpus Hippocraticum, pero va ser Galeno (131-201 d.C) qui va

definir les paraules cifosis, lordosis i escoliosi @7,

L’escoliosi és una alteracié estructural que comporta una deformitat de la columna vertebral en
tres dimensions. La corba en el pla frontal provoca la asimetria del tronc, la rotacié és la
responsable de la gibositat. Es considera una escoliosi estructurada quan la seva magnitud és

superior als 102, sind parlarem d’actitud escolidtica &>*4"

Etiologia

Pel que fa a I'etiologia, diferenciem tres categories principals(l’z’a):

e Neuromuscular: pacients amb patologies d’origen neurologic o musculesquelétic, com
podrien ser paralisi cerebral infantil, distrofies neuromusculars, malalties hereditaries i
degeneratives del sistema nerviés central (SNC) o malalties del teixit connectiu entre
d’altres. L’escoliosi és el resultat d’un desequilibri muscular i la perdua del control del tronc.
En aquests pacients trobem corbes estructurades i corbes no estructurades. Les corbes no
estructurades no tenen el component rotacional i s’associen a vicis posturals de
I'adolescéncia, a una asimetria de més de dos centimetres de longitud de les extremitats
inferiors o per una postura antialgica. Es freqiient, que aquests pacients pateixin infeccions
pulmonars i empiemes.

e Congenita: escoliosi deguda a la asimetria en el desenvolupament de les vertebres,
secundaria a anomalies congénites. Aquest tipus d’escoliosi s’acostuma a presentar en
infants.

e Idiopatica: escoliosi d’origen desconegut. Hi ha molts estudis relacionats amb el seu origen
pero la causa segueix sense estar clara, actualment és creu que es d’origen multifactorial.
Les causes més freqlientment implicades sén animalies de maduracié del SNC o de
component genétic. Aquesta tipologia és subdivideix en tres categories, depenent de |'edat

en la que es presenta:



o Infantil: de 0 a 3 anys, normalment presenten una corba toracolumbar esquerra i
acostumen a tenir un bon pronostic amb millora espontania.

o Juvenil: des dels 4 anys fins l'inici de la pubertat. Progressa lentament durant el
periode de creixement regular, pero a partir dels 10 anys la progressié és rapida
durant el creixement accelerat, és per aixd que és la que té pitjor pronostic.

o Adolescent: des de I'inici de la pubertat fins a la maduracié esquelética, durant aquest
periode és forma una corba de més de 102. Es la més comuy, un 80-85% dels casos i

afecta a 7 noies per cada noi.
Les corbes més habituals en I'escoliosi idiopatica sén les segiients ?'; (figura 1)

- Toracica: inclou una mitjana de 6 vertebres, la vertebra superior és troba en D5-D6, I'apex
en D8-D9 i la vertebra inferior en D11-D12. En el 90% dels casos té convexitat dreta.

- Toracolumbar: inclou una mitjana de 6-8 vertebres, la vertebra superior és troba en D6-D7,
I'apex en D11-D12 i la vertebra inferior en L1-L2. En el 80% dels casos té convexitat dreta.

- Lumbar: inclou una mitjana de 5 vertebres, la vertebra superior és troba en D11-D12,
I'apex en L1-L2 i la vertebra inferior en L3-L4. En el 70% dels casos té convexitat esquerra.

- Doble: combina una corba toracica i una lumbar. En el 90% dels casos té convexitat

toracica dreta i lumbar esquerra.
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Figura 1. Tipus de

= corbes () .
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Prevalenca

L’escoliosi idiopatica té una prevalenca d’un 2-3% en la poblacié en edat de risc, es a dir, entre 10 i
16 anys. A mesura que augmenta la magnitud de la corba, la taxa d’incidéncia disminueix.
Unicament el 0,5 % dels casos presenta una corba de més de 202, i només un 0,1% dels casos

. T )
requereixen tractament quirdrgic %7,
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Patomecanica de la escoliosi

A la Taula 1 és mostren les caracteristiques mecaniques en la concavitat i la convexitat de les

corbes del raquis (52),

Taula 1. Patomecanica de I’escoliosi

CONCAVITAT CONVEXITAT
La vertebra descendeix. La vertebra accedeix.
Disminueix I'altura de I’lhemicds vertebral. Augmenta l'altura de I’hemicés vertebral.
Reducciod o abséncia de disc intervertebral. Proliferacio elevada del cartilag epifisari.

Compressio de les caretes articulars amb
Augment de I'altura del disc intervertebral.
formacié d’osteofits i sinostosis.

Canal vertebral estret Augment del canal vertebral.
Les costelles s’ajunten i es desplacen Les costelles és separen i és desplacen cap a
anteriorment. posterior (gibositat).
Retraccid o fibrosis dels musculs. Elongacid dels musculs.
Carencies nutricionals amb trastorns isquemics Trastorns nutricionals ocasionats per la
als hemidiscs i cartilags. distraccio dels teixits.

Les vertebres giren i dirigeixen les apofisis
El cos vertebral és dirigeix cap a la convexitat.
espinoses i els pedicles cap a la convexitat.

Diagnostic
Per a un correcte diagnostic de I'escoliosi és necessari un estudi radiologic i una anamnesi

complerta que inclogui els antecedents familiars, patologics i I’'examen fisic @),

Exploracio fisica

En el nadd i el lactant petit I'exploracid i la palpacid de I'esquena es realitza amb I'infant en
decubit pro. Quan ja tenen una correcta bipedestacié és fa en aquesta posicié. Es du a terme la
maniobra d’Adams o de la reveréncia ja que mostra una correlacié satisfactoria amb la magnitud

radiologica de la corba (23),

-11 -



Maniobra d’Adams

(2

|

El pacient és col-loca en bipedestacio i I'examinador és situa a una distancia d’1,5 (/\ P [
metres observant la seva esquena. Es realitza una flexié lenta amb les cames

|
juntes en extensié i el cap i els bragos penjant (23), # ”/'

La maniobra és positiva si apareix una prominéncia en el costat de la convexitat Figura 2. Maniobra

de la corba (dorsal o lumbar), (figura 2). En aquest cas, és demana una d’Adams ©.

radiografia de columna en bipedestacié en posicié posteroanterior, per a confirmar el diagnostic

(2,3)

Mesura de I’angle de Cobb

La mesura de I'angle de Cobb, es a dir, de I'angle de I'escoliosi, és R o
90° il 9
realitza a partir de la radiografia. Es traga una linia a partir de la vora %
A\ G Apex
superior de la primera vertebra que s’inclina cap a la concavitat i una QQ

altra resseguint la vora inferior de I'Ultima vertebra inclinada cap a la

concavitat. La interseccié d’aquestes dues linies forma I'angle de Cobb

(figura 3). Al ser una tecnica manual, no és exacta, hi ha un marge

d’error de 5-72 >3,
Figura 3. Angle

En general aquest seria el procés a seguir quan tenim una sospita de Cobb ®
d’escoliosi: (figura 4) ©
- Es sospita ..'\\_
diagnostic |
d'escoliosi v
,/"/ Maniobra . =]

Es descarta escoliosi

e d’Adams -~
— o
. -

.

~

L

RX en bipedestacio Figura 4. Algoritme de decisié

posteroanterior . s e . e D
dlagnostlca | terapeutlca( ).
,'/’ “\\ ——T T
P . ) —
o n ¢ Seguiment clinic anual \\
< Angle =10 — 5 o
- i, durant I'adolescéncia
~ — S~ —
\\‘ ol —
S
|

Derivacio al metge especialista en les deformitats del raquis
(traumatoleg o rehabilitador).
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Historia natural
Les decisions de tractament de les deformitats del raquis han de basar-se en la modificacié de la

historia natural de la malaltia, i per a fer-ho cal coneixer-la.

Factors que influeixen en la progressié de la corba %68

Tipus de corba: la corba lumbar es la que té menys risc de progressar, en canvi, una corba

doble és la que té un risc major de progressar.
o Les corbes toraciqgues amb més risc de progressié sén les que tenen una magnitud

superior a 509, i les corbes lumbars i toracolumbar, son les que tenen 3092.

e Edat: a mesura que creix el pacient hi ha una disminucié del risc de progressio.

e Menarquia: les corbes detectades després de la menarquia tenen menys probabilitats de
progressio.

e Maduracio ossia: s’ha observat a partir dels test de Tanner i Risser, que a més maduracio
ossia hi ha menys risc de progressio.

e Magnitud de la corba: hi ha més possibilitats de progressié com més gran sigui I’angle en el

moment de deteccio.

e Sexe: en corbes similars, les noies tenen major risc de progressio.
Tot i coneixer aquests factors és altament dificil predir amb exactitud la progressié de les corbes.

Un altre tema important és el compromis pulmonar en pacients que tenen corbes toraciques
majors a 702, normalment presenten un patrdé restrictiu. Per tant el risc de patir problemes

respiratoris greus en pacients amb escoliosis moderades és baix 25),

També cal tenir en compte I'impacte psicologic que pot tenir I'escoliosi, sobretot en adolescents, a
causa de la deformitat estetica. El grau de repercussid psicosocial no té relacié directa amb la

. . .z \ . 2
magnitud o localitzacié de la corba, depén de la autopercepcié de la persona (256),

La relacio del dolor raquidi amb I’escoliosi ha esta molt estudiada. En adolescents no acostuma a
ser dolorosa, i en adults és dificil d’estudiar i demostrar degut a que la prevalenca de dolor raquidi
en la poblacié general és molt alta (entre un 60% i un 80%), pero els ultims estudis s’ha trobat un

. .« g . . . . .7 2
lleuger augment d’incidencia del dolor i la seva intensitat, respecte a la poblacié general (258),

-13 -



Tractament conservador
El tractament ha de sé individualitzat per a cada pacient, tenint en compte la magnitud de la seva
corba, la localitzacié d’aquesta, la probabilitat de progressid, la maduraciéd esquelética, la

maduracié sexual i 'edat .

Tradicionalment és tracta I’escoliosi amb ortesi i fisioterapia, menys del 10% dels casos necessiten
un tractament quirudrgic. L'exercici i la terapia fisica no tenen efectes sobre la magnitud de la

corba, pero si com a tractament postural, ergonomic i respiratori (23)

Les pautes de tractament que és segueixen son els segiients %%

e Corbes amb angles de Cobb inferiors a 102: és defineix com a actitud escoliotica i
simplement és fa un seguiment anual durant I'adolescéncia.

e Corbes amb angles de Cobb entre 102 i 202: és realitza un seguiment radiologic cada 4-6
mesos durant I'etapa de creixement, perd normalment no requereixen tractament.

e Corbes amb angles de Cobb entre 202 i 402: Us d’ortesis rigides durant el periode de
creixement. Tot i que el seu Us esta en continua discussid, esta demostrat que és capag

d’alterar I'historia natural de I'escoliosi idiopatica en pacients adolescents.

Les ortesis rigides no corregeixen definitivament |'escoliosi, perd si que n’aconsegueix una
correccid, sén més efectives en pacients amb corbes de menys de 409. Inicialment s’observa una
reduccié de I'angle de Cobb i de rotacidé vertebral, pero en diferents estudis s’"ha observat que a
llarg termini apareix una disminucié gradual de la correccid, amb una mitjana de millora de només
2-4% comparant amb les corbes inicials d’abans de col-locar I'ortesi rigida. La seva eficacia també
es veu afectada per la complicacié de compliment de les hores a dur la ortesis, ja que s’acostuma a

recomanar durant 23 hores diaries %3,

Aguest tractament pot comportar alguns efectes adversos a causa del seguiment (absentisme,
exposicié radiologica) i dels efectes de I'ortesi rigida (irritacio de la pell, trastorn del son, restriccié
en activitats fisiques i recreatives, dificultats en ABVD, efectes psicologics i disminucio de
I’autoestima). També cal tenir en compte que I'aplicacié d’ortesis toraciques durant llargs periodes

poden comportar dificultats en I'expansié toracica (23),

-14 -



Tractament quirurgic
Les cirurgies de I'escoliosi és consideren segures, tot i que sdn altament agressives. El seu objectiu
és obtenir una millora estetica i radiologica, corregint la corba. En estudis a curt termini, es troba

una resposta satisfactoria sobre el dolor i la imatge corporal 24)

Actualment, en termes generals, s’indica tractament quirdrgic en els segiients casos ?':

e Escoliosis amb angles de Cobb majors de 602 simptomatiques.
e Escoliosis amb angles de Cobb de 402 en individus en periode de creixement, especialment
en aquells casos on hi hagi una gran progressio.

e Escoliosis amb deformitats inacceptables per al pacient.

El tractament quirdrgic més comu consisteix en una fusié (artodesis) de les vertebres que
componen la corba. Es necessari avivar la superficie vertebral i col-locar un empelt ossi per
aconseguir una massa de fusié continua i solida. A més a més, s’hi afegeix una fixacié interna, hi ha
multiples models d’osteosintesis vertebrals per al tractament de I'escoliosi, pero tots ells basats
ens els principis de fixacié multisegmentaria capa¢ d’obtenir una correccié tridimensional i obviant

la necessitat d’immobilitzacié postoperatoria %,

En casos complexos hi ha altres possibilitats com I'abordatge ventral del raquis, amb el que
s’aconsegueix un ressecat dels discs intervertebrals i col-locar empelts ossis intersomatics. Aquesta
tecnica permet flexibilitzar el raquis i augmentar les possibilitats de fusid intervertebral, pero

també augmenta considerablement la morbiditat del procediment >,
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Metode Schroth

Historia

Kathrina Schroth, la creadora del métode, va néixer el 22 de febrer de 1894 a Dresden, Alemanya,
des de petita patia una escoliosi moderada i als 16 anys va comengar un tractament amb una
cotilla d’acer, va ser en aquest moment quan va decidir desenvolupar un tractament amb un

enfocament funcional %2

Inspirant-se amb un globus va tractar de corregir les deformitats del seu tronc a distancia, a través
de la respiracio, inflant les concavitats de forma selectiva davant d’un mirall. Davant del mirall

també va treballar el control postural i la percepcié corporal'®?.

A parir del 1921 va comencar a fer servir el seu tractament en pacients, amb una durada de 3
mesos, en el seu propi centre a Meissen, el tractament és basava en técniques de correccid
postural, la correccié dels patrons respiratoris i la correccié de la percepcié corporal. Durant la

década dels 30 i principis dels 40 va tenir el suport de la seva filla Chrita Schroth?2.

Despres de la Segona Guerra Mundial, Kathrina Schroth i la seva filla és van traslladar a I’Alemanya
Occidental i van obrir un nou centre a Sobrenheim, que va créixer i és va convertir en una clinica,
la Kathrina Schroth Klinik, que podia atendre a 150 pacients a la vegada. Va seguir aplicant el seu

tractament, per norma general I'aplicava durant 6 setmanes'??.

A partir de la década dels 80 és van dur a terme els primers estudis, sempre buscant la maxima
seguretat del pacient. Actualment despres de molts estudis, hem estat capacos de disminuir el
temps de tractament, el programa és segueix basant amb els enfocament originals del tractament
en 3 dimensions de Katharina Schroth, les correccions posturals especifiques, la correccid dels
patrons respiratoris i la correccid de la percepcid corporal, pero adaptant-lo amb les noves formes

d’educacio postural (correccié sagital, correccié d’ADl i aprenentatge experimental) (22),

La historia del metode Schroth involucra tres generacions de treball professional. Katharina
Schroth va ser la impulsora del programa a partir de I'estudi del seu propi cos i els moviments
correctius. L’automonitoratge davant el mirall té un paper important en el métode original per
permetre la sincronitzacid del correcte moviment i la percepcid postural. La respiracid i la seva

funcidé correctora és un dels principals elements juntament amb els exercicis especifics(zz).
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Als anys 70 Christa Lehnert-Schroth, la seva filla, introdueix una classificaciéd més senzilla, que és la
gue actualment és da servir. Va descobrir la importancia de la corba lumbosacra per al patré

especific de correccié postural®?.

Des de la decada dels 90, el Dr. Rigo ha seguit treballant en el métode i publicant les noves
actualitzacions. Ell, juntament amb l'autora, han col-laborat escrivint el llibre (Befundbericht

Physiotherapie bei Skoliose) *).

El metode

El metode Schroth és una tecnica de fisioterapia indicada en el tractament de les desviacions del
raquis, principalment les escoliosis, que s’ajusta als principis generals de correccié en 3D de la
columna. és un metode de reeducacid postural on és treballa tridimensionalment des de les

besants senitivomotora i cinestesiques per tractar la escoliosis en tota la seva complexitat(lo' 22),

Es un tractament funcional i no invasiu que busca restablir el normal i fisiologic equilibri de la

columna, és treballa a través de la respiracid, incidint en els segiients aspectes™” %2

Autoestirament: realitzarem una elongacié axial per readrecar les corbes sagitals, ja que

hem d’eliminar el component cifotic per a treballar la columna, pero tampoc buscarem una
lordosi, ja que I'extensioé afavoreix la rotacié de les vertebres.

- Deflexid: correccié de les asimetries en el pla frontal.

- Facilitacié: ajudes externes que facilitin al pacient la propiocepcié i la correccid.

- Estabilitzacié: a través de la tensié isométrica al final de la correccié. Es important treballar
la musculatura en la posicid corregida, ja que en I'escoliosi les estructures toves també es
veuen afectades per forces oposades de compressié a la part concava i de distensio en la

convexitat.

El programa del tractament consisteix en la correccié de la postura escoliotica amb I'ajuda
d’estimulacid propioceptiva i exteroceptiva, juntament amb la respiracié conscient i dirigida cap a
les zones concaves del tronc i les costelles amb mobilitat reduida. Mitjancant la contraccié
muscular en la zona convexa i arquejada, el pacient evita que s’expandeixi, al mateix temps que

. . , .. .. \ . 10,22
relaxant la musculatura s’aconsegueix que |'aire és dirigeixi als punts concaus i enfonsats!1%%?,

Els pacients aprenen un tractament de correccié individual, basat en les seves corbes, i han de

seguir aquesta rutina utilitzant feedbacks sensitivomotors i patrons respiratoris de correccid
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especifics. En el patrd respiratori, I'aire inspirat s’ha de dirigir a les zones concaves del torax,

mobilitzant les costelles amb una contraccié selectiva de la zona convexa del tronc'*%%?),

Es important que el pacient sigui col-laborador i realitzi els exercicis i no deixi de treballar, ja que si
ho fa és perden els efectes de la musculatura i és facil retornar a la posicié inicial. Es necessiten un
minim de 4 mesos per poder observar canvis importants en la postura. S’ha de explicar i fer
entendre al pacient que amb el métode Schroth no és corregeix la escoliosis sind que amb el

treball controlem la seva progressié(zz).
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Justificacio
Com ja s’ha explicat anteriorment, la escoliosi idiopatica és una patologia amb una prevalenca
d’un 2-3% en la poblacié en edat de risc (entre 10 i 16 anys), i que és important el tractament

7. 23) gg per aixd que existeixen molts tipus de

prematur per a frenar I'evolucié de la corba
tractament per aquesta afectacid i s’"han proposat molts métodes diferents per a la seva correccio,
incloent exercicis, operacions, traccions, apuntalaments, etc. Un d’aquest tractaments és el
metode Schroth i la bibliografia mostra la gran eficacia d’aquesta terapia en pacients amb escoliosi
idiopética(13' 15.21,31)

La relacid professional i personal amb aquesta patologia va despertar en mi l'interes per a
coneixer noves tecniques de tractament que a part de la patologia tinguessin en compte la
individualitat de la corba de cada persona adaptant el tractament a cada pacient. Després d’una
petita recerca i de coneixer el métode Schroth és van despertar en mi una série de preguntes

sobre la seva efectivitat en diferents variables, pel qual em vaig plantejar realitzar una revisié

bibliografica per aprofundir en el tema.

Es per aquest motiu que he cregut convenient realitzar aquest estudi de revisié bibliografica, per
tal de condensar tota la informacié existent sobre el metode en un sol treball i d’aquesta manera
facilitar la difusié dels seus beneficis i tenir una sintesi d’alguns dels estudis i resultats més

significatius d’aquesta técnica.
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Objectius

Objectiu general

- Revisar la literatura existents sobre |'efectivitat del métode Schroth en el tractament de

I’escoliosi idiopatica.

Objectius especifics

Coneixer si el metode Schroth, disminueix de I'angle de Cobb.
- Coneixer si el métode Schroth, disminueix del dolor.

- Coneixer si el metode Schroth, millora de I'autoimatge.

- Coneixer si el metode Schroth, millora de la qualitat de vida.

- Coneixer si el metode Schroth, varia la forca i el balan¢g muscular.
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Metodologia

Pregunta d’investigacio
L’elaboracié de la pregunta d’investigacié s’ha fet utilitzant I'estratégia PICO (pacient, intervencio,

comparacio i resultats)(27). La pregunta resultant ha estat:

- Es efectiu el métode Schroth pel tractament de I'escoliosi idiopatica per disminuir el dolor i

I’'angle de Cobb i millorar el balang muscular, la forga, la autoimatge i la qualitat de vida?

Estrategia de recerca

Una vegada formulada la pregunta d’investigacid és va iniciar la recerca de bibliografica
d’evidéncies. Per la construccid de |'estrategia de recerca és va utilitzar el format PICO @7 que
ofereix un marc per la descomposicié dels parametres de busqueda en diferents categories (Taula

2).

Taula 2. Format PICO

Pacient Pacients amb escoliosi idiopatica

Intervencié Metode Schroth

Comparacio No comparacié, comparaciéo amb el grup control o amb altres formes de
tractament.

Resultats Variacio en el nivell de dolor, I’angle de Cobb, I'autoimatge, la qualitat de

(“outcomes”) vida i la forca i el balan¢ muscular.

La recerca d’evidéncia és va realitzar en les bases de dades Pubmed, PEDro, Enfispo, Cochrane,
Science Direct i Scopus, sobre el tractament de I'escoliosi idiopatica amb el metode Schroth, entre
els mesos d’octubre de 2015 i gener de 2016. Dins de les bases de dades es va fer la cerca dels
mots “Schroth” i “Scoliosis”, en angles a totes les bases de dades i, a més a més, en castella a les
bases de dades PEDro i Enfispo, i els seus termes MeSh, unides amb I'operador bolea “AND”, en
titol, abstract i paraules clau. Les limitacions en titol i abstract no es van poder fer servir en el
cercador Enfispo, sind que es van buscar les paraules clau en tot el document, ja que siné no

apareixien resultats.
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Criteris d’inclusio i exclusio

Dins de la revisid bibliografica és van incloure els estudis que complien els criteris d’inclusié i

exclusid, explicats a la taula 3. Es van revisar els titols i resums de tots els resultats obtinguts en el

procés de cerca, si després d’aquesta primera lectura no era clar si complien els criteris d’inclusid

de la revisio, es llegia el text complert de I'article per a confirmar-ho.

Taula 3. Criteris d’inclusio i exclusio

Criteris d’inclusio

Articles publicats en revistes cientifiques.

Idioma catala, castella, anglés, francés i
portugues.

Articles que parlin del métode Schroth en
el tractament de |'escoliosi.

Resultats que afectin al dolor, angle de
Cobb,

autoimatge, qualitat de vida,

balan¢ muscular i forca.

Justificacio

Al tractar-se d’una revisid bibliografica, solament s’inclouen
articles i estudis, no altres tipus de bibliografia.

La majoria de bibliografia sanitaria esta publicada en anglés,
pero també s’han trobat articles en altres idiomes.

L'escoliosi és una patologia amb multiples tractaments, en
aquesta revisié ens centrem Unicament amb el metode Schroth.
El metode Schroth, és un tractament que incideix sobretot en

aquests factors.

Criteris d’exclusio

Justificacio

Tractament de [I'escoliosi amb altres
tecniques.

Articles que després de llegir I'abstract o
el text complert no sigui rellevant per

I’objectiu de I'estudi.

Degut a la prevalenca de la patologia, hi ha bastants
tractaments que és poden dur a terme.
De tots els articles trobats sol s’inclouran aquells que parlin

exclusivament del metode Schroth pel tractament de I'escoliosi.
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Resultats

Resultats de I'estrategia de recerca

En total durant el procés de recerca en els diferents cercadors es van trobar 88 articles. D’aquests
46 és van trobar a la base de dades Scopus, 26 a Pubmed, 6 a Science Direct, 4 a Cochrane, 3 a
PEDro i 3 a Enfispo. Comparant les diferents bases de dades hi havia 16 articles repetits que es van
descartar i van quedar un total de 72 articles per a revisar. Després de llegir I'abstract es van
eliminar 40 articles més, dels quals 24 van ser per criteris idiomatics (alemany, turc i rus) i 16 que
no eren rellevants per la realitzacié d’aquest treball (Taula 3). Després d’aquest pas quedaren 32
articles. El seglient pas va ser llegir el text complert per corroborar que fossin rellevants per
I'objectiu de I’estudi, en total es van descartar 9 articles més, deixant un total de 23 articles finals.
Per altra banda hi ha 8 articles que no s’han pogut obtenir a text complert, per tant, restant-los,

ens queden un total de 15 articles per a realitzar la revisid bibliografica (Figura 5).
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Resultats recerca
bibliografica.
N=88

Articles repetits:
N=16

Articles Restants:
N=72

Articles descartats
despres de llegir
I'abstract:
N=40

Criteris idiomatics: No rellevants:
N=24 N=16

Articles Restants:
N=32

Articles descartats
al llegir el text
complert:
N=9

Articles restants:
N=23

Articles no
disponibles:
N=8

Articles inclosos:
N= 15

Figura 5. Diagrama de flux de I'estrategia de recerca.

-24 -



Analisi dels resultats
A la taula 5 és detalla i organitza la informacié obtinguda de cada un dels articles revisats amb
I'objectiu de coneixer les caracteristiques de cada estudi, com el seu autor, el disseny de I'estudi,

I’any de publicacid, la poblacié diana i la intervencio realitzada.

Si s’analitza el tipus d’estudis trobats en base al seu disseny, s’observa que dels 15 articles
utilitzats finalment per a la revisid, 11 sén estudis de control aleatoritzat (ECA), 2 revisions

bibliografiques, 1 estudi de cas unic i 1 estudi pilot.

Segons I'any de publicacid, hi trobem 2 articles del 1992, un ECA i una revisid bibliografica, que es
va considerar important incorporar al treball per a poder observar I’evolucié de la tecnica al llarg
dels anys. Després trobem un ECA de 2005, un estudi pilot de 2006, un ECA de 2009, un altre de
2010, dos ECA’s del 2012, un altre del 2013, una revisié bibliografica i un ECA del 2014, 3 ECA’s i un
estudi de cas unic del 2015 (Taula 4). Per tant, es pot dir que s’ha utilitzat unes fonts bastant

actuals per a tenir informacié fiable i actualitzada.

Taula 4. Any de publicacid i tipus d’estudi

Any de publicacio ECA Estudi de cas unic  Revisid bibliografica Estudi pilot
1992 1 1
2005 1
2006 1
2009 1
2010 1
2012 2
2013 1
2014 1 1
2015 3 1

Després de llegir tots els articles es van analitzar diferents aspectes amb els que poder comparar-
los. En primer lloc, pel que fa als paisos de publicacié dels diferents articles, n’hi trobem un
d’Espanya, un de Corea, un de Franca, un de Russia, un d’Austria, dos de Turquia, dos d’Italia, tres
d’Alemanya i tres més de Canada. Referent a I'idioma de I'article, solament un d’ells, escrit per
Rami, C i Martin, AM, és en castella, els altres 14 articles inclosos en la revisid estan escrits en

angles.
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Entrant ja en el tema central d’aquest estudi també trobem diferencies significatives en diferents

aspectes entre els estudis analitzats.

Si ens fixem amb I'edat dels pacients que han intervingut en I'estudi trobem 8 articles en que tots
els pacients eren adolescents (10-18 anys), un on tots els pacients eren adults (+ de 18 anys), dos

on els pacients eren de totes les edats i un altre on no ho especifica.

Despreés, si s'observa el angle de Cobb dels pacients intervinguts és veu que en un article els
pacients tenien un angle de 6-502, en un article els pacients tenien un angle de Cobb de més de
209, en 4 d’ells els angles estaven cotats entre 10 i 452, i en els altres 9 no especifica la mesura del

angle de Cobb.

Si ens fixem amb la durada del tractament dels 12 ECA’s trobats, s'observen periodes de temps
molt variables, la llargada de tractament oscil-la entre les 15 sessions (3 setmanes) i els 4 anys.
Més concretament trobem un estudi de 3 setmanes, un de 4 setmanes, tres de 6 setmanes, un de
8 setmanes, quatre de 6 mesos, un de 4 anys i un darrer que el tractament oscil-la entre 6 i 36

setmanes depenen de la valoracié meédica.
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Taula 5. Resum dels estudis.

Article
Introduction to the Three-
dimensional Scoliosis Treatment
According to Schroth.

The Progression of Idiopathic
Scoliosis under the Influence of a
Physiotherapy Rehabilitation
Programme.

The efficacy of Schroth's 3-

dimensional exercise therapy in the
treatment of adolescent idiophatic

scoliosis in Turkey.

May Schroth therapy improve

reduced postural perfomance in

adults with idiopathic scoliosis?

Results from a pilot study.

Improving excellence in scolioisi
rehabilitation: A controlled study of

matched pairs.

Autors

Lehnert, C.

Weiss, HR.

Saadet Otman, A.
Kose, N. Yakut, Y

Garkov, L.
Alacamlioglu, Y.
Mittermaier, C. et
al.

Weiss, HR., Klein,

R.

Any i lloc de
publicacié

1992, Alemanya

1992, Alemanya.

2005, Turquia

2006, Vienna,
Austria
2006, Alemanya.

Poblacio

N=118 pacients amb
escoliosi. Periode mitja
de seguiment, 31,5

mesos.

N= 50 pacients amb una
edat mitjana de 14,15

anys.

N=20 adults, 10 amb
escoliosi idiopatica i 10
sans, per comparar les
valoracions.

N= 36 pacients amb

escoliosi idioatica

Intervencio

Revisid bibliografica.

Estudi aleatoritzat controlat (ECA),
pacients tractats en el centre de Kathrina
Schroth entre els anys 1984 i 1988, amb
el metode Schroth comparat amb
I’evolucié natural de la malaltia.

ECA, programa de fisioterapia
ambulatoria 5 dies a la setmana durant 4
hores, 6 setmanes. Després pauta
domiciliaria. Avaluacié dels pacients a les
6 setmanes, 6 mesos i un any.

ECA, amb els 10 pacients amb escoliosi és
van dur a terme 15 sessions de terapia

Schroth de 30 min.

ECA, dos grups de 18 membres, amb un
tractament de 4 setmanes, 5 dies a la

setmana.
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Corrective exercises in multimodality
therapy of idiopathic scoliosis in
children - analysis of six weeks

efficiency - pilot study.

3D geometric imaging of the trunk in
normal adolescents and age-matched
idioathic

patients impaired with

scolisosis:  selected effects of
conservative intervention according
to Schroth.

Feasibility and three months
preliminary results of an RCT on the
of Schroth

effect exercises in

adolescent idiopahic scoliosis (AIS).

The effects of a 6 months Schroth
Adolescent

(AIS):

intervention for

Idiopathic Scoliosis
preliminary analysis of an ongoing

randomized controlled trial.

Pugacheva, N. | 2010, Sant

Dudin, M. Petersburg, Russia.

Stoler, S. Baransi, | 2012, Milan, Italia.

H. Givon, U. et al.

Scheiber, S. Parent, | 2012, Milan, Italia.

Hedden, DM. Et al.

Scheiber, S. Parent, | 2013, Canada.
EC. Moreau, M. et

al.

N= 21 pacients

femenines amb AlS,
amb un angle de Cobb

mitja de 332.

N= 23, 12 sans i 11 amb
AlS, amb corba minima
de 202 i coneixedors de
les correccions

posturals de Schroth.

N=15 pacients amb AIS,
de 10 a 18 anys amb
corbes de 102 a 459.

N= 31 pacients amb AIS
entre 10 i 18 anys, amb

corbes d’entre 10 i 459.

Estudi d’un sol grup, tractats durant 6
setmanes amb exercicis de correccié
sagital, correccid tridimensional, exercicis
asimetrics amb el meétode Schroth. |
correccid postural. Les sessions eren
diaries, amb una durada de 60 min

ECA, es sometent a tots els pacients a
tractament posicional de Schroth. | es
valoren al del

comencar i després

tractament.

ECA en dos grups, metode Schroth i
tractament estandard durant 6 mesos,
amb avaluacié als 3 mesos. Les sessions
constaven d’una hora setmanal amb un
grup d’exercicis, més un treball diari de
45 minuts que consistia en 3-4 exercicis.

ECA, grup control (N=15)i grup Schroth
(N=16), 6 mesos. La intervencid consistia
en 5 visites individuals per aprendre els
una sessido grupal setmanal

exercicis,

d’una hora i 45 min diaris a casa.
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Effect of Schroth exercises on curve
characteristics and clinical outcomes
in adolescent idiophatic scoliosis:
multicentre

protocol for a

randomised controlled trial.

Physiotherapeutic scoliosis-specific

exercises for adolescents with

idiopathic scoliosis.

The effect of Schroth exercises added
to the standard of care on the quality
of life and muscle endurance in
adolescents with idiopathic scoliosis -
an assessor and statistician blinded
randomized controlled trial
"SOSORT 2015 Award Winner".

The efficacy of three-dimensional
Schroth exercises in adolescent
idiopathic scoliosis: A randomised

controlled clinical trial.

Scheiber, S. Parent, | 2014, Canada.
EC. Moreau, M. et

al.

Saltikov, JB. Parent, | 2014, Lyon, Franga
E. Romano, M. et
al.
Schreiber, S. | 2015, Canada.
Parent, EC. Moez,

EK. Et al.

Kuru, T. Yeldan, I. | 2015, Istanbul,

Dereli, EE. et al. Turquia.

N= 258 pacients amb
AlS, entre 10 i 16 anys
amb angles de Cobb de

102 a 459,
N=50 pacients amb
escoliosis idiopatica

adolescent (AlS), entre

10 i 18 anys, amb

corbes de 10-45¢9.

N= 45 amb AIS.

ECA amb dos grups: un grup control i el
grup experimental amb exercicis Schroth
durant 6 mesos. Aquest darrer grup rebia
5 sessions d’entrenament individual al
inici de [I'estudi, seguit d’una sessid
setmanal grupal i exercicis diaris a casa.

Revisié de bibliografia

ECA, amb dos Tractament

grups:
estandard (grup control) i exercicis del
metode Schroth durant 6 mesos, 5
sesions individuals les primeres dues
setmanes, programa diari a domicili amb

sessions supervisades setmanals.

ECA amb 3 grups: un grup que realitzava
els exercicis Schroth a la clinica durant
una hora i mitja diaria, un segon grup
amb una pauta d’exercicis Schroth a
domicili, i un grup control. El tractament
és va realitzar durant 6 setmanes, un

total de 18 sessions.

-29-



Effects of consecutive application of

stretching, Schroth, and
strengthening exercises on Cobb's
angle and the rib hump in an adult

with idiopathic scoliosis.

Tratamiento de fisioterapia de la
escoliosi idiopatica - Schroth versus

gimnasia Abdominal Hipopresiva.

Yang, JM. Lee, KI.
Lee, DH.

Rami, C. Martin,

AM.

2015, Corea.

2015, Salamanca,

Espanya.

N=1, dona de 26 anys
amb escoliosi idiopatica

i un angle menor a 209.

N=29 pacients
adolescents (13 homes i
16 dones), amb una
edat mitja de 12,41
anys, amb angles de

Cobb entre 62 50¢.

Estudi de cas unic, sessions 3 cops cada
setmana, durant 8 setmanes. Cada sessio
consistia en 10 minuts de relaxacid i
flexibilitat muscular, seguit d’exercicis
Schrtoh posturals, i és finalitzava amb 10
minuts d’estiraments

ECA amb dos grups.

El grup Schrtoh, cada sessié constava de
3 exercicis d’estirament i flexibilitzacié i 3
de correccid, estabilitzacié i consciencia
corporal.

El grup de gimnastica abdominal
hipopresiva (GAH), realitzava 18 exercicis

posturals ritmics i asimetrics.
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Resum dels resultats
Després d’haver llegit tots els articles anteriors i analitzat individualment cadascun d’ells, em

proposo comparar els resultats obtinguts referents als meus objectius, plantejats anteriorment. En
la taula 6 és resumeix la informacié que aporta cada un dels estudis respecte a les variables a
valorar, es a dir, és poden observar les conclusions extretes referents a la influencia del métode
Schroth sobre I'angle de Cobb, I'autoimatge, el dolor, la qualitat de vida i el balang muscular i la

forca en cadascun dels articles llegits i analitzats.

Angle de Cobb
Molts dels autors (10, 11, 12, 13, 15, 18, 19,20, 21, 23, 24, 25, 26) parlen de la evident relacié que

hi ha entre el tractament de I’escoliosi amb el métode Schroth i la disminucié de I'angle de Cobb.

Tots els estudis trobats que valoren aquesta variable, confirmen la eficacia d’aquesta técnica amb
la reduccié del angle de Cobb, en els pacients que realitzen un tractament amb un correcte
seguiment. També és pot comprovar com la disminucié d’aquest angle és produeix de manera
progressiva a mesura que avancen les sessions i en els estudis amb control a llarg termini

s’observa que les millores obtingudes durant el tractament és mantenen en el temps.

Autoimatge
6 dels articles trobats (9, 11, 17, 20, 23, 26) parlen dels efectes que té el metode Schroth referents

amb la percepcio que té el pacient del seu propi cos. Tots ells coincideixen en que la millora de la
postura deguda a la reduccié de la rotacié i inclinacié del trong, i sobretot la disminucié de la gepa

fan que la posicid del pacient millori. Aquest fet comporta una millora de la seva imatge.

Aguest és un del punts psicologicament més importants del tractament tant a nivell personal com
motivacional, ja que el pacient és sent millor amb ell mateix i amb el seu cos, fet que el motivara a

seguir treballant.

Dolor
Uns altres 6 articles (9, 11, 13, 17, 21, 26) és refereixen a I’ eficacia del métode Schroth en Ila

disminucié del dolor. Es pot observar en tots els articles, que a curt termini, I'aplicacié d’aquest
metode no presenta variacions significatives a nivell del dolor. No és fins després de 3 mesos de
tractament intensiu i controlat que és poden comencar a observar canvis importants en la

disminucio del dolor.
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Qualitat de vida
Només un dels articles revisats, escrit per Kuru et al. (10), relaciona el tractament de I'escoliosi

mitjancant el metode Schroth. La millora de la qualitat de vida després de I'aplicacié de la técnica,

no mostra resultats significatius.

Balan¢ muscular
Finalment, pel que fa referéncia a la millora del balang muscular després de les sessions de

Schroth, cinc dels articles trobats (9, 12, 15, 23, 26) confirmen que és pot observa un canvi
important a nivell de la forga i la funcionalitat de tota la musculatura del tronc, sobretot a nivell de
paravertebrals. Pugacheva i Dudin especifiquen que I'augment important de to muscular és troba

en la musculatura de la corba convexa.
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Taula 6. Analisi dels resultats Resultats
Article Angle de Cobb Autoimatge Dolor Qual vida BM i Forca

Es el unt
psicologicament més | Amb el metode

Lehnert, C., 1992; Introduction to the
important, que | Schroth el dolor

Three-dimensional Scoliosis | - -
influencia disminueix en un 85%

Treatment According to Schroth 7).

positivament en tot el

tractament.

dels casos

Weiss, HR., 1992; The Progression of

Idiopathic  Scoliosis under the

Influence of a  Physiotherapy

Rehabilitation Programme *%),

Augmenta al 16,1% dels

pacients, s’estabilitza al
68,7% i és redueix més de

52 al 15,2%.

Saadet Otman, A. Kose, N. Yakut, Y.,
2005; The efficacy of Schroth's 3-
dimensional exercise therapy in the
treatment of adolescent idiophatic

scoliosis in Turkey (%

Disminueix de 26,102 a
I'inici del tractament, a
23,452 a les 6 setmanes,
19,252 després de 6 mesos

ial17,852 després d’un any.

La millora de postura
provoca una millora
de [l'autpimatge del

pacient.

Augment general de

la forga dels musculs

del tronc.

Garkov, L. Alacamlioglu, Y.

Mittermaier, C. et al., 2006; May
Schroth therapy improve reduced
postural perfomance in adults with
idiopathic scoliosis? Results from a

pilot study *°.

Després de 15 sessions
s’observen millores
significatives a nivell de

I’angle de Cobb

La postura del pacient

millora després de les

sessions i per tant
també la seva
autoimatge.
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Weiss, HR., Klein, R., 2006; Improving
excellence in scolioisi rehabilitation: A

controlled study of matched pairs .

L'angle de rotacio i
inclinacié lateral va millorar
al grup experimental, per
tant l'angle de Cobb va
disminuir en el grup

Schroth.

Pugacheva, N. Dudin, M., 2010;
Corrective exercises in multimodality
therapy of idiopathic scoliosis in
children - analysis of six weeks

efficiency - pilot study *°.

Milloren els angles
d’asimetria lateral, I'angle
de rotacid i la inclinacié del
tronc, per tant I'angle de

Cobb disminueix.

Augment de la forga
muscular dels
paravertebrals en el

costat convex

Stoler, S. Baransi, H. Givon, U. et al,,
2012; 3D geometric imaging of the
trunk in normal adolescents and age-
matched patients impaired with
idioathic scolisosis: selected effects of
conservative intervention according

to Schroth ),

El 36% dels pacients van

reduir I'angle de Cobb

Scheiber, S. Parent, Hedden, DM. Et
al., 2012; Feasibility and three months
preliminary results of an RCT on the
effect of Schroth exercises in

adolescent idiopahic scoliosis (AlS) Y.

Es mostren millores en
I'autoimatge dels
pacients del grup

Schroth.

A nivell de dolor els

canvis van ser minims.
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Scheiber, S. Parent, EC. Moreau, M. et
al., 2013; The effects of a 6 months
Schroth intervention for Adolescent
Idiopathic Scoliosis (AlS): preliminary
analysis of an ongoing randomized
controlled trial %°),

Scheiber, S. Parent, EC. Moreau, M. et
al., 2014; Effect of Schroth exercises
on curve characteristics and clinical
outcomes in adolescent idiophatic
scoliosis: protocol for a multicentre

randomised controlled trial *?.

Saltikov, JB. Parent, E. Romano, M. et
al., 2014; Physiotherapeutic scoliosis-
specific exercises for adolescents with

idiopathic scoliosis **.

Kuru, T. Yeldan, I. Dereli, EE. et al.
,2015; The efficacy of three-
dimensional Schroth exercises in
adolescent idiopathic scoliosis: A

randomised controlled clinical trial %,

L'angle de Cobb és veu
disminuit en el grup

Schroth.

La bibliografia afirma que
el meétode Schroth
estabilitza i redueix I'angle
de Cobb en pacients que

preesnten AlS.

L’angle de Cobb disminueix
notablement al grup que

treballa a la clinica.

L’autoimatge va
millorar lleugerament
al grup Schroth
respecte el grup

control.

El Grup Schroth
mostra una important
disminucié a nivell de

dolor.

La literatura demostra

gue el métode Schroth

disminueix el dolor.

No
- significativamen

t en cap grup.

Es troba un augment
de la resisténcia
muscular de
I'esquena en el grup

Schroth.

La musculatura de
I’esquena en el grup
Schroth mostra una
major forca i

funcionalitat.
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Schreiber, S. Parent, EC. Moez, EK. Et
al.,, 2015; The effect of Schroth
exercises added to the standard of
care on the quality of life and muscle
endurance in adolescents with
idiopathic scoliosis - an assessor and
statistician  blinded  randomized
controlled trial : "SOSORT 2015 Award
Winner" ©,

Yang, JM. Lee, KJ. Lee, DH., 2015;
Effects of consecutive application of
stretching, Schroth, and strengthening
exercises on Cobb's angle and the rib
hump in an adult with idiopathic
scoliosis *2,

Rami, C. Martin, AM., 2015;
Tratamiento de fisioterapia de la
escoliosi idiopatica - Schroth versus

gimnasia Abdominal Hipopresiva .

L'angle de Cobb disminueix

un 19.3%.

L'angle de Cobb mitja en el
grup Schroth disminueix de
13,292 a 11,509, al grup

GHA augmenta.

Dels 0 als 3 mesos no
hi diferencia
significativa, pero
despres el grup
Schroth comend a
millorar notablement
en comparacié amb el

grup control.

e Elsigne -, significa que en I'article no s’ha trobat informacié sobre el tema.

El canvi a nivell de
dolor es pot apreciar a
partir dels 3 mesos,
quan el grup Schroth
experimenta una
notable millora en
comparacio al grup

control.

El dolor disminueix de

5a1ldel'escala VAS.

El grup Schroth
mostra una millor
funcié dels musculs

de I'esquena.
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Avaluacio de qualitat

En la taula 7, exposada posteriorment, s’avalua la qualitat metodologica dels ECA’s inclosos en

aquesta revisio bibliografica.

L’eina d’avaluacié ha estat el Critical Review Form-Quantitative Studies (CRF-QS). Cada item que
compleix I'article és puntua amb un 1, si algun dels criteris no el compleix, aquell apartat es

puntuara amb un O, si I'article compleix tots els requisits, obté una puntuacié de 19/19. (28).

Dels 15 articles inclosos en la revisid, un total de 8 tenen una qualitat bona (14-15/19),
concretament els articles de Weiss, HR. 1992 (19), Saadet, A. Et al. 2005 (23), Garkov, L. Et al. 2006
(20), Pugacheva, N. Et al 2010 (15), Stoler, S. Et al. 2012 (25), Scheiber, S. Et al. 2012 (11), Scheiber,
S. Etal. 2014 (12) i Yang, JM. Et al. 2015 (13). Despres trobem 2 articles de qualitat molt bona (16-
17/19) ,els de Scheiber, S. Et al. 2013 (26) i el de Rami, C. Et al. 205 (18). | finalment, s’han inclos 3
estudis amb una qualitat excel-lent (18-19/19), escrits per Weiis, HR. Et al. 2006 (24), Scheiber, S.
Et al. 2015 (9) i Kuru, T. Et al. 2015 (10).

Despres d’aquest analisi és pot afirmar que la qualitat dels articles inclosos en la revisidé sén

mitjans — bons i per tant, la revisié presenta uns resultats faibles i correctament evidenciats.
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Taula 7. Avaluacié de qualitat (CRF-QS)

Criteris 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 TOTAL QUALITAT
Article METODOLOGICA
Weiss, HR. 1992 (19) 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 15 Bona
Saadet, A. Et al. 2005 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 15 Bona
(23)
Garkov,L.Etal.2006 |2 1 1 1 1 o o0 1 1 1 1 ©O0 1 1 1 0 1 1 O 14 Bona
(20)
Weiis, HR.Etal.2006 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excel-lent
(24)
Pugacheva, N. Et al 11 o 1 1 o 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 15 Bona
2010 (15)
Stoler, S. Et al. 2012 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 14 Bona
(25)
Scheiber, S. Et al. 2012 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 15 Bona
(11)
Scheiber,S.Etal.2013 /1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 17 Molt bona
(26)
Scheiber,S.Etal.2014 |1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 14 Bona
(12)
Scheiber, S. Et al. 2015 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excel-lent
(9)
Kuru, T. Et al. 2015 1 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excel-lent
(10)
Yang, JM. Et al. 2015 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 15 Bona
(13)
Rami, c. Et al. 205 (18) 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 16 Molt bona
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Discussio

L’objectiu principal d’aquesta revisid bibliografica era valorar si el métode Schroth és efectiu en el
tractament de I'escoliosi idiopatica, concretament en la disminucié de I'angle de Cobb i del dolor i
la millora de I'autoimatge, la qualitat de vida i el balan¢g muscular. Els articles revisats mostren una
clara evidencia en totes aquestes variables, menys en la millora de qualitat de vida, on no s’han

pogut demostrar canvis significatius en cap dels estudis analitzats.

Com afirmen Climent, JM., Cholbi, F., Rodrigez, C. Et al., al seu estudi “la medida de la salud en la
escoliosis”, la variable de la qualitat de vida és molt ampla i actualment és publiquen pocs articles
qgue la valorin, tot i aixi a partir del 2006, comenca a agafar importancia i cada dia van apareixent

(29)

més articles que la tenen en compte'™. En el cas de I'escoliosi, les preocupacions de salut que

alteren la qualitat de vida dels pacients és dirigeixen principalment a les arees que afecte en dolor,

la imatge corporal, la mobilitat, els trastorns de son i I'autoestima % 3%

. Hi ha diferents tipus de
glestionaris per a valorar la qualitat de vida, n’hi ha de més generals i de més especifics, pero per
valorar aquesta variable en pacients amb escoliosi idiopatica el més utilitzat és el SRS-22 (Scoliosis
Reserch Society), tot i aixi aquest té alguns buits a nivell de la mobilitat espinal que és podrien
cobrir amb el QLPSD, i la percepcié de la autoimatge que és podria valorar amb el TAPS. D’aquesta
manera és crea un questionari de 28 preguntes aplicable i comparable, que cobreix la majoria de

dimensions de la qualitat de vida en pacients amb escoliosi (29,30)

Fent una comparacié metodologica de tots els articles trobats podem observar que les edats en els
estudis son molt variades, alguns es centren només en |'escoliosi en adolescents, mentre que
altres estudien casos d’adults o agafen mostres de poblacié de totes les edats, tot i aix0 els articles
on es tracta solament casos d’escoliosi idiopatica adolescents (AIS) tenen resultats més
beneficiosos que en els casos on també es tracten adults, ja que en I'época de creixement és més
facil de treballar i de aconseguir modificar I'estructura de la columna per restablir el seu equilibri

I (10, 14, 22)

norma . També cal destacar que en cap dels articles havia una limitacié especifica en

I’'angle de Cobb dels pacients, siné que la mostra presentava angles molt variats entre ells.

Pel avaluar I'evolucié dels estudis de la técnica, comparem les dues revisions incloses al treball. La
primera realitzada per Lenhert el 1992, és centra en el dolor i la autoimatge, en els dos casos amb

resultats beneficiosos pel pacient. | la segona realitzada per Saltikov, Parent, Romano et al. el 2014
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gue també mostra resultats positius en les variables de disminucio de dolor i d’angle de Cobb. Si
comparem l'estructura i la metodologia dels dos articles és pot comprovar que la base en ambdds
casos és la mateixa pero la manera d’avaluacié varia amb les noves investigacions dutes a terme
entre les dues publicacions. Es per aquest motiu també que encara que la ultima revisié s’hagués
publicat ara fa dos anys, el 2014, s’ha trobat interesant realitzar una nova revisid, ja que des de
llavors s’han publicat bastants articles, i a més a més, aquesta revisié valora més variables que les

anteriors, ja que cap article anterior valorava els 5 items aqui plantejats.

L'article publicat per Rami et al. (18), compara el tractament del métode Schroth amb el de
gimnasia Abdominal hipopresiva (GAH), en aquest estudi el primer grup va disminuir I'angle de
Cobb el 42,1% dels pacients i el 21,1% és van estabilitzar, respecte al grup de GAH que solament
va millorar el 30% i el 20% es van estabilitzar, en les seves conclusions comenten que I'Gs de les
dues tecniques juntes beneficia més al pacient que I'Gs d’una sola terapia. En l'article de Yang et
al (13) tracten els pacients amb Schroth més estiraments i el resultat també és més positiu en la
disminucio del dolor i de I'angle de Cobb, que utilitzant una Unica técnica. Per tant podem afirmar
gue el meétode Schroth és efectiu per a la disminucié de I'angle de Cobb, perd que si a més a més

és complementa la terapia amb altres tecniques, I'efecte és més positiu per al pacient.
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Limitacions
Durant la realitzacié de la revisid bibliografica han anat apareixent diferents limitacions i errors

sistematics, detallats a la taula 8, que poden comprometre la validesa i la fiabilitat dels resultats

Taula 8. Limitacions i errors sistematics de la revisio bibliografica

LIMITACIO JUSTIFICACIO

Biaix documental d’idioma  Sol s’han inclos els estudis publicats en castella, anglés o frances.

Biaix d’accessibilitat Alguns documents eren inaccessibles a Internet, sent aix0 un
impediments per a ser incorporats a aquesta revisio.

Biaix d’exclusid Degut a les preferéncies del investigador (criteris d’inclusio i
exclusid) s’han descartat estudis per aquesta revisio.

- Limitacid de titol i abstract, per reduir el nombre d’articles i
evitar que la informacié fos dispersa amb articles que no és
centraven en la escoliosi o en el tractament amb el metode
Schroth, siné que simplement els nombraven.

- Cerca limitada entre els mesos d’octubre de 2015 i gener
del 2016, després d’aquest periode és va dedicar a analitzar
els resultats. En una recerca posterior s’ha pogut observar la
publicacié de nous articles sobre el tema que haurien pogut
complementar el treball. No obstant, s’han inclos en altres
apartats del treball per a enriquir la informacié.

Biaix d’analisi critic La avaluacié metodologica dels estudis ha estat realitzada per un
Unic autor.
Biaix en l'avaluacié de les Els articles tenen mostres de poblacié molt diverses:
intervencions: - Angle de Cobb: mostres molt amplies, que pot fer variar els
resultats, ja que potser les conclusions de I'estudi poden
canviar depenent de I'angle dels participants de cada grup.

- Edat dels pacients: alguns estudis és centren en AIS, altres
en adults i en altres les mostres son d’edats barrejades. Per
realitzar la comparacio d’eficacia del metode Schrtoh en els
diferents aspectes, hagués estat interesant que I'edat dels

participants sigues similar en tots els estudis.
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Linies futures
De cara a futurs estudis és recomanaria realitzar-los amb poblacions amb caracteristiques similars,

ja sigui amb l'edat dels participants com amb la graduacié de I'angle de Cobb. També seria
interesant realitzar un estudi on és compares I'efecte que té la tecnica en els diferents nivells
d’angle de Cobb, es a dir, comparar quina és I'eficacia de la técnica en les persones que presenten

una escoliosi lleu, una escoliosi moderada o una escoliosi greu.

Per altra banda recomanaria seguir fent estudis on és valori la variacié de la qualitat de vida
després del tractament amb el métode Schroth, ja que considerant que totes les altres variables
milloren amb la terapia, es podria dir que indirectament faran que la qualitat de vida del pacient
sigui millor. Tot i aixi no hi ha cap article que ho demostri, és per aixd, que de cara a futurs estudis

es podria valorar amb els gliestionaris mencionats anteriorment.
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Conclusio

En conclusid, després de la recerca d’articles realitzada i el corresponent analisis d’aquests podem
confirmar la hipotesi plantejada a I'inici del treball i dir que el métode Schroth és efectiu en el

tractament de la escoliosi idiopatica.

Els estudis demostren la quantitat d’efectes positius d’aquest metode. En aquest treball queda
comprovat que el métode Schroth ajuda a estabilitzar i disminuir I’'angle de Cobb, amb el transcurs
de les sessions aquesta va millorant i els avancos es mantenen en el temps. També s’ha observat
com amb aquest tractament el pacient millora la seva consciencia de I'autoimatge, aquest és un
dels punts més importants, psicologicament parlant, del tractament. Pel que fa referéncia a la
disminucié del dolor, la bibliografia mostra que aquests efecte s’aconsegueix a llarg termini.
Aguest metode també ajuda a augmentar el to muscular de I'esquena i, per tant, millorar la
funcionalitat del tronc. Per contra, amb la bibliografia trobada no s’ha pogut demostrar si aquest
meétode actua en la millora de la qualitat de vida del pacient, tot i que és podria considerar que si
gue millora ja que al disminuir I'angle de Inclinacié de la columna, el dolor i millorar la

funcionalitat del tronc, fara que automaticament la qualitat de vida millori.

Per finalitzar dir que tots els estudis coincideixen en que s’ha de seguir investigant sobre aquest
metode i les tecniques complementaries per a millorar els resultats en el tractament de I'escoliosi.
També seria interesant realitzar estudis amb mostres més grans i comparar I'eficacia d’aquest
metode depenent dels graus de corba que presenta el pacient. En proxims estudis recomanaria
afegir més variables a la investigacio i sobretot en la qualitat de vida del pacient, ja que s’ha
demostrat que és la variable de les que s’han estudiat en aquesta revisid que és té menys en

compte en els estudis.
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