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Revisión- pre 
Nivel de evidencia

los principales 
objetivos del 
tratamiento 
conservador

Restringir la 
progresión de la 

curvatura

Mejorar la función 
respiratoria;

Reducir las 
molestias del 

dolor, si las 
hubiera

Mejorar la calidad 
de vida mediante 

la mejora de la 
postura



Revisión- pre 
Medidas de cambio

Mejoría si disminuye el ángulo 5 grados, progresión si aumenta en más de 5° el ángulo

Incrementa riesgos en salud para el 
adulto.

SFS-22 / 23

Calidad de vida Funcionalidad

Angulo de Cobb

Medida de 
deformidad

POTSI
Trunk rotation

Asimetría



Matriz de Decisiones Clínicas 
de la SOSORT

Ángulo de Cobb Madurez Ósea Alta (Risser 4 - 5)Casi al 
final del crecimiento

Madurez Ósea Baja (Risser 0 - 3)Alto 
riesgo de progresión

< 10° a 15°

(Asimetría / Curva muy leve)

Observación (Seguimiento cada 6-12 
meses si hay sospecha).

Observación activa (Control 
radiológico/clínico estricto cada 6 
meses).

15° a 20°

(Scoliosis leve)

Observación o PSSE (si hay dolor, 
desequilibrio postural o antecedentes 
familiares).

PSSE de forma obligatoria (Ejercicios 
específicos: Schroth, SEAS, etc.) para 
frenar progresión.

20° a 25°

(Límite leve-moderado)

PSSE (Fisioterapia específica enfocada 
en estabilización y postura).

PSSE obligatoria + Evaluación de Corsé 
si se demuestra progresión documentada 
de la curva.

25° a 45°

(Scoliosis moderada)

PSSE (Para evitar descompensaciones 
del adulto y rigidez). Raramente corsé.

Corsé (Bracing) + PSSE. Tratamiento 
ortopédico combinado (Corsé 
rígido/elástico según el caso).

> 45° a 50°

(Scoliosis severa)

Evaluación individual. PSSE o derivación 
a Cirugía si progresa en la adultez.

Evaluación quirúrgica (Cirugía). El corsé 
puede usarse como intento de 
contención si la cirugía se pospone.



Entender fisioterapia

Ejercicios específicos de- para 
escoliosis

Fisioterapia específica Modalidades ¿Efectividad?



Revisión 
Systematic Review

Ejercicios 
Schroth; 

Scientific 
Exercises 

Approach to 
Scoliosis 
(SEAS); 

Barce lona 
Scoliosis 
Physical 
Therapy 
School 

(BSPTS); 

the fixa tion, 
elongation, 
derotation 

method 
(FED); 

Functional 
Inde 

pendent 
Treatment 

for Scoliosis 
(FITS); 

Lyon; Side 
Shift DoboMed, 
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SRS-22
Salud Mental

Calidad de vida

Angulo de Cobb
Plano coronal

Medida de 
deformidad

Angulo trunk rotation

Asimetría

Tiempo de seguimiento mayor a 6 semanas
Comparación a ejercicios como Pilates
Fisioterapeuta guía



Revisión 
Systematic Review

specific therapeutic exercises in preventing Cobb angle 
progression compared with other conservative interventions.
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SRS-22
Salud Mental

Calidad de vida

Angulo de Cobb
Plano coronal
Comparado con convencional

Medida de deformidad

Angulo trunk rotation

Asimetría

Tiempo de seguimiento mayor a 6 meses
No comparación especifica
Fisioterapeuta guía
Madurez esquelética
3 veces por semana 

• Recomendación para inicio en el 
periodo de crecimiento óseo

• Ejercicios que además incluyan 
entrenamiento ABVD, 
autocorrección en tres 
dimensiones, postura

(SMD = 0.63 
(95% CI: 0.15 to 
1.11, p < 0.01)



Revisión Cochrane 
Systematic Review

Medición de…



Outcomes
Ejercicios específicos escoliosis- ejercicio terapéutico



Conclusiones

• Ángulo de Cobb como 
indicación y medida, no se 
relaciona claramente con 
medidas como Calidad de vida 
y funcionalidad

• Fisioterapeuta Guia en 
ejercicios especializados 
ESCOLIOSIS

• Inicio mayor a 15°

• Seguimiento mayor a 6 
semanas

• Madurez esquelética

• Medidas de resultado

• Seguimiento

• Reentrenamiento en ABVD
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