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RESUMO

Introdugdo: A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) ¢ uma deformidade estrutural
tridimensional da coluna vertebral, com consequéncias biomecanicas bem documentadas, mas
com dimensdes psicossociais e funcionais comparativamente pouco mapeadas na literatura.
Objetivos: Mapear a extensao, a natureza e as caracteristicas da evidéncia cientifica recente sobre
os desfechos psicoldgicos e funcionais associados ao Método Schroth em adolescentes com EIA.
Materiais e Métodos: Revisdo de escopo (scoping review), conduzida segundo as diretrizes
PRISMA-ScR e estruturada pela estratégia PCC (Populacdao, Conceito, Contexto). As buscas
foram realizadas nas bases PubMed, PEDro e Cochrane Library, entre 2021 e 2026, considerando
ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos controlados e revisdes sistematicas com
meta-andlise. Resultados: Dos 75 artigos inicialmente identificados, 15 estudos atenderam aos
critérios de elegibilidade, totalizando 343 adolescentes em estudos primarios e mais de 3.500
pacientes em meta-analises. O mapeamento identificou quatro categorias principais de desfechos
abordados na literatura: reducao do angulo de Cobb e estabilizagcdo da curva; melhora da rotagao

do tronco e da estética corporal; sinergia entre o Método Schroth e o treinamento de core; e
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desfechos relacionados a qualidade de vida e aos aspectos psicossociais, incluindo escores do
SRS-22, autoimagem e controle sensério-motor. Conclusdo: A evidéncia mapeada sugere que o
M¢étodo Schroth estd associado a ganhos multidimensionais em adolescentes com EIA,
abrangendo correcao estrutural, funcdo respiratoria e bem-estar psicossocial. Contudo, a
heterogeneidade metodoldgica identificada aponta a necessidade de revisdes sistematicas com

metanalise focadas especificamente nos desfechos funcionais e de qualidade de vida.

Palavras-chaves: Escoliose; Adolescente; Fisioterapia; Qualidade de Vida; Método Schroth.

ABSTRACT

Introduction: Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) is a three-dimensional structural spinal
deformity, with well-documented biomechanical consequences but comparatively underexplored
psychosocial and functional dimensions. Objectives: To map the extent, range, and nature of
recent scientific evidence on the psychological and functional outcomes associated with the
Schroth Method in adolescents with AIS. Materials and Methods: Scoping review conducted
according to the PRISMA-ScR guidelines and structured using the PCC strategy (Population,
Concept, Context). Searches were performed in PubMed, PEDro, and the Cochrane Library
between 2021 and 2026, considering randomized controlled trials, controlled clinical trials, and
systematic reviews with meta-analysis. Results: Of 75 initially identified articles, 15 studies met
the eligibility criteria, totaling 343 adolescents in primary studies and more than 3,500 patients in
meta-analyses. The mapping identified four main outcome categories addressed in the literature:
reduction of the Cobb angle and curve stabilization; improvement in trunk rotation and body
aesthetics; synergy between the Schroth Method and core training; and outcomes related to
quality of life and psychosocial aspects, including SRS-22 scores, self-image, and sensorimotor
control. Conclusion: The mapped evidence suggests that the Schroth Method is associated with
multidimensional gains in adolescents with AIS, spanning structural correction, respiratory
function, and psychosocial well-being. However, the methodological heterogeneity identified
points to the need for systematic reviews with meta-analysis focused specifically on functional

and quality-of-life outcomes.

Keywords: Scoliosis; Adolescent; Physical Therapy Modalities; Quality of Life; Schroth
Method.



INTRODUCAO

A Escoliose Idiopatica do Adolescente (EIA) ¢ uma deformidade estrutural tridimensional da
coluna vertebral que afeta jovens durante sua fase de crescimento, representando uma das
condi¢des mais prevalentes na ortopedia pediatrica [1]. E definida como uma curvatura lateral
superior a 10° no angulo de Cobb, associada a rotacdo vertebral, com prevaléncia estimada de
1% a 4% na populacdo pediatrica e claro dimorfismo por sexo, sendo significativamente mais
comum em meninas [2]. O diagndstico clinico ¢ estabelecido por meio do Teste de Adams e da
avaliacdo radiografica [3,4], enquanto o manejo tradicional tem se limitado historicamente a
observagdo ou ao uso de coletes para curvas moderadas, reservando a cirurgia para deformidades

graves [5,6].

Historicamente, o manejo clinico da EIA tem sido guiado principalmente pela mensuragao
radiografica do angulo de Cobb, conforme estabelecido pelas diretrizes da International Society
on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment (SOSORT) [7,5]. Contudo, a literatura
recente tem demonstrado que a progressao da deformidade fisica ndo se correlaciona linearmente
com a percepcao de saude e bem-estar do adolescente [8]. Pacientes com EIA frequentemente
enfrentam consequéncias psicossociais severas, incluindo disturbios de autoimagem, isolamento
social e comprometimento da qualidade de vida (QV) — aspectos que costumam ser

negligenciados em protocolos focados estritamente na estabilizacdo biomecanica [8,9].

Nesse contexto, o Método Schroth surge como uma intervengdo fisioterapéutica conservadora
focada na corregdo tridimensional ativa, utilizando técnicas como a respiracdo rotacional angular
e a consciéncia corporal para promover ndo apenas a estabilizagdo da curva, mas também a
autonomia funcional do paciente [10,11]. O método se fundamenta em quatro pilares:
autoalongamento, deflexdo, respiracdo rotacional angular e consciéncia corporal [10]. Evidéncias
recentes sugerem que essa abordagem ndo apenas favorece a estabilizacdo biomecanica, mas
também reduz diretamente a dor crénica, permitindo maior capacidade funcional nas atividades

diarias do adolescente [11,4].

E importante destacar que a reducdo do angulo de Cobb ndo apresenta correlagdo linear direta
com a melhora na qualidade de vida do paciente [7]. A EIA impde um fardo psicossocial que vai

além da anatomia: a insatisfagdo com a autoimagem corporal e a tendéncia ao isolamento social



costumam ser subestimadas em protocolos baseados exclusivamente em desfechos radiograficos
[8]. A QV, compreendida como a percep¢ao multidimensional de um individuo sobre sua posi¢ao
na vida, no contexto de sua cultura e sistema de valores, em relagdo as suas metas, expectativas,
padrdes e preocupagdes [12], torna-se a métrica fundamental para avaliar o sucesso terapéutico,
posicionando o Método Schroth como uma abordagem que busca integrar o bem-estar subjetivo

a estabilidade estrutural [9].

Embora as meta-analises indiquem resultados promissores do Método Schroth em comparagdo a
outras intervengdes conservadoras [4,2], ainda hé lacunas sobre como essa abordagem modula
especificamente a qualidade de vida percebida a longo prazo [13]. Diversas revisdes sistematicas
e meta-analises recentes ja compararam quantitativamente as técnicas de exercicios especificos
para escoliose [14-21]; no entanto, a maioria dessas sinteses concentra-se principalmente em
desfechos radiograficos e biomecanicos, tratados de forma relativamente fragmentada entre
diferentes publicagdes. Diante da heterogeneidade de desenhos de estudo, populacdes e
desfechos relatados na literatura sobre o tema, uma revisao de escopo (scoping review) mostra-se
o desenho metodoldgico mais adequado para mapear de forma abrangente essa evidéncia,
identificar lacunas de conhecimento e orientar futuras revisdes sistematicas com foco mais

especifico.

Diante desse contexto, esta revisdo de escopo tem como objetivo mapear a extensdo, a natureza e
as caracteristicas da evidéncia cientifica recente sobre os desfechos psicolégicos e funcionais
associados ao Método Schroth em adolescentes com EIA. Os objetivos especificos foram: (1)
identificar como a literatura relata a relagdo entre o angulo de Cobb e a funcionalidade em
adolescentes diagnosticados com EIA; (2) mapear os comprometimentos psicoldgicos mais
comumente reportados em pacientes com EIA; e (3) sintetizar o que a literatura descreve sobre o
impacto do programa de exercicios especificos do Método Schroth na qualidade de vida dos

pacientes.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisao de escopo (scoping review), conduzida segundo as
diretrizes do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) e fundamentada no referencial metodolégico do



Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo. Um protocolo com os critérios de
elegibilidade, estratégia de busca e plano de mapeamento dos dados foi definido a priori pela
equipe de pesquisa, antes do inicio das buscas. Esse protocolo foi registrado no Open Science
Framework (OSF) em setembro de 2026 (registro:
https://osf.io/h2ubw/overview?view only=c3b6c6642e5e427¢99e46097e¢2297269) — de forma
retrospectiva em relagdo a execugdo das buscas (realizadas entre 1 e 15 de agosto de 2026),
porém anteriormente a submissdo deste manuscrito. O registro encontra-se em embargo até a
conclusdo do processo de revisdo por pares. A pesquisa foi estruturada segundo a estratégia PCC
(Populagdo: adolescentes com EIA; Conceito: Método Schroth e seus desfechos funcionais e
psicossociais; Contexto: intervengdes fisioterapéuticas conservadoras em qualquer ambiente
clinico ou de reabilitacdo). A revisdo foi guiada pela seguinte pergunta: "O que a literatura
publicada entre 2021 e 2026 relata sobre os desfechos funcionais e psicossociais do Método

Schroth em adolescentes com escoliose idiopatica?"

Critérios de Elegibilidade

Inclusdo: artigos originais (ensaios clinicos, estudos de coorte e revisdes sistematicas) publicados
entre 2021 e 2026; amostras compostas por adolescentes (10—18 anos) diagnosticados com EIA;
intervengoes baseadas no Método Schroth; desfechos incluindo escalas de qualidade de vida (ex.:

SRS-22, SF-36); textos completos disponiveis em portugués ou inglés.

Exclusao: estudos de caso isolados, literatura cinzenta, resumos de congressos, € estudos que nao

abordassem especificamente o impacto do Método Schroth sobre a percepcao subjetiva de satde

(QV).

Estratégia de Busca e Sele¢ido

A busca foi realizada de forma sistematica nas bases PubMed, PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) e Cochrane Library, entre os dias 1 e 15 de agosto de 2026, escolhidas por
representarem o padrdo-ouro em evidéncias de alto impacto clinico na area da reabilitacdo. A
estratégia de busca combinou descritores controlados (MeSH/DeCS) e termos livres, utilizando a
seguinte sintaxe booleana: ("Adolescent Idiopathic Scoliosis" OR "AIS") AND ("Schroth
Method" OR "Schroth exercise") AND ("Quality of Life" OR "QoL" OR "SRS-22"). A selecao



foi realizada em duas etapas independentes por dois pesquisadores, com divergéncias resolvidas

por um terceiro revisor sénior.

Mapeamento dos Dados (Data Charting)

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos e mapeados em formulario padronizado,
incluindo: identificagdo (autor/ano), desenho do estudo, protocolo de intervengdo, principais
desfechos biomecanicos relatados e desfechos relacionados a QV. A andlise seguiu uma
abordagem descritivo-qualitativa, com o objetivo de mapear e categorizar a evidéncia disponivel,
sem a pretensdo de avaliar formalmente o risco de viés dos estudos individuais ou de estimar
medidas de efeito agregadas, conforme o escopo metodoldgico proprio desse tipo de revisdo. O

checklist PRISMA-ScR preenchido est4 disponivel como material suplementar.

RESULTADOS

Triagem e Estudos Incluidos

As buscas foram realizadas nas trés bases de dados, seguidas pela triagem de titulos, resumos e
textos completos em relagdo aos critérios de elegibilidade descritos. Esse processo resultou em 8
artigos elegiveis do PubMed, 3 do PEDro e 8 da Cochrane Library, totalizando 19 artigos que
atenderam aos critérios de inclusdo. Apds a remoc¢do de registros duplicados e incompletos,
restaram 15 estudos para analise, apresentados na Tabela 1 (revisdes sistematicas e
meta-analises) e na Tabela 2 (ensaios clinicos). O processo completo de identificacdo, triagem,

elegibilidade e inclusdo dos estudos esté ilustrado na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma de identificacio, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos nesta revisdo de escopo,
elaborado segundo o modelo PRISMA-ScR. Do total de 75 registros identificados nas trés bases de dados (PubMed, PEDro e
Cochrane Library), 19 artigos foram considerados elegiveis apos avaliagdo na integra, dos quais 15 estudos foram incluidos na
sintese final (8 revisoes sistematicas/meta-analises na Tabela 1 e 7 ensaios clinicos na Tabela 2).

Tabela 1. Revisoes sistematicas e meta-analises sobre o Método Schroth na Escoliose Idiopatica do
Adolescente (2021-2026)

N° i):;lmeame Autor (Ano) [Ref] Amostra Intervencio Principais Resultados
Ceballos-Laita et al. Schroth isolado vs. controle/outros Redugio do Cobb (DM=-3,18%) e ATR (DM=-2,12°); melhora da QV
L |RSMA | 6003y 14 6 estudos, 144 EIA tratamentos (DM=0,28). Melhora do Cobb abaixo da relevancia clinica minima.
2 RSMA Chen et al. (2024) [153] | 14 estudos, 538 EIA Schroth 3D vs. fisioterapia convencional | Melhora acentuada da QV (SRS-22); reducdo do dngulo de Cobb e do ATR.
3 RSMA. Dimitryjevié et al. 23 ECRs Métodos conservadores baseados em Efeitos positives ne Cobb (SMD=-0.43), CVF (SMD=0.48), VEF1 (SMD=0,51)
a (2024) [16] exercicios e QV (SMD=0.95). ATR nio significativo (p=0.06).
- Schroth, Schroth combinado Schroth+Core foi a estratégia 1deal (Cobb: DM=-5.27; ATR: DM=-4,03).
N MRB Jiang etal. (2025) [17] | 23 estudos, 1.289 EIA (core/hidroterapia/suspenséo) e PSSE SchrothCo e PSSE também eficazes para Cobb. ATR e SRS-22.
5 (ECRS/EC | Sun ctal (2025) [18] | 16 estudos PSSE (incl. Schroth) vs. outros Schroth + colete mms' eficaz na corregdo do Cobb em curvas moderadas; maiores
Cs) tratamentos ganhos em ATR e QV nas curvas leves.
- . SEAS classificado como melhor para reduco do Cobb (SUCRA 84,8%).
6 RS-MR Wang etal. (2024) 24 estudos, 1.069 EIA Schroth, S]E.AS:_]E)obomed: side shift Schroth e autocorregio ativa melhores para ATR/QV: Schroth com efeitos de
[19] autocorrecdo ativa, FITS 1
longo prazo.
i ) . Redugio do Cobb (SMD=-0,54: p<0,001) & melhora da QV (SMD=0,67-
7 |MA Zho ¥etal 2023) | popg 446 EIA Schroth vs. controle ou exercicios p<0.001). Sem efeito no ATR. Redugdio do Cobb <3¢, significincia clinica
[20] alternativos B
limitada.
3 RS-MR. Zhu H. et al. (2023) 16 E.CRS’ 600 EIA Schroth, Lyon, SEAS e outros Redugdo do Cob'b (SMD::1,42) e ATR. (_SNEDZI_,.SG) vs. controles; Lyon
[21] leve/moderada superior para QV. Limitacdes metodoldgicas na literatura.

RSMA = revisao sistematica com meta-andlise; RS-MR = revisdo sistemdtica com meta-andlise em rede; MRB = meta-analise
em rede bayesiana; ECR = ensaio clinico randomizado; ECC = ensaio clinico controlado; EIA = escoliose idiopatica do




adolescente; ATR = dngulo de rotacdo do tronco; QV = qualidade de vida; DM/SMD = diferenca (padronizada) de médias;
SUCRA = drea sob a curva de classifica¢do cumulativa; PSSE = exercicios fisioterapéuticos especificos para escoliose.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Tabela 2. Ensaios clinicos sobre 0 Método Schroth na Escoliose Idiopatica do Adolescente

(2021-2026)

N ]:z)hneame Autor (Ano) [Ref] Amostra Intervencio Principais Resultados
Kyrkousis et al. 80 adolescentes Schroth supervisionado (3x/semana, 12 Schroth+colete superior para Cobb (DM=-3.63), ATR (DM=-3,03) e SRS-22

9 ECR
(2024) [13] (10-17a) meses) + colete vs. colete isolado (DM=0.87) aos 12 meses. Efeitos mantidos para ATR e SRS-22 aos 18 meses.
Khaledi et al. (2024 40 meninos, EIA leve Schroth (SE) vs. SE+ASSE vs. controle - | SE+ASSE superior ao SE isolado para Cobb, ATR e QV (p<0.001). SE isolado

10 |ECR
[22] (10-18a) 12 semanas. 3x/semana superior ao controle. Combinagdo potencializa os resultados
Tombak et al. (2024 37 adolescentes Schroth supervisionado vs. Schroth Ambos melhoraram ATR. SRS-22 e WRVAS (p<0.05): diferenca apenas no

11 ECR
[23] (10-16a) domiciliar - 7 dias/semana, 12 semanas subparametro tordcico anterior. Schroth domiciliar € alternativa viavel.
Kastrinis et al (2026) | 60 meninas (média Schroth + colete vs. colete 1solado - 10 Merlhora do equilibrio estitico (p=0.005) ¢ dmm (p:ELOO?): propnoce?;?lo €

12 ECC co QV (p=0,000). Schroth melhora o controle sensério-motor além da correcdo da
[24] 13.4a. Cobb 10-43%) semanas curva

13 ECR Meng et al. (2026a) 52 adolescentes (Cobb | Colete parcial + Schroth intensivo vs. Grupo combinado superior para Cobb (p<0.01). ATR. expans&o toracica e
[25] 25-407) colete integral dominios do SRS-22 (p<0.05) aos 6 e 12 meses.

14 E,CRI Meng et al (2026b) | 46 pacientes, EIA S_Ch;“‘,h 3D 't“ed‘“mm,‘“ ‘lied““('égc? SCT superior para equilibrio pélvico (p=0,032). resisténcia do tronco e

Z’:‘p esce [26] Lenke 1. pos-fusio ;]s‘.:“:ma.meﬂ © A core 1s0lado - autoimagem (p<0.05). Sem diferenca em Cobb. dor ou estado psicologico.
- 3 ocaman et al. adolescentes, chroth vs. estabilizagio de core - chroth superior para Cobb, . VAS, mobilidade e - <0,05).
15 ]ssfx:lRles-ce K al. (2021) | 28 adol EIA Schroth bils, de Schroth Cobb. ATR, WRVAS, mobilidade e SRS-22 (p<0,05)
eve (Co -26° x/semana, 10 semanas reinamento de core superior para forga muscular periférica.
o P [27] leve (Cobb 10-267) 3%/ 10 Tret d i fi ul iféri

ECR = ensaio clinico randomizado; ECC = ensaio clinico controlado; EIA = escoliose idiopatica do adolescente; ATR = dngulo
de rotagdo do tronco; QV = qualidade de vida; SRS-22 = questionario Scoliosis Research Society-22; WRVAS = Walter Reed
Visual Assessment Scale.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Tabela 3. Comparacio entre esta revisao de escopo e as sinteses recentes mais diretamente
relacionadas ao tema (2023-2026)

Estudo [Ref]

Tipo de sintese

Foco principal

O que esta revisio de escopo acrescenta

Aplica estrutura formal PCC/PRISMA-ScR com

Herdea et al. (2026) [29]

Revisdo focada (narrativa)

Isola especificamente os efeitos do Schroth (exclui protocolos
mistos de PSSE). desfechos biomecénicos, respiratorios e de

QV, 2005-2025

mapeamento explicito de lacunas de evidéncia; aprofunda a
discusséo sobre sinergia Schroth+core e tendéncias
tecnologicas (IA/monitoramento). temas que nio
constituem o foco central dessa revisdo; sintese em
portugués voltada a pratica clinica no Brasil

Ceballos-Laita et al. (2023) [14]

Revisio sistemadtica com
meta-andlise

Estimativa quantitativa de efeito para Cobb, ATR e QV

Contextualiza esses achados quantitativos junto a
evidéncias qualitativas sobre autoimagem e aspectos
psicossociais, ndo cobertas pela meta-andlise

Wang et al. (2024) [19]

Revisio sistemadtica com
meta-andlise em rede

Ranqueamento comparativo entre 6 técnicas especificas para

escoliose (Schroth, SEAS, Dobomed etc.)

Foca exclusivamente no Método Schroth e detalha seus
desfechos funcionais/psicossociats. em vez de comparar
hierarquicamente entre técnicas distintas

Fiang et al. (2025) [17]

Meta-analise em rede
bayesiana

Comparagio estatistica entre Schroth isolado e combinagdes
(core, hidroterapia, suspensdo)

Complementa a comparago estatistica com uma leitura
qualitativa de por que a combinagio Schroth+core funciona
(mecanismos e implicagbes clinicas)

Dimitrijevi et al. (2024) [16]

Revisio sistemadtica com
meta-andlise

Efeito de métodos conservadores baseados em exercicio de
forma geral sobre Cobb, fungie pulmonar e QV

Isola 0 Método Schroth especificamente e aprefunda a
andlise dos desfechos psicossociais, tratados apenas de
forma agregada nessa revisdo

PSSE = exercicios fisioterapéuticos especificos para escoliose; QV = qualidade de vida;

PRISMA-ScR = PRISMA Extension for Scoping Reviews, 1A = inteligéncia artificial.
Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

PCC = Populagdo, Conceito, Contexto,



Tabela 4. Mapa de lacunas de evidéncia (evidence gap map) sobre o Método Schroth na EIA
(2021-2026)

Dominio de desfecho RS/MA (Tabela 1) n=8 Ensaios clinicos (Tabela 2) n=7 | Total (n=15) Classificacio

Redugdo do angulo de Cobb 8/8 57 13/15 Bem mapeado

Rotacdo do tronco (ATR) e estética corporal 7/8 37 12/15 Bem mapeado

Qualidade de vida e aspectos psicossociais 6/8 6/7 12/15 Bem mapeado

Sinergia entre Schroth e treinamento de core 1/8 37 4/15 Moderadamente mapeado
Fungio respiratdria 1/8 17 2/15 Lacuna emergente
S;—rtile;ctacl))pés-operaténo (ex.: pos-fusio 08 17 115 Lacuna

Seguimento de longo prazo (=18 meses) 0/8 1/7 (parcial. até 18 meses) 1/15 Lacuna

0/7 (1 protocolo em andamento,

ainda sem dados publicados) 0715 Lacunz

Monitoramento tecnoldgico (LA, escaneres 3D) | 0/8

RS/MA = revisdo sistematica e/ou meta-andlise; EIA = escoliose idiopatica do adolescente; 14 = inteligéncia artificial.
Classificagdo: "Bem mapeado" (=8 dos 15 estudos abordam o desfecho); "Moderadamente mapeado" (3 a 7 estudos); "Lacuna"
ou "Lacuna emergente"” (0 a 2 estudos). Contagens aproximadas, baseadas nos desfechos explicitamente relatados nas Tabelas 1
e?.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

O mapeamento dos 15 estudos selecionados (Tabelas 1 e 2) permitiu identificar quatro categorias
principais de desfechos abordados na literatura. A amostra direta totalizou 343 adolescentes com
EIA, enquanto as meta-analises agregaram dados de mais de 3.500 pacientes. Observou-se que a
maioria dos estudos reportou métodos de avaliacdo claramente descritos, embora uma avaliacao
formal e sistematizada de risco de viés ndo tenha sido conduzida nesta revisdo, por nao se tratar

de seu objetivo.

Reduciio do Angulo de Cobb e Estabiliza¢io da Curva

A maioria dos estudos, destacando-se Kocaman et al. [27] ¢ Meng et al. [25], juntamente com
diversas meta-analises recentes [14,15,18,19], confirmou que o Método Schroth ¢
significativamente superior aos exercicios convencionais na reducdo do angulo de Cobb. O
método ndo apenas impede a progressdo da curva, mas produz uma reducdo real em graus,
especialmente em curvas leves a moderadas (10°—45°). Notavelmente, a integracdo do Schroth
permitiu a reducdo do tempo de uso do colete sem perda de eficacia corretiva, conforme

demonstrado por Meng et al. [25].

Melhora da Rotac¢iao do Tronco (ATR) e Estética Corporal

Diferentemente dos exercicios isolados de fortalecimento, o Schroth demonstrou impacto direto

na gibosidade (rotagdo vertebral), com redugdo consistente no Angulo de Rota¢do do Tronco



(ATR), refletindo maior simetria toracica e lombar. Essa corre¢do da deformidade visivel esta
diretamente correlacionada a melhora da autoimagem e da percepgdo estética em adolescentes,
conforme mensurado pelos dominios do SRS-22 nos estudos de Khaledi et al. [22] e Kocaman et

al. [27].

Sinergia entre Schroth e Treinamento de Core/Estabilizacio

Um achado robusto em estudos recentes [17,22,26] € que a eficacia do Schroth € potencializada
quando combinada a outras modalidades. A combina¢do de exercicios especificos de Schroth
com treinamento de estabilizagdo de core produz desfechos funcionais e de equilibrio pélvico
superiores: enquanto o Schroth atua na correcdo tridimensional da curva, o treinamento de core
fornece a estabilidade muscular necessdria para sustentar essa correcdo, otimizando a

recuperagao funcional, inclusive em contextos pos-operatorios [26].

Qualidade de Vida e Aspectos Psicossociais

Os resultados indicam que os efeitos do tratamento vao além da corregdo estrutural, impactando
o bem-estar geral do paciente. Observou-se melhora significativa nos escores de saude mental,
dor e satisfacdo com o tratamento (SRS-22), conforme relatado por Kastrinis et al. [24] ¢ Meng
et al. [25]. Estudos recentes [24] também destacam que o método melhora o controle
sensorio-motor € a propriocep¢ao, contribuindo para a confianga dos adolescentes em suas

atividades diarias.

De modo geral, em relagdo a pergunta norteadora desta revisdo — qual ¢ a eficacia do Método
Schroth na melhora coexistente dos aspectos psicologicos e funcionais em pacientes com EIA?
— as evidéncias reunidas indicam alta eficacia multidimensional. Ao promover o realinhamento
tridimensional e reduzir a gibosidade (aspecto funcional), o método afeta diretamente a
autoimagem dos adolescentes, reduzindo o isolamento social e aumentando a adesdo ao
tratamento. Funcionalmente, os estudos revisados (2021-2026) confirmam que a expansio
pulmonar dirigida, caracteristica do método, otimiza a capacidade respiratoria e promove

controle eficaz da dor, especialmente quando combinada ao fortalecimento de core.



Mapa de Lacunas de Evidéncia

Para fins de mapeamento mais detalhado, as quatro categorias centrais identificadas acima foram
desdobradas em oito dominios de desfecho mais granulares, que permitem visualizar com maior
precisdo em que medida cada aspecto ja foi estudado. A Tabela 4 sintetiza o volume de evidéncia
disponivel para cada um desses dominios. Trés deles mostraram-se bem mapeados pela literatura
atual: reducao do angulo de Cobb (13/15 estudos), rotagdo do tronco/estética corporal (12/15) e
qualidade de vida/aspectos psicossociais (12/15). Em contrapartida, quatro areas emergem como
lacunas relevantes para pesquisas futuras: a sinergia entre Schroth e treinamento de core
permanece apenas moderadamente mapeada (4/15 estudos); a fungdo respiratoria, o contexto
poOs-operatorio € o monitoramento tecnoldgico (inteligéncia artificial, escaneres 3D) foram
abordados por, no maximo, dois dos 15 estudos incluidos, sendo o monitoramento tecnoldgico
representado apenas por um protocolo de estudo ainda em andamento [28], sem dados
publicados até o momento. Nenhum dos estudos incluidos acompanhou os participantes por
periodo superior a 18 meses, o que limita o conhecimento sobre a manuten¢do dos efeitos do

Método Schroth na vida adulta.

DISCUSSAO

As quatro categorias de desfechos mapeadas ilustram a diversidade de dimensdes em que o
Meétodo Schroth vem sendo estudado. Esses achados sdo discutidos a seguir a luz da literatura,
destacando a correcdo da curva, o impacto na qualidade de vida, a sinergia com o treinamento de
core ¢ as implicagdes clinicas. O diferencial deste mapeamento em relacdo as revisoes
quantitativas ja publicadas sobre o tema [14-21] esta em cruzar explicitamente os achados
estruturais com as evidéncias funcionais e psicossociais, ¢ em explicitar, em vez de diluir, as
divergéncias entre meta-analises individuais — evidenciando lacunas que revisdes sistematicas

futuras, mais focadas, poderdao abordar com maior profundidade.

Esses resultados corroboram a superioridade do Método Schroth em relagdo a intervengdes nao
especificas (como o treinamento de core isolado) na redugdo do angulo de Cobb e do ATR. Esse
achado ¢ consistente com as meta-andlises de Ceballos-Laita et al. [14], Chen et al. [15] e Sun et

al. [18], que demonstraram efeitos significativos do Schroth em curvas leves a moderadas.



E importante, no entanto, qualificar essa superioridade. Embora estatisticamente significativa, a
redug¢do do angulo de Cobb obtida com o Schroth em algumas das meta-analises analisadas —
Ceballos-Laita et al. [14] e Zhu Y. et al. [20] — ndo atingiu a diferenga minima clinicamente
importante (aproximadamente 5°), o que atenua a magnitude do beneficio estrutural isolado.
Além disso, a meta-analise em rede de Wang et al. [19] classificou o SEAS, e ndo o Schroth,
como o método com melhor desempenho na reducdo do angulo de Cobb (SUCRA de 84,8%),
embora o Schroth e a autocorregao ativa tenham se destacado nos desfechos de rota¢do do tronco
e qualidade de vida a longo prazo. Esses achados sugerem que a superioridade do Schroth ¢ mais
consistente nos desfechos funcionais e de qualidade de vida do que na correcdo puramente
angular — uma nuance que deve ser considerada antes de se defender sua adocdo exclusiva ou

hierarquicamente superior em relagdo a outras técnicas especificas para escoliose.

Ainda assim, a heterogeneidade dos protocolos (duracdo, frequéncia, supervisdo) permanece um
desafio para a padronizagdo clinica. Estudos como os de Kocaman et al. [27], Khaledi et al. [22]
e Kastrinis et al. [24] utilizaram intervencdes de 10-12 semanas, enquanto Meng et al. [25]
estendeu o acompanhamento para 6—12 meses. Essa variacdo pode influenciar a magnitude dos

efeitos e a manutencao dos ganhos ao longo do tempo.

Impacto na Qualidade de Vida e Aspectos Psicossociais

Uma das caracteristicas distintivas do Schroth ¢ sua abordagem tridimensional, que integra
corregdo postural, consciéncia corporal e exercicios respiratorios. Observou-se melhora
significativa nos dominios de autoimagem e saude mental do SRS-22 nos estudos de Meng et al.
[26] e Kocaman et al. [27], sugerindo que o método ndo apenas trata a deformidade, mas também
reformula a relagdo do adolescente com o proprio corpo. Kastrinis et al. [24] acrescentam que o
Schroth melhora o controle sensoério-motor, o que pode estar associado a maior confianca e
participagdo nas atividades didrias — um aspecto frequentemente negligenciado em abordagens

puramente biomecanicas.

Sinergia com Treinamento de Core e Estabilizacao

Os estudos de Khaledi et al. [22] e Meng et al. [26] indicam que a combinagdo do Schroth com o
treinamento de core potencializa os desfechos funcionais, particularmente a resisténcia muscular,

o equilibrio pélvico e a recuperacdo poOs-operatoria. Isso reforca a hipotese de que o Schroth



corrige a estrutura, enquanto o treinamento de core fornece a estabilidade necessaria para manter
essa correcdo. A meta-andlise em rede bayesiana de Jiang et al. [17] corrobora essa sinergia,
classificando a combinagdo Schroth + core entre as interven¢des mais eficazes para desfechos

funcionais na EIA.

Reducio do Tempo de Uso do Colete

Um achado relevante e inovador de Meng et al. [25] mostrou que o treinamento intensivo de
Schroth permitiu a redug¢do do tempo de uso do colete (uso parcial) sem perda de eficcia
corretiva. Esse achado tem implicagdes clinicas importantes, pois pode aumentar a adesdo ao

tratamento e melhorar a qualidade de vida dos adolescentes.

Limitacées dos Estudos Incluidos

Apesar da robustez metodoldgica das evidéncias incluidas, algumas limitagdes devem ser
destacadas: amostras pequenas na maioria dos ECRs (média de 3050 participantes); periodos de
acompanhamento curtos (a maioria com menos de 12 meses); heterogeneidade dos protocolos
(frequéncia, duragdo, nivel de supervisdo); e auséncia de cegamento dos participantes na maioria

dos estudos (exceto Kocaman et al. [27] e Meng et al. [26]).

Perspectivas Futuras

O protocolo de Ma et al. [28] propde o uso de monitoramento baseado em IA e escaneres 3D
para aumentar a adesdo ao tratamento domiciliar e individualizar as prescrigdes. Essa abordagem
tecnologica pode representar o proximo passo na evolucao do método, permitindo maior precisao
e engajamento dos pacientes. Estudos futuros devem priorizar ensaios clinicos com amostras
maiores € acompanhamento prolongado (>2 anos), padronizagdo dos protocolos de Schroth para
permitir comparagdes mais robustas, e investigacdo dos efeitos a longo prazo na progressao da

curva e na qualidade de vida na vida adulta.

Diferencial desta Revisao frente a Literatura Recente

O tema do Método Schroth na EIA ja foi objeto de diversas sinteses quantitativas recentes,
incluindo a revisdo focada de Herdea et al. [29], publicada em fevereiro de 2026, que sintetizou

especificamente os efeitos do Schroth isolado (excluindo protocolos mistos de PSSE) sobre



desfechos biomecanicos, respiratorios e de qualidade de vida entre 2005 e 2025. A Tabela 3
compara explicitamente esta revisdo de escopo com as sinteses mais diretamente relacionadas ao
tema publicadas entre 2023 e 2026. Diferentemente dessas revisdes — predominantemente
estruturadas como revisoes sistematicas ou meta-analises voltadas a estimativa de efeito —, esta
revisdo adota a estrutura PCC e as diretrizes PRISMA-ScR para mapear explicitamente a
extensdo e a natureza da evidéncia disponivel, identificando lacunas (como a necessidade de
mais estudos sobre monitoramento tecnologico e sobre a sinergia Schroth+core em contextos
poOs-operatorios, temas ainda pouco explorados na literatura mapeada) em vez de apenas
quantificar o tamanho do efeito. Adicionalmente, ao sintetizar essa evidéncia em portugués, esta
revisdio cumpre um papel de traducdo do conhecimento cientifico internacional para

fisioterapeutas brasileiros que atuam diretamente no manejo clinico de adolescentes com EIA.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo mapeou a evidéncia cientifica recente (2021-2026) sobre os desfechos
funcionais e psicossociais do Método Schroth em adolescentes com Escoliose Idiopatica do
Adolescente (EIA). Os achados indicam que a literatura sobre o tema nao se limita a correcao
puramente angular (dngulo de Cobb), abordando também, de forma consistente, ganhos em

funcionalidade e bem-estar psicossocial.

No ambito funcional, os estudos mapeados relatam melhora na capacidade respiratoria, no
controle da dor e no equilibrio muscular e pélvico, especialmente quando o Schroth ¢ combinado
ao treinamento de estabilizacdo de core. Paralelamente, estudos que avaliam a correcdo estética
da gibosidade e do alinhamento do tronco relatam efeitos positivos sobre a autoimagem dos
adolescentes — apontado pela literatura como fator relevante para a reducao do isolamento

social e o fortalecimento da satide mental nessa fase critica do desenvolvimento.

Um achado notavel deste mapeamento ¢ a tendéncia emergente de uma fisioterapia mais
tecnoldgica. A incorporagdo de inteligéncia artificial e escaneres 3D, conforme proposto por Ma
et al. [28], aparece na literatura mais recente como uma perspectiva promissora para o
monitoramento do tratamento, podendo aumentar a adesao e melhorar a seguranga ao reduzir a
exposicdo radiolégica — uma linha de pesquisa ainda incipiente e que merece maior

investigacao.



Como principais lacunas identificadas por este mapeamento, destacam-se: a escassez de ensaios
clinicos de longo prazo acompanhando esses pacientes até a vida adulta; a heterogeneidade dos
protocolos de intervencdo entre os estudos; o tamanho reduzido das amostras na maioria dos
ECRs; e a possivel sobreposicdo de dados entre estudos primarios € as meta-analises que os
incorporam. Além disso, embora estatisticamente significativa em parte da literatura mapeada, a
reducdo do angulo de Cobb nem sempre atinge relevancia clinica minima, € a0 menos uma
meta-analise em rede [19] aponta o SEAS como alternativa com desempenho superior nesse
desfecho especifico — o que reforca a necessidade de cautela ao interpretar a superioridade do
Schroth isoladamente para a correcao angular. Em conjunto, a evidéncia mapeada ¢ consistente o
suficiente para sugerir o Método Schroth como uma abordagem conservadora relevante para os
desfechos funcionais, respiratérios e psicossociais da EIA, particularmente quando combinado ao
treinamento de core, mas também evidencia a necessidade de revisdes sistematicas com
metanalise dedicadas especificamente a esses desfechos, para que recomendagdes clinicas mais

assertivas possam ser formuladas.

Por fim, ao sintetizar e organizar, em lingua portuguesa, um corpo de evidéncias internacionais
até entdo disperso entre publicacdes majoritariamente em inglé€s, esta revisdo de escopo cumpre
também um papel de traducdo do conhecimento cientifico para a pratica clinica: torna essa
evidéncia mais diretamente acessivel a fisioterapeutas brasileiros que atuam no manejo cotidiano
de adolescentes com Escoliose Idiopatica do Adolescente, contribuindo para aproximar a

pesquisa internacional da realidade assistencial do pais.
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