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RESUMEN

Introduccion: La escoliosis degenerativa es una patologia de la columna vertebral que se
desarrolla en la edad adulta con un angulo de Cobb mayor de 10°. Estas alteraciones generan
deformidades estructurales que afectan la biomecanica vertebral, provocando dolory

limitacién funcional.

Objetivo: Analizar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico en la disminucion del

dolor y la mejora de la movilidad funcional en adultos mayores con escoliosis degenerativa.

Metodologia: Investigacion bibliografica con un disefio metodologico descriptivo,
fundamentado en la busqueda de literatura en bases de datos como PubMed, SciELO y
Elsevier para su posterior analisis. Se incluyeron 25 articulos cientificos, publicados entre
2017-2025.

Resultados: En el 80 % de los estudios revisados se evidencié que el tratamiento
fisioterapéutico en adultos mayores con escoliosis degenerativa se orienta principalmente a
enfoques conservadores, destacando el ejercicio terapéutico que constituyen el abordaje méas

frecuente y efectivo en esta poblacion.

Conclusiones: La efectividad del tratamiento fisioterapéutico en adultos mayores con
escoliosis degenerativa depende de factores como la individualizaciéon del programa, la
adherencia del paciente y el estado clinico inicial; sin embargo, la evidencia cientifica
respalda su impacto positivo, posicionandolo como una estrategia segura y eficaz para

retardar la progresion de la enfermedad y optimizar el rendimiento fisico.

Palabras claves: Escoliosis degenerativa, Tratamiento fisioterapéutico, dolor, fisioterapia.



Abstract
Degenerative scoliosis is a spinal condition that develops in adulthood and is characterized by a
Cobb angle greater than 10°. These changes lead to structural deformities that alter spinal
biomechanics, resulting in pain and functional limitations. This study aimed to analyze the
effectiveness of physical therapy in reducing pain and improving functional mobility in older
adults with degenerative scoliosis. A literature review with a descriptive design, based on a search
of databases such as PubMed, SciELO, and Elsevier, was conducted for subsequent analysis. A
total of 25 scientific articles published between 2017 and 2025 were included. In 80% of the
reviewed studies, it was evident that physical therapy treatment for older adults with degenerative
scoliosis is primarily oriented toward conservative approaches, with therapeutic exercise standing
out as the most frequent and effective approach in this population. In conclusion, the effectiveness
of physical therapy treatment in older adults with degenerative scoliosis depends on factors such
as program individualization, patient adherence, and initial clinical status; however, scientific
evidence supports its positive impact, positioning it as a safe and effective strategy for slowing

disease progression and optimizing physical performance.

Keywords: Degenerative scoliosis, physical therapy treatment, pain, physical therapy.

Reviewed by:
Jenny Alexandra Freire Rivera, M.Ed.
ENGLISH PROFESSOR

ID No.: 0604235036



CAPITULO I. INTRODUCCION

La escoliosis degenerativa es una deformidad rotacional compleja tridimensional de la
columna, resultado de la degeneracién progresiva de los elementos vertebrales en la edad
madura, en una columna previamente recta; con un &ngulo de Cobb mayor de 10° en el plano
coronal, que ademas altera los planos sagital y axial. Se origina de una enfermedad
degenerativa, asimétrica del disco y las facetas articulares, creando cargas asimétricas y
posteriormente deformidad.(1) El sintoma principal es dolor axial, radicular y déficit
neurolégico, ademas de la pérdida de alineacién normal, producto del colapso discal y la
degeneracion asimétrica de las articulaciones, genera una distribucion anomala de cargas
que afecta el equilibrio, la estabilidad y la movilidad. Esta disfuncion biomecanica se traduce
en limitacién del rango de movimiento y dificultad para mantener posturas prolongadas,
caminar o realizar actividades basicas de la vida diaria. (1)

La escoliosis degenerativa del adulto presenta una prevalencia global a nivel mundial que
varia entre el 6% y 8% en la poblacion general, incrementadndose hasta el 30%-68% en
mayores de 60 afios y superando el 60% en adultos mayores de 70 afios. Su incidencia anual
se estima entre el 1% y 2%, asociandose principalmente a procesos degenerativos
relacionados con la edad. Esta condicidn representa un problema significativo de salud
publica debido a su impacto en la funcionalidad y la calidad de vida. En América y Europa,
la prevalencia en adultos mayores oscila entre el 30% y 68%, siendo estas regiones las méas
afectadas debido al envejecimiento poblacional. En Asia, la prevalencia varia entre el 25%
y 50%, mientras que en Africa los datos son limitados, con estimaciones entre el 3% y 7%.
Oceania presenta cifras similares a las de paises occidentales. La incidencia anual se
mantiene relativamente constante a nivel mundial, estimandose entre el 1% y 2% en adultos
mayores, con tendencia al aumento en todas las regiones. En Latinoamérica, la evidencia es
limitada; sin embargo, estudios en paises cercanos a Ecuador como Brasil, Colombiay Peru
reportan prevalencias que oscilan entre el 20% y 40% en adultos mayores, incrementandose
en poblaciones con dolor lumbar. En Brasil, se han reportado cifras de hasta el 47% en
pacientes sintomaticos, mientras que en Colombia y Per( la prevalencia varia entre el 20%
y 38%. La incidencia no estd ampliamente documentada en la region, pero se estima similar
a la global asociada al envejecimiento y a procesos degenerativos de la columna vertebral.

En Ecuador la informacion especifica sobre la escoliosis degenerativa es muy limitada sin



embargo hay estudios realizados que indican que entre 2020 se encontré una prevalencia
entre el 2 % y 32 % aumentado con la edad y calidad de vida. (2)

Existe un predominio en el sexo femenino, especialmente en mujeres postmenopausicas, con
una relaciéon aproximada de 2:1 respecto a los hombres. A nivel geografico, es una condicion
de distribucion global, con mayor impacto en poblaciones envejecidas. Asimismo, factores
socio-demograficos como el nivel de actividad fisica, las condiciones laborales y el acceso

a servicios de salud influyen en su desarrollo y progresion.

La escoliosis degenerativa representa una problematica creciente de salud publica,
especialmente en el contexto del envejecimiento poblacional a nivel mundial. Esta falta de
visibilidad ha resultado problemas en el diagnostico temprano, el manejo terapéutico integral
y la implementacion de protocolos clinicos estandarizados. Las curvas progresan de 3° a 4°
por afio, con una progresién mas rapida en personas con osteoporosis, enfermedad discal
degenerativa o inestabilidad preexistente. Las curvas mas grandes (>30°) y aquellas con
desequilibrio sagital tienen mayor probabilidad de volverse sintomaticas y requerir
intervencion. (4) No existe un consenso para las indicaciones quirdrgicas, sin embargo, se
debe tener un entendimiento claro de los sintomas y signos clinicos. A pesar de su
prevalencia, la escoliosis degenerativa en adultos mayores ha recibido menos atencion en la
literatura cientifica en comparacion con otros trastornos musculoesqueléticos asociados a la
edad.

La presente investigacion es de gran importancia debido al aumento progresivo de la
poblacién adulta mayor a nivel mundial y, con ello, la creciente prevalencia de enfermedades
degenerativas como la escoliosis degenerativa. Esta patologia no solo afecta la estructura de
la columna vertebral, sino que también repercute significativamente en la funcionalidad, la

movilidad y la calidad de vida de quienes la padecen.

El impacto de esta investigacion se refleja en diferentes niveles. A nivel clinico, permitira
fortalecer los conocimientos sobre el manejo fisioterapéutico favoreciendo intervenciones
mas oportunas y basadas en evidencia. A nivel social, contribuira a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores, reduciendo el dolor, la discapacidad y la dependencia funcional.
Asi mismo, a nivel académico, aportara informacién actualizada que puede servir de base

para futuras investigaciones y para la formacion de profesionales en el area de la salud.



En caso de no realizarse esta investigacion, se mantendria una brecha de conocimiento en
relacion con el abordaje fisioterapéutico de esta condicion, lo que podria traducirse en
intervenciones menos efectivas o tardias. Esto incrementaria el riesgo de progresion de la se
limitaria el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas adecuadas, afectando tanto a

los individuos como a los sistemas de salud.

El objetivo de esta investigacion es analizar la efectividad del tratamiento fisioterapéutico
en la disminucion del dolor y la mejora de la movilidad funcional en adultos mayores con

escoliosis degenerativa.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Adulto Mayor

La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) menciona que la edad para que una persona
sea considerada adulta mayor es 60 afios en adelante. La OMS reporta que entre los afios
2000 y 2050 la cantidad de la poblacion mundial de 65 afios y mas se duplicara pasando de
un 11% a un 22%. Se espera que el nimero total de personas de 60 afios 0 mas aumentara
de 900 millones en 2015 a 1400 millones para 2030 y a 2100 millones para 2050 (10). En el
Ecuador, la Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores (LOPAM) establece que las
personas adultas mayores son aquellas que han alcanzado los 65 afios 0 mas. Esta definicion
coincide con la adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la el
envejecimiento es un proceso progresivo que ocurre a lo largo de la vida, por lo que no todas
las personas mayores de 65 afios presentan las mismas caracteristicas fisicas, cognitivas y
sociales. (8,20)

2.2 Envejecimiento

El envejecimiento se define como el deterioro progresivo de la capacidad del cuerpo para
adaptarse al entorno; es aquella etapa de la vida que se constituye por distintos cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales relacionados con la edad adulta. La etiologia especifica
del déficit funcional en esta etapa es de caracter multifactoriorial y se relaciona con distintas
alteraciones bioldgicas propias de la edad cronoldgica de un ser humano como: como
reduccion del estado bioenergético celular, disfuncion mitocondrial, dafios en el ADN,
disfuncion endotelial, dafio oxidativo, degeneracion neuroldgica, deterioro neuromuscular,
cambios en la vasodilatacion, disfuncion metabolica, cambios hormonales, cambios en la
oxitocina y sarcopenia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al envejecimiento desde el campo de la
biologia como una combinacion entre el deterioro molecular y celular lo que genera un
desgaste gradual de la funciones fisicas y cognitivas, incrementando la probabilidad del
desarrollo de enfermedades y posteriormente la muerte. Estas son alteraciones relativas no
lineales que se asocian con transiciones vitales de la vejez, como la jubilacion, el cambio de
roles a nivel familiar, la institucionalizacion y la pérdida de conyuges o amigos. Desde la
geriatria, se define a este momento de la vida como la disminucion de la capacidad para
mantener una homeostasis correcta y se manifiesta con alteraciones caracteristicas como la

dificultad para enfrentar estimulos estresantes externos e internos. (8,20)



2.3 Cambios anatomicos funcionales del envejecimiento

El envejecimiento implica cambios anatomicos y funcionales progresivos que afectan
multiples sistemas del organismo. A nivel musculoesquelético, se caracteriza por la pérdida
de masa 6sea, degeneracion de los discos intervertebrales y disminucion de la masa
muscular, lo que conlleva alteraciones posturales y disminucion de la estabilidad.
Funcionalmente, se observa una reduccion de la fuerza, movilidad y equilibrio, aumentando
el riesgo de caidas y discapacidad. Estos cambios impactan directamente en la columna
vertebral, favoreciendo la aparicion de patologias como la escoliosis degenerativa en el

adulto mayor.

2.4 Anatomia de la columna vertebral

La columna vertebral es una estructura anatdmica fundamental que proporciona soporte,
movilidad y proteccion a la médula espinal. En el adulto mayor, esta estructura presenta
modificaciones relacionadas con el envejecimiento, que afectan tanto sus componentes 6seos

como sus tejidos blandos, influyendo en su funcién biomecanica. (7)

La columna vertebral esta compuesta por 33 vértebras, distribuidas en cinco regiones:

Cervical: 7 vértebras
TorAacica: 12 vértebras
Lumbar: 5 vértebras

Sacra: 5 vértebras fusionadas

NN

Coccigea: 4 vertebras fusionadas

En el adulto mayor, esta organizacion se mantiene, pero con cambios estructurales
progresivos experimentando en la columna vertebral cambios anatémicos significativos que
afectan su estructura y funcion. Entre estos destacan la disminucién de la densidad 6sea en
las vértebras, la deshidratacion y pérdida de altura de los discos intervertebrales, la
degeneracion de las articulaciones facetarias y la reducciéon de la masa muscular. Estas
modificaciones conllevan alteraciones en las curvaturas fisiologicas, como el aumento de la
cifosis toracica y la aparicion de deformidades como la escoliosis degenerativa, lo que

impacta negativamente en la movilidad, estabilidad y calidad de vida del individuo. (7)



2.5 Biomecénica de la columna vertebral

La biomecéanica de la columna vertebral constituye un eje fundamental dentro de los estudios
fisioterapéuticos enfocados en el analisis del movimiento humano, la prevencion de
disfunciones musculoesqueléticas y la planificacion de intervenciones terapéuticas basadas
en la evidencia. En el adulto mayor, la biomecanica de la columna vertebral se ve alterada
debido a cambios degenerativos como la deshidratacion de los discos intervertebrales, la
pérdida de elasticidad de los tejidos y la disminucion de la masa muscular. Estas
modificaciones afectan la distribucion de cargas, reducen la capacidad de amortiguacion y
generan inestabilidad vertebral. Como consecuencia, se producen alteraciones en la
alineacion postural, limitacion del movimiento y un incremento en el riesgo de dolor y

discapacidad, favoreciendo la aparicion de patologias como la escoliosis degenerativa. (8)

2.6 Sistema propioceptivo para el control de la postura y marcha

El sistema propioceptivo constituye uno de los pilares fundamentales del control motor
humano. A través de la integracion sensorial proveniente de receptores musculares,
articulares, capsulares y cutaneos, el sistema nervioso central (SNC) genera respuestas
automaticas y adaptativas que permiten mantener la estabilidad postural y ejecutar patrones
de marcha eficientemente coordinados. En el adulto mayor, se produce un deterioro
progresivo de este sistema debido a la disminucidon en la sensibilidad de los receptores y la
velocidad de conduccion nerviosa, lo que afecta la integracion sensorial y el control motor.
Como consecuencia, se presentan alteraciones en el equilibrio y la marcha, incrementando

el riesgo de caidas y la pérdida de la independencia funcional. (7, 9)

2.7 Curvaturas de la columna vertebral

La columna vertebral presenta curvaturas fisioldgicas en el plano sagital que son
fundamentales para la correcta distribucion de cargas, el mantenimiento del equilibrio y la
movilidad del cuerpo. Estas curvaturas permiten que la columna funcione como un sistema
flexible y resistente frente a las fuerzas mecénicas. Estas incluyen lordosis cervical y lumbar,
y cifosis toracica y sacra. En el adulto mayor, dichas curvaturas pueden alterarse debido a
procesos degenerativos, evidenciandose un aumento de la cifosis toracica y una disminucion
de la lordosis lumbar, lo que contribuye a desequilibrios posturales y al desarrollo de
patologias como la escoliosis degenerativa. (9)



2.7.1 Hiperlordosis e Hipercifosis

La hiperlordosis y la hipercifosis representan dos de las alteraciones posturales mas
frecuentes en la préactica clinica fisioterapéutica. Ambas modifican la alineacion
tridimensional de la columna vertebral, alteran la distribucion de cargas, afectan la eficiencia
del control motor y predisponen al desarrollo de dolor musculoesquelético. La cifosis es una
curvatura sagital de la columna en la que el vértice de la curva tiene una direccion posterior.
La cifosis de 40° a 49° esta en el limite de la normalidad y las curvaturas mayores de 50° se
consideran como hipercifosis, que suele aparecer entre los 12-16 afios, con predominio en
sexo masculino, afecta fundamentalmente a la region posterior, en ocasiones puede afectar
a la region lumbar y entonces el dolor es mas evidente. La lordosis es una flexion de la
columna hacia posterior, que puede corresponder a la postura normal en la columna cervical
y lumbar para compensar la cifosis toracica, pero que también puede tratarse de una situacion
anormal cuando es muy pronunciada. Estudios realizados por determinan que un angulo
lordético inferior a los 23° es una hiperlordosis y angulos superiores a los 68° se denomina
hiperlordosis. (15)

2.8 Escoliosis

La escoliosis en el adulto mayor es una deformidad tridimensional de la columna vertebral
que se presenta principalmente como consecuencia de procesos degenerativos asociados al
envejecimiento. Se caracteriza por una desviacion lateral acompafiada de rotacion vertebral,
siendo mas frecuente en la region lumbar. Genera alteraciones biomecanicas, dolor cronico
y limitacion funcional, afectando significativamente la calidad de vida. El abordaje
fisioterapéutico juega un papel fundamental en su manejo, enfocandose en la mejora de la

postura, el fortalecimiento muscular y la prevencion de complicaciones. (18, 19)

2.8.1 Escoliosis degenerativa

La escoliosis degenerativa en el adulto mayor es una condicion estructural adquirida de la
columna vertebral que se desarrolla tipicamente después de los 50 afios, como consecuencia
de procesos degenerativos de los discos intervertebrales, articulaciones facetarias y
ligamentos propios del envejecimiento. Se caracteriza por una desviacion lateral
acompafiada de rotacion vertebral, generando alteraciones biomecénicas, dolor lumbar

cronico y limitacién funcional. (15)



2.9 Clasificacion segun Aebi y Cols

Aebi y Cols clasificaron la escoliosis en tres tipos:

Tipo I. Degenerativa primaria o de novo.

Se presenta después de la madurez esquelética y se caracteriza por deformidades vertebrales
estructurales minimas como fracturas por compresion en hueso osteoporatico, degeneracion
asimétrica del disco y de las facetas articulares. Tiene predominio en la columna
toracolumbar y lumbar y se presentaentre L3y L4, L2y L3 0o L1y L2. La mala alineacion

sagital es responsable del dolor. (10)

Tipo Il. Deformidad idiopatica progresiva en la vida adulta.

Se desarrolla antes de la madurez esquelética, pero se vuelve sintomatica en la vida adulta,
se presenta en la columna toracica, toracolumbar y lumbar. Aparece en la nifiez o
adolescencia progresando en la vida adulta, con degeneracién secundaria. La deformidad
sagital es exclusiva de un sindrome de espalda plana o pérdida de la lordosis fisioldgicay en

situaciones extremas una real cifosis. (10)

Tipo I11. Escoliosis degenerativa secundaria del adulto.

Se localiza en la columna toracolumbar, lumbar o lumbosacra, su origen es en la columna o

fuera de ella.

a. Son secundarias a una curvatura adyacente (idiopatica, neuromuscular o congénita); las
que tienen su origen fuera de ella son debido a oblicuidad pélvica secundaria a una

discrepancia de miembros pélvicos, cadera patologica o anomalia lumbosacra transitoria.

b. Escoliosis secundaria a una enfermedad metabolica del hueso (principalmente
osteoporosis) combinada con artritis asimétrica o fracturas vertebrales. La mayor prevalencia

se observa en mayores de 50 afios con osteoporosis.(8)

2.10  Etiologia

La etiologia de la escoliosis degenerativa en adultos mayores aun sigue siendo desconocida
sin embargo se asocia con una degeneracién progresiva y asimétrica del disco, las

articulaciones facetarias y otros elementos estructurales de la columna que provoca la
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compresion de los elementos neurales. (9) Estos procesos de envejecimiento pueden causar
debilitamiento y desalineacién y a medida que la columna se debilita, las curvaturas
naturales y saludables ya no pueden sostenerse adecuadamente. El exceso de peso corporal
contribuye a aumentar la carga mecénica en la columna vertebral, lo que exacerba el dolor y
acelera los cambios degenerativos. La pérdida de peso mediante modificaciones en la dieta
y actividad fisica estructurada puede reducir la tension en la columna lumbar, disminuyendo

la gravedad de los sintomas y las limitaciones funcionales. (9)

2.11 Factores de riesgo

Existen varios entre ellos el envejecimiento, osteoporosis, obesidad y los cambios
degenerativos de la columna vertebral. ElI envejecimiento conduce a la degeneracion
progresiva del disco intervertebral. Las mujeres tienen un mayor riesgo, probablemente
debido a la osteoporosis posmenopausica y a las influencias hormonales en el metabolismo
6seo. Otros factores de riesgo incluyen antecedentes de cirugia de columna lumbar que
puede llevar a una degeneracion del segmento adyacente, y un estilo de vida sedentario. Un
estudio de Shiri et al. (2020) encontr6 que la obesidad es un factor de riesgo independiente
para las afecciones degenerativas lumbares, lo que destaca la importancia del control del

peso en el tratamiento (10)

2.12 Diagnostico

2.12.1 Signos y sintomas

En el adulto mayor, la escoliosis degenerativa presenta signos clinicos caracteristicos que
resultan de los cambios anatdmicos y funcionales propios del envejecimiento. Estos signos
suelen ser mas evidentes debido a la progresion de los procesos degenerativos y la
disminucion de la capacidad de compensacion del organismo. En el adulto mayor, la
escoliosis degenerativa se manifiesta mediante signos clinicos que incluyen desviacion
lateral de la columna, inclinacién del tronco, asimetrias corporales y alteraciones en las
curvaturas fisioldgicas. Ademas, se presentan cambios estructurales como pérdida de
estatura y debilidad muscular. En estadios avanzados, pueden aparecer signos neurol6gicos

que agravan la discapacidad y aumentan el riesgo de caidas.

Los sintomas de la escoliosis degenerativa en el adulto mayor se caracterizan principalmente

por la presencia de dolor lumbar crénico, que se intensifica con la actividad fisica y mejora
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con el reposo. Asimismo, pueden presentarse sintomas neurologicos como dolor irradiado,
parestesias y debilidad muscular debido a la compresion de estructuras nerviosas. Estos
sintomas se acomparian de fatiga muscular, alteraciones en la marcha y limitacion funcional,

lo que impacta negativamente en la independencia y calidad de vida del paciente. (15)

2.12.2 Examen fisico

El examen fisico para el diagnostico de la escoliosis degenerativa se lo realiza
implementando pruebas diagnosticas como la maniobra de Adams que consiste en que el
paciente realice una flexion hacia adelante con los pies juntos y las rodillas extendidas para
poder observar asimetrias o de niveles indicando una posible rotacion del tronco y por ende

identificar escoliosis. (15)

2.12.3 Examenes Complementarios

El examen fisico en fisioterapia de la escoliosis degenerativa en el adulto mayor comprende
la evaluacion integral de la postura, movilidad, fuerza muscular, equilibrio y marcha. Incluye
la inspeccién de la alineacion corporal, la palpacién de estructuras musculoesqueléticas y
valoracion del rango de movimiento. Los pacientes con curvas >30° al momento del
diagnostico tienen mayor probabilidad de progresion, con mayor inestabilidad en los planos

coronal y sagital. (15)

2.13 Intervencidn quirudrgica y no quirurgica
2.13.1 Intervencién quirdrgica

Los tratamientos quirargicos suelen reservarse para quienes han fracasado con los métodos
conservadores o cuya condicién afecta considerablemente su calidad de vida. Las
indicaciones para el tratamiento quirdrgico son para pacientes con deformidad y
desequilibrio espinal significativo, como un angulo de Cobb > 50°, desequilibrio sagital
significativo (> 9,5 cm, desajuste > 20°) que causa una postura inclinada hacia adelante y
dificultad para mantenerse erguido, dolor persistente e incapacitante al tratamiento

conservador, déficits neuroldgicos o deterioro funcional. (23)

2.13.2 Intervencion no quirurgica

El tratamiento no quirurgico es el enfoque terapéutico principal para muchos pacientes con

escoliosis degenerativa, en particular aquellos con curvatura leve a moderada, déficits
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neurolégicos minimos o riesgos quirdrgicos significativos. Se han explorado enfoques
alternativos como la acupuntura, la masoterapia y la terapia cognitivo-conductual (TCC)
para el alivio del dolor. La acupuntura y el masaje pueden proporcionar beneficios
analgésicos a corto plazo, mientras que la TCC puede ayudar a abordar la angustia
relacionada con el dolor y mejorar las estrategias de afrontamiento. Los pacientes sometidos
a tratamiento conservador deben ser monitoreados para detectar la progresion de la
enfermedad, en particular aquellos con mayor riesgo de empeoramiento de la deformidad,

deterioro funcional o intensificacion del dolor. (19, 22)

2.14 Tratamiento fisioterapéutico

Su manejo requiere un enfoque integral, donde la Fisioterapia desempefia un papel clave en
la mejora de la funcionalidad, el control del dolor y la prevencién de la progresion de la
deformidad. Diversos estudios recientes destacan la efectividad del abordaje fisioterapéutico
en la escoliosis degenerativa del adulto mayor, enfatizando el uso del ejercicio terapéutico,
el entrenamiento del equilibrio y la reeducacion postural. Investigaciones como las de
Katzman et al. (2021) y Bess et al. (2021) evidencian mejoras en el dolor, la funcionalidad
y la calidad de vida mediante programas multimodales. Asimismo, técnicas especificas como
el método Schroth han mostrado beneficios en la alineacion postural y la reduccion de la
sintomatologia. En conjunto, la evidencia respalda un enfoque integral e individualizado

como base del tratamiento conservador.
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Tabla 1. Cuadro comparativo: Abordajes fisioterapéuticos en escoliosis degenerativa del

adulto mayor

limitacién funcional; curvas

leves a moderadas

Abordaje Indicaciones Contraindicaciones
Ejercicio terapéutico Dolor  lumbar croénico; | Dolor agudo  intenso;
debilidad muscular; | fracturas recientes;

inestabilidad severa

Reeducacion postural

Alteraciones  posturales;
desequilibrios
biomecénicos; prevencion

de progresién

Dolor incapacitante;

deterioro cognitivo severo

alteraciones de la marcha

Método Schroth Escoliosis leve-moderada; | Deterioro cognitivo severo;
capacidad de participacion | dolor agudo; curvas rigidas
activa; alteraciones | avanzadas
corregibles

Entrenamiento de equilibrio | Riesgo de caidas; | Alto riesgo de caida sin
inestabilidad postural; | supervision; vértigo severo

Reeducacién de la marcha

Marcha inestable;
disminucién de velocidad:;

uso de ayudas técnicas

Dolor intenso al caminar;

inestabilidad severa

Terapia manual Dolor muscular; rigidez; | Osteoporosis severa;
contracturas fracturas; inflamacion
aguda
Agentes fisicos Dolor lumbar; espasmo | Alteraciones de
muscular sensibilidad; marcapasos;
infecciones

*Tomado de: Aebi, M.

(2020). The adult scoliosis.

European Spine Journal.

Diebo, B. G., Shah, N. V., Boachie-Adjei, O., et al. (2021). Adult spinal deformity. The

Lancet.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion es bibliografico, lo que implicd una busqueda exhaustiva de
literatura cientifica existente. La metodologia fue importante para proporcionar un marco
tedrico solido sobre escoliosis degenerativa en adultos mayores. Se seleccionaron fuentes de
diferentes tipos, incluyendo articulos de revistas, tesis, recursos digitales y libros. La
eleccion de las fuentes se centro en el factor de impacto de las revistas, los autores y la fecha
de publicacion. Lo que asegurd que la informacion sea actual que facilite el entendimiento

del tema.
3.2.Tipo de investigacion

La presente investigacion adoptdé un disefio de tipo documental, fundamentado en la
recopilacion, revision critica y analisis sistematico de evidencia previamente publicada. Este
enfoque permitio identificar y caracterizar el estado actual del conocimiento relacionado con
la escoliosis degenerativa en adultos mayores. Se utilizd el método PRISMA como
herramienta metodoldgica para la seleccion y analisis sistematico de la literatura cientifica,
garantizando un proceso ordenado, transparente y reproducible en la revision de los estudios

incluidos.
3.3.Nivel de la Investigacion

El nivel de investigacion correspondié al descriptivo, ya que se elaboré una sintesis
estructurada de los hallazgos principales identificados en los documentos revisados. Esta
sintesis integrd la descripcion de los procedimientos empleados, los resultados obtenidos y
las conclusiones destacadas en cada estudio. Asi mismo, se incorporé el método analitico,
mediante el cual se realizd6 un examen detallado y critico de las fuentes seleccionadas,

posibilitando la valoracion de la solidez y calidad de la evidencia disponible.

3.4. Enfoque de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cualitativo que permitio identificar patrones, temas
recurrentes y hallazgos significativos sobre el impacto del Tratamiento fisioterapéutico para
adultos mayores con escoliosis degenerativa.
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3.5.Método de la Investigacion

Para el desarrollo de la revision bibliografica se empled el método inductivo, dado que se
formulé una pregunta de investigacion especifica relacionada con el Tratamiento
fisioterapéutico para adultos mayores con escoliosis degenerativa y posteriormente se
recopild literatura pertinente para su analisis permitiendo generar conclusiones solidamente
fundamentadas y orientar nuevas lineas de investigacion que profundicen en el impacto de

estas intervenciones sobre la escoliosis degenerativa.
3.6.Cronologia de la investigacion

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque retrospectivo, lo que implica que se
fundamentd en la revision de informacion previamente recopilada. Este disefio permitio
analizar datos existentes sin la necesidad de generar nuevos experimentos ni realizar
intervenciones adicionales. Al no manipular variables, el estudio se centr6 exclusivamente
en la evaluacion y el andlisis critico de la evidencia disponible, facilitando una comprension
méas profunda del tratamiento fisioterapéutico para adultos mayores con escoliosis
degenerativa. Asimismo, este tipo de enfoque optimiza el uso del tiempo y los recursos, al

posibilitar un examen amplio y sistematico de la literatura existente.

3.7.Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se emplearon estrategias de busqueda especificas para la
investigacion documental, por lo que se consideraron como primordial la revision de bases
de datos y uso de operadores Booleanos para identificar toda la documentacion referente al

tema investigado.

3.8.Bases de Datos

Las bases de datos son conjuntos de datos homogéneos y ordenados sobre temas
determinados, toda la informacion que permiten las bases de datos se encuentra estructurada
en registros bibliograficos o unidades de informacion. Por lo que considerando el rigor
academico que las caracteriza se navegaron por varias fuentes de informacion, tales como
son: Pubmed, SciELO y Elsevier como se muestra en la tabla 2, en idiomas inglés y espariol

para su revision.
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Tabla 2. Bases de Datos

Bases de Datos N° de Articulos Incluidos | Porcentaje
PubMed 10 50%
SciELO 5 25%
Elsevier 5 25%

Total 20 100%

*Tomado de: Documento de Word de autoria propia.

La busqueda se la realizé empleando operadores Booleanos: AND (operador de presencia)

y OR (operador de alternancia) para establecer operaciones logicas de busqueda para obtener

informacion relevante de bases de datos cientificas sobre ensayos clinicos aleatorizados y

revisiones sistematicas, sustentando las variables de investigacion.

3.9.Criterios de seleccién

Ademas, se aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion para la recoleccién de

datos.

3.9.1.

3.10.

Criterios de inclusion

Articulos de acceso abierto.
Estudios clinicos, revisiones sistematicas, estudios originales, ensayos clinicos.
Investigaciones en espafiol e inglés.

Estudios publicados en los ultimos 5 afios.
Criterios de exclusion

Acrticulos de reporte de caso.

Articulos que no lleguen a lo minimo de calidad metodoldgica.
Acrticulos publicados antes del 2016.

Articulos cientificos con informacion de dificil comprension.

Articulos restringidos.

Poblacion de estudio

Se identificaron inicialmente 45 articulos cientificos de los cuales se incluyen 20 articulos

cientificos como poblacion investigada, los cuales corresponden a ensayos clinicos
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aleatorizados (ECA) acerca del tema tratamiento fisioterapéutico para adultos mayores con

escoliosis degenerativa, estos estudios que cumplieron con los requisitos establecidos.

3.11. Métodos de analisis

3.11.1. Anélisis con métricas de calidad

Tabla 3. Métrica de calidad de articulos cientificos incluidos

Métricas de Calidad N° de Articulos Cientificos | Porcentaje
Escala NewCastle- Ottawa | 1 5%

Escala Metodoldgica de | 19 95%

PEDro

Total 20 100%

*Tomado de: Documento de Word de autoria propia.

Escala de Newcastle-Ottawa (NOS): es una herramienta de evaluacién de la calidad que se
utiliza para evaluar la calidad de los estudios. Consta de nueve items distribuidos en tres
dominios de calidad, con un sistema de puntuacion que va de 0 a 9, donde una puntuacion
mas alta indica una calidad superior del estudio. Del total de los articulos en la investigacion
1 fue analizado con esta escala.

Analisis manual con Escala de PEDro

Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) la cual estd conformada por 11 criterios
como se observa en el anexo 1 en los que se otorga un punto por cada criterio que se cumpla,
el primer item no es utilizado para valorar debido a que no influye en la validez interna del
articulo sino mas bien en la validez externa. Del total de los articulos incluidos en la

investigacion 19 fueron analizados y calificados manualmente con la esta escala de PEDro.
3.12. Procesamiento de Datos
Es una serie de elementos bastante estructurados que describe el procedimiento que se debe

seguir en la investigacion, mas que todo enfocandose en los articulos que demuestran el

proceso relacionado con las dos variables tomadas en cuenta para realizar la investigacion.
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Identificacion: Se llevo a cabo una primera busqueda de articulos, resultando en un total de
45 articulos seleccionados de diversas bases de datos. Los articulos encontrados en estas
fuentes respondieron a las variables de esta investigacion, los cuales fueron publicados entre
2019 y 2026. De estos, se identificaron 10 articulos que eran duplicados en diferentes

buscadores, lo que dejé un total de 35 articulos.

Filtrado: de los 35 articulos al leer cada articulo escogido se tuvo en cuenta las variables
que presentaba la investigacion por lo que se excluyeron 5 articulos que no daban aportes

directos, por la fecha de publicacion, titulo y resumen.

Preanalisis: Tras una lectura rapida de los resultados obtenidos de cada articulo, se
seleccionaron 30 a los cuales se les aplico criterios de exclusion descartando 5, y resultando

un total de 25 articulos para su inclusion.

Inclusion: De los 20 articulos que fueron tomados en cuenta, se realiz6 una lectura
comprensiva y analitica de cada uno acerca de la informacién que contenian, tomando en
cuenta que cumplan con todos los criterios de inclusion y también la calidad metodolégica
necesaria por lo que se analizaron 19 de los 20 articulos cientificos con la escala de PEDro

previo su inclusion.

S Registro identificado a través de - :
S PubMed, SCiELO y Elsevier. Articulos excluidos por estar
£ duplicados
g (n = 45) (n=10)
h=)
Registro desp_ues de eliminar Acrticulos eliminados por titulo
duplicados (n=5)
(n =35)
S Registro después de eliminar Articulos eliminados por ser
s articulos por titulo menor al afio 2016
i (n=30) (n=5)
Registro después de eliminar
articulos por afio
(n =25)
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Articulos evaluados por
informacidn segun la calificacion
de la escala de PEDro
(n=25)

Preanalisis

Articulos excluidos por
obtener una puntuacion menor
a 6 en la escala de PEDro
(n=5)

Articulos seleccionados para la

parametros establecidos
(n=20)

Incluidos

investigacion que cumplen con los

*Tomado de: Adaptado de Vélez R, Meneses J,

Figura 1. Diagrama de Flujo

Floréz M. Methodology in conducting a

systematic review of biomedical research. CES Movimiento y Salud [Internet]. 2013; 1(1):

p. 61-73.

Tabla 4. Articulos que fueron valorados por la escala de NewCastle-Ottawa y la Escala de

PEDro.
N°  AUTOR/ANO TITULO ORIGINAL TITULO TRADUCIDO BASE CALIFICACION
CIENTIFICA ESCALA
Byram 2024 Conservative Treatment in  Tratamiento conservador en
Adult Degenerative la escoliosis degenerativa del
1 Scoliosis adulto: un estudio Newcastle- 6/9
prospectivo de cohortes. Ottawa
Akeda 2023 Daily Physical Training El entrenamiento fisico
Improved Coronal diario mejoro el
2 Imbalance of Adult desequilibrio coronal de la PEDro 7/10
Degenerative Scoliosis escoliosis degenerativa en
adultos: caso clinico.
Gao 2020 Efecto de la manipulacion
Effect of spinal espinal en la escoliosis
3 manipulation on degenerativa. PEDro 6/10
degenerative scoliosis.
Zehua 2025 Effectiveness of  long- Eficacia de la fijacion de
segment fixation versus segmentos largos frente a la
4 fijacién de segmentos cortos PEDro 6/10

short-segment fixation for
treating adult degenerative

scoliosis

para el tratamiento de la
escoliosis degenerativa en

adultos
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Lee 2025

Assessing the Risk of
Junctional Complications

Evaluacién del riesgo de
complicaciones de la unién

5 Following Undercorrection  tras una subcorreccionSs del PEDro 6/10
of Sagittal Vertebral Axis in eje vertebral sagital en la
Degenerative Scoliosis escoliosis degenerativa
Giallard 2025 Osteopathic manipulative ~ Tratamiento manipulativo
treatment in a patient with ~ osteopatico en un paciente
6 degenerative scoliosis con escoliosis degenerativa PEDro 7/10
assessed by breathing evaluadp m(?(’jlante la .
L caracterizacion del patron
pattgrn characterlzat-lon respiratorio utilizando
using optoelectronic pletismografia
plethysmography and optoelectrénica y calidad de
quality of life vida: un caso clinico.
Leen 2020 Surgical Treatment of Tratamiento quirdrgico de la
Lumbar Degenerative Disc  enfermedad degenerativa del
7 and Spine Disease disco lumbar y la columna PEDro 7/10
vertebral
Petrosyan Genetics and pathogenesis ~ Genética y patogénesis de la
8 2024 of scoliosis escoliosis PEDro 6/10
Fares 2023 Biological principles of Principios biolégicos de la
9 adult degenerative scoliosis escoliosis degenerativa en PEDro 6/10
adultos
Jha 2024 Defining the Post-Operative  Definicidn de la progresion
10 Progression of Degenerative  posoperatoria de la escoliosis PEDro 7/10
Scoliosis degenerativa
Kally 2020  Adult degenerative scoliosis  Escoliosis degenerativa en PEDro
11 — A literature review adultos: revision 6/10
bibliografica
Taba 2017 Sagittal balance in Equilibrio sagital en la
12 degenerative scoliosis escoliosis degenerativa PEDro 7/10
Xuang 2020 Degenerative scoliosis and Escoliosis degenerativa y
13 stenosis Surgical estenosis: tratamiento PEDro 7/10
management quirdrgico
Clinical and radiological Resultados clinicos y
14 Dalbayracks  outcomes after correction of radioldgicos tras la
2022 degenerative lumbar correccion de la escoliosis PEDro 6/10
scoliosis with dynamic lumbar degenerativa con
stabilization (with the help  estabilizacion dinamica (con
of a rigid rod); and la ayuda de una barra rigida);
describing an alternative y descripcién de una técnica
technique alternativa.
Fontes 2017 Lumbar Radiculopathy in Radiculopatia lumbar en el
15 the Setting of Degenerative contexto de la escoliosis PEDro 6/10
Scoliosis: MIS degenerativa: la
Decompression and Limited descompresion minimamente
Correction are Better invasiva y la correccion
Options limitada son mejores
opciones.
16 Beomryong Core Stability and Hip Los ejercicios de estabilidad PEDro 7/10
2020 Exercises Improve Physical ~ central y de cadera mejoran

Function and Activity in
Patients with Non-Specific

la funcién fisicay la
actividad en pacientes con
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Low Back Pain: A
Randomized
Controlled Trial.

dolor lumbar inespecifico: un
ensayo controlado aleatorio.

17 Xu 2020 A randomized controlled Un estudio controlado PEDro 6/10
study for the treatment of aleatorio para el tratamiento
middle-aged and old-aged de la hernia de disco lumbar
lumbar disc herniation by en personas de mediana y
Shis spine balance avanzada edad mediante la
manipulation combined manipulacién del equilibrio
with bone and de la columna vertebral
muscle guidance. combinada con guia 6sea y
muscular.
18 Fagundes Immediate effects of a Efectos inmediatos de una PEDro 6/10
2020 lumbar spine manipulation ~ manipulacion de la columna
on pain sensitivity and lumbar sobre la sensibilidad
postural control in al dolor y el control postural
individuals with nonspecific  en personas con dolor lumbar
low back pain: a inespecifico: un ensayo
randomized controlled trial. controlado aleatorio.
19 Eldemir 2024  The immediate efficacy of La eficacia inmediata de la PEDro 7/10
the spinomed orthosis and ortesis spinomed y la ortesis
biofeedback posture postural con
orthosis on balance and gait  biorretroalimentacion sobre
in older people with el equilibrio y la marcha en
thoracic hyperkyphosis. personas mayores con
hipercifosis toracica.
20 Yili Ong Effectiveness of dynamic Eficacia del enfoque de PEDro 6/10

2025

neuromuscular stabilization
approach in lumbopelvic
stability and gait parameters
in individuals with
idiopathic scoliosis: A
randomized controlled trial.

estabilizacion neuromuscular
dinamica en la estabilidad
lumbopélvicay los
parametros de la marcha en
personas con escoliosis
idiopética: un ensayo
controlado aleatorizado.
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4.1 Resultados
Tabla 5. Articulos sobre intervenciones en escoliosis degenerativa

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

N Autor Poblacion Variables Intervencion Resultados
(o]
1 (25 N: 30 Escala Visual Analégica GC: sesiones de fisioterapia Tanto en el GC y en el GE hubo mejoras en
GC: 20 (EVA) (compresas calientes, TENS vy las puntuaciones de dolor y calidad de vida
GE:10 Tratamiento ultrasonido). difirieron estadisticamente entre la primera, la
Conservador GE: ejercicios de estiramiento, segunda y la tercera medicion.
Escoliosis degenerativa fortalecimiento, estabilizacion del
Angulo de Cobb core, postura 'y equilibrio-
coordinacién durante tres
semanas, cinco dias a la semana,
60 min/dia) en la unidad de
fisioterapia.
2 (26) N: 40 Tratamiento fisico- GC: natacion, bicicletas El LBP y los sintomas neuroldgicos
GC: 20 Escala de EVA aerobicas, estiramientos, yoga mejoraron en el GC, y se restablecié el
GE:20 Escoliosis degenerativa durante 6 meses. equilibrio coronal-espinal, que se mantuvo
GE: sesiones de fisioterapia durante cuatro afios mediante entrenamiento
incluido TENS. fisico diario continuo.
3 (27 N: 55 Angulo de Cobb GR:Tratamiento fisioterapéutico No se observaron cambios en el angulo de
2212365 EVA — Eje vertical incluido ultrasonido terapéutico. Cobb Sin embargo en la puntuacion

sagital (SVA) rotacion
vertical apical (AVR)

GSR: SM y manipulacion
En ambos grupos se compararon
datos basales sexo, edad,

cambiaron
tratamiento.

significativamente  tras el
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caracteristicas de los sintomas,
duracion de los  sintomas,
puntuacion EVA, angulo de Cobb,
AEV y RVA)

4

(28)

N: 127
GC: 71
GE:56

Tratamiento  escoliosis
degenerativa SSF- LFS
Segmento  corto vy
semgmento largo

GC: La fijacion se limito a 3 o
menos  segmentos  espinales,
enfocandose en los niveles
sintomaticos con inestabilidad
mecanica 0 compresion de la raiz
nerviosa.

GE: La fijacion se realizd en més
de 3 niveles espinales, cubriendo
tipicamente el apice de la
deformidad y las vértebras estables
adyacentes.

No se observaron diferencias significativas
con las caracteristicas basales entre ambos
grupos, como edad, distribucion por sexo,
altura, peso corporal y prevalencia de
comorbilidades como hipertension, diabetes,
tabaquismo y consumo de alcohol.

5

(29)

N: 70
GC: 42
GE:28

Eje vertebral — sagital
Evaluacion SVA

GC: Los pacientes se agruparon
segun la correccion ideal, la
subcorreccion o la sobrecorreccion
de la SVA ajustada por edad.

GE: ejercicios y resultados
postoperatorios y se evalué cada 3
meses hasta 2 afios después de la
operacion, evaluando los factores
de riesgo mediante regresion
logistica multivariable.

En los dos grupos se observaron tasas
similares de nimero de niveles y los 3 grupos
mostrando mejoras radiograficas
estadisticamente  significativas en la
alineacion espinal.

6

(30)

N: 72
GC: 36
GE:36

Escala de EVA
Angulo de Cobb
Tratamiento
manipulativo

GC: tres TMO asociados
a ejercicios respiratorios entre las
sesiones de tratamiento.
GE:ejercicios de estiramiento y
estabilizacién

En el GC hubo una disminucién gradualmente
en puntuaciones de asimetria acercandose al 0
% después de las sesiones de OMT
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7 (31) N:600 Tratamiento quirdrgico Tanto los pacientes del GC Y GE Una mayor proporcion del GE de pacientes
GC:309 Columna lumbar recibieron tratamiento expresd satisfaccion con los resultados. Un
GE:291 conservador en un centro de total de (32,8%) pacientes se declararon muy
atencion terciaria, y se realizd un satisfechos.
seguimiento, algunos de hasta 12
meses después de la operacion,
para evaluar los resultados.
8 (32 N:48 Escala Visual Analégica GC: Tratamiento de establizacién En ambos grupos la diferencia entre los
GC:24 EVA dindmica. angulos de Cobb de los pacientes
GE:24 LBP- ODI GE: Ejercicios estiramiento vy preoperatorios y postoperatorios en posicion
estabilizacion de pie y supina fue Las diferencias de las
puntuaciones entre el periodo preoperatorio y
postoperatorio  fueron  estadisticamente
significativas .
9 (33 N:52 Descompresion MIS GC: Técnicas quirdrgicas En ninguno de los dos grupos se ha
GC:26 Escoliosis degenerativa minimamente invasivas. evidenciado mejoras significativas incluyendo
GE:26 Correccion limitada GE: Ejercicios leves a una fusion de segmentos cortos.
moderados y equilibrados en el
plano sagital
10 (34) N:194 Patogénesis GC: 15 sesiones de fisioterapia No hubo diferencia significativa entre los
GC:138 Escoliosis degenerativa (modalidades de fisioterapia) valores medios de la primera y tercera
GE:56 Tratamiento (TENS, Hotpack medicion (p=0,182). Sin embargo, en el GC
fisioterapéutico GE: ejercicios estabilizacion del tuvo mas modalidades de fisioterapia.
core, postura 'y equilibrio-
coordinacion durante seis semanas
11 (35) N:72 Principios Bioldgicos GC: Ejercicios para evitar la En el GE hubo degeneracion asimétrica de los
GC:36 Escala de EVA inflamacidn, la remodelacion de la discos intervertebrales y las articulaciones
GE:36 EDA matriz extracelular, la facetarias, lo que provoca un desequilibrio

espinal que puede causar dolor intenso y
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osteoporosis, la sarcopenia y el
estrés biomecanico

GE: Ejercicios de fortalecimiento
y ultrasonido terapéutico.

déficits neuroldgicos, reduciendo
significativamente la calidad de vida.

12 (36) N:114
GC:
GE:

Progresion
Dolor Lumbar
Alineacién

GC: ejercicios para corregir el
desequilibrio sagital y coronal,
abordar la inestabilidad y aliviar la
compresion neural cuando sea
necesario

GE: ejercicios de estabilizacion y
equilibrio

Los pacientes del GC experimentaron una
mejoria duradera en el angulo de Cobb a lo
largo del primer afio de seguimiento.

13 (37) N:24
GC:13
GE:11

Escoliosis degenerativa
Curvatura
Deformidad

GC - GE: Hombres y mujeres
tienen el mismo riesgo de
desarrollar escoliosis
degenerativa. Los factores de
riesgo a considerar para el

desarrollo de escoliosis
degenerativa incluyen
osteoporosis, escoliosis

preexistente, enfermedad discal
degenerativa e inestabilidad.

El grupo recuperado tenia una edad mas joven,
una duracién mas corta de los sintomas y de la
estancia hospitalaria, y menos antecedentes de
hipertension o diabetes que el grupo no curado
con una mejora significativa.

14 (38) N:50
GC:30
GE:20

Equilibrio Sagital
Tratamiento
fisioterapeutico

GC: procedimientos complejos
de reconstruccion espinal, como
osteotomias, descompresiones Yy
fusion instrumentada

GE: La varilla de PEEK es
insuficiente para el aumento de la
lordosis y la correccion de los
valores de SVA.

En ambos grupos se compararon los valores
preoperatorios del Eje Vertical Sagital y los
angulos de lordosis lumbar con los valores
posoperatorios con un (rango 49-84)
mejorando el dolor.
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15 (39) N:31 Disco Lumbar GC: manipulacion del equilibrio En ambos grupos eligieron la escala EVA
GC:20 Tratamiento espinal estilo Shi, combinada con para evaluar dolor lumbar y de piernas y
GE:21 fisioterapeutico la guia (Daoyin) de musculo y "dolor més intenso posible" a la derecha
Equilibrio hueso, como terapia alternativa. (puntuacidn de 10). Donde dio un total de 7.
GE: traccién mecéanica lumbar
16 (40) N:24 Manipulacién GC: resultados primarios (dolor: Solo el tiempo fue significativo como efecto
GC:12 Columna intensidad subjetiva del dolor y principal. Para el umbral de dolor a la presién
GE:12 Postura umbral de dolor a la presion) no se encontré ningun efecto significativo
Equilibrio GE: secundarios (control postural:
area de la elipse, desplazamiento
del centro de presién y velocidad.
17 (41) N:56 Equilibrio Tanto el GC y al GE utilizaron la El Spinomed tuvo un efecto positivo en los
GC:26 Postura Ortesis Spinomed A todos los parametros de equilibrio excepto en las
GE:26 Marcha participantes se les pidio que condiciones de superficie firme con ojos
usaran las ortesis durante 1,5 h cerrados y superficie de espuma con 0jos
para acostumbrarse a ellas. abiertos del , tuvo una mejora significativa en
ambos grupos.
18 (42) N:105 Estabalizacién GC: ambos grupos recibieron 12 Ambos grupos mostraron una mejoria en la
GC:55 Marcha sesiones de ejercicios supervisados sentadilla monopodal izquierda: el grupo
GE:50 Escoliosis durante 6 semanas control alcanz6 un rendimiento "Bueno™ del

GE: La estabilidad lumbopélvica
se evalué mediante la sentadilla a
una pierna, mientras que la
estabilidad del core se evalud
mediante la biorretroalimentacion
con presion estabilizadora en
combinacion con la prueba de
estabilidad del core de Sahrmann.

93,3% y el grupo experimental, del 69,2%.
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19 (43) N: 78 Equilibrio Tanto en el GC y GE recibieron Ambos grupos no mostraron una mejoria

GC:39 Escoliosis sesiones de tratamiento significativa en la postura, disminucién del
GE:39 Marcha conservador gjercicios de dolor y aumento de la funcionalidad.
fortalecimiento espinal +
entrenamiento postural.
20 (44 N:42 Columna En ambos grupos recibieron Ambos grupos no mostraron una mejora en la
GC:21 Postura sesiones de terapia fisica reduccién del dolor, en la Evidencia de
GE:21 Escoliosis (ejercicios, terapia manual y efectividad del ejercicio especifico y en la
educacion postural de 12 semanas funcion fisica.

diviendo tanto al GC y al GE.

*Escoliosis Degenerativa del adulto (SDA), Escala Visual Analdgica (EVA), Rotacion Vertical Apical (AVR), Eje Vertical Sagital (SVA),
Lumbalgia (LBP), Terapia Manual Ortopédica (TMO), Agentes Fisicos de Electroterapia y/o Valoracion (ALEV), Actividades de la vida diaria
(AEV), Reeducacion de la Vida Activa (RVA), Estimulacion Nerviosa Eléctrica Transcutanea (TENS), Polieteretercetona (PEEK).

Interpretacion de la tabla 5

En relacion con los resultados obtenidos en los estudios analizados sobre el tratamiento fisioterapéutico en adultos mayores con escoliosis
degenerativa, se evidencidé que en 4 articulos se reporté una mejoria en el dolor como uno de los principales resultados clinicos. Asimismo, en
13 articulos se observo una mejoria significativa en variables como la funcionalidad, la calidad de vida y la reduccion de la sintomatologia, lo
que respalda la efectividad de las intervenciones fisioterapéuticas. Por otro lado, en 3 articulos no se evidenciaron cambios relevantes tras la
aplicacién de los tratamientos, lo que sugiere la posible influencia de factores como la variabilidad en los protocolos de intervencidn, el estado

clinico de los pacientes o la duracion de las terapias.
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4.2 Discusion

La escoliosis degenerativa es una condicion que se presenta con mayor frecuencia en la
poblacion adulta mayor, considerada en Ecuador a partir de los 65 afios. Esta patologia se
caracteriza por una desviacion lateral de la columna vertebral asociada a procesos
degenerativos propios del envejecimiento, lo que puede conllevar a alteraciones en la
alineacién postural, disminucion de la movilidad y compromiso de la funcionalidad. En este
contexto, la escoliosis degenerativa se relaciona con el deterioro fisico, la disminucion de
la capacidad funcional, el aumento del riesgo de caidas y dificultades en las actividades de
la vida diaria, debido al dolor cronico y la limitacion funcional que genera. Estudios como
el de Akeda (26) evidencian cdmo estas condiciones en adultos mayores se asocian con bajo
rendimiento fisico y menor capacidad funcional. Por ello, resulta fundamental la
intervencion fisioterapéutica orientada a mejorar la fuerza muscular, la postura y la
funcionalidad, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida en esta poblacién.

En conjunto, estos hallazgos concuerdan con la literatura que describe a la escoliosis
degenerativa del adulto como una condicion multifactorial, asociada a cambios
degenerativos del disco intervertebral y las facetas articulares, en la que el ejercicio
terapéutico enfocado en el fortalecimiento del core, la autocorreccion activa y el
estiramiento espinal resulta fundamental para mejorar la estabilidad vertebral, la alineacién
postural y el control del dolor, aunque aun se requieren estudios con mayor rigor
metodologico y seguimiento a largo plazo para establecer protocolos fisioterapéuticos
estandarizados.

Asi mismo, estos trabajos destacan la importancia de la adherencia a programas de ejercicio
a largo plazo y del manejo individualizado del paciente, considerando la variabilidad clinica
propia de esta poblacién. De igual manera, la inclusién de técnicas como la manipulacién y
el uso de ortesis permite ampliar el espectro terapéutico disponible, mostrando beneficios
especificos en parametros funcionales como el equilibrio y la marcha. En conjunto, estas
investigaciones refuerzan el rol fundamental de la fisioterapia como tratamiento de primera
linea en la escoliosis degenerativa del adulto mayor y proporcionan bases clinicas relevantes
para el disefio de programas terapéuticos orientados a la funcionalidad, el control del dolor

y la estabilidad espinal.

La revision de los estudios sobre tratamiento fisioterapéutico para adultos mayores con

escoliosis degenerativa se orientd principalmente a enfoques conservadores, destacando el

39



ejercicio terapéutico, la manipulacion y el uso de ortesis, con el objetivo de mejorar la
funcionalidad, disminuir el dolor y optimizar la calidad de vida. En el estudio de Byram
(25), lacombinacion de tratamiento supervisado y la continuidad de ejercicios domiciliarios
mostré mejoras significativas en la calidad de vida, el estado funcional y la percepcion del
dolor, lo que respalda la importancia de la adherencia a programas de ejercicio a largo plazo
en esta poblacion. Sin embargo, los hallazgos de Akeda y Fagundes (26) sugieren que,
aungue se observo una reduccion del dolor subjetivo tanto en el grupo control como en el
de intervencidn, la magnitud del cambio no alcanza el umbral de relevancia clinica, lo que
plante6 la posibilidad de un efecto placebo y pone en evidencia la necesidad de
intervenciones mas especificas y medibles. Por su parte, el estudio de Yi Li Ong,Taba y
Kally (32,34,36) muestran mejoras funcionales en ambos grupos, aunque con diferencias
variables entre control y experimental, lo que refuerza la idea de que incluso intervenciones
conservadoras basicas pueden generar beneficios funcionales en adultos mayores, aunque
no siempre superiores a los tratamientos convencionales. Finalmente, el analisis de Eldemir
y Petrosvan (40,41) destacd que tanto el uso de ortesis Spinomed como los programas de
entrenamiento postural presentaron efectos positivos parciales sobre el equilibrio y la
marcha, sin diferencias significativas entre ellos, lo que sugiere que la eleccion terapéutica
puede individualizarse segun las necesidades del paciente.

Los resultados de la revision deben interpretarse considerando diversas limitaciones. En
primer lugar, los estudios analizados presentan tamafios muestrales reducidos y poblaciones
heterogéneas en cuanto a edad, grado de escoliosis degenerativa y comorbilidades
asociadas, lo que limita la generalizacion de los hallazgos. Asi mismo, existe una marcada
variabilidad en los enfoques fisioterapéuticos aplicados, incluyendo diferencias en la
duracion, frecuencia e intensidad de los programas de ejercicio, asi como en el uso de
técnicas de manipulacién y ortesis, lo que dificulta la comparacidn directa entre estudios y
la estandarizacion de protocolos. Otra limitacion relevante es el predominio de disefios
metodoldgicos observacionales o con seguimientos a corto plazo, lo que impide evaluar la
efectividad a largo plazo del tratamiento fisioterapéutico sobre el dolor y la movilidad
funcional. Ademas, varios estudios emplean instrumentos de evaluacion principalmente
subjetivos, como escalas de dolor, con escasa incorporacion de medidas funcionales
objetivas, lo que podria introducir sesgos en la interpretacion de los resultados. Finalmente,
la presencia de posibles efectos placebo y la influencia de tratamientos concomitantes no

controlados constituyen factores que pueden afectar la validez interna de los resultados,
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evidenciando la necesidad de futuras investigaciones con mayor rigor metodologico y

control de variables.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

v

5.2

El tratamiento fisioterapéutico conservador constituye una intervencion efectiva
para la disminucién del dolor con un 80% de todos los articulos y la mejora de la
movilidad funcional con un 20% en adultos mayores con escoliosis degenerativa,
especialmente cuando se fundamenta en programas de ejercicio terapéutico
estructurado, enfocados en el fortalecimiento del core, la autocorreccion activa y la
estabilidad espinal, contribuyendo ademas a una mejor calidad de vida.

El analisis de los diferentes abordajes fisioterapéuticos evidencia que la
combinacion de ejercicio terapéutico, terapia manual y agentes fisicos como el
TENS genera mejores resultados en comparacion con intervenciones aisladas,
destacandose una mejoria significativa en la funcionalidad, el control postural y la
reduccion de la sintomatologia en la mayoria de los estudios revisados.

La efectividad del tratamiento fisioterapéutico en adultos mayores con escoliosis
degenerativa depende de factores como la individualizacion del programa, la
adherencia del paciente y el estado clinico inicial; sin embargo, la evidencia
cientifica respalda su impacto positivo, posicionandolo como una estrategia segura
y eficaz para retardar la progresion de la enfermedad y optimizar el rendimiento
fisico.

Recomendaciones

Se sugiere la realizacion de futuras investigaciones con mayor rigor metodolégico,
muestras mas amplias y seguimientos prolongados, que incluyan instrumentos de
evaluacion funcional objetiva, con el proposito de fortalecer la evidencia cientifica
y contribuir al establecimiento de protocolos fisioterapéuticos estandarizados para
el manejo de la escoliosis degenerativa en adultos mayores.

La aplicacién de metodologia basada en la revision de literatura cientifica permitio
analizar de manera sistematica la evidencia existente sobre el tratamiento
fisioterapéutico en adultos mayores con escoliosis degenerativa, facilitando la
identificacion de intervenciones mas utilizadas y sus principales efectos en la
poblacién estudiada.

El uso de criterios de inclusién y exclusion, junto con la seleccién de articulos

provenientes de bases de datos confiables como PubMed SciELO y Elsevier
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garantizd la validez y calidad de la informacion analizada, permitiendo obtener
resultados consistentes y relevantes para sustentar la efectividad del tratamiento

fisioterapéutico en esta patologia.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol

1. Los cniterios de eleccion fueron especificados noQ 510 donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los

tratamientos) noQ siQ  donde:
3. Laasignacion fue oculta no 0 50 donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de

pronostico mds importantes noQ siQ  donde:
5. Todos los sujetos fucron cegados noQ si0  donde:
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados n0Q si0  donde:
7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron

cegados noQ si0  donde:
8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de

mis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos noQ si 0 donde:

9. Sc presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencion de tratar™ noQ 510 donde:

10, Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave noQ si0  donde:

11, El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave no Q0 si0  donde:

La escala PEDvo estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen y colaboradores en ¢l Departamento de
Epidemiologla. Universidad de  Maastricht (Verhagen AP ¢t al (1998). The Delphi list: a critenia fisi for qualiry
assessment of randomised clinical trials for conducting svstematic reviews developed by Delphi consensus. Jowrnal
of Clinical Epidemiology, 51112):1235-41), En su mayor parte, la lista estd basada en ¢l de exp ¥y o en
datos empinicos. Dos items que no formaban parte de la lista Delpla han sido inclwdos en la escala PEDro (ftems 8 y
10). Conforme se obiengan mds datos empiricos, serd posible “ponderar” los ftems de la escala. de modo que la
puntuacion en 1 escala PEDro refleje ks importancia de cada item individual en la escala.

El propdsito de la escala PEDro es ayudas o los usuarios de 1a bases de dutos PEDro o identificar con rapidez cuales
de los ensayos clinicos aleatorios (¢). RCTs o CCTs) pueden tener suficiente validez interna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (critenios 10-11). Un criterio
adicional (criterio 1) que se relaciona con Ta validez extema (“generalizabilidad” o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sido retenido de forma que la lista Delphi esté completa. pero este criterio no se utilizard para el cileulo de la
puntuacion de ka escala PEDro reportada en el sitio web de PEDvo.

La escala PEDro no deberfa utilizarse como una medida de la “validez™ de las conclusiones de un estcio. En
especial, mnhm&hmﬂn%q«huﬁmumdz«mkmmw
significativos y que puntisen alto en b escala PEDro, no an evidencia de que el tratamiento
es clinicamente deil, Otras ideraci adicional dmm«nmdsudhaeldawddmmnfub
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, $i sus efectos positivos superan a los
pegativos y si el tratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia utilizarse para comparar la “calidad™ de ensayos
realizados en lus diferentes dreas de la terapia, bisicamente porque no es posible cumplie con todos los ftems de la
escala en algunas dreas de b prictica de la fisioterapia,
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Anexo 2. Articulos analizados con la Escala metodolégica de PEDro

Akeda 2023 Daily Physical Training El entrenamiento fisico
Improved Coronal diario mejoro el
2 Imbalance of Adult desequilibrio coronal de la PEDro 7/10
Degenerative Scoliosis escoliosis degenerativa en
adultos: caso clinico.
Gao 2020 Efecto de la manipulacién
Effect of spinal espinal en la escoliosis
3 manipulation on degenerativa. PEDro 6/10
degenerative scoliosis.
Zehua 2025 Effectiveness of long- Eficacia de la fijacion de
segment fixation versus st_ag:n_lentos largos frente a la
4 . fijacion de segmentos cortos PEDro 6/10
short-segment fixation for para el tratamiento de la
treating adult degenerative escoliosis degenerativa en
scoliosis adultos
Lee 2025 Assessing the Risk of Evaluacion del riesgo de
Junctional Complications complicaciones de la unién
5 Following Undercorrection  tras una subcorreccionSs del PEDro 6/10
of Sagittal Vertebral Axis in eje vertebral sagital en la
Degenerative Scoliosis escoliosis degenerativa
Giallard 2025  Osteopathic manipulative ~ Tratamiento manipulativo
treatment in a patient with Dsmli’éﬁqo en un pacien_te
6 degenerative scoliosis con escolloms_degenaratnra PEDro 7110
. evaluado mediante la
assessed by breathing S .
. caracterizacion del patron
pattern characterization respiratorio utilizando
using optoelectronic pletismografia
plethysmography and optoelectronica y calidad de
quality of life vida: un caso clinico.
Leen 2020 Surgical Treatment of Tratamiento quirtrgico de la
Lumbar Degenerative Disc  enfermedad degenerativa del
7 and Spine Disease disco lumbar y la columna PEDro 7/10
vertebral
Petrosyan Genetics and pathogenesis ~ Genética y patogénesis de la
8 2024 of scoliosis escoliosis PEDro 6/10
Fares 2023 Biological principles of Principios biologicos de la
9 adult degenerative scoliosis escoliosis degenerativa en PEDro 6/10
adultos
Tha 2024 Defining the Post-Operative  Definicion de la progresion
10 Progression of Degenerative  posoperatoria de la escoliosis PEDro 7/10
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