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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es un proceso progresivo que genera cambios 0seos,
musculares y funcionales, afectando la postura, movilidad e independencia del adulto
mayor. El aumento de la poblacidon envejecida, especialmente en Ecuador, incrementa las
alteraciones musculoesqueléticas y dificultades funcionales. La jubilacion implica cambios
fisicos y psicosociales que pueden agravar estas condiciones. La intervencion
fisioterapéutica, mediante evaluacion integral y tratamiento de postura, fuerza, equilibrio y
marcha, resulta fundamental para prevenir dolencias, mejorar la funcionalidad, promover
la autonomia y favorecer un envejecimiento activo y saludable en personas jubiladas.

Marco tedrico: El envejecimiento y la jubilacion se asocian a cambios biopsicosociales y
funcionales que aumentan el riesgo de alteraciones posturales, pérdida de movilidad y
caidas. Factores ergonomicos, enfermedades cronicas y sarcopenia influyen en la
funcionalidad del jubilado. La evaluacion e intervencion fisioterapéutica permiten corregir
la postura, mejorar el equilibrio, fortalecer la musculatura y promover autonomia,
prevencion de lesiones y mejor calidad de vida.

Objetivo: Describir los efectos de la intervencion fisioterapéutica para la correccion
postural de jubilados, considerando acciones preventivas, terapéuticas y educativas
favoreciendo la movilidad y funcionalidad

Metodologia: El trabajo de investigacion es de tipo bibliografico de caracter cualitativo,
con un disefio documental utilizando distintas bases de datos con un nivel de investigacion
descriptivo utilizando el método inductivo se incluyeron 23 articulos cientificos con una
cronologia retrospectiva entre 2015-2025

Resultados: Los estudios muestran que los ejercicios correctivos orientados a la postura
disminuyen alteraciones musculoesqueléticas en pacientes jubilados al igual que el
fortalecimiento muscular, entrenamiento funcional combinadas con pilates o realidad
virtual promueven la correccion postural en esta misma poblacion.

Conclusiones: Los programas de correccion postural mejoran la hipercifosis, el equilibrio
y la marcha, reduciendo caidas y potenciando la independencia funcional en adultos
mayores/jubilados mediante terapias combinadas.

Palabras claves: postura, jubilados, correccion postural, adulto mayor.



ABSTRACT

Introduction: Aging is a progressive process that causes bone, muscle, and functional
changes, affecting posture, mobility, and independence in older adults. The increase in
the aging population, especially in Ecuador, has led to a rise in musculoskeletal
disorders and functional difficulties. Retirement involves physical and psychosocial
changes that can aggravate these conditions. Physiotherapy intervention, through
comprehensive assessment and treatment of posture, strength, balance, and gait, is
essential to prevent disorders, improve functionality, promote autonomy, and encourage
active and healthy aging in retired people.

Theoretical framework: Aging and retirement are associated with biopsychosocial and
functional changes that increase the risk of postural alterations, loss of mobility, and
falls. Ergonomic factors, chronic diseases, and sarcopenia influence retirees’
functionality. Physiotherapy assessment and intervention can correct posture, improve
balance, strengthen muscles, promote autonomy, prevent injuries, and improve quality
of life.

Objective: To describe the effects of physiotherapy intervention for postural correction
in retirees, considering preventive, therapeutic, and educational actions that promote
mobility and functionality.

Methodology: A search for randomized controlled trials and case studies was
conducted in databases and scientific journals, applying inclusion and exclusion criteria.

Results: A total of 580 randomized controlled trials were identified, of which 12 were
included in the final sample. In addition, 562 case studies were identified, of which 11
were included in the final sample.

Conclusions: Postural correction programs improve kyphosis, balance, and gait, reduce
falls, and enhance independence in older adults through combined therapies.

Keywords: posture, retirees, postural correction, older adults.
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CAPITULO L. INTRODUCCION.

El envejecimiento es un proceso normal, progresivo y universal que implica cambios a
nivel 6seo, muscular, psicologico, entre otros. Con el paso de los afos, la capacidad del
organismo para regenerar sus cé¢lulas disminuye y las enfermedades aparecen provocando
cambios fisicos derivados del envejecimiento conllevando a alteraciones posturales e
influenciando a una reeducacion biomecénica en los adultos mayores (AM) lo que puede
llegar a afectar de manera significativa a la salud como es en: el rendimiento, las
actividades fisicas, actividades de la vida diaria (AVD) e independencia funcional (1).

A nivel global, se pronostica que la poblacion de 65 afios o mas se incremente de 10% en
2022 a 16% en el 2050, mientras que para Latinoamérica y el Caribe se proyecta un
aumento del 9 al 19% en el mismo periodo de tiempo. Asimismo, en los paises
desarrollados, la esperanza de vida hasta el afo 2015 era de 78 afios proyectando que
aumente a 83 afos para el afio 2050, mientras que para los paises con menor desarrollo esta
relacion se proyecta de 68 afios en 2015 a 74 afios en 2050 (2).

El envejecimiento poblacional en Ecuador representa una revolucion silenciosa en la que
aumentard la influencia de las personas de edad avanzada la proporcion de personas de
edad 60 y mas continuard en aumento (3). En el afio 2024 el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) menciona que el 9% de la poblacion es AM (1 520 590
personas) el 54% son mujeres y 46% hombres, mas de 28 000 rodean entre los 95 afios o
mas y en un enfoque de salud se dice que el 30% tienen una dificultad funcional, el 20.6%
problemas de movilidad relacionados con alteraciones posturales y de coordinacion, por lo
que es necesario la intervencion fisioterapéutica en esta poblacion (4).

La jubilacion forma parte de un proceso de cambio que es relevantes en la edad adulta,
puesto que constituye una modificacion de rol laboral para los trabajadores que entran en
este ciclo, enfrentando nuevas situaciones en cuanto a la idea de asociar la jubilacién con
vejez, costumbres y hacia la rutina adquirida a lo largo de los afios como trabajador (5).El
Instituto Ecuatorianos de Seguro Social (IESS) hasta el mes de mayo del 2025 registraron
554 593 jubilados por vejez cumpliendo pardmetros como haber aportado por 40 afos o
tener 60 anos de edad. El IESS atiende enfermedades a nivel musculoesquelético en AM
como: cifosis dorsal, escoliosis degenerativa, hipercifosis cervical, desalineacion de

columna y pelvis (6).
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La intervencion fisioterapéutica implica una evaluacion de la postura, fuerza muscular,
movilidad, equilibrio y marcha para empezar las sesiones terapéuticas con el fin de corregir
alteraciones en esos ambitos buscando mantener y/o potenciar la capacidad funcional e
independencia, aumentando la sensacion de seguridad y confianza dentro de su entorno,
previniendo enfermedades y retrasando el declive de aquellas capacidades funcionales del
AM. La fisioterapia busca corregir alteraciones funcionales a través del mejoramiento de
fuerza muscular, aumento del rango de movimiento (ROM), disminuyendo dolores
musculoesqueléticos, reeducacion postural, entrenamiento de equilibrio y marcha (7).

En la actualidad, el envejecimiento poblacional representa un reto para los sistemas
sanitarios, debido al incremento de enfermedades musculoesqueléticas, la disminucion de
la movilidad funcional y la presencia de alteraciones posturales que afectan directamente la
calidad de vida de los adultos mayores. Por consiguiente, la investigacion busca
proporcionar evidencia cientifica sobre como la intervencién fisioterapéutica puede
contribuir significativamente a la correccion postural en personas jubiladas. Al mismo
tiempo, pretende resaltar la necesidad de que estas intervenciones formen parte de los
planes de atencion geriatrica y de los programas comunitarios orientados al bienestar
integral del adulto mayor.

El objetivo del trabajo de investigacion es describir los efectos de la intervencion
fisioterapéutica para la correccion postural de jubilados, considerando acciones

preventivas, terapéuticas y educativas favoreciendo la movilidad y funcionalidad.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 Jubilacion

El envejecimiento y la jubilacion en el mayor de los casos se relacionan estrechamente por
afnos de servicio brindados. No obstante, el envejecimiento bioldgico es un proceso que se
inicia desde la concepcion y progresa de manera continua, gradual e irreversible a lo largo
del ciclo vital resultado de factores genéticos, sociales y ambientales. Dicho proceso se
influenciado por contextos historicos, culturales y condiciones socioeconémicas lo que
genera cambios biopsicosociales en el individuo y a nivel colectivo, determinando que la
forma de envejecer sea heterogénea. Desde el punto de vista cronologico y fisiologico la
vejez suele establecerse a partir de los 60 afios, a su vez se pueden identificar etapas dentro
del envejecimiento del adulto mayor (AM): AM joven (60 a 74 afios) AM (75 a 89 afios) y
AM longevo (90 afios o mas), etapas en las que aparecen progresiva, ante cambios
funcionales y estructurales (2). Esta poblacion esta mas propensa a suftrir de eventos, los
cuales pueden llevarlos a una pérdida de la funcionalidad, alteraciones psicologicas y
familiares. La identificacion de estos factores contribuird al cuidado del jubilado y a la

prevencion de incidentes (8).
2.2 Caracteristicas biologicas en los jubilados

Debido a las diferentes condiciones de trabajo o por factores fisioldgicos o
psicologicos del ambiente laboral o por el mismo motivo de la edad el AM puede
presentar: disminucion progresiva de la masa y fuerza muscular (Sarcopenia), perdida de
densidad o6sea conllevando a osteoporosis y fracturas, disminucion del rango de
movimiento (ROM), alteraciones posturales (cifosis dorsal, escoliosis degenerativa,
desalineaciones corporales), alteracién en equilibrio y marcha aumentando riego de caidas
y la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles Hipertension Arterial Alta

(HTA), diabetes, artrosis, entre otras (8).
2.3  Factores de riesgo ergonémicos

Se encuentran relacionadas con aquellas condiciones que pueden conllevar sobre esfuerzo
fisico, movimientos repetitivos o posturas forzadas en el trabajo causando fatiga, errores,

accidentes, lesiones y enfermedades dentro de estos factores tenemos:
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2.3.1 Posturas forzadas

Se caracterizan por posiciones adoptadas por los trabajadores en el ambito laboral en las
que una o varias zonas del cuerpo ya no se encuentran en su posicion habitual y no pueden

asumir una postura que produzca una flexion o una rotacion excesivas (9).
2.3.2 Movimientos repetitivos

es una actividad que se repite por menos de 30 segundos, o se dedica mas del 50% del
tiempo a realizar la misma accion, o repeticion de movimientos durante al menos dos horas

y 18 dias habiles (9).
2.3.3 Levantamiento de cargas

Se considera otro factor ergondémico ya que implica levantar cargas superiores a 3 kg con
un desplazamiento superior a 3 kg, transportar cargas mayores a tres kilogramos en casos

de desplazamiento superior a un centimetro, empujar y tirar de cargas, etc. (9).
2.4 Alteraciones posturales frecuentes en jubilados

La etapa de jubilacion se asocia con cambios estructurales y funcionales indeseados, que se
acumulan con la edad. Estos cambios dificultan el desempefio de las habilidades motoras y
reducen la adaptacion del individuo al entorno. Ademads, el envejecimiento modifica la
alineacion natural de la postura, siendo mas frecuente la postura encorvada en las personas
mayores (10), a pesar de que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social no mantiene por
el momento cifras exactas de atenciones a alteraciones posturales, mencionan que las mas

frecuentes son:
2.4.1 Hipercifosis

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° estd en el limite de la normalidad y las
curvaturas mayores de 50° se consideran como hipercifosis, que suele aparecer con

predominio en sexo masculino (11).
2.4.2 Escoliosis degenerativa

Es una deformacion tridimensional de la columna vertebral que se desarrolla en la edad
madura debido a la degeneracion de discos y articulaciones entre vértebras causando dolor
al estar de pie o caminar, rigidez, alteracion en el Sistema Nervioso Periférico como las

parestesias (12).
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2.4.3 Hiperlordosis

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. Sus

caracteristicas son angulos superiores a los 68° (11).
2.4.4 Desalineacion de la pelvis

Es una posicion irregular de los huesos que conforman la pelvis provocando: una cadera
esté mas alta que la otra, anteversion o retroversion afectando a la marcha y el equilibrio en

el AM (13).
2.5 Evaluacion postural en fisioterapia

La evaluacion postural es una evaluacion exhaustiva tanto de forma estatica como
dinamica para detectar alteraciones del sistema musculoesquelético o desalineamiento de la

columna vertebral, en diferentes planos como es en: anterior, posterior y lateral (14).
2.5.1.1 Vista Anterior

Podremos observar: simetrias faciales, nivelacion de hombros, simetria de claviculas,
rotacion interna o externa de extremidades superiores, altura de la rotula, deformidades en

valgo o varo de caderas, rodillas o tobillos y pronacion o supinacion de pies (15).
2.5.2 Vista Lateral:

En esta vista podremos notar curvaturas espinales, cervicales, toracicas y lumbares

anteroposteriores, anteversion o retroversion de la pelvis y flexion o hiperextension de las

rodillas (15).
2.5.3 Vista Posterior:

En esta perspectiva visualizaremos: nivel de hombros, alineacion de las escapulas, nivel de
crestas iliacas posterosuperiores, nivel de los trocanteres mayores, nivel de los pliegues

glateos, nivel de las lineas popliteas y curvatura de los tendones de Aquiles (15).
2.6 Objetivos de la evaluacion postural

e Identificar desequilibrios musculoesqueléticos.
e Prevencion de lesiones.

e Personalizacion de tratamiento.
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e Monitoreo de tratamiento.

e Educacion del paciente (16).
2.7 Evaluacion postural en personas jubiladas

Como se menciond la edad de jubilaciéon en el Ecuador es de 60 afios con ciertos
parametros establecidos es decir AM joven por lo que la evaluacion postural va a consistir
en identificar desalineaciones corporales, compensaciones musculoesqueléticas vy
alteraciones funcionales asociadas al envejecimiento, para poder emitir un diagndstico

fisioterapéutico y personalizar las intervenciones (17).
2.7.1 Evaluacion postural estdtica

Tras la realizacion de la Anamnesis se procede a la observacion estatica de la postura en
donde el AM debe estar de pie, ropa comoda y analizar puntos de referencia en una vista

anterior, lateral y posterior (17).
2.7.1.1 Test de Adams

Es una prueba clinica utilizada para evaluar la presencia de asimetrias en el tronco y
detectar posibles desviaciones de la columna vertebral, particularmente escoliosis. La
prueba se realiza pidiendo al paciente que coloque los pies juntos, mantenga las rodillas
extendidas y flexione el tronco hacia adelante. El evaluador se ubica en la parte posterior
del paciente para observar la alineacion del hemitorax y del tronco, identificando posibles
prominencias o desniveles. La presencia de una giba o elevacion unilateral puede indicar
una rotacién vertebral, constituyendo un signo clinico caracteristico de escoliosis. Esta
herramienta es sencilla, no invasiva y ampliamente utilizada en el ambito clinico y

preventivo (1).
2.7.2 Evaluacion postural dinamica

Para ello identificaremos compensaciones posturales durante el movimiento funcional
como es en:

e Marcha: en una superficie plana con cambios de velocidad observaremos la
longitud de paso, base de sustentacion, balanceo de brazos, desviaciones de tronco,
alteraciones en el contacto inicial.

e Transiciones y cambios posturales: se evalia el uso excesivo de miembros

superiores (MM. SS) como apoyo, lentitud/inseguridad, compensaciones de tronco
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y pérdida momentdnea del equilibrio, en actividades como: sentarse, pararse,
cambios de posicidon en cama, agacharse y levantarse.
e Alcance de objetos: se evaltia la capacidad para hacer movimientos combinados
como es el giro de tronco alcanzando objetos (17).
En este mismo sentido podemos utilizar escalas que nos permitan obtener datos
cuantificables para realizar una intervencion mas eficaz alcanzando correcciones

posturales, autonomia e independencia del AM.
2.7.3 Escalas de equilibrio y movimiento

e Escala de Berg: consta de 14 items que evaluan equilibrio estitico y dindmico
(transferencias, cambios posturales, alcance, giros y apoyo unipodal), detectando
riesgo de caidas asociadas con hipercifosis, escoliosis o desalineaciones, muy
validada en poblaciones geriatricas.

v" Especificidad: 87%

v" Sensibilidad: 91%

v’ Puntaje total: 0-56 puntos
v’ <45: riesgo de caidas (18).

e Time Up an Go: Evalia movilidad funcional, marcha y riesgo de caidas, su
resultado se determina en segundos, consiste en levantarse, caminar 3 metros, girar,
volver y sentarse.

v" Especificidad: 87%

v' Sensibilidad: 87%

v' <10 seg: movilidad normal

v 10-13 seg: movilidad normal independiente

v 13-14 seg: riesgo de caidas

v' 20 seg: movilidad severamente alterada (19).
e Test de Tinetti: Identifica alteraciones de equilibrio y marcha.

v' Especificidad: 80%

v" Sensibilidad: 85%

v' Puntaje total: 0 28 pts.

v' <19 pts.: alto riesgo de caidas (20).
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2.8 Intervencion Fisioterapéutica

La fisioterapia brinda una forma segura y efectiva de aliviar el dolor, favorecer la
recuperacion y mejorar la movilidad de las personas, evitando procedimientos quirirgicos
o tratamientos de altos costos. Ademas, representa una alternativa accesible que busca no
solo tratar los sintomas, sino también mejorar la calidad de vida de quienes la reciben. La
correccion postural en AM ese trata de reeducar al cuerpo para moverse de manera mas
equilibrada y funcional. A través de ejercicios terapéuticos adaptados, estiramientos,

fortalecimiento muscular y técnicas manuales (21).
2.8.1 Principios del tratamiento en jubilados/ AM

Tras la observacion y aplicacion de escalas se debe tener en cuenta los principios del
tratamiento en AM jubilados con alteraciones posturales como es que se debe:

v’ Individualizar el programa de tratamiento.

v’ Progresar con cargas y complejidad.

v' Entrenar el equilibrio estatico y dindmico.

v

Fortalecer musculatura postural (22).
2.8.2 Correccion Postural

Se ha demostrado que programas de entrenamiento funcional con correccion postural
mejoran significativamente el equilibrio y funcion global en AM, estos ejercicios tienen un
enfoque de fortalecimiento, resistencia y equilibrio para intervenir en el alineamiento
postural, se ha documentado que los programas de ejercicios implementados han dado
buenos resultados en posturas flexoras (23). También puede tener un abordaje de
reeducacién biomecanica centrandose en analizar y corregir las alteraciones de la postura
mediante ejercicios especificos y educacion aliviando sintomas de dolor y reorganizando la
mecanica corporal reduciendo de esa manera compensaciones y riesgos de caidas. De igual
modo, podemos implementar masoterapia favoreciendo la relajacion y la circulacion,
facilitando la respuesta del cuerpo al trabajo postural o a la misma vez contribuyendo a la

recuperacion post terapéutica (24).
2.8.3 Fortalecimiento

El envejecimiento y sedentarismo influye en la disminucion de la masa muscular, del
equilibrio y del control postural contribuyendo a las caidas pueden acarrear diversos

problemas: discapacidades fisicas, psicoldgicas y sociales convirtiéndose en una amenaza
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constante para la salud publica lo que, sugiere promover medidas preventivas para evitar

dependencia para la realizacion de ejercicio mejorar la condicion funcional de jubilados

mediante la implementacion de un programa de fortalecimiento fisico . El objetivo del

fortalecimiento muscular en jubilados/AM es recuperar fuerza muscular, mejorar postura,

estabilidad y funcionalidad teniendo resultados en otros aspectos adyacentes como es en la

disminucion del riesgo de caidas y en las limitaciones en las AVD (25).

2.8.4 Musculos implicados en favorecer la alineacion postural

Tabla 1 Musculos implicados en favorecer la alineacion postural.

Miisculo Origen Insercion Mejora
Erector espinal. (Cresta iliaca, sacro,Apofisis espinosas,Hipercifosis |
apofisis espinosas lumbarestransversas y costillas a lojestabilidad
y  tordcicas inferiores,largo de la columna hastalumbar.
ligamento sacroespinoso. |las vértebras cervicales Y|
craneo (26).
Transverso  delFascia toracolumbar, crestallLinea alba, pubis y crestaEstabiliza el
abdomen. iliaca, ligamento inguinal,pectinea del pubis (27).  ftronco.
cartilagos de las ultimas
costillas
Oblicuo  MayorSuperficie externa de lasCresta iliaca, linea alba,Estabiliza el
del abdomen. costillas 5-12. pubis y fascia del recto deltronco y reduce
abdomen (28). hiperlordosis.
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Oblicuo Menor

del abdomen.

Fascia toracolumbar, crestal

iliaca, ligamento inguinal.

Costillas 10—12, linea albaj

y aponeurosis del recto

Estabiliza el

tronco y reduce

abdominal (28). hiperlordosis.
Isquiotibiales.  Biceps femoral: CabezaBiceps femoral: CabezaSoporte
larga: tuberosidadde la fibula. funcional en
isquidtica; cabeza corta{Semitendinoso: Caramarcha Y|
linea aspera del fémur. medial de la tibia (tenddntransferencias.
Semitendinoso yjsartorio).
semimembranoso: Semimembranoso: Parte
Tuberosidad isquidtica. posterior del  condilo
medial de la tibia (29).
Cuadriceps. Recto femoral: EspinaTendon del cuadriceps:Soporte
iliaca anterior inferior yrétula (30). funcional en
acetabulo. marcha V|
Vasto lateral: Linea aspera transferencias.

lateral y trocanter mayor
del fémur.
Vasto  medial: Linea
aspera medial del fémur.

Vasto

intermedio: Cara

anterior y lateral del fémur.

Fuente: Adaptacién de Kenhub Origen e Insercion de musculos implicados en favorecer la

alineacion postural

(2023).

2.9 Ejercicios y técnicas para la reeducacion postural

2.9.1 Ejercicio para hipercifosis cervical:

Retraccion cervical.
Extension cervical con soporte.

Retraccion escapular.
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2.9.2 Ejercicios para escoliosis degenerativa

e Estiramientos laterales de tronco.
e Fortalecimiento en decubito lateral.

e Rotaciones toracicas controladas.
2.9.3 Ejercicios para hiperlordosis lumbar

e Fortalecer transverso del abdomen.
e Puente de gluteos.

e Estiramiento de flexores de cadera.
2.9.4 Ejercicios para desalineacion de pelvis

¢ Inclinacion pélvica
e Fortalecimiento de gluteos.

e Estiramiento de isquiotibiales (31).
2.10 Educacion al AM sobre ergonomia en la vida diaria

Cuando se habla de ergonomia, es comun asociarla con el disefio de puestos de trabajo,
oficinas o empresas de diversos rubros industriales; sin embargo, su aplicacion va mucho
mas alla del campo laboral, la ergonomia también influye en las AVD, como cocinar,
comer, limpiar, asearse o dormir. El disefio de los utensilios de cocina, la altura de los
mostradores y la forma en que levantamos objetos pesados son aspectos que se pueden
facilitar o dificultar. En los adultos mayores, la educacion sobre la ergonomia no solo
previene lesiones, sino que también mantiene la independencia, mejora la funcionalidad y

contribuye al bienestar integral (32).
2.10.1 Ergonomia y fisioterapia

En la rehabilitacion fisioterapéutica, la ergonomia ensefa la posicion correcta del cuerpo,
el ajuste de sillas, camas o aparatos y el uso adecuado de apoyos, asi evitando tensiones y
sobrecargas musculares permitiendo que el adulto mayor aplique estos habitos en la vida
diaria, como es al levantarse de la cama, subir o bajar escaleras o recoger objetos,
fortaleciendo la funcionalidad adquirida en terapia. La ergonomia dentro de las sesiones de
fisioterapia no solo corrige las posturas, sino que también ensefia al adulto mayor a

moverse de manera eficiente y segura fuera de la clinica. (32).
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CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bibliografica y se baso en el andlisis de documentos digitales y
fisicos disponibles en bases de datos como Scopus, PubMed, relacionados con las variables
de estudio. Se opt6 un enfoque de caricter cualitativo, lo que permitido explorar los
argumentos y conclusiones de diversos autores sobre la intervencion fisioterapéutica en la

correccion postural de jubilados.
3.2 Diseiio de investigacion

La investigacion se baso en un disefio documental, lo que permitid sistematizar y detallar:
conceptos, tipos y tratamientos en la correccion postural de jubilados. De esta forma, se
logré que el proyecto proporcione informacion relevante y adecuada. También, se utilizo
diferentes bases de datos con la informacion correspondiente a las variables del tema del
proyecto, donde se incluyd bases de datos como: Scopus, PubMed, que proporcionan

articulos con informacion relevante y revisada por pares.
3.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, centrado en detallar la informacion a través del
analisis y comparacion de diversos estudios, documentos y articulos de revistas cientificas.
Este enfoque permitié profundizar en los conceptos, caracteristicas, clasificacion de las
diferentes alteraciones posturales y la intervencion fisioterapéutica como un programa de

prevencion y tratamiento.
3.4 Método de investigacion

El método de investigacion utilizado en la revision bibliografica fue de tipo inductivo
partiendo del andlisis de aspectos particulares como conceptos, tipos y aplicaciones de
tratamientos o programas de fisioterapia que se enfoquen en la correccion postural en
jubilados. A partir de la recopilacion y revision de informacion de los documentos
seleccionados, se identificaron patrones y tendencias que permitieron establecer
conclusiones generales sobre los efectos de las intervenciones fisioterapéuticas en la

correccion postural de esta poblacion.
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3.5 Segtn la cronologia de la investigacion

El tiempo de la investigacion fue de caricter retrospectivo, ya que se analizaron
investigaciones publicadas con anterioridad a la ejecucion del presente estudio 2015- 2025,

que respalden el objetivo del tema de investigacion.
3.6 Poblacion de estudio

Articulos de caracter cientifico que contengan como poblacién de estudio a pacientes
jubilados. Se recopilaron 580 Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECAs) y 562 estudios
Cuasiexperimentales; a los que se aplicaron los criterios de exclusion, después del estudio
de calidad metodoldgica: aplicando la escala PEDro que evalta la calidad de disefio en
estudios de fisioterapia con una puntuacion minima de 6/10 se incluyeron 12 ECAs;
respecto a los estudios cuasiexperimentales se utilizoé la escala MINORS que evalua la
calidad metodologica en estudios no aleatorizados tanto comparativos como no
comparativos constando de 12 itéms (24 puntos) con un minimo de 16 puntos obteniendo
asi 11 estudios para el analisis, estructuracion de resultados y discusion correspondiente

del estudio.
3.7 Criterios de inclusion

e Articulos cientificos que contengan las variables Jubilados y correccion postural.

e Articulos cientificos publicados entre los afios 2015 — 2025.

e Articulos cientificos que correspondan a ensayos clinicos aleatorizados (ECAs)

e Articulos cientificos cuasiexperimentales

e Articulos cientificos que se encuentren en el idioma inglés, espaiol.

e Articulos cientificos que cumplan de manera clara con los criterios de la escala
metodologica PEDro mayor o igual a 6.

e Articulos cientificos que cumplan de manera clara con los criterios de la escala de

MINORS mayor o igual a 14.
3.8 Ciriterios de exclusion

e Articulos cientificos y estudios de acceso pagado.
e Articulos cientificos y estudios incompletos.

e Articulos cientificos y estudios duplicados en las bases de datos.
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3.9 Técnicas de recoleccion de datos

Se realiz6 una busqueda en bases de datos cientificas, empleando operadores booleanos

como AND, OR y NOT; se utilizé palabras clave tanto en espafiol como en inglés como:

postura y adulto mayor, correction, posture, Older adults, posture, positions, correction;

optimizando los resultados. Durante este proceso, se recopilaron articulos cientificos,

ensayos clinicos aleatorios y estudios de caso; los cuales fueron posteriormente leidos y

sistematizados mediante tablas las cuales contenian: autor, afio, protocolos de intervencion

y resultados

=
:g Registro identificado a través de
<
2 Scopus, PubMed.
§ (n=1142)
Registro  después de  eliminar
duplicados (n=846) -
Registro después de eliminar articulos|
2 por titulos (n=252) Ly
£
=
Registro después de eliminar articulos|
por afio (n=28)
" Articulos evaluados por informacion
Fﬁ segun la calificacion de la escala de|—P>
=
§ PEDro (n=25)
~

Articulos excluidos estar|

duplicados (n=296)

por

Articulos eliminados por titulos

(n=594)

Articulos eliminados por ser

anteriores al ano 2015

(n=224)

ECAS con valoracion PEDro < 6
(3)

Cuasiexperimentales con
valoracion Minors< 16

(n=2)
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Articulos  seleccionados para la
investigacion que cumplen con los|
parametros establecidos

(n=23)

ncluidos

Hlustracion 1 Diagrama de Flujo aplicado la escala PEDro y escala de MINORS

Recoleccion de Estudios Controlados aleatorizados y de Estudios de Casos que fueron

sistematizados y elegidos segiin los items de la Escala de PEDro y la Escala MINORS.
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Tabla 2 muestra el titulo y ario de los ensayos clinicos aleatorizados encontrados en las diferentes bases de datos con la valoracion respectiva

segun la escala de PEDro.

N° Autor y Afio Titulo Original Titulo Traducido Base de Datos = Valoracion segtn la
Escala de PEDro
l. (Jang, 2015) Effects of a corrective exercise Efectos de un programa de SCOPUS 6/10
(33) program on thoracic kyphosis and ejercicios correctivos sobre la
pulmonary function in older women. cifosis toréacica y la funcion
pulmonar en mujeres mayores.
2. (Campos de  Effects of Pilates-based exercises on Efectos de los ejercicios basados en SCOPUS 6/10
Oliveira, 2015) functional autonomy and balance in Pilates sobre la autonomia funcional
(34) elderly women. y el equilibrio en mujeres mayores.
3. (Navega, 2016) Effect of the Pilates method on Efecto del método Pilates en la PUBMED 6/10
(35) postural alignment in older women.  alineacion postural de mujeres
mayores.
4. (Jang, 2017) Effects of corrective exercise for Efectos del ejercicio correctivo para PUBMED 6/10
(36) thoracic hyperkyphosis on posture, la hipercifosis toracica en la postura,
balance, and well-being in older el equilibrio y el bienestar de las
women. mujeres mayores.
5. (Katzman, 2017) Targeted spine strengthening PUBMED 7/10

Ejercicios especificos para fortalece#
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(37) exercise and posture training

program to reduce hyperkyphosis.

la columna vertebral y programa de
entrenamiento postural para reducir

la hipercifosis.

6. (Katzman, 2017) Sex differences in response to Diferencias de género en la SCOPUS 7/10
(38) targeted kyphosis-specific exercise respuesta al entrenamiento
and posture training. especifico para la cifosis y el
entrenamiento postural.
7. (Watson, 2019)  Effects of exercise intervention on Efectos de la intervencion con SCOPUS 7/10
(39) thoracic kyphosis in ejercicio en la cifosis tordcica en
postmenopausal women. mujeres posmenopausicas.
8. (Moon, 2021) Effects of exercise on cervical ~ Efectos del ejercicio sobre la fuerza SCOPUS 6/10
(40) muscle strength in patients with  muscular cervical en pacientes con
thoracic hyperkyphosis. hipercifosis toracica.
9. (Sedaghati, 2022)  Effect of corrective exercise on  Efecto del ejercicio correctivo sobre PUBMED 6/10
(41) postural stability and alignment in la estabilidad postural y la
older adults. alineacion en personas mayores.
10.  (Eftekhari, 2024) Effects of telerehabilitation-based Efectos de los ejercicios PUBMED 6/10

(42) respiratory and corrective exercises
among elderly with thoracic

hyperkyphosis.

respiratorios y correctivos basados
en la tele rehabilitacion en personas

mayores con hipercifosis toracica.



11. (Cellatoglu, Effects of PNF-based scapular ~ Efectos del entrenamiento escapular SCOPUS 6/10
Belgen, 2025) training on postural alignment in basado en la FNP sobre la
(43) older adults. alineacion postural en personas
mayores.
12. (Espi-Lopez, Self-administered manual therapy | Terapia manual autoadministrada y SCOPUS 6/10
2025) and walking exercise in older adults.  ejercicio de caminar en adultos
(44) mayores.

Resumen del Analisis de articulos cientificos segin la escala metodologica PEDro

La mayoria de ECAS se obtuvo de la base de datos Pubmed y Scopus. Existe un total de 12 articulos cientificos valorados segun los criterios de

la escala metodologica PEDro, por lo cual, 3 estudios con una puntuacion de 7/10 y 9 articulos con el valor de 6/10.

Tabla 3 Se muestra el titulo y ario de los estudios de caso encontrados en las diferentes bases de datos con la valoracion respectiva segun la
Escala MINORS.

N° Autor y Ao Titulo Original Titulo Traducido Base de Datos Valoracion segun la
Escala de MINORS.
1. (Naderi, 2019)  Effects of corrective exercise Efectos del ejercicio SCOPUS 18/24
(45) on thoracic kyphosis and correctivo sobre la cifosis
balance in elderly men. toracica y el equilibrio en
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(Fukuda, 2020)
(46)

Trunk extensor strengthening
and postural alignment in

older adults.

hombres mayores.
Fortalecimiento de los
extensores del tronco y
alineacion postural en adultos

mayores.

PUBMED

16/24

(Bourrelier, 2021)
(47)

(Reis, 2021)
(48)

(Sedaghati, 2022)
(49)

(Khruakhorn,
2023)
(50)

Postural control improvement
after virtual reality training in

older adults.

Effects of water aerobics on
posture alignment and risk of

falls of older adults.

Functional training with
postural correction in older
adults.
Telerehabilitation-based
postural exercise program in

elderly.

Mejora del control postural
tras el entrenamiento con
realidad virtual en personas
mayores.

Efectos de los ejercicios
aerobicos acuaticos en la
alineacion postural y el riesgo
de caidas en personas
mayores.
Entrenamiento funcional con
correccion postural en
personas mayores.
Programa de ejercicios
posturales basado en la

telerehabilitacion para

PUBMED

SCOPUS

PUBMED

SCOPUS

17/24

18/24

16/24

16/24
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personas mayores.

7. (Pleticosic- Multicomponent physical =~ Programa de ejercicio fisico SCOPUS 16/24
Ramirez, 2024) exercise program in older  multicomponente en personas
(51) adults. mayores.
8. (Hejazi, 2025) | Effect of eight weeks Pilates =~ Efecto de ocho semanas de SCOPUS 17/24
(52) training on postural entrenamiento Pilates sobre
abnormalities in older men. = las anomalias posturales en
hombres mayores.
9. (Alizadehebadi, Effect of corrective exercises Efecto de los ejercicios PUBMED 19/24
2025) on lordosis and kyphosis ~ correctivos en los angulos de
(53) angles in elderly men. lordosis y cifosis en hombres
mayores.
10. (Gaviria-Chavarro, Effects of multicomponent Efectos del ejercicio SCOPUS 17/24
2025) exercise on posture and multicomponente sobre la
(54) balance in older adults. postura y el equilibrio en
personas mayores.
11. (Hughes, 2025) Progressive postural exercise Programa de ejercicios SCOPUS 16/24

(55)

program in older adults.

posturales progresivos en

personas mayores.
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Resumen del Analisis de articulos cientificos segin la Escala MINORS.

La mayoria de Los estudios Cuasiexperimentales se obtuvieron de la base de datos SCOPUS y PUBMED. Existe un total de 11 articulos
valorados segun los criterios de la escala MINORS, por lo cual, 5 articulos tienen una puntuacion de 16/24, 3 estudio con una calificacion de

17/24, 2 estudios con una puntuacion de 18/24 y 1 articulos con el valor de 19/24.
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4.1

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 4 Poblacion, intervencion, variables y resultados de los ensayos clinicos aleatorizados.

Ne Autor y Ao Poblacion Intervencion Variable Resultados
1. (Jang, 2015) Se incluyeron 41 mujeres Programa de ejercicios especificos: Mujeres mayores. Los participantes en el grupo
(33) mayores: correccion de la respiracion, Alineacion de torax.  de ejercicios de correccion de
Grupo ejercicio (n=20) movilidad del torax, estabilidad del Correccion de torax demostraron mejoras
Grupo control (n=21)  tdérax y entrenamiento de alineacion respiracion. significativamente mayores en
del torax dos veces por semana, 1 el angulo de cifosis toracica,
hora cada sesion, durante 8 semana postura flexionada y
expansion del térax que los
del grupo control.
2. (Campos de 32 adultos mayores El grupo experimental realizé dos Alineacion postural. Los ejercicios de Pilates

Oliveira, 2015) asignados aleatoriamente.

(34)

sesiones de Pilates por semana
Grupo experimental durante 12 semanas.
(n=16) y Grupo Control

(n=16)

El grupo control que realizé dos
sesiones de estiramiento estatico por

semana durante 12 semanas.

Test de Romberg.

condujeron a una mejora
significativa en la activacion
de los extensores y flexores de
la rodilla, el equilibrio y
alineacion posturales, segtn la

escala de Berg y la prueba
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(Navega, 2016) Participaron 3 personas de

(35)

(Jang, 2017)
(36)

El grupo de Pilates recibid
60 a 75 afos, divididas entrenamiento, mientras que el grupo
aleatoriamente en 2 de control asisti6 a conferencias.
grupo. Grupo control
(n=17) y Grupo pilates
(n=14)
Se reclutd 44 mujeres de  El grupo experimental realiz6 16
65 afios y se asignaron sesiones de un programa de ejercicios
aleatoriamente 22 al ~ correctivos toracicos de una hora por
grupo experimental y 22 sesion, dos veces por semana durante
al grupo control. ocho semanas. que consistid en
ejercicios especificos para mejorar la
respiracion, la movilidad y estabilidad
toracicas, y la conciencia de la
alineacion toracica. Mientras que el
grupo control recibié formacion sobre
el mismo programa de ejercicios
correctivos toracicos y un folleto con

los ejercicios.

Timed Up and Go.

Cifosis toracica.

Estabilidad toracica.

Conciencia de

alineacion postural.

Time Up and Go.

El grupo de Pilates mantuvo
los niveles de equilibrio y
presentd una reduccion media
de la cifosis toracica de 6

grados.

El grupo experimental mostro
mejorias en las medias de
todos los parametros
mostraron mejoras
significativas a lo largo del

tiempo.
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(Katzman,  Se reclut6 99 adultos >60 La intervencion incluyo ejercicios Angulo de Cobb de  El grupo control experimento
2017) afios con cifosis >40° (71  grupales de fortalecimiento de la cifosis. cambios tras el fortalecimiento
(37) mujeres, 28 hombres),  columna y entrenamiento postural, Cifosis. de la columna vertebral
angulo de Cobb inicial impartidos por un fisioterapeuta, 1 h, = Timed Up and Go. reduciendo la hipercifosis.
57,4 £ 12,5° tres veces por semana durante 6
meses.
(Katzman, Se inscribieron 112 Un fisioterapeuta administr6é una Cifosis. A los 3 meses no hubo
2017) participantes >60 afios intervencion grupal de 10 Angulo de Cobb. cambios significativos en el
(38) con cifosis >40°, quienes  participantes por grupo, con una angulo de Cobb, pero se notd

(Watson, 2019)
(39)

fueron asignados duracion de 1 hora, dos veces por

aleatoriamente a grupo semana, durante 3 meses.
ejercicio y grupo control

Se admiti6 50 El grupo HiRIT asisti6 dos veces por

participantes. semana a sesiones supervisadas de 30
Grupo HiRIT: 25 minutos de ejercicio que incluian
Grupo CON: 25 entrenamiento de resistencia

progresiva y ejercicios de carga de
impacto en dias no consecutivos,
durante 8 meses. Mientras que el

grupo CON realizaba un programa de

Cifosis toracica.

resultados en la fuerza de

columna.

el grupo HiRIT mostr6 una
mayor reduccion de la cifosis
toracica determinada por
inclindmetro

en la postura erguida.
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baja intensidad.
(Moon, 2021) La muestra consistié en Los grupos realizaron sus respectivas
(40) 24 sujetos, divididos en 2 intervenciones, dos veces por semana
grupos aleatoriamente de durante tres meses.
12 cada uno: ejercicio

correctivo y fisioterapia

(Sedaghati, 30 ancianos de 60 a 75 El grupo experimental realiz6 un
2022) afios fueron seleccionados programa de ejercicios basado en la
(41) intencionalmente y técnica de correccion postural de
divididos aleatoriamente Alexander.

en dos grupos de
ejercicios correctivos y

control.

Timed UP and Go.
Test de Romberg.

Alineacién postural.

Timed Up and Go.
Cifosis.

Test de Romberg

Estabilidad postura.

Existi6 una diferencia entre
ambos grupos en términos de
equilibrio estatico y dindmico

después de 8 semanas,

mejorando alineacion postural.

Los ejercicios correctivos en
personas mayores
disminuyeron en cuanto a la
alineacion espinal después de
tres meses, se observaron
efectos mas duraderos en el
equilibrio funcional, la
estabilidad postural y el miedo
a caer, lo que sugiere que esta
estrategia estimula una mayor
movilidad y reduce el riesgo
de caidas en las personas

mayores
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10.

11.

(Eftekhari,
2024)
(42)

(Cellatoglu,
Belgen, 2025)
(43)

Un total de 40
participantes de 60 afios o
mas con hipercifosis
toracica se dividieron
aleatoriamente en los
grupos de control (N =
20) y experimental (N =
20).

Cuarenta y ocho adultos
mayores (26 mujeres; 22
hombres) con discinesia
escapular fueron
aleatorizados en dos
grupos: grupo de FNP (n
= 23) y grupo de ejercicio

convencional (n = 25).

El grupo experimental realiz6 los
egjercicios correctivos durante seis
semanas (3 sesiones por semana). El
grupo de control realiz6 ejercicios
generales de estiramiento durante el

mismo periodo de tiempo.

Ambos grupos recibieron tratamiento
tres veces por semana durante ocho

semanas y cada sesion dur6 60 min.

Cifosis toracica.

Angulo del hombre.

Marcha.

Postura.

Se observo mejorias en el

grupo experimental en la

expansion del torax, el &ngulo

de cifosis toracica y postura.

Ambos grupos mostraron
mejoras en la discinesia
escapular, las caracteristicas
de la marcha y la postura.

Siendo asi que la FNP

escapular puede anadirse a la

rehabilitacion de adultos
mayores con discinesia
escapular para mejorar su

disposicion y postura.

12.

(Espi-Lopez,
2025)

50 adultos mayores de 60-

80 afios Los participantes

El grupo MTWG se sometid a

sesiones de terapia manual auto

Dolor.
Timed Up and Go.

Se observe mejorias en el

grupo MTWG en el dolor

40



(44) se dividieron asistida, ademas de caminata de alta Postura. segun la Escala Visual
aleatoriamente en dos  intensidad guiada y supervisada y el Analdgica, simetria en el
grupos: (a) grupo de grupo Control realizé caminata de acromion, en la marcha y el
terapia manual y caminata alta intensidad guiada y supervisada. equilibrio.
de alta intensidad Ambas intervenciones duraron 4
(MTWG). (b) grupo semanas con un total de 8 sesiones
controlado con (dos veces por semana)
comparador (GC).
Tabla 5 Poblacion, intervencion, variables y resultados de los estudios cuasiexperimentales
N° Autor y Afio Poblacion Intervencion Variables Resultados
I. (Naderi, 2019)  Veinticuatro hombres con El grupo de intervencion asistio al Cifosis. El programa de ejercicios
(45) cifosis >50° fueron programa de ejercicios Equilibrio. correctivos para la cifosis tiene

asignados aleatoriamente a  correctivos, que consistia en 6
un grupo de intervencion (n ejercicios que se realizaban en 3
= 12) y un grupo de control sesiones por semana durante 12

(n=12) semanas.

2. (Fukuda, 2020) @ Se realiz6 una asignacion El grupo intervencion tratado con

Funciodn fisica.

Postura.

efectos positivos significativos
en la funcion fisica, el
equilibrio, la confianza en los
movimientos y la postura de las
personas mayores.

Los ejercicios de

41



3.

(46)

(Bourrelier,
2021)
(47)

grupo de intervencion y a un

aleatoria de 29 sujetos a un un programa de fortalecimiento de

grupo de control.

22 pacientes fueron
incluidos, se los dividio
aleatoriamente en dos
grupos, un grupo de
ejercicios (RV=11) y un
grupo control (CTRL=11)

los extensores de la espalda.
Mientras que el grupo control fue
tratado con un programa de
ejercicios para todo el cuerpo. 20
y 30 minutos de ejercicio dirigido
por un fisioterapeuta una o mas
veces por semana y se les indico
que también hicieran ejercicio en
casa.
10 sesiones en tres semanas, con
un
total, de 5 sesiones por semana,
durante las cuales los pacientes
realizaron juegos en un entorno de
realidad virtual
(grupo VR) o jugaron a los bolos
en videojuegos (grupo CTRL)

Funciodn fisica.

Timed Up and Go.

Postura.

fortalecimiento de los
extensores de la espalda
mejoraron la funcion fisica y el
rendimiento, mejorando la

alineacion postural.

Tras finalizar el programa se
observe cambios significativos
en el equilibrio durante la
marcha y una postura mas

erguida.

4,

(Reis, 2021)
(48)

92 personas mayores

Los participantes del grupo de

intervencion asistieron a clases de

comenzaron el estudio (54

Postura.

La mayoria de los segmentos

evaluados en el GI mostraron
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5.

6.

(Sedaghati, 2022)
(49)

(Khruakhorn,
2023)
(50)

en el Gly 38 en el GC)

Se recluto6 28 sujetos y
fueron asignados
aleatoriamente a un
entrenamiento funcional
multicomponente (n = 14) o

a un grupo control (n = 14).

Veintidés mujeres
tailandesas mayores de 60
afos, con angulos toracicos

superiores a 45 grados. Las

aerdbic acuatico de 50 minutos
impartidas por un profesional de

educacion fisica, dos veces por
semana (martes y jueves), por las

mafianas, durante tres meses.

El grupo experimental se ejercitd Equilibrio.
durante 8 semanas, tres dias a la
semana durante 60 minutos por

dia.

Funciodn fisica.

El GT se sometid a un programa
de ejercicios correctivos toracicos Postura.
de una hora de duracién cada

sesion, tres veces por semana,

Test Up and Go.

Angulo toréacico.

Fuerza muscular.

resultados positivos, mientras
que siete de ellos mostraron una
mejora estadisticamente
significativa: rodillas (RL, LL),
cabeza (AV,RL,LL)y
hombros (RL, LL). Logrando
alcanzar una alineacion postural
en adultos mayores.
Ocho semanas de
entrenamiento con ejercicios
multicomponentes tienen
efectos beneficiosos sobre el
equilibrio, la postura y la
funcion fisica, mejorando y
reduciendo la probabilidad de
caidas.
El 4ngulo torécico, la postura
de la cabeza hacia adelante y la

fuerza muscular de la espalda

mejoraron.
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participantes fueron
asignadas aleatoriamente a
un grupo de
telerrehabilitacion (GT) o a

un grupo control (GC).

(Pleticosic- 70 personas mayores, que
Ramirez, 2024) fueron asignadas
(51) aleatoriamente a un grupo

control (GC, n=35) y un
grupo experimental (GE, n

=35).

(Hejazi, 2025) 26 hombres de entre 60 y 70
(52) afios fueron divididos

aleatoriamente en un grupo

experimental (n=13) y un

grupo de control (n=13)

durante ocho semanas.

No se aplicd ningun programa de
ejercicio fisico al GC,
permitiéndose a los participantes
continuar con su actividad
habitual. Se aplicé un programa
de ejercicio fisico
multicomponente al GE que durd
6 meses (2 sesiones/semana), con
una duracion de 60 min cada
sesion.

El programa de ejercicios de
Pilates durdé ocho semanas (tres
sesiones por semana) y cada
sesion tuvo una duracion de 55 a

60 minutos

Postura.

Timed Up and Go.

Hipercifosis.

Pilates.

Los resultados del estudio
demuestran la capacidad de un
programa de ejercicio fisico

multicomponente para reducir

los valores de alineacién
postural en el grupo
experimental.

El entrenamiento de Pilates se
ha relacionado con la mejora de
los indicadores funcionales y la

reduccion de las anomalias

posturales como hipercifosis
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cervical, escoliosis e

hiperlordosis.

9.  (Alizadehebadi, se seleccionaron 40

2025) participantes y se dividieron
(53) aleatoriamente en un grupo
experimental y un grupo
control (cada grupo de 20
participantes)
10. (Gaviria- 450 adultos mayores de 60
Chavarro, 2025) afos, distribuidos
(54) aleatoriamente en tres
grupos de intervencion: con
50 participantes en cada
uno.
11. (Hughes, 2025) 14 mujeres
(55) 8 hombres

Realizaron 112 tratamientos

de 3 veces por 4 semanas

El grupo experimental realiz6 los Prueba de Romberg.

ejercicios hibridos de NASM Equilibrio.
durante 8 semanas, mientras que  Control postural.
el grupo control no siguié un Postura.
programa de entrenamiento

especifico.

Los grupos realizaron ejercicios =~ Fuerza muscular.
de Coordinacion, multimodal y = Alineacion postural.
aerdbicos/baile por 6 meses 3
sesiones por semana de 45
minutos.
Se aplico terapia manual y

Hipercifosis.

ejercicios para hipercifosis. Marcha.

se observo una diferencia
significativa en la capacidad
funcional de los participantes
de acuerdo con los indicadores
de equilibrio estatico y
dindmico al igual que se obtuvo
resultados favorables en el
control y alineacion postural.
El entrenamiento multimodal
destaca sus resultados en el
grupo como la intervencion
mas efectiva para mejorar la
fuerza muscular en adultos
mayores y alineacion postural.
La intervencion de fisioterapia
clinicamente practica de 4
semanas puede beneficiar a los

adultos mayores con
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4.2 Discusion

La evidencia analizada demuestra que las intervenciones fisioterapéuticas basadas en
gjercicios correctivos, fortalecimiento muscular y programas multimodales generan
mejoras significativas generan mejoras significativas en la postura de adultos
mayores/jubilados, especialmente en la alineacion espinal y de la reduccion de la

hipercifosis.

Los estudios de Jang et al. (33) y de Jang et al. (36) mencionan que los ejercicios
correctivos especificos del térax generaron mejoras significativas en la postura. La
combinacion de la correccion respiratoria, movilidad toracica, estabilidad segmentaria y
entrenamiento de alineacidon postural produjo reducciones significativas del angulo de
cifosis toracica y mejoras en la postura flexionada, segin los datos antropométricos de
ambos estudios. Sugiriendo que la postura se corrige con la combinacion de ejercicios de
fortalecimiento y reeducacion del patréon posturas y la conciencia corporal. En el mismo
sentido las investigaciones de Efterkhari et al. (42) evidencia mejoras en la expansion
toracica, alineacion de la cabeza y reduccion del &ngulo toracico tras programas de
ejercicios correctivos de 6 a 8 semanas; Khruakhorn (50) con el mismo enfoque destaca
Mediante los resultados de mediciones corporales que las modalidades de
telerrehabilitacion son eficaces, haciéndonos entender que la importancia estd en el

contenido e individualizacion del programa.

Tomando como base la reduccion de la hipercifosis y cambios estructurales de la columna
se menciona el trabajo de Navega et al. (35) quién aplico un programa de pilates que
generd una disminucion en la cifosis tordcica favoreciendo la elongacion axial y el control
postural mientras qué, Katzman et al. (37) menciona que los programas de fortalecimiento
vertebral prolongado de tres a seis meses pueden reducir la hipercifosis en adultos mayores
Al igual mejorando el equilibrio seglin los resultados de la escala de equilibrio Times Up
and Go; mientras que Watson et al (39) demostrd que el entrenamiento de resistencia de
alta intensidad reducen la cifosis toracica indicando la importancia de la dosificacion/

respuesta ante la carga mecanica y adaptacion postural.

Para mejorar la postura mediante el fortalecimiento muscular Fukuda et al. (46) demuestra
que mediante esta técnica los flexores de la espalda mejoran la alineacion postural y

funcion fisica; en este mismo hilo Naderi et al. (45) sefiala que los ejercicios correctivos
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reducen la cifosis y también incrementan la confianza al moverse generando una mayor
adherencia postural; por su parte Hejazi et al. (52) menciona que el método Pilates reduce
anomalias posturales como la hipercifosis, escoliosis e hiperlordosis, evidenciando el
impacto sobre el control postural. Concluyendo que estos abordaje no ayudan solamente a

La postura, también a él equilibrio y confianza al realizar movimientos.

En cambio, Campos de Oliveira et al. (34) demostrd que el Pilates mejora la alineacion
postural y el equilibrio al igual que Moon et al. (40) obtuvo resultados significativos en la
alineacion postural y equilibrio en la aplicacién de ejercicios correctivos y fisioterapia
convencional midiendo los resultados con la escala Times UP and Go y Test de Romberg.
Mientras que Sedaghati et al. (49) menciona que esos cambios posturales también
disminuyen el miedo a las caidas sugiriendo que existen adaptaciones neuromusculares
duraderas; tras ejercicios hibridos aplicados por Alizadehebadi et al. (53) obtuvieron
resultados favorables en el control postural. Las investigaciones de Pleticosic et al. (51) y
Gaviria et al. (54) menciona que los programas multicomponentes generan mejoras
globales en la alineacion postural atribuyendo a la combinacion de fuerza, equilibrio y
control motor, concluyendo que se debe realizar un abordaje que integre multiples

capacidades fisicas.

Segun Cellatoglu et al. (43) menciona que la FNP escapular tiene gran importancia en el
mejoramiento de la postura; mientras que Bourrelier et al. (47) demuestra que las sesiones
de Realidad Virtual mejora la postura erguida durante la marcha al igual que el ejercicio
acuatico mejora la alineacion segmentaria segun Reis et al. (48). Espi-Lopez et al. (44) y
Hughes et al. (55) coinciden que la terapia manual combinada con el ejercicio mejora la

simetria postural, reduciendo el dolor y optimizando las fases de la marcha.

A pesar de la falta de estudios del Ecuador, los documentos encontrados nos permiten
comprender el abordaje fisioterapéutico en pacientes jubilados, aunque no mencionen la
homogeneidad de caracteristicas del paciente especialmente de trabajo laboral desarrollado
a lo largo de su vida; respecto a la heterogeneidad de protocolos la mayoria de
investigaciones abarcan abordaje desde la fisioterapia convencional enfocados a la
correcciéon postura y también combinados con Pilates o Realidad Virtual obteniendo
resultados en este sentido pero también en otras areas como equilibrio y marcha, los

resultados son calificados en gran parte homogéneamente con escalas y Test.
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5.1

5.2

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones.

La correccion postural ademds de tener un impacto estructural también lo tiene en
el equilibrio estatico segun resultados del test de Romberg y dindmico calificados
por el test Times Up and Go y marcha, contribuyendo a la reduccion de riesgo de
caidas e independencia funcional en pacientes adultos mayores/jubilados.

Existe mayores beneficios en la correccion postural del AM/jubilado al combinar la
terapia convencional como los ejercicios correctivos, fortalecimiento muscular y
entrenamiento funcional con otras terapias como Pilates y Realidad Virtual.

Las limitaciones fueron la homogeneidad de trabajos laborales que desarrollaron
los pacientes jubilados, gran parte de la evidencia encontrada menciona que los
programas de rehabilitacion a largo plazo que integran ejercicios correctivos
toracicos, conciencia postural y fortalecimiento de la musculatura favorecen a las
reducciones en el angulo de la cifosis, mejorias en la postura, equilibrio y marcha;
promoviendo asi que la investigacion presentada sea base para el desarrollo de

protocolos fisioterapéuticos en la correccion postural de pacientes jubilados.
Recomendaciones.

Se sugiere que la informacion del presente trabajo de investigacion sea tomada en
cuenta para las futuras aplicaciones de tratamientos en la correccion postural en
adultos mayores.

Se recomienda que este trabajo se utilice para concientizar al personal de salud
sobre las alteraciones en las posturas del adulto mayor e informar los tratamientos
que se encontraron para la correccion postural.

Impulsar investigaciones adicionales y especificas sobre la correccion postural en el
adulto mayor en el Ecuador para que de esta manera las intervenciones sean
tempranas evitando lesiones a largo plazo mejorando la calidad de vida de esta

poblacion.
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ANEXOS

Escala PEDro-Espanol

[ Los criterios de eleccion fueron especificados

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)

3. Laasignacion fue oculta

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacion a los indicadores de
pronostico mds importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cegados

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se 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”

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave
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Tlustracion 2 Escala de PEDro

58



Methodological items for non-randomized studies

1. A clearly stated aim: the question addressed should be precise and relevant in the light of available literature

2. Inclusion of consecutive patients: all patients potentially fit for inclusion (satisfying the criteria for inclusion) have been
included in the study during the study period (no exclusion or details about the reasons for exclusion)

3. Prospective collection of data: data were collected according to a protocol established before the beginning of the study

4. Endpoints appropriate to the aim of the study: unambiguous explanation of the criteria used to evaluate the main outcome
which should be in accordance with the question addressed by the study. Also, the endpoints should be assessed on an
intention-to-treat basis.

5. Unbiased assessment of the study endpoint: blind evaluation of objective endpoints and double-blind evaluation of subjective
endpoints. Otherwise the reasons for not blinding should be stated

6. Follow-up period appropriate to the aim of the study: the follow-up should be sufficiently long to allow the assessment of
the main endpoint and possible adverse events

7. Loss to follow up less than 5%: all patients should be included in the follow up. Otherwise, the proportion lost to follow up
should not exceed the proportion experiencing the major endpoint

8. Prospective calculation of the study size: information of the size of detectable difference of interest with a calculation of
93% confidence interval, according to the expected incidence of the outcome event, and information about the level for
statistical significance and estimates of power when comparing the outcomes

Additional criteria in the case of comparative study

9. An adequate control group: having a gold standard diagnostic test or therapeutic intervention recognized as the optimal
intervention according to the available published data
10. Contemporary groups: control and studied group should be managed during the same time period (no historical comparison)
| 1. Baseline equivalence of groups: the groups should be similar regarding the criteria other than the studied endpoints. Absence
of confounding factors that could bias the interpretation of the results

12. Adequate statistical analyses: whether the statistics were in accordance with the type of study with calculation of confidence
intervals or relative risk

Ilustracion 3 Escala de MINORS
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