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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones posturales representan un problema frecuente en la
poblacion adulta mayor debido a varios cambios degenerativos propios del envejecimiento,
habitos posturales, disminucion de la fuerza y flexibilidad muscular. Estos problemas pueden

afectar la funcionalidad, el equilibrio y la calidad de vida de quienes las presentan.

Objetivo: Tiene como objetivo analizar la relacion entre las alteraciones posturales y calidad

de vida en adultos mayores mediante la bisqueda de literatura cientifica.

Metodologia: Investigacion de tipo bibliografica, con un disefio documental y nivel
descriptivo. Se aplico un método inductivo y retrospectivo, basado en la revision de estudios
publicados entre los afios 2015 y 2025. Se identificaron 153 articulos, se seleccionaron 20

que cumplieron con los criterios de inclusion.

Resultados: Los estudios analizados evidenciaron una alta prevalencia de alteraciones
posturales destacandose la cifosis tordcica aumentada, hiperlordosis lumbar, escoliosis y
anteversion pélvica. Se identifico una relacion consistente entre estas alteraciones y la
disminucion de la calidad de vida, principalmente en los componentes fisicos, funcionales y
de movilidad que se obtuvo mediante el analisis de estudios cientificos, en los cuales se
emplearon evaluaciones posturales clinicas, mediciones biomecdnicas y herramientas
estandarizadas para valorar la calidad de vida, como cuestionarios funcionales y escalas

especificas.

Conclusiones: Se demuestra que las alteraciones posturales influyen negativamente en la
calidad de vida del adulto mayor. La fisioterapia desempefia un papel fundamental en la
prevencion, evaluacion e intervencion, contribuyendo a mejorar la funcionalidad y bienestar

de esta poblacion.

Palabras claves: Alteraciones posturales, calidad de vida, adulto mayor, evaluacion

fisioterapia, envejecimiento, funcionalidad, dependencia.



Abstract

Introduction: Postural abnormalities are a common problem among older adults due to
various degenerative changes associated with aging, poor posture habits, and decreased
muscle strength and flexibility. These issues can affect the functionality, balance, and quality

of life of those affected.

Objective: This study aimed to analyze the relationship between postural abnormalities and

quality of life in older adults by reviewing the scientific literature.

Methodology: This is a bibliographic study with a documentary design and descriptive
approach. An inductive and retrospective method was applied, based on a review of studies
published between 2015 and 2025. A total of 164 articles were identified, of which 20 were

selected based on the inclusion criteria.

Results: The studies analyzed revealed a high prevalence of postural abnormalities, notably
increased thoracic kyphosis, lumbar hyperlordosis, scoliosis, and pelvic anteversion. A
consistent relationship was identified between these abnormalities and a decline in quality
of life, primarily in the physical, functional, and mobility components, as determined
through the analysis of various scientific studies. These studies employed clinical postural
assessments, biomechanical measurements, and standardized tools to assess quality of life,

such as functional questionnaires and specific scales.

Conclusion: It has been demonstrated that postural abnormalities negatively influence the
quality of life of older adults. Physical therapy plays a fundamental role in prevention,
assessment, and intervention, contributing to improved functionality and well-being in this

population.

Keywords: Postural abnormalities, quality of life, older adults, physical therapy assessment,

aging, functionality, dependency.
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CAPITULO L. INTRODUCCION.

Las alteraciones posturales constituyen uno de los retos mas significativos en la atencion
integral del adulto mayor, debido a su impacto directo en la funcionalidad y bienestar
general. Estas variaciones se presentan como desviaciones de la alineacion corporal optima,
la que deriva en una distribucion ineficiente de las cargas mecanicas y compromete la
respuesta del sistema musculoesquelético. Su origen suele ser multicausal, asociandose tanto
a la disminucion de la movilidad fisica como a los cambios estructurales propios del proceso
del envejecimiento. La presencia de hipercifosis dorsal, el desplazamiento del centro de
gravedad y la rigidez articular se destacan como las asimetrias mas frecuentes. Estos cuadros
no solo alteran la estética postural, sino que también afecta negativamente el equilibrio y la
capacidad de desplazamiento del individuo. Debido a la pérdida de destreza fisica se observa
un incremento en el riesgo de caidas y la aparicion de dolor crénico, estos factores limitan
la independencia y disminuye significativamente la calidad de vida en esta etapa.

El envejecimiento es un proceso natural que implica cambios progresivos en el organismo,
como son dimensiones fisicas, psicologicas y sociales. En los ultimos afios, el crecimiento
de la poblacion adulta mayor ha sido notable a nivel mundial. De acuerdo con los datos de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se proyecta que para el afio 2030 la poblacion
mayor de 60 afos superara los 1.400 millones de personas. Esta perspectiva presenta un reto
importante para los sistemas de salud y destaca la necesidad de comprender mejor los
factores que influyen en la calidad de vida durante esta etapa, asi como de promover
estrategias que favorezcan un envejecimiento activo y funcional (1).

Segin reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indican que
aproximadamente el 60% de los adultos mayores en América Latina presentan algin tipo de
alteracion postural que se relaciona directamente con un mayor riesgo de caidas, dolor
cronico musculoesquelético y la pérdida de independencia funcional. Ademas, este &mbito
no solo afecta los elementos fisicos, sino también la salud emocional y social, esto produce
elementos como la inseguridad al moverse, temor a sufrir lesiones y una constante reduccion
de la participacion en la vida cotidiana. En Ecuador, esta situacion se replica de manera
particular en zonas rurales. Segln el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en
su Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento (2022), el 41% de los adultos mayores
reportd limitaciones fisicas para realizar actividades bésicas de la vida diaria (2).

La calidad de vida abarca varios aspectos que se relaciona con la percepcion que cada

individuo tiene sobre su satisfaccion y funcionamiento dentro de su entorno. Segun la OMS



implica la valoracion subjetiva de la propia existencia en relacion con los objetivos,
expectativas y valores personales. En este sentido, no se limita a la ausencia de enfermedad,
sino que comprende la posibilidad de vivir de manera plena, activa y autdnoma.

En el caso de los adultos mayores la calidad de vida de esta poblacion no se ve determinada
unicamente por factores fisicos, sino también por elementos psicoldgicos y sociales. Las
posturas ejecutadas de manera incorrecta pueden limitar la participacion en actividades
cotidianas, generar inseguridad al moverse y provocar el aislamiento, lo que repercute
directamente en el bienestar emocional y social. Estas condiciones promueven la inactividad,
dependencia y deterioro funcional que puede prevenirse con una intervencion oportuna y
especifica. La literatura cientifica ha demostrado que el tratamiento fisioterapéutico,
mediante programas de ejercicios, técnicas de reeducacion postural y entrenamiento del
equilibrio, tiene un efecto positivo tanto en el control postural lo que genera una percepcion
de bienestar integral del adulto mayor (2).

Actualmente la evidencia sefiala que segiin Sanchez Videa & Martinez Carrasco. (2021) (3)
durante el proceso de envejecimiento las articulaciones presentan disminucion de movilidad
provocando rigidez articular y tension muscular que aumentan la rigidez corporal limitando
la amplitud de movimiento que aportan a la adopcion de posturas compensatorias que alteran
la alineacion corporal produciendo efectos negativa en el control postural y estabilidad, por
esta razon segun Franco, A. (2024) (4) la fisioterapia cumple un papel clave en el proceso
de envejecimiento ya que previene la rigidez articular, mejora la fuerza muscular y trabaja
el equilibrio, lo que es importante para preservar la independencia y mejorar la calidad de
vida.

La finalidad de la investigacion es contribuir a la comprension integral del impacto que las
alteraciones posturales ejercen sobre la calidad de vida en los adultos mayores, destacando
la relevancia del rol fisioterapéutico en la promocion del bienestar y la funcionalidad en esta
etapa de la vida. De esta manera, se busca aportar evidencia cientifica que permita disefiar
estrategias fisioterapéuticas orientadas a la prevencion y manejo de las alteraciones
posturales fundamentada en una revision bibliografica actualizada que respalde esta
informacion. Por lo antes mencionado la investigacion tiene como objetivo analizar la
relacion entre las alteraciones posturales y calidad de vida en adultos mayores mediante la

busqueda de literatura cientifica.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1 El adulto mayor

El término adulto mayor se refiere, segun la OMS, a las personas de 60 afios o mas, que
comprende un amplio conjunto de procesos fisiologicos, musculoesqueléticos y funcionales.
Esta poblacion se caracteriza por la disminucion de la masa muscular, perdida de densidad
Osea, reduccion de la flexibilidad y afectacion de la capacidad del equilibrio. Por lo tanto, el
envejecimiento humano es un proceso biolodgico progresivo que conlleva una serie de
transformaciones estructurales y funcionales en todos los sistemas del cuerpo humano. Estos
cambios comienzan a manifestarse de forma evidente a partir de la sexta década de vida y
afecta especialmente al sistema musculoesquelético, el cual cumple funciones especificas
para el mantenimiento de la postura, el equilibrio y la movilidad. La postura se entiende
como la alineacion de las partes del cuerpo en el espacio, juega un papel importante en la
autonomia y funcionalidad de los adultos mayores. Una correcta postura permite prevenir

caidas, dolor musculoesquelético y limitaciones en las actividades de la vida diaria (6).
2.2 Columna vertebral

Constituye el eje estructural del cuerpo humano y cumple las funciones de soporte,
proteccion y movilidad. Este conjunto anatomico permite mantener la postura erguida,
distribuir las cargas mecanicas y proteger la medula espinal y raices nerviosas. Esta formada
por 33 vertebras, distribuidas en cinco regiones anatomicas: 7 vértebras cervicales, 12
vértebras toracicas, 5 vértebras lumbares, 5 vértebras sacras (fusionadas entre si), 4 vértebras

coxigeas (7)
2.2.1 Vértebras

Las vértebras son estructuras Oseas que conforman la columna vertebral y presentan
caracteristicas especificas segun el segmento, pero mantienen una organizacion comun.
Cara anterior: se encuentra el cuerpo vertebral, tiene como funcion soportar la mayor parte
de la carga axial.

Cara lateral: estan presentes las apofisis transversas y los agujeros de conjuncion, por donde

emergen las raices nerviosas espinales



Cara posterior: Conformada por el arco vertebral y las apofisis espinosas y transversas, que
cumplen la funciéon de punto de insercion de musculos y ligamentos. Estas estructuras

participan en el control del movimiento y la estabilidad (7).
2.2.2 Articulacion

Posee articulaciones intervertebrales y cigapofisarias que permiten movimientos como
flexioén, extension, rotaciones e inclinaciones. Las articulaciones cigapofisarias, al ser

sinoviales, se encuentran cubiertas de cartilago y capsula articular (7).
2.2.3 Ligamento y disco

Los ligamentos cumplen la funcion de estabilizar y limitar los movimientos excesivos entre
las vértebras. Entre los principales se encuentran: ligamento longitudinal anterior, posterior,
ligamento amarillo, interespinoso y supraespinosos.

En el caso de los discos intervertebrales, estos actian como amortiguadores biomecanicos
que permiten la movilidad y absorcidon de cargas compresivas. Este compuesto por un nucleo

pulposo y un anillo fibroso (7,8).
2.2.4 Curvaturas

La disposicion anatomica de la columna no es completamente recta, sino que presenta
curvaturas fisioldgicas que optimizan la distribucion de cargas: lordosis cervical y lumbar,
junto con cifosis tordcica y sacra. Estas curvaturas actian como un sistema de resortes que
absorben impactos, mantiene la alineacion del cuerpo y permite la bipedestacion estable,

caracteristica exclusiva del ser humano. (8).
2.2.5 Musculos

Los miusculos actian de manera coordinada para mantener una postura adecuada. Los
musculos involucrados son: core, gluteos y musculos escapulotoracicos. En conjunto
generan estabilidad dindmica, manteniendo el centro de gravedad dentro de la base de
sustentacion. En condiciones normales, el centro de gravedad se sit@ia a nivel de pelvis,

delante de la segunda vertebra sacra (8).



2.3 Biomecanica

La columna actia como una estructura segmentada y flexible, capaz de soportar cargas
compresivas, tensionales y cizallamiento, al mismo tiempo que facilita la movilidad
tridimensional del tronco. En el plano sagital, alrededor del eje transversal se producen
movimientos de flexion y extension. En el plano frontal, alrededor del eje anteroposterior
ocurre la inclinacién lateral. Por ultimo, en el plano transversal, alrededor del eje
longitudinal, se desarrolla la rotacion axial. Este conjunto de movimientos coordinados
permite la funcionalidad global del tronco.

Rangos de movimiento

El rango de movimiento varia segin el segmento, esto debido a las diferencias en la

orientacion articular, la forma y estructuras estabilizadoras (8).

Tabla 1. Rangos de movimientos dividido en los tres grupos anatomicos de la columna

Columna cervical Presenta la mayor e Flexion: 45-50°
movilidad de toda la e Extension: 60-70°
columna. e Inclinacion lateral: 35-45°

e Rotacion: 70-90°

Columna toracica Su movilidad esta limitada e Flexion: 30-40°
por la caja toracica. e Extension: 20-25°
e Inclinacion lateral: 20-30°

e Rotacion: 30-35°

Columna lumbar  Especializada en soportar e Flexion: 40-60°
carga y permitir e Extension: 20-35°
movimientos amplios en el e Inclinacion lateral: 15-25°
plano sagital. e Rotacion: 5-10°

Nota: Elaboracion a partir de Zhandarov et al. (8).
2.4 Alteraciones posturales

Las alteraciones posturales se presentan como modificaciones en los ejes de alineacion

fisiologica, lo cual compromete la distribucion simétrica de las cargas y altera la respuesta



mecanica del sistema musculoesquelético. Estas variaciones son observables en los tres
planos del espacio, presentando retos especificos para el andlisis clinico. En el plano sagital,
es frecuente detectar aumentos en las curvas fisiolégicas como la hipercifosis dorsal o la
hiperlordosis lumbar; por su parte, en el plano frontal predominan las desviaciones laterales
o asimétricas de tipo escolidtico. Finalmente, en el plano transversal, la evaluacion suele
revelar rotaciones compensatorias tanto a nivel del tronco como pélvico, las cuales terminan
por desestructurar la armonia del movimiento. La presencia de estas alteraciones implica que
la musculatura, ligamentos y articulaciones ejecuten el trabajo de manera compensatoria, lo
que conduce a una sobrecarga, dolor cronico y mayor riesgo de lesiones, especialmente en
adultos mayores. En personas mayores, el sistema musculoesquelético experimenta cambios
fisioldgicos caracteristicos de la edad como es la disminucion de masa muscular, perdida de
flexibilidad articular y alteraciones en tejidos conectivos que predisponen a que tales
desviaciones sean mas frecuentes y con mayor impacto funcional (6).

Asimismo, el proceso de envejecimiento y su estrecha relacion con patologias degenerativas
del sistema musculoesquelético y neuroldgico aceleran la evolucion de estas disfunciones.
Cuadros clinicos como la osteoporosis, osteoartritis y estenosis espinal alteran
profundamente la morfologia de vertebras, discos y carillas articulares. Esta degradacion
estructural obliga al organismo a adoptar posturas inadecuadas y genera una rigidez
compensatoria que, a largo plazo, consolida las curvaturas anormales en la columna. Por otro
lado, enfermedades como el Parkinson se asocian a patrones posturales como flexion de

tronco, cabeza adelantada, pérdida de control postural y riesgos de caidas (6).
2.5 Epidemiologia y prevalencia

Estudios indican que la prevalencia de los cambios posturales aumenta con la edad siendo
mas frecuente en mujeres debido a la osteoporosis postmenopdusica. En la literatura se
reporta una alta frecuencia de estas alteraciones en el adulto mayor, no obstante, su
prevalencia varia segun el tipo de desalinizacion y la poblacion estudiada. Entre las
alteraciones posturales descritas se encuentran la hipercifosis dorsal, escoliosis degenerativa,
modificaciones de la lordosis lumbar y las alteraciones pélvicas, como es la anteversion.
Particularmente, la hipercifosis dorsal registra una tasa de prevalencia de entre el 20% y el
40% en este grupo poblacional, lo que representa un desafio para la salud publica y la
fisioterapia geriatrica. Se ha documentado que estas desviaciones se relacionan con

disminucién de la movilidad, dolor crénico y riesgo elevado de caidas (13).



2.6  Alteraciones posturales asociadas al envejecimiento

Se desarrollan de manera progresiva como consecuencia de cambios degenerativos y
debilidad muscular produciendo asi adaptaciones compensatorias que influyen

negativamente en el desarrollo de un futuro problema.
2.6.1 Cifosis toracica aumentada

Se caracteriza por una curvatura excesiva en el plano sagital de la region toracica de la
columna vertebral. En adultos mayores, este patron se relaciona directamente con procesos
degenerativos como la osteoporosis, fracturas vertebrales compresivas y debilidad de los
musculos extensores del tronco. Esta alteracion no solo compromete la alineacion corporal,
sino que también afecta la eficacia de la marcha debido al desplazamiento del centro de

gravedad hacia delante lo que desata un aumento del esfuerzo postural global (14).

Ilustracion 1. Hipercifosis tordacica.

*Tomado de: Ortopedia Clot. Cifosis dorsal [Internet]. Barcelona: Ortopedia Clot; c2024
[citado 2025 nov 12]. Disponible en: https://ortopediaclot.com/ortopedia-en-

barcelona/cifosis-dorsal/

2.6.2 Escoliosis de origen degenerativo

Se refiere a la desviacion lateral de la columna vertebral que se va manifestando o
prolongando con la edad. Esta alteracion se produce debido a asimetrias de carga,
degeneracion unilateral del disco intervertebral o artrosis facetaria, entre otros factores. En
el caso del adulto mayor esta condicion agrava el desequilibrio postural y contribuir al riesgo
de caidas, debido a que la curvatura lateral desplaza la linea de gravedad y obliga al sistema

musculoesquelético a adaptarse constantemente (15).
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llustracion 2. Escoliosis

*Tomado de: Hospital VOT. Escoliosis degenerativa: qué es, sintomas y tratamientos
[Internet]. Madrid: Hospital VOT; Ene 16 2023 [citado 2025 Nov 12]. Disponible en:

https://www.hospitalvot.org/escoliosis-degenerativa-que-es-sintomas-y-tratamientos/

2.6.3 Hiperlordosis lumbar

Consiste en una acentuacion de la curvatura hacia adentro en la region lumbar, lo que puede
generar protuberancia glutea, inclinacion anterior de la pelvis y sobrecarga de las estructuras
posteriores de la columna. En el adulto mayor aparece cuando existe debilidad abdominal,
falta de control postural y alteracion de la musculatura estabilizadora de la region

lumbopélvica (14).

llustracion 3. Hiperlordosis lumbar

*Tomado de: Af Fisioterapia Alicante. Hiperlordosis lumbar: ;patologia o caracteristica?
[Internet]. Alicante: Af Fisioterapia Alicante; c2023 [citado 2025 nov 12]. Disponible en:

https://www.alicantefisioterapia.com/hiperlordosis-lumbar/
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2.6.4 Anteversion pélvica

Se produce cuando la pelvis se inclina hacia adelante en el plano sagital, lo que produce un
aumento en la curvatura lumbar, protrusion glitea y un patron de marcha con mayor
activacion de flexores de cadera. En adultos mayores surgir como compensacion de la
debilidad glutea o abdominal, acortamiento de los flexores de cadera o déficits de control
lumbopélvico. Dada la inclinacion de la pelvis, la postura estatica y dindmica cambia,
modificando la biomecénica de las extremidades inferiores incrementando la carga en la

region lumbar y potencialmente interfiriendo con la marcha y el equilibrio (16).

Ilustracion 2. Anteversion de la pelvis

*Tomado de: Fisioterapia-Online. Anteversion y retroversion pélvicas: ;Qué es? [Internet].

[citado 2025 nov 12]. Disponible en: https://www.fisioterapia-

online.com/videos/anteversion-y-retroversion-pelvicas-que-es

2.7 Evaluaciéon y medidas de control

La cifosis toracica aumentada se evalta inicialmente mediante la observacion postural en el
plano sagital, se identifica un incremento de la convexidad dorsal, adelantamiento de
hombros y cabeza. La palpacion de las apofisis espinosas toracicas permite delimitar el
segmento comprometido. Para corroborar la observacion se emplea el cifémetro de
Debrunner o el inclindmetro digital, se considera el valor >40° como indicador de
hipercifosis. Un examen complementario puede ser la radiografia lateral de columna con
medicion del angulo de Cobb constituye el método de referencia. Un test funcional que ayuda
a la valoracion en el Occiput-to-Wall Test, que evalua la incapacidad para mantener la cabeza
en contacto con la pared (14, 21).

La hiperlordosis lumbar se valora mediante la observacion en bipedestacion, identificando

un aumento de la concavidad lumbar y protrusion abdominal. La palpacion permite
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identificar una mayor separacion entre las apofisis espinosas lumbares. Para una medicion
objetiva se utiliza el inclindmetro lumbar o la linea de plomada como referencia postural. La
imagen radiografica lateral lumbar permite identificar el angulo lordético (21).

Al hablar de la escoliosis se evalia principalmente en el plano frontal, se busca asimetrias
en hombros, escapulas y crestas iliacas. La palpacion identifica desviaciones laterales de las
apofisis espinosas. El test de Adams permite detectar la presencia de giba costal durante la
flexion anterior del tronco. Se utiliza la radiografia anteroposterior de la columna, mediante
el angulo de Cobb siendo valores >10° diagndsticos de escoliosis (15, 21).

La alteracion pélvica puede evaluarse a partir de la observacion de la postura en el plano
sagital, donde se identifica un descanso de la espina iliaca anterosuperior en la relacion con
la posterosuperior. La palpacion de estos puntos 6seos ayuda a confirmar la inclinacion de
la pelvis. Ademas, es posible apoyarse en herramientas como el inclindémetro pélvico o el
analisis postural mediante imagenes para obtener una valoracion mas precisa. En algunos
casos, la radiografia lumbopélvica permite evidenciar un aumento de esta inclinacion. El uso
del inclindbmetro durante el test de inclinacion pélvica resulta util para cuantificar este cambio

de manera objetiva (22).
2.8 Factores que contribuyen a las alteraciones posturales en adultos mayores

Son los resultados de la interaccion de varios factores de cardcter biologico, funcional y
ambiental que van a la par con el proceso de envejecimiento. Estos factores influyen al

control postural y la capacidad funcional lo que produce cambios estructurales.
2.8.1 Cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento

El proceso natural del envejecimiento produce sarcopenia, junto con una disminucién de la
densidad 6sea y la elasticidad ligamentaria. La degeneracion de los discos intervertebrales y
la calcificacion de estructuras articulares disminuyen la movilidad espinal, contribuyendo a
la aparicion de cifosis toracica o perdida de la lordosis lumbar, patrones frecuentes en adultos
mayores. El conjunto de estos cambios disminuye la eficacia biomecénica del movimiento

aumentando la carga sobre los musculos posturales (10).
2.8.2 Sedentarismo y habitos posturales inadecuados

El sedentarismo prolongado debilita los musculos estabilizadores de la columna y afecta la

coordinaciéon neuromuscular, disminuyendo la capacidad del cuerpo para realizar ajustes
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posturales automadticos. Ademds, mantener posturas inadecuadas durante periodos
prolongados, como estar sentado con flexioén anterior del tronco o con apoyo asimétrico,
provocan desbalances musculares y sobrecargas en regiones especificas de la columna,
especialmente en el segmento lumbar y cervical. Con el tiempo estas adaptaciones posturales

erroneas se vuelven estructurales, comprometiendo la alineacion global (11).
2.8.3 Factores patologicos

Diversas condiciones médicas influyen directamente en la postura. La osteoporosis genera
deformidades vertebrales por fracturas compresivas; la artritis limita la movilidad articular
y causa rigidez; la obesidad modifica el centro de gravedad y genera mayor sobrecarga sobre
la columna vertebral; y el dolor cronico favorece posturas antidlgicas que alteran el equilibrio
corporal. A todo esto, se suma la debilidad muscular generalizada y las alteraciones en el
sistema sensorial, visual, vestibular y propioceptivo que reduce la capacidad para mantener
el centro de gravedad dentro de la base de sustentacion incrementando el riesgo de caidas y

dependencia funcional (11).
2.8.4 Factores sociales y ambientales

El entorno fisico y social tiene una influencia significativa debido a los espacios
inadecuados, movilidad reducida, limitaciones econdmicas y sociales dificultan la
realizacion de actividades fisicas regulares y favorecen el sedentarismo. Un factor
importante es el aislamiento social y la ausencia de acompainiamiento familiar o profesional

esto puede contribuir a la perdida de la autonomia, afectando tanto la funcionalidad como la

calidad de vida (12).
2.9 Consecuencias funcionales y biomecanicas

Las alteraciones posturales en esta poblacion repercuten directamente sobre la mecanica
corporal y el desempefio funcional, generando adaptaciones compensatorias que

comprometen la estabilidad y la eficiencia del movimiento.
2.9.1 Alteraciones en el equilibrio y estabilidad postural

Estas alteraciones modifican la postura y el centro de gravedad generando una disminucion
de la estabilidad tanto en posicion estatica como durante la marcha. Esto provoca un aumento

del gasto energético y una mayor dependencia de los mecanismos compensatorios
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musculares para mantener la postura erguida. En esta poblacién las compensaciones se
vuelven menos eficaces debido a la perdida de fuerza, la disminucion de la propiocepcion y

la lentitud en las respuestas motoras (17).
2.9.2 Dolor musculoesquelético y fatiga postural

El equilibrio estructural ocasionado por las desviaciones de columna vertebral y la pelvis
genera una distribucion desigual de las cargas mecénicas lo cual deriva en sobreuso
muscular, contracturas y dolor cronico. La tension prolongada en los musculos
paravertebrales, cervicales o lumbares produce fatiga postural, limitando la bipedestacion o
la marcha prolongada. Esto es frecuente en adultos mayores con hipercifosis o cabeza
adelantada, donde el sistema musculoesquelético realiza un esfuerzo continuo para mantener

la postura, incrementando el riesgo de dolor miofascial y articular (18).
2.9.3 Impacto de la marcha y coordinacion

La presencia de desviaciones posturales modifica la longitud del paso, la cadencia y la
simetria de la zancada, afectando la eficiencia del desplazamiento. En caso de hipercifosis o
anteversion pélvica, se observa un patron de marcha mas corto y con base ampliada para
mantener la estabilidad. Estos cambios no solo incrementan el riesgo de caidas, sino que

también demandan un mayor esfuerzo energético y se disminuye la toleracion a la actividad

fisica (19).
2.9.4 Importancia de la deteccion temprana

La evaluacion oportuna en adultos mayores resulta esencial para prevenir la progresion de
deformidades, el dolor musculoesquelético y la perdida funcional. La deteccion precoz
permite establecer estrategias terapéuticas personalizadas que favorecen la independencia y
reducen el riesgo de caidas. Ademas, la evaluacion sistémica de la postura forma parte del
enfoque preventivo de la fisioterapia geriatrica, cuyo objetivo es mantener la postura,

movilidad y la capacidad funcional a lo largo del proceso de envejecimiento (20).
2.9.5 Medidas de control y abordaje fisioterapéutico

Los programas de intervencion incluyen ejercicios de fortalecimiento de la musculatura

estabilizadora (paravertebrales, abdominales, gliteos y escapulares), entrenamiento del
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equilibrio, reeducacion postural y técnicas de elongacion global. Algo importante de resaltar
son las intervenciones basadas en el ejercicio terapéutico y la propiocepcion han demostrado
mejorar la estabilidad y la alineacion corporal, reduciendo significativamente el riesgo de
caidas y el dolor asociado. La educacion sobre habitos posturales, ergonomia y actividad

fisica regular complementa la terapia. (22).
2.10 Calidad de vida

La calidad de vida (CdV) es una construccion compleja que abarca dimensiones fisicas,
psicologicas, sociales y ambientales, reflejando la percepcion subjetiva que cada individuo
tiene sobre un bienestar global. Segiin la OMS, la CdV se entiende como “la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive, y en relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones”.
Este concepto transciende los indicadores biomédicos tradicionales, ya que considera
factores subjetivos que influyen en la satisfaccion personal y en la capacidad de participar

activamente en la sociedad (23).
2.11 Instrumentos para evaluacion de la calidad de vida

La evaluacion de la calidad de vida constituye un componente fundamental en el abordaje
integral del adulto mayor, debido a que permite comprender como las alteraciones posturales
influyen no solo en el estado fisico, sino también en el bienestar emocional, social y

funcional.
2.11.1 SF-36

Consta de 36 items agrupados en ocho dimensiones especificas: funcion fisica, rol fisico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental. Cada
una de las dimensiones se puntiia en una escala de 0 a 100, donde los valores mas altos

indican que existe mejor percepcion de calidad de vida (24).
2.11.2 WHOQOL-OLD

Es un instrumento desarrollado por la OMS, estd compuesto por 24 items, distribuidos en
seis facetas: funcionamiento sensorial, autonomia, actividades pasadas, presentes y futuras,

participacion social, muerte y morir, e intimidad (24, 25).
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2.12 Factores determinantes de la calidad de vida en el adulto mayor

En la poblacion adulta mayor, la calidad de vida esta condicionada por multiples variables
interrelacionadas, entre ellas el estado de la salud fisica, la autonomia funcional, la
estabilidad emocional y las redes de apoyo social. La presencia de enfermedades cronicas
junto al dolor musculoesquelético y las limitaciones funcionales suelen impactar de manera
negativa en la CdV. Sin embargo, la adaptacion psicoldgica y la participacion en actividades
significativas pueden contrarrestar estos efectos, manteniendo una percepcion positiva de la
vida a pesar de las limitaciones propias de la edad (23).

Existen varias dimensiones que identifican a la calidad de vida en el adulto mayor donde

exponen algunas de las ideas claras que las caracterizan, estas son:
2.12.1 Dimension fisica

Se refiere al estado de la salud general del individuo, su capacidad para realizar actividades
cotidianas y su nivel de energia. Incluye aspectos como la funcionalidad y el control del
dolor o de enfermedades cronicas. En los adultos mayores, esta dimension resulta esencial,
debido a que la pérdida progresiva de masa muscular, las alteraciones articulares y los

trastornos del equilibrio pueden limitar la independencia funcional (24).
2.12.2 Dimension psicologica

Esta dimension abarca el bienestar emocional, la estabilidad mental y la capacidad de
afrontamiento ante situaciones adversas. En este sentido, factores como la sintomatologia
depresiva, los cuadros de ansiedad o el declive cognitivo inciden de manera desfavorable en
la percepcion subjetiva de la calidad de vida. Por el contrario, el adulto mayor que preserva
una actividad proactiva suele manifestar un equilibrio emocional mas solido. Desde la
perspectiva fisioterapéutica, este estado animico se proyecta en la actitud postural: el estrés
crénico y la fatiga emocional suelen presentarse mediante patrones de flexion y tensiones

musculares persistentes, lo que corrobora la dependencia mutua entre mente y cuerpo (24).
2.12.3 Dimension social

Comprende las relaciones interpersonales, el apoyo familiar y la integracion en la

comunidad. El contacto social favorece la salud mental, reduce la percepcion de soledad y
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estimula la participacion activa. En los adultos mayores, la participacion en actividades

grupales o recreativas puede potenciar la autoestima y la sensacion de utilidad social (25).
2.12.4 Dimension funcional o ambiental

Esta dimension se relaciona con la autonomia, el acceso a servicio de salud, la seguridad del
entorno y la disponibilidad de recursos que faciliten la movilidad y el autocuidado. Un
entorno adaptado con espacios accesibles, iluminacion adecuada y superficies seguras
contribuye a prevenir caidas y a conservar la independencia. En este sentido, el entorno fisico
y social del adulto mayor puede actuar como facilitador o limitante de su postura y

funcionalidad (25).
2.12.5 Interaccion entre dimensiones

Las cuatro dimensiones de la calidad de vida no actian de manera aislada, sino que
mantienen una interaccion constante e interdependiente. El bienestar integral del adulto
mayor se constituye a partir del equilibrio entre estos componentes, de modo que un deterioro
en uno de ellos puede desencadenar o agravar alteraciones en los demas. Por ejemplo, una
limitacion fisica derivada de una alteracion postural puede generar frustracion, ansiedad o
depresion, afectando la dimension psicologica, a su vez, el malestar emocional puede
disminuir la motivacion para realizar actividades fisicas o participar en entornos sociales,
afectando la movilidad y la autonomia (25).

Del mismo modo, cuando el entorno fisico es inseguro, presenta barreras arquitectonicas o
carece de apoyo social, la participacion en la comunidad y la independencia funcional se ven
limitadas. Por esta razon, la calidad de vida en el adulto mayor funciona como un fenémeno
dinamico, donde la suma de estas dimensiones es lo que realmente define su sensacion de
bienestar. Comprender esta relacion es fundamental para que el fisioterapeuta pueda disefiar
intervenciones que no solo se enfoque en la parte fisica, sino que ayuden al paciente de

maneral integral (25).
2.13 Relacion entre calidad de vida y alteraciones posturales

La relacion entre estos factores es bidireccional y multifactorial; por un lado, las
desviaciones en la alineacion corporal, como la hipercifosis dorsal, la hiperlordosis lumbar
o la escoliosis, repercuten negativamente en el bienestar fisico, psicologico y social lo que

limita la participacion en actividades cotidianas; por otro lado, una calidad de vida
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disminuida, caracterizada por la inactividad, el aislamiento social o el deterioro emocional,
puede potenciar dichas alteraciones posturales debido a la pérdida progresiva de la fuerza
muscular y flexibilidad (26).

Esta interrelacion evidencia que el envejecimiento debe abordarse desde una vision global,
donde la postura no solo se entiende como un componente fisico, sino también como un
reflejo del estado funcional y emocional del adulto mayor. En consecuencia, la fisioterapia
desempefia un papel clave en la prevencion y tratamiento de estas condiciones promoviendo
la autonomia y el bienestar integral (26).

El deterioro de la condicion fisica en el adulto mayor influye de manera directa en la postura,
favoreciendo la aparicion de alteraciones como la cifosis dorsal, la hiperlordosis lumbar,
anteversion pélvica y la escoliosis degenerativa. La presencia de dolor cronico y fatiga fisica
o mental condiciona de movimientos compensatorios y posturas inadecuadas durante
actividades diarias, instaurando un patron repetitivo entre la inactividad, deterioro postural

y dimensién de la independencia y participacion social. (27).
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CAPITULO III. METODOLOGIA.
3.1 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bibliografica, enfocada en la revision del tema. Este enfoque se
caracterizo por la recoleccion y andlisis de informacion procedente de estudios previos, sin
realizar experimentos ni recopilar datos primarios. La revision permiti6 identificar, comparar
y sintetizar informacion cientifica relacionada con las alteraciones posturales y la calidad de

vida en adultos mayores, aportando una base teorica actualizada para el estudio.
3.2 Diseiio de investigacion

El disefio de la investigacion fue documental, fundamentado en la recopilacion y andlisis de
informacion obtenida de fuentes secundarias. Este enfoque permitié reunir conocimientos
tedricos y resultados de investigaciones previas sobre las alteraciones posturales y la calidad
de vida en adultos mayores. No se realizé manipulacion de variables ni intervencion directa
en la realidad, sino que se efectud una revision bibliografica orientada a integrar distintas

perspectivas y evidencias cientificas relevantes para el tema de estudio.
3.3 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion fue descriptivo, ya que tuvo como objetivo explicar y analizar
las alteraciones posturales y su relacion con la calidad de vida en adultos mayores. Este nivel
permitio comprender los factores que influyen en ambas variables y como distintos autores

abordan su impacto desde la fisioterapia geriatrica.
3.4 Método de investigacion

Se aplicé un método inductivo, partiendo de la revision de estudios particulares sobre
alteraciones posturales y calidad de vida en adultos mayores, con el proposito de establecer
conclusiones generales acerca de la influencia de la fisioterapia en la mejora funcional y del

bienestar integral de esta poblacion.
3.5 Segun la cronologia de la investigacion

La investigacion fue de tipo retrospectivo, ya que se baso en la revision y analisis de estudios
publicados en los ultimos diez afios, relacionados con las alteraciones posturales y la calidad
de vida en adultos mayores. Se consideraron investigaciones previas disponibles en bases de
datos confiables y de libre acceso, garantizando la actualidad y validez de la informacion

recopilada.
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3.6 Poblacion

Se identificaron un total de 164 articulos en las distintas bases de datos, todos ellos

pertinentes y relacionados con el tema de investigacion.
3.7 Muestra

Después de la busqueda, analisis y seleccion de articulos, 20 de ellos se acoplan al tema de

investigacion.
3.8 Criterios de inclusion

e Ensayos clinicos aleatorizados acerca de alteraciones posturales y calidad de vida
en adultos mayores

e Estudios de cohorte

e Articulos cientificos publicados en el periodo 2015-2025

e Articulos cientificos de libre acceso

e Articulos cientificos publicados en diferentes idiomas

e Articulos cientificos que incluyan el texto completo

e Articulos que cumplen con la calificacion metodoldgica de la escala de PEDro con

puntuacion igual o mayor a 6.

3.9 Ciriterios de exclusion

e Articulos cientificos con suscripcion de pago
e Articulos cientificos incompletos

e Articulos cientificos duplicados
3.10 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizd una revision bibliografica de tipo sistemadtico. Este
proceso incluyo la busqueda de informacién en bases de datos especializadas como

PubMed, ProQuest, PEDro, ScienceDirect y Scielo, donde se seleccionaron estudios
recientes relacionados con la postura y la calidad de vida en adultos mayores. La busqueda
se llevd a cabo utilizando palabras clave, junto con operadores booleanos y filtros
especificos, con el fin de obtener informacion relevante y acorde al tema de estudio.

En cuanto a los instrumentos de busqueda, emplearon términos MeSH (Medical Subject

Headings) vinculados al 4rea de la salud, como “postural anormalities”, “quality of life” y

“elderly”. Estos términos se combinaron mediante operadores booleanos como AND, OR y
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NOT, lo que permitié optimizar la localizacion y seleccion de la informacion cientifica.

Posteriormente, se aplicaron criterios de calidad metodoldgica mediante escalas como

PEDro, con el fin de garantizar la validez y confiabilidad de los estudios seleccionados para

el analisis.
3.11 Meétodos de analisis, y procedimientos de datos

Se utiliza un diagrama de flujo

Articulos  cientificos  sobre el  tema
“Alteraciones posturales y calidad de vida en
adultos mayores” a fravés de: PubMed,
|:> ProQuest, PEDro, ScienceDirect, Scielo (n=153)

Articulos excluidos por

estar duplicados (n=10)

IDENTIFICACION

Registro de articulos cientificos excluidos por

estar duplicados (n=143)

!4

Registro de articulos cientificos excluidos
después del andlisis de los titulos y resumen
(n=111)

Articulos excluidos
después del andlisis de

los titulos (N=32)

v

Registros después de excluir articulos

FILTRADO

cienfificos anteriores al ano 2015 (n=49)

Articulos excluidos
anteriores al ano 2015
(n=62)

O

Registro después de excluir articulos
posteriores a la lectura y andlisis de los

resUmenes y conclusiones(n=24)

Articulos excluidos
después de leer los
resuUmenesy conclusiones
(n=25)

Articulos evaluados por informaciéon segin

I:> la calificacion de la escala de PEDro (n=24)

PRE-ANALISIS

O

Articulos seleccionados para la

investigacion que cumplen con los

pardmetros establecidos (20)

INCLUIDOS

Hlustracion 5 Diagrama de flujo aplicado la escala PEDro

Articulos excluidos por
obtener puntuacion
menor a 6 en la escala de
PEDro (4)
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Tabla 2. Valoracion de calidad metodologica de estudios de casos segun la escala de

PEDro.
N°  AUTOR TITULO TITULO BASE CALIFICAC
ORIGINAL TRADUCIDO CIENTIFICA ION
Diferencias de
Sex differences sexo en
in response to respuesta al
targeted ejercicio
kyphosis especifico para
specific la cifosis y al
Katzman exercise and entrenamiento
1 posture postural en PubMed 6/10
(2017) (28) o
training in adultos
community- mayores que
dwelling older viven en la
adults: a comunidad: un
randomized ensayo
controlled trial controlado
aleatorizado
Efecto de los
The effect of ejercicios
corrective correctivos con
exercises with  masaje sobre el
massage on equilibrio, el
balance, motor rendimiento
Tarkchasi,  performance, motor, la
2 (2024) gait, and marcha y la PubMed 7/10
(29) quality of life  calidad de vida
in elderly en hombres
males with mayores con
hyperkyphosis:  hipercifosis:
Randomized ensayo
controlled trial controlado
aleatorizado
A randomized Estudio
controlled controlado
study of the aleatorizado
effect of del efecto de
functional ejercicios
Ozdemir exercises on funcionales
3 (2022) postural sobre la cifosis PubMed 7/10
(30) kyphosis: postural:
Schroth-based ejercicios
three- tridimensionale
dimensional s basados en
exercises Schroth frente

versus postural

a ejercicios
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corrective correctivos
exercises posturales

Efectos de los

e
. correctivos
Exercise ‘for para la
Thoracic . hipercifosis
Hyperkyphosis toracica sobre
4 Jang ]g);;lisem;fl,d postura, PubMed 7/10
COMED g S0
Older Women: mujeres
Blind, Group.  M0rES:un
Matched chseno doble
Design ciego, grupos
emparejados
Efecto de
afladir
respiracion
diafragmatica a
ejercicios
_correctivos ]
Effect of adding @m}&rgg {ﬁ(preathmg to
Rashed corrective exercisqﬁfg}ﬂ% fgic angle and
5 (2024) diaphragmatic excur&%lig} ag)stmenopﬁubi\i’[ed 6/10
(32) kyphotic women: d}a]i?'&gﬁfﬁléi%%d controlled

éff?llluj eres
posmenopausic
as con cifosis:
ensayo
controlado
aleatorizado
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Investigacion

An de los efectos
investigation del
into the effects  kinesiotaping
of para la
kinesiotaping  correccion de
for posture la postura
Bulut correcjcion on  sobre ql éngulo
(2019) kyphqs1s angle, de cifosis, PubMed 7110
(33) pain, anq d.o.lor.y
balance in equilibrio en
patients with pacientes con
postmenopausa  hipercifosis
| osteoporosis- toracica
associated asociada a
thoracic osteoporosis
kyphosis postmenopausi
ca
anflf:_céssfe d Efecto de un
Exercise prograrha de
Program on cjerercio
Physical domiciliario
. sobre la
Function and - .
Sen Balance in func10.n‘ﬁs'1ca y
(2021) el equilibrio en PubMed 6/10
Older Adults
(34) With adultos
Sarcopenia: A mayores con
Multicenter sarcopeta. un
Randomized es‘tu,dlo‘
Controlled multlceptrlco
Study aleatorizado
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Comparing the

effects of neck Comparacion
SO de los efectos
stabilization
exercises de los
ejercicios de
VErsus R
dvnamic estabilizacion
ynar cervical frente
Batool exercises 4 EierCicios
8 (2024) among patients + QJer PubMed 6/10
(35) having dinamicos en
nonspecific pacientes con
) ) dolor cervical
neck pain with . .
forward head ~ TooP eClﬁin y
postura de
posture: a
randomized cabeza
. . adelantada
clinical trial
Effect of a Efec(:)tr(:ecslfsuna
semi-rigid toracolumbar
backpack type . .
tipo mochila
thoracolumbar semirrieida
. orthosis on g
Keshavarzi thoracic sobre el angulo
9 (2023) . de cifosis PubMed 7/10
kyphosis angle L
(36) and muscle toracica y el
performance in rendimiento
muscular en
older adults
with adultos
) mayores con
hyperkyphosis hipercifosis
Effects of back  Efectos de los
extensor ejercicios de
strengthening  fortalecimiento
exercises on de extensores
postural de la espalda
alignment, sobre la
physical alineacion
Fukuda function and postural,
10 (2020) performance, funcion fisica 'y PubMed 8/10
37 self-efficacy, rendimiento,
(37) y
and quality of  autoeficaciay
life in Japanese calidad de vida
community- en adultos
dwelling older mayores
adults: A japoneses que
controlled viven en la

clinical trial

comunidad: un
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ensayo clinico
controlado

Etflglr(;rclir::g Explorando la
kvphosis and cifosis toracica
YIi)nci dent y la incidencia
de fractura a
fracture from .
vertebral partir de la
morpholo morfologia
wi?l)l hi }i.j,_y vertebral con
. . & ejercicio de
Harding Intensity alta intensidad
11 (2021) exercise in en hombres de PubMed 8/10
(38) middle-aged mediana
and older men y
with mayor edad
. con osteopenia
osteopenia and .
. u osteoporosis:
osteoporosis: a 1e s
dary un analisis
secon secundario del
analysis of the ensayo
LIFT&SR’M LIFTMOR-M
Effectiveness  Eficacia de la
of telerehabilitaci
Telerehabilitati on para
on for corregir la
Khruakhorn Correcting postura en
12 (2023) Posture in adultos PubMed 7/10
(39) Elderly with mayores con
Thoracic cifosis torécica
Kyphosis in en un entorno
Urban urbano de
Thailand Tailandia
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Effects of Efectos de
telerehabilitati egjercicios
on-based correctivos y
respiratory and  respiratorios
Eftekhari corrective basados en
13 (2024) exercises telerehabilitaci PubMed 7/10
(40) among the 6n en adultos
elderly with mayores con
thoracic hyper-  hipercifosis
kyphosis: a toracica: un
clinical trial ensayo clinico
Evaluacion de
los efectos
Evaluation of  duraderos de
the durable ejercicios
effects of correctivos
corrective sobre la
Sedaghati exercises on alineacion
14 (2022) the postural postural y PubMed 6/10
(41) alignment and  estabilidad en
stability in adultos
hyperkyphotic mayores
elderly with a  hipercifoticos
history of falls con
antecedente de
caidas
The effectof L clecto de
. ejercicios de
single-and 0 ilibrio de
dual-task quiibn
balance tarea unica y
exercises on doble en el
rendimiento del
balance e
Karagu erformance in equilibrio en
15 (2022) p pacientes PubMed 8/10
older adult
(42) . . mayores con
patients with )
. estenosis
degenerative .
3 espinal lumbar
lumbar spinal .
o degenerativa:
stenosis: A Un ensavo
randomized Y
! controlado
controlled trial .
aleatorizado
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Study of Protocolo del

Hyperkyphosis, Estudio de
Exercise and Hipercifosis,
Function Ejercicio y
(SHEAF) Funcion
Protocol ofa  (SHEAF) de un
Randomized Ensayo
Katzman Controlled Controlado
16 (2016) . . PubMed 7/10
(43) Tr1‘al of Aleat.orlz.ac.io de
Multimodal Ejercicio
Spine- Multimodal de
Strengthening  Fortalecimiento
Exercise in de la Columna
Older Adults en Adultos
With Mayores con
Hyperkyphosis Hipercifosis
Secondary
analysis of Analisis
change in secundario del
physical cambio en la
function after funcion fisica
Gladin exercise después de la
17 (2021) intervention in  intervencion de  PubMed 7/10
(44) older adults ejercicio en
with adultos mayores
hyperkyphosis  con hipercifosis
and low y baja funcion
physical fisica
function
Programa de
ejercicios
Targeted spine  especificos de
strengthening  fortalecimiento
exercise and  de la columnay
posture training  entrenamiento
program to postural para
reduce reducir la
Katzman 'hyperkyphosis. hipercifosis en
18 (2017) in older adults: adultos ‘ PubMed 7110
(45) results from the mayores:
study of resultados del
hyperkyphosis, estudio de
exercise, and hipercifosis,
function ejercicio y
(SHEAF) funciéon
randomized (SHEAF)
controlled trial ensayo
controlado
aleatorio
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Mejorar la
alineacion de la

Impr.oving columna
alisprirrf;n ¢ vertebral
thgrou h mediante un
innova%ive entrenamiento
resistance de resistencia
Pardo trainine with innovador con
19 (2025) & equiposde  PubMed 6/10
outdoor fitness )
(46) equibment in fitness al aire
qup libre en adultos
middle-aged de mediana
and older edad y
adultss a mayores: un
randomized enSavo
controlled trial con troi]a do
aleatorio
) Comparacion
Comparison of de lape ficacia
the immediate . )
inmediata de la
efficacy of the ortesis de
Spinomed® espalda
back orthosis S inoII)n ed ®
Namdar and posture eliso orte dey
20 (2019) training i fl’amien o PubMed 6/10
(47) support on postural sobre
walking ability la capacidad d
) pacidad de
mn elderly caminar en
people Wlth personas
thorac1fs mayores con
kyphosis

cifosis toracica

Nota: Elaboracion propia

Resumen del Analisis de articulos cientificos segin la escala metodologica PEDro

La mayoria de ECAS se obtuvo de la base de datos PubMed. Existe un total de 20 articulos

cientificos valorados segun los criterios de la escala metodologica PEDro, por lo cual, 10

estudios con una puntuacion de 7/10, 7 articulos con el valor de 6/10 y 3 articulos con el

valor de 8/10.
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4.1 Resultados

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 3. Poblacion, intervencion, variables y resultados de los ensayos clinicos aleatorizados.

, INTERVENCION RESULTADOS
N° AUTOR POBLACION VARIABLES
GE: El programa incluyd ejercicios Existio diferencias significativas en
multimodales orientados al el angulo de desviacion frontal
fortalecimiento de los musculos medido con cifémetro, pero no el
extensores de la columna, mejorade la 4&ngulo de Cobb medido con
Angulo de deviaciéon movilidad espinal y correccion de la Radiografia convencional
N: 112 frontal: alineacion postural, durante 3 meses.
1 (28) GE: 56 e Cifémetro GC: No recibid intervencion durante
GC: 56 o Angulo de Cobb el periodo del estudio y continu6 con
sus actividades habituales.
GE: recibio ejercicios correctivos mas La combinacion de  ejercicios
e Equilibrio masaje orientados a mejorar el correctivos 'y masaje redujo
e Rendimiento equilibrio, rendimiento motor, marcha significativamente el angulo de
N: 112 motor y calidad de vida en hombres mayores cifosis, mejorando el equilibrio
2 (29) GE: 56 e Marcha (gait) con hipercifosis. estatico y dinamico, el rendimiento
GC: 56 GC: Sin intervencion o con motor, la marchay la calidad de vida

e (Calidad de vida

intervencion estandar.

en los participantes del grupo
experimental en comparacion con el
grupo control.
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Angulo de cifosis
toracica

tridimensionales
gjercicios  correctivos

GE: ¢jercicios
Schroth 'y
posturales.

GC: sin ejercicio especifico

El grupo experimental mejor6 la
cifosis mediante ejercicios
correctivos, ademds del equilibrio y
calidad de vida; el grupo Schroth
obtuvo mayores beneficios; el

N: 63 Angulo de control no mejoro.
3 (30) GE: 42 lordosis lumbar
GC: 21 Equilibrio
estatico
Calidad de vida
GE: Realiz6 un programa de ejercicios El grupo experimental mejord
correctivos de cifosis de 1 hora, dos significativamente la postura (dngulo
Angulo de cifosis veces por semana durante 8 semanas, de cifosis), el equilibrio y el bienestar
toracica con ejercicios de mejora para encomparacion con el grupo control;
N: 44 ilibri iracio ilidad y estabilidad estas mejoras fueron mayores tanto
4 (31) GE: 22 Equilibrio respracion, movil Y < . &y
GC- 22 postural toracica y alineacion postural. al finalizar la intervencion como en
) Funcion fisica GC: Recibio educacion y un folleto el seguimiento.
Calidad de vida con ejercicios, pero no realizd el

programa activo de ejercicios.
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Angulo de cifosis

GE: Realizd ejercicios correctivos
para la cifosis combinados con
ejercicios de respiracion diafragmatica
durante 12 semanas.

GC: Realiz6 unicamente ejercicios
correctivos para la cifosis durante 12

Ambos grupos mostraron mejoras
significativas en el angulo de cifosis,
dolor toracico y calidad de vida
después de 12 semanas de
intervencion; sin embargo, el grupo
que combind ejercicios correctivos

N: 40 toracica semanas. con respiracion diafragmatica tuvo
(32) GE: 20 Excursion una mayor mejora en la excursion
GC: 20 diafragmatica diafragmatica en comparacion con el
grupo que realizd solo ejercicios
correctivos.
GE: RealizO6 un programa de No se encontraron diferencias
ejercicios (rutina de osteoporosis y significativas entre grupos en el
N: 42 Angulo de cifosis ejercic.ios Qe quilibrio) mas 3 sesiones caml?io del 4ngulo de cifosis ni en
(33) GE: 20 dorsal de 1;1nesmtap1ng en la espalda medidas de balgnq? después’ de 6
GC: 22 Dolor superior. ‘ semanas; la variacion en el angulo
’ Balance GC: realiz6 solo el mismo programa fue minima en ambos grupos.

de ejercicios de rutina  sin

kinesiotaping.
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7

(34)

N: 100
GE: 50
GC: 50

Funcion fisica
Equilibrio
Capacidad de
marcha
Rendimiento
funcional

GE: Incluyé ejercicios de intensidad
gradualmente creciente que incluian
ejercicios de postura, estiramiento y
fortalecimiento muscular de las
extremidades superiores e inferiores,
ejercicios de equilibrio y coordinacion,
y entrenamiento de la marcha.

GC: Continud con atencion habitual
sin programa de ejercicio domiciliario
especifico durante el mismo periodo.

Después de 3 meses de intervencion,
el grupo experimental presentd
mejoras significativas en la funcion
fisica, el equilibrio, la capacidad de
marcha y el rendimiento funcional,
ademas, se observdO una mejora
significativa en la calidad de vida, en
comparacion con el grupo control, el
cual no mostrd cambios relevantes.

8

(35)

N: 60
GE: 30
GC: 30

Visual Analogue
Scale (VAS)
Neck Disability
Index (NDI)
Rango de
movimiento

G1: realizo ejercicios de estabilizacion
del cuello, incluyendo movilizacion de
musculos profundos para mejorar
fuerza y control postural del cuello.
G2: realizo ejercicios dindamicos
(isotonicos/activacion de movimiento)
del cuello.

Tras el tratamiento, el analisis
intragrupal de la EN y la ECM
mostrd una mejoria significativa del
dolor en la EVA, en todos los rangos
de movimiento del cuello (flexion,
extension, flexion lateral izquierda y
derecha, rotacion izquierda), en la
plomada y en la puntuacion del NDI,
con un tamafio del efecto muy
elevado.
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Angulo de cifosis

GE: Us6é una ortesis toracolumbar
semirrigida tipo mochila durante 3
meses para influir en la postura y

Después de 3 meses, el grupo que usod
la ortesis semirrigida mostrd mejoras
significativas en el angulo de cifosis

N: 48 toracica (TKA) rendimiento n.lu's’cular. . tor’écica, fuerza y resistencia de
9 (36) GE: 24 Fuerza muscular GC: No_,remblo sc?porte externo ni musc_ulos ”de la espalda vy
GC- 24 Resistencia 1nter\{en010n especifica durante el propiocepcion, comparado con el
’ muscular estudio. grupo control. Indicando que la
Propiocepcion ortesis también mejoro el
rendimiento  muscular y la
percepcion de posicion corporal.
GE: realizo ejercicios de Las diferencias entre el grupo de
fortalecimiento de los extensores de la fortalecimiento y el grupo de
. L espalda dirigidos por un fisioterapeuta, ejercicios corporales generales no
Alineacion combinados con practica en casa. fueron estadisticamente
postural (postura  GC: realizo ejercicios de cuerpo significativas en la mayoria de las
N: 29 habitual y mejor  completo habituales también dirigidos variables, aunque el  analisis
10 (37 GE: 14 postura) y con practica en casa. secundario sugiri6 que algunos
GC: 15 Funcion fisica 'y

rendimiento
Autoeficacia

aspectos de la alineacion postural
cambiaron de forma distinta entre
grupos.
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Angulo de cifosis

G1: entrenamiento supervisado de alta
intensidad dos veces por semana con
ejercicios como sentadillas, peso
muerto, press por encima de la cabeza
y saltos con impacto.

Después de 8 meses, ambos grupos
de ejercicio (HiRIT e IAC)
mostraron mejoras dentro de grupo
en la postura de cifosis en medidas
clinicas (reducciéon del angulo de

N: 40 tordcica (postura G2 entrenamiento supervisado de cifosis en posicién neutral y “de pie
11 (3%) GE: 20 m?dlda contracciones isométricas maximas en erguido”),
GC: 20 clinicamente) maquina (ejercicios de pecho, piernas,
Angulo de Cobb  ¢ore y traccion vertical).
GE: El programa incluyo EIl angulo toracico, la postura de la
calentamiento, ejercicios de cabeza adelantada y la fuerza
estiramiento, fortalecimiento, muscular de la espalda mejoraron en
Cifosis autgmovilizacién y ‘en‘friamiento, con ambos grupos.
. registro del reconocimiento postural y
N: 22 Postura hacia medidas de seguridad supervisadas por
12 (39) GE: 11 Adelante .
GC: 11 Fuerza de la un ﬁswter‘ap?uta‘. N ‘
GC: Recibid ejercicios presenciales
espalda

con fisioterapeuta, con indicaciones
verbales para la correccion postural y
estimulo a la actividad fisica, sin
retroalimentacion tactil.
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Angulo de cifosis
toracica

GE: realizd un programa de
telerehabilitacion ~ con  ejercicios
correctivos y respiratorios durante 6
semanas, con 3 sesiones por semana.

Después de seis semanas, el grupo
experimental ~ mostr6  mejoras
significativas comparado con el
control en calidad de vida, expansion

Angulo GC: realizé ejercicios de estiramiento toracica y todos los angulos
N: 40 craneovertebral  general durante el mismo periodo. posturales  evaluados  (cifosis,
13 (40) GE: 20 Angulo craneal craneovertebral, craneal y de
GC: 20 Angulo de hombro).
hombro
Expansion
toracica (chest
expansion)
Cifosis toracica GE: realiz6 un programa de ejercicios En cuanto a la alineacion espinal
(angulo) correctivos basados en la técnica de después de tres meses, se observaron
Angulo de cabeza Alexander enfocado en alineacion efectos mas duraderos en el
N: 30 adelantada postural y estabilidad durante todo el equilibrio funcional, la estabilidad
14 41) GE: 15 (forward head periodo. postural y el miedo a caer, lo que
GC: 15 angle) GC: no recibi6 el programa de sugiere que esta estrategia estimula
Balance gjercicios  correctivos  especifico una mayor movilidad y un menor
Estabilidad (seguimiento estandar sin la técnica de riesgo de caidas en las personas
postural Alexander). mayores.
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N: 43
GE: 21
GC: 22

15 (42)

e Balance estatico
y dinamico (Berg
Balance Scale)

e Tiempo de Up
and Go (TUG)

e Prueba de
caminata de 10 m

e Tinetti balance y
gait

e Activity-specific
Balance
Confidence
(ABC) scale

Gl1: se
equilibrio
G2: realizd ejercicios de equilibrio
acompafiados de tareas cognitivas
predeterminadas.

aplicaron ejercicios de

Los ejercicios de una o dos tareas
mejoraron  significativamente el
equilibrio estatico, el equilibrio
dindmico y la confianza en el
equilibrio especifico de la actividad
en adultos mayores con estenosis
espinal.

N: 20
GE: 10
GC: 10

16 (43)

e Angulo de cifosis
(Cobb)

e Physical
Performance Test

e Timed Up and Go

e Six-Minute Walk

GE: Realiz6 un programa multimodal
de fortalecimiento de la columna y
entrenamiento postural, dirigido por
un fisioterapeuta, 3 veces/semana por
6 meses

GC: recibid reuniones mensuales de
educacion en salud y monitoreo por
llamadas telefonicas, sin programa
activo de ejercicio.

Este protocolo de ensayo fue
disefiado para evaluar si el programa
de ejercicio multimodal puede
reducir la cifosis y mejorar la funcion
fisica y calidad de vida en adultos
mayores con hipercifosis; los efectos
se mediran comparando cambios de
6 meses entre el grupo de ejercicio y
el grupo control.

N: 101
GE: 10
GC: 10

17 (44)

Short Physical
Performance Battery
(SPPB)

Calidad de vida
relacionada con la
salud (HrQol

G1: fortalecimiento de musculos
extensores de la columna, movilidad
de la columna y control postural.

G2: ejercicios de estiramiento,
fortalecimiento, automovilizaciéon y
control postural.

Los adultos mayores con baja
funcion fisica e hipercifosis pueden
mejorar su funcion fisica tras una
intervencion dirigida a la cifosis.
Pueden participar de forma segura en

ejercicios  especificos de alta
intensidad para la cifosis y
entrenamiento postural. Esta

observacion debe confirmarse en
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estudios mas amplios con la potencia
estadistica adecuada.

N: 99
GE: 51
GC: 48

18 (45)

Angulo de cifosis
(Cobb)

Timed Up and Go
Six-Minute Walk
Test

GE: fortalecimiento de la columna y
entrenamiento de postura dirigido por
fisioterapeuta.

GC: Recibid cuatro reuniones grupales
de educacion en salud durante los 6
meses, sin intervencion de ejercicio
especifico.

El ejercicio de fortalecimiento de la
columna vertebral y el entrenamiento
postural durante 6 meses redujeron la
cifosis en comparacion con el grupo
control.

N: 149
GE: 75
GC: 74

19 (46)

Disposicion sagital
de la columna
vertebral

Curvatura
toracica
Curvatura lumbar
(medidas en
posicion de
standing y sitting)

Inclinacion pélvica
(pelvic tilt)

En posicion de
pie (standing)

GE: realiz6 un programa durante 8
semanas con dos sesiones semanales
de una hora cada dia, se llevo a cabo en
un circuito (equipo fitness al aire
libre), compuesto por ocho maquinas
(Bonny rider, Air Walker, Surfboard,
Row, Parallel bars, Gemini, Flyers
wheels y Swing)

GC: no realizaron ningln tipo de
entrenamiento 'y se les pidid que
mantuvieran su estilo de vida habitual.

Después de ocho semanas el grupo
experimental mostré una reduccion
significativamente mayor que el
grupo control en la curvatura
tordcica, la curvatura lumbar y la
inclinacion pélvica en bipedestacion.
En sedestacion, se observd una
mayor reduccion de la curvatura
toracica y lumbar en el grupo
experimental que en el grupo control.
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e En posicion

sentada (sitting)
Movilidad
e FElderly Mobility
Scale (EMS)
N:34 Marcha
20 47 GE: 17
4n GC:17 e 2-Minute Walk

Test (2-MWT)
e 10-Meter Walk
Test (10-MWT)

GE: Uso de ortesis Spinomed consta
de una almohadilla abdominal, un
soporte metalico posterior acolchado y
correas pélvicas, de cintura y de
hombros, debe extenderse
proximalmente entre 1 y 5 cm por
debajo del nivel C7 y distalmente hasta
el nivel coccigeo

GC: La ortesis PTS (soporte de
entrenamiento postural) consta de una
bolsa posterior (10-20 cm de largo y 5-
10 cm de ancho) que se coloca
directamente distal al angulo inferior
de la escapula

Mejoraron significativamente la
independencia funcional tanto en el
grupo con oOrtesis SpinomedVR
como en el grupo con PTS en cuanto
a distancia recorrida, pero no existio
diferencias entre ambos grupos a
corto plazo

Nota: Elaboracion propia
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4.2 Discusion

Los resultados del estudio coinciden con multiples investigaciones que evidencian que los
programas de ejercicio terapéutico orientados al fortalecimiento de los extensores de la
columna, la movilidad espinal y la correccion postural generan mejoras significativas en la
alineacion del tronco y en variables funcionales del adulto mayor. Estudios de Katzman et
al. (28), Jang et al. (31), Gladin et al. (44) y Harding et al. (39) demostraron reducciones
clinicas del angulo de cifosis y mejoras en la postura después de intervenciones estructuradas
y supervisadas, aunque algunos autores no encontraron cambios radiograficos significativos
lo que indica que las evaluaciones clinicas son mas susceptibles para detectar de manera
anticipada adaptaciones funcionales asociadas al ejercicio fisioterapéutico.

Asimismo, diversos autores reportan que los enfoques multimodales potencian los beneficios
posturales y funcionales. Tarkchasi at el. (29), Ozdemir at el. (30), Rashed at el. (32) y
Eftekhari at el. (40) observaron mejoras cuando los ejercicios correctivos se combinaron con
técnicas complementarias como masaje, respiracion diafragmatica, ejercicios
tridimensionales Schroth o telerehabilitacion, evidenciando mejoras tanto en el angulo de
cifosis como también en el equilibrio, la marcha y la calidad de vida. Estos hallazgos
enfatizan la relevancia de integrar componentes respiratorios, de control motor y de
conciencia corporal en la rehabilitacion postural del adulto mayor.

Por otro lado, algunos estudios como los de Fukuda at el. (37), Rashed at el. (33) y Namdar
at el. (47) no identificaron diferencias significativas entre grupos de intervencion, pese a
observar mejoras intragrupo. Esto indica que el ejercicio terapéutico por si solo constituye
un pilar fundamental en el manejo de las alteraciones posturales, y que la duracion, la
adherencia y la progresion del programa pueden influir més en los resultados que el uso de
dispositivos u otras estrategias complementarias, representando una limitacion a considerar
en futuras investigaciones.

Este estudio aporta informacion relevante al campo de la fisioterapia geriatrica debido a que
ayuda a entender mejor la relacion entre las alteraciones posturales y la calidad de vida en el
adulto mayor. Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos apoyan el uso de programas
basados en ejercicio correctivos, fortalecimiento de la musculatura extensora y reeducacion
postural como recursos efectivos para optimizar la alineacion corporal y el desempefio en las
actividades diarias. Desde un enfoque preventiva, se destaca el papel de la fisioterapia para

la disminucion del riesgo de caidas, la mejora del equilibrio y el fortalecimiento de la
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autonomia funcional, aspectos que influyen directamente en la calidad de vida del adulto
mayor y en su salud general. En cuanto a las limitaciones, el disefio metodolédgico utilizado
no permite establecer relaciones causales definitivas entre los cambios postura y las variables
funcionales analizadas. Ademas, el tamafio reducido de la muestra y las caracteristicas
especificas de los participantes hacen que sea dificil generalizar estos resultados a otros
grupos de poblacion. Otra limitacién para considerar es el uso de herramientas clinicas; si
bien son précticas y faciles de aplicar en consulta, carecen de la precision diagnostica que
ofrecen métodos como la radiografia. Del mismo modo, la falta de un seguimiento a largo
plazo constituye una falta notable, debido a que no permite determinar si las ganancias
logradas con la intervencidén se mantienen estables con el paso del tiempo.

Finalmente, aspectos como la adherencia al programa de ejercicios, el nivel previo de
actividades fisicas y la presencia de otras condiciones de salud no controladas pudieron
influir en los resultados. Por esta razén, se recomienda que futuras investigaciones
consideren disefios longitudinales, muestras mas amplias y el uso combinado de métodos de

evaluacion clinica e instrumental, con el fin de fortalecer la evidencia en este campo.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La literatura cientifica revisada evidencia que existe una relacién entre las
alteraciones posturales y la calidad de vida en el adulto mayor. Las desviaciones en
la alineacion corporal como la hipercifosis dorsal, hiperlordosis lumbar y la
escoliosis se asocian con afectaciones en el bienestar fisico, emocional y social
limitando la autonomia funcional.

Una baja calidad de vida que se manifiesta a través del sedentarismo, el dolor cronico
y el aislamiento social, actlia como un factor que agrava los cambios posturales. Este
retroceso en el bienestar se combina con la pérdida progresiva de la fuerza muscular
y flexibilidad, obligando al adulto mayor a la adaptacion de posturas compensatorias
y patrones de movimiento ineficientes que afecta el ciclo de deterioro funcional.

La revision de la literatura evidencia que la fisioterapia cumple un papel clave en la
prevencion de esta problematica, debido a que promueve intervenciones integrales
enfocadas en mejorar la funcién fisica y la calidad de vida. Un abordaje
fisioterapéutico correcto no solo optimiza la alineacion corporal, sino que promueve
la independencia funcional y la participacion social, impactando positivamente en la

salud y bienestar general de la poblacion geriatrica.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda que los profesionales en fisioterapia incorporen evaluaciones
posturales periddicas e integrales en el adulto mayor considerando no solo la
alineacion corporal sino también variables funcionales, emocionales y sociales

Se sugiere el disefio e implementacion de programas fisioterapeutas preventivos y
correctivos basados en ejercicio terapéutico, fortalecimiento, movilidad y
reeducacion postural adaptadas a las capacidades individuales del adulto mayor.

Se recomienda promover la educacion postural tanto para el adulto mayor como para
las personas a su cargo mediante estrategias educativas que fomenten habitos

posturales saludables con el fin de mejorar la percepcion del bienestar.
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ANEXOS

Escala usada para la validacion de los ensayos clinicos aleatorizados

Escala PEDro-Espafiol

. Los criterios de eleccién fueron especificados

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