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Efectos del tratamiento de fuerza y flexibilidad para la anteposiciéon de cabeza y cuello en adultos
mayores sobre la capacidad aerébica submaxima segtin nivel socioeconé6mico
Effects of strength and flexibility treatment for forward head posture positioning in older adults on
submaximal aerobic capacity according to socioeconomic level
Sebastian Andrés Astorga Verdugo, Soledad Patricia Gonzalez Silva, Aldo Rodrigo Martinez Araya, German Mauricio
Rojas Cabezas, Reinaldo Antonio Saez Selaive; Guillermo Damian Campos Saavedra; Caroline Elizabeth Zamorano
Sanchez
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Resumen. Objetivo: El proposito del estudio fue comparar la distancia recorrida a través de la prueba de 6 minutos en adultos
mayores que tuvieron tratamiento de fuerza y flexibilidad para la anteposicion de cabeza y cuello con diferentes niveles
socioeconomicos. Materiales y métodos: La investigacion presenta un disefio experimental de dos grupos independientes no
aleatorizado, basado en la evaluacion de la prueba de 6 minutos posterior a 4 meses de tratamiento de fuerza y flexibilidad para la
anteposicion de cabeza y cuello en adultos mayores. A un establecimiento asistian participantes catalogados como bajo nivel
socioeconomico y en el otro establecimiento asistian participantes con un nivel socioeconoémico alto. Los criterios de inclusion y
exclusion: adultos mayores > 60 afios, nivel bajo y alto socioeconomico, angulo craneovertebral <50 grados. Los criterios de
exclusion: sin patologias neurologicas, sistémicas, infecciosas y traumaticas. Resultados: El nivel socioeconémico no es una
determinante en el efecto del tratamiento de fuerza de flexibilidad para la anteposicion de cabeza y cuello en adultos mayores en
relacion con la capacidad submaxima (p < 0.05). Conclusion: La condicion previa de los participantes y la edad son determinantes
mas influyentes en el efecto del tratamiento de fuerza y flexibilidad para la anteposicion de cabeza y cuello en adultos mayores sobre
la capacidad aerobica submaxima. Ademas, la condicién previa y la edad explican el 86.3 % de la variabilidad post tratamiento.
Palabras claves: postura, actividad motora, rehabilitacion, terapia por ejercicio, medicina fisica y rehabilitacion.

Abstract. Objective: The purpose of the study was to compare the distance traveled through the 6-minute test in older adults who
had strength and flexibility treatment for the forward head posture positioning with different socioeconomic levels. Materials and
methods: This investigation presents a non-randomized experimental design of two independent groups, based on the evaluation of
the 6-minute test after 4 months of strength and flexibility treatment for forward head posture positioning in older adults. One
establishment was attended by participants classified as low socioeconomic level and the other establishment was attended by
participants with a high socioeconomic level. Inclusion and exclusion criteria: older adults > 60 years, low and high socioeconomic
status, craniovertebral angle < 50 degrees. Exclusion criteria: without neurological, systemic, infectious and traumatic pathologies.
Results: The socioeconomic level is not a determinant in the effect of the flexibility strength treatment for forward head posture
positioning in older adults in relation to submaximal capacity (p < 0.05). Conclusion: The previous condition of the participants and
age are the most influential determinants in the effect of the strength and flexibility treatment for forward head posture positioning in
older adults on submaximal aerobic capacity. In addition, the previous condition and age explain 86.3% of the post-treatment
variability.
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Introduccion cardiovascular y en caso contrario, los adultos mayores

que presentan bajos niveles socioeconémicos han

Se ha reportado que la interaccion social en los adultos
mayores ayuda en el bienestar social, emocional,
cognitivo, psicologico y en la calidad de vida, que
presentan como consecuencia una disminucion en la
actividad fisica, llevando a presentar incluso riesgos para la
salud, como sintomas depresivos, fragilidad e incluso
suicidio en la vejez (Lee et al 2021; Sim et al., 2021; Tang
etal., 2021).

Sin embargo, existen algunas barreras logisticas que
pueden influir en la efectiva participaciéon social de los
adultos mayores, desencadenando incluso depresion. Una
de las barreras tiene relacion con el nivel socioeconomico
(Buckingham etal., 2021; Pires-Oliveira etal., 2015;
Valentin et al., 2020).

Se ha reportado que las personas que tienen mejor
nivel socioeconémico tienen mejores indicadores de salud
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demostrado aumento del dolor cronico, aumento del
deterioro cognitivo, y el aumento del riesgo de caidas (Lee
etal., 2021).

Se suma a estos indicadores, mayores tasas de hogares
monoparentales sin padres, bajas tasas de educacion
superior, y bajas tasas de duefios de una vivienda
(Jankovic, Mandic-Rajcevic, Davidovic, & Jankovic, 2021;
Townsend, Chen, & Wuthrich, 2021).

Incluso se ha asociado que un bajo nivel
socioecondbmico se asocia con mayor riesgo de fractura por
fragilidad. Se asoci6 incluso con un riesgo de mortalidad
de un 24 % mas alto después de una fractura de cadera en
comparacion con un individuo de alto nivel
socioeconémico. Se asocia a menor densidad 6sea, vejez,,
indice de masa corporal bajo, exceso de alcohol,

tabaquismo, artritis reumatoide, fracturas previas, uso de
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glucocorticoides, inactividad fisica (Jankovic etal., 2021;
Valentin et al., 2020).

La anteposicion de cabeza y cuello es una alteracion
postural, en el cual, la cabeza y cuello quedan posicionada
delante del tronco en el plano sagital. Esta postura genera
que el centro de masa de desplace hacia delante,
produciendo un aumento del peso de la cabeza, afectado
por la fuerza de gravedad (Balthillaya et al., 2022). Con el
tiempo, empiezan a ocurrir consecuencias clinicas como:
contracturas suboccipitales, engrosamiento de ligamentos
posteriores y alteraciones en la articulacién atlanto-
occipital, esto provoca un aumento de la extension C1-C3
y una flexion C4-C7 (Astorga, Gonzalez, Rojas, &
Martinez, 2019; Mahmoud, Hassan, Abdelmajeed,
Moustafa, & Silva, 2019). Los adultos
frecuentemente adoptan posturas de anteposicion de

mayores

cabeza y cuello. Esta postura se ha transformado en una
gran carga economica, se asocia principalmente a los
movimientos repetitivos de la vida diaria y a las actividades
laborales mono6tonas que se realizan en la actualidad. El
uso de tecnologia también se ha descrito como un factor
de una postura incorrecta (Guirguis J, Michael Y, 2018).

En diversas investigaciones, se ha informado que el
fortalecimiento de los retractores escapulares y de los
flexores craneocervicales, y los ejercicios de estiramiento
de la musculatura cervical posterior y pectorales ha sido
efectivo para el tratamiento de la anteposicion de cabeza y
cuello (Mahmoud et al., 2019; Mora & Valencia, 2018).

Los adultos mayores que presentan anteposicion de
cabeza y cuello, han reportado cambios en la capacidad
vital forzada, los volimenes de reserva espiratoria e
inspiratoria, disminucién del volumen espiratorio forzado
a 1 segundo (VEF 1), y en la tasa de flujo maximo,
afectando su capacidad aerdbica submaxima (Koseki,
Kakizaki, Hayashi, Nishida, & Itoh, 2019).

La prueba de 6 minutos tiene como objetivo evaluar la
condiciones submaximas, la

resistencia aerobica en

distancia recorrida durante el test de 6 minutos se
correlaciona con el consumo maximo de oxigeno (Ferté
etal., 2022). Tiene la ventaja de tener un gran
rendimiento, relacion costo-beneficio alta, y se encuentra
estandarizada en Chile (Gutiérrez-Claveria et al., 2009).

El objetivo de la investigacion fue comparar la distancia
recorrida a través de la prueba de 6 minutos en adultos
mayores que tuvieron tratamiento de fuerza y flexibilidad
para anteposicion de cabeza y cuello con diferentes niveles
socioeconomicos.

Materiales y métodos

Previa aprobacion del comité de ética de la
Universidad Catolica de Murcia. Se realizo un estudio
experimental de dos grupos independientes de adultos
mayores. Ambos grupos de pertenecian a distintos niveles
socioeconomicos. El grupo de adultos mayores con nivel

socioeconomico bajo pertenecia al club del adulto mayor,

(CAM) localizado en la ciudad de Talca, Chile, y grupo de

adultos mayores con nivel socioeconomico alto pertenecia
a una clinica fisioterapeutica privada localizada en la ciudad
de Talca, Chile.

A cada grupo se realizaron las evaluaciones del angulo
craneovertebral ~ para  determinar  si  presentaba
anteposicion de cabeza y cuello, y la prueba de 6 minutos
para medir la resistencia aerobica submaxima. Los

participantes fueron evaluados en el 2019.

Participantes

Para la recogida de datos se revisaron 142 fichas
clinicas, de las cuales 88 cumplieron con los criterios de
inclusion: ~ adultos mayores > 60 afos, nivel
socioeconomico alto y bajo, angulo craneovertebral <50
grados. Los criterios de exclusion: sin patologias
neurologicas, reumatologicas, infecciosas y traumaticas.

Se realiz6 un convenio formal con dos entidades, el
club del adulto mayor (CAM), donde asisten adultos
mayores de nivel socioeconémico bajo, estos asisten
regularmente a sesiones de terapia fisica grupal dos veces
por semana, y un centro fisioterapéutico privado (clinica

donde

socioeconomico alto, asisten de manera regular de lunes a

las  Rastras), asisten pacientes de nivel
viernes.

Cada grupo de adultos mayores consto de 44
participantes: Grupo nivel socioeconoémico alto y grupo

socioeconémico bajo.

Nivel socioeconomico

Segtin la Asociacion de investigadores de Mercado,
publicada el ano 2019, segln la encuesta CASEN en Chile,
la clasificacion socioeconémica se divide en clase alta o
grupo AB corresponde al 1.8 % de la poblacion y perciben
rentas promedio de 7.608 euros, la clase Cla, llamada
clase media acomodada, representa el 6.0 % de los hogares
y perciben rentas promedio 3.191 euros, la clase Clb
representa el 6.3 % de los hogares y perciben rentas
promedio de 2.197 euros, la clase C2 o clase media tipica
representa el 11.2 % de los hogares y perciben una renta
promedio de 1.590 euros, la clase C3 representa el 24,7
% de los hogares y perciben una renta promedio de 1.063
euros, la clase D representa el 35.9 % de los hogares y
perciben una renta promedio de 679 curos y la clase E
representa el 14 % de los hogares y perciben una renta
promedio de 383 euros.

En Ila
socioeconomico alto, clasificados como Ab y los de nivel

. . .7 P .
lnvestlgaaon part1c1paron de nivel

socioeconomico bajo, clasificados como D y E.
Evaluaciones

A'ngulo craneovertebral

Se consider6 un angulo craneovertebral normal > 50
grados y se considero con anteposicion de cabeza y cuello
< 50 grados. El angulo crancovertebral se evalu6 a traves
de un analisis cinematico utilizando una camara ubicada en
el plano sagital, se utilizo una tripode de 265 cm de la
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pared y se ajusto a la altura de los hombros.

El angulo se midi6 trazando una linea desde el tragus
auricular hasta el proceso espinoso de la vertebra C7 y se
proyecto con un eje horizontal, dando como resultado el
angulo craneovertebral.

Para registrar el angulo craneovertebral y evitar que el
participante ajustara su postura, se le solicito a los
participantes que estuvieran sentados en una silla y
realizaran tres repeticiones el movimiento de flexion y
extension cervical con los brazos cruzados apoyados en el
tronco y se analizo la postura final después de 5 segundos
finalizado el movimiento.

La evaluacion se realizo al inicio y al final del
tratamiento de fuerza y flexibilidad para la anteposicion de
cabeza y cuello y fue realizada por el mismo evaluador.

Test de marcha 6 minutos

Evalta el nivel submaximo de la capacidad funcional de
los participantes, el objetivo es que el participante lograra
caminar la mayor distancia en un periodo de tiempo de 6
minutos sobre una superficie plana. Se consider6 la
distancia recorrida (metros) (Gutiérrez-Claveria etal.,
2009).

Para la realizacion de la prueba se estableci6 en un
lugar techado, se considero una linea de trayecto de 30
metros, marcando la linea de partida y llegada, ademas de
marcar cada 3 metros.

El participante debio utilizar ropa adecuada, y cumplir
con los requisitos y preparacion de la prueba, el objetivo
es que realizaran la caminata de manera rapida y que logre
dar la maxima cantidad de vueltas en la zona marcada.
Considerando la posibilidad de disminuir la velocidad,
parar e incluso descansar si lo requiere. Se consider6 un
cambio significativo posterior al entrenamiento una
distancia de caminata mayor a 35 metros.

La evaluacién se realiz6 al inicio y posterior al
tratamiento.

Tratamiento para la anteposicion de cabeza y cuello

El programa de rehabilitacion para ambos grupos de la
investigacion se realizo durante 3 meses, consistio en un
entrenamiento de fuerza y flexibilidad para la anteposicion
de cabeza y cuello. El impacto del entrenamiento ha sido
demostrado en  varias investigaciones (Karttunen,
Kallinen, Physician, Peurala, & Hakkinen, 2015;
Sheikhhoseini, Shahrbanian, Sayyadi, & O’Sullivan, 2018)
y consistio en fortalecer los musculos largo del cuello y
largo de la cabeza a nivel cervical y fortalecer el romboides
bilateral,

suboccipitales y los misculos pectorales.

de manera y flexibilizar los musculos

Se realizaron dos sesiones semanales y la duracion
promedio de la sesion fue de 45 minutos.

Resultados
La evaluacion de la prueba de 6 minutos fue realizada

el afio 2019, incluy6 a 88 participantes. El perfil general
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de los participantes fue: mayormente mujeres, edad sobre
60 anos con una media de 71 anos, como se muestra en la
tabla 1.

Tabla 1.
Descripcion de la muestra
NSE N Sexo (%) Edad (promedio) DS
I Masculino 38
Alto NSE A Femenino 62 7 6,2
Masculino 19
Bajo NSE 44 Femenino 81 67 5,8

NSE: Nivel socioeconémico
DS: desviacion estandar

Tabla 2.
Relacion nivel socioeconémico con el nivel educacional y con la actividad
econbmica.

Valor gl. Sig. (p <0.05)
Chl-c‘uadrado de- Pearson 6.325 4 0.176
(nivel educacional)
Chi-cuadrado de Pearson 1,793 3 0.616

(actividad econémica)

Segtin la tabla 2, el nivel socioeconomico no se
relaciona con el nivel educacional y no se relaciona con la
actividad econémica.

Tabla 3.
Nivel socioeconomico bajo vs alto (Condicion pre y post tratamiento) Prueba t

para igualdad de medias

NSE alto NSE bajo
(Distancia recorrida en mts.) (Distancia recorrida en mts.)
Pre tratamiento 410 439
Post tratamiento 461 484
Mts: metros

NSE: nivel socioeconémico

Segun la tabla 3, el nivel socioeconomico bajo recorrio
29 metros mas que el nivel socioeconomico alto en la
condicion previo al tratamiento.

El nivel socioeconomico bajo recorrié 23 metros mas
que el grupo con nivel socioeconomico alto en la
condicion posterior al tratamiento.

Tabla 4.
Efectividad > 35 metros de cada grupo

Grupos Mecjoras > 35 metros
NSE bajo 52 %
NSE alto 38 %

NSE: nivel socioeconémico

Segun la tabla 4, el 52 % de los participantes del grupo
de nivel socioeconomico bajo aumentaron sobre 35 metros
la capacidad submaxima de marcha versus el 38 % de los
participantes del grupo de nivel socioeconoémico alto.

Tabla 5.-
Regresion Modelo Aditivo
Modelo R R2  Error estandar
1 0.86 0.7 61
Modelo Valor Beta t Sig. P <0.05
Edad 0.10 1.76 0.81
Condicion previa del participante 0.85 13 0.00
Nivel socioeconémico -0.69 -1.1 0.26

Segun la tabla 5, las variables pretratamiento, edad, y
nivel socioeconomico explican el 86.3 % de la variabilidad
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de post tratamiento. Siendo la edad y la condicion previa
del participante (condicion inicial antes de ingresar a
tratamiento) las variables mas influyentes en el
rendimiento post tratamiento. La condicion previa del
participante explica 7 veces mas que la edad. El nivel

socioecondmico no es una determinante.
Discusion

El sedentarismo, es uno de los grandes problemas en la
actualidad en diversos paises, y se ha observado en paises
de bajo nivel socioeconomico existe mayor inactividad
fisica que puede influir negativamente en distintos
indicadores de salud (Lawrence et al.,2017; Gosselin et
al., 2021; Medina et al., 2021).

El sedentarismo, es un factor modificable, que puede
promover el envejecimiento saludable, se relaciona
directamente con la edad y las condiciones cronicas de
salud, disminuyendo potencialmente su

capacidad
cardiorrespiratoria, ~en  especial, la  submaxima
(Compernolle et al., 2021). La postura también es un
factor relevante en los adultos mayores, se caracterizan
por poseer su centro de gravedad hacia delante,
incrementando el riesgo de caidas y la depresion (Dehqan
etal., 2021; Elabd et al., 2021; Kang et al., 2021).

En los resultados obtenidos en la investigacion, la edad
y la condicion previa del participante desarrollaron un rol
fundamental en los resultados obtenidos y fueron
determinantes en el efecto del tratamiento, no siendo el
nivel socioeconomico una determinante de la efectividad
del tratamiento. Esto puede estar influenciado por el
contexto local de los participantes, quienes deben realizar
tareas diarias para lograr tener un ingreso economico, lo
que manifiesta una condicion de actividad fisica constante
(Dawe et al., 2021; Giles et al., 2021; Schuch et al.,
2021).

Entre los predictores de dolores asociados a la mala
postura, se encuentra el sexo, el tiempo en determinada
postura y el uso de dispositivos electronicos y el estado de
la salud mental (Fitzgibbon et al., 2021; Vitta et al.,
2021). Al analizar la evidencia cientifica, se demuestra que
los adultos mayores pasan mas de 8 horas al dia en
conductas sedentarias, que afecta incluso la salud osea,
pero al analizar nuestros resultados podemos afirmar que
los resultados en la capacidad aerobica y de la postura de
anteposicion de cabeza y cuello va a depender del contexto
ambiental, laboral y emocional en que se encuentre el
usuario (Hidalgo et al., 2021; McMichan et al., 2021;
Troutman etal., 2021).

La fatiga también podria jugar un rol clave en la
incidencia de caidas y mala capacidad aerobica, la evidencia
sobre el efecto potencial de la fatiga en las lesiones
relacionadas con las caidas no es concluyente y en las
caidas recurrentes queda por definirse con mas detalle. Las
personas con nivel socioeconomico bajo tienen mas mala
nutricion, pero mayor actividad fisica, como caminar,
andar en bicicleta, que podria explicar los resultados
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obtenidos (Fanning et al., 2021; Pana et al., 2021; Torres
etal., 2021).

Conclusion

El nivel socioeconbmico no fue determinante en el
efecto del tratamiento de fuerza y flexibilidad para la
anteposicion de cabeza y cuello en adultos mayores sobre
la capacidad aero6bica submaxima.

La condicion previa de los participantes y la edad
fueron los determinantes mas influyentes en el efecto del
tratamiento de fuerza y flexibilidad para la anteposicion de
cabeza y cuello sobre la capacidad aerébica submaxima,
siendo la condicion previa del participante mas relevante 7
veces mas que la edad.
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