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RESUMEN:

Objetivo: El propésito del estudio fue comparar la asistencia al tratamiento fisioterapéutico de reeducacién postural con
interaccién social lidica y sin esta para la anteposicién de cabeza y cuello en personas adultas mayores. Material y métodos: El
estudio presentd un disefio experimental, longitudinal, 88 participantes cumplieron los criterios de inclusion: personas adultas
mayores > 60 afos y < 90 afos y 4ngulo crancovertebral < 50 grados y dolor cervical < 3 EVA. Se dividieron al azar en dos grupos:
un grupo control que realizé tratamiento fisioterapéutico de reeducacién postural para la anteposicion de cabeza y cuello sin
interaccién social lidica y un grupo experimental que realizé tratamiento fisioterapéutico de reeducacion postural con interacciéon
social ludica. Ambos grupos se subdividieron segtin rango etario en 60-69, 70-79 y = 80 afos. El tratamiento fisioterapéutico
paraambos grupos duré 4 meses y se completaron 32 sesiones (2 sesiones semanales). Resu/tados: Hubo cambios estadisticamente
significativos en la comparacién de asistencia al tratamiento fisioterapéutico entre los dos grupos (p < 0.05). El grupo experimental
presentd un promedio de asistencia al tratamiento de 83 % versus el grupo control que presentd un promedio de asistencia al
tratamiento de 76 %. No hubo cambios estadisticamente significativos seglin rango etario intra e intergrupalmente (p > 0.05).
Conclusion: El grupo experimental que realizé tratamiento fisioterapéutico de reeducacién postural con interaccidn social ludica
a largo plazo present6é mayor asistencia al tratamiento fisioterapéutico versus el grupo control sin interaccién social lidica con
anteposicion de cabeza y cuello. Aplicaciones prdcticas: Elaborar un programa de tratamiento fisioterapéutico a largo plazo, en el
cual se agregue la interaccidn social ladica, puede tener resultados beneficiosos en la asistencia al tratamiento fisioterapéutico.
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PALABRAS CLAVE: Rehabilitacién medica, rehabilitacion, fisioterapia.

ABSTRACT:

Objective : This study aimed to compare the attendance to postural reeducation physiotherapeutic treatment sessions with
ludic social interaction for the forward head posture in older adults with the attendance to sessions without this ludic social
interaction. Material and methods : The study used an experimental, longitudinal design. Eighty-cight participants met the
following participation criteria: older adults > 60 years and < 90 years, craniovertebral angle < 50 degrees, and neck pain <
3 VAS. They were randomly divided into two groups: a control group that received a postural reeducation physiotherapeutic
treatment for forward head posture without ludic social interaction, and an experimental group that benefited from a postural
reeducation physiotherapeutic treatment with ludic social interaction. Both groups were subdivided according to age ranges 60-69,
70-79, and = 80 years. Physiotherapeutic treatment for both groups lasted 4 months, completing 32 sessions (2 weekly sessions).
Results: There were statistically significant changes in the comparison of assistance to physiotherapeutic treatment between the two
groups (p <0.05). The experimental group presented an average attendance to the treatment of 83% versus the control group that
presented an average attendance to the treatment of 76%. There were no statistically significant changes according to the intra-and
intergroup age range (p> 0.05). Conclusion: The experimental group that underwent the postural reeducation physiotherapeutic
treatment with long-term ludic social interaction showed greater attendance to physiotherapeutic treatment versus the control
group without ludic social interaction in older adults with forward head posture. Practical applications: Developing a long-term
physiotherapeutic treatment program adding ludic social interaction can have beneficial results in attending physiotherapeutic
treatment sessions.

KEYWORDS: Medical rehabilitation, Rehabilitation, Physical Therapy Specialty.

REsumo:

Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar o atendimento ao tratamento fisioterapéutico de reeducagio postural com e sem
interacio social ludica para a posi¢ao de cabega e pescogo em pessoas idosas. Material ¢ métodos: O estudo apresentou um desenho
experimental, longitudinal, 88 participantes preencheram os critérios de inclusio: Idosos> 60 anos e <90 anos e angulo crinio
vertebral <50 graus e dor no pescogo <3 VAS. As pessoas participantes foram divididas aleatoriamente em dois grupos: um grupo
controle submetido a tratamento fisioterapéutico de reeducagio postural para anteposicio de cabega e pescogo sem interagio social
ladica e outro grupo experimental submetido a tratamento fisioterapéutico de reeducagio postural com interagio social ludica.
Ambos os grupos foram subdivididos de acordo com a faixa etdria em 60-69, 70-79 ¢ = 80 anos. O tratamento fisioterapéutico
paraambos grupos durou 4 meses e foram realizadas 32 sessoes (2 sessoes semanais). Resultados: Houve mudangas estatisticamente
significantes na comparagio da assisténcia ao tratamento fisioterapéutico entre os dois grupos (p <0,05). O grupo experimental
apresentou média de atendimento ao tratamento de 83% versus o grupo controle que apresentou média de atendimento ao
tratamento de 76%. Nio houve mudangas estatisticamente significantes de acordo com a faixa etdria intra e intergrupos (p> 0,05).
Conclusio: O grupo experimental que realizou tratamento fisioterapéutico de reeducagio postural com interagio social ludica de
longa dura¢io apresentou maior frequéncia ao tratamento fisioterapéutico em relagio ao grupo controle sem interagio social lidica
com anteposicio de cabega e pescogo. Aplicagoes priticas: O desenvolvimento de um programa de tratamento fisioterapéutico de
longo prazo, no qual se agrega interagio social ludica, pode ter resultados benéficos na frequéncia ao tratamento fisioterapéutico.

PALAVRAS-CHAVE: reabilitagio médica, reabilitacio, fisioterapia.

INTRODUCCION

La poblacién mundial estd envejeciendo con gran aceleracion, se estima que el ano 2050, existirdn cerca de
2 mil millones de personas de 60 afios o mds, equivalente al 22 % de la poblacién (Di Lorito et al., 2020).
Las personas adultas mayores son prioridad sanitaria, dada la alta prevalencia de enfermedades crénicas,
alteraciones en la salud fisica y mental. Por este motivo, son recurrentes las derivaciones a tratamientos
fisioterapéuticos basados en ejercicio fisico para mejorar la funcionalidad. Un factor relevante y de baja
consideracion en las diversas investigaciones es la asistencia a los tratamientos fisioterapéuticos (Sherrington
et al,, 2017). La asistencia al tratamiento se define como “mantener un régimen de ejercicio fisico durante
un periodo prolongado tras la fase de adopcidn inicial” (Hopko et al.,, 2003). Dentro de la fisioterapia, el
concepto de asistencia alos tratamientos fisioterapéuticos se relaciona especificamente con el numero de citas
a las que asistieron los pacientes al tratamiento de 4 meses (Jack et al., 2010; Picha & Howell, 2017). La
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baja asistencia al tratamiento fisioterapéutico puede hacer pensar erréneamente a los fisioterapeutas que sus
intervenciones no cumplen las necesidades de los pacientes (Bassett, 2003).

Existen multiples factores que se han asociado con la asistencia al tratamiento fisioterapéutico, tales
como: variables socio demograficas, motivacién, nivel educativo y apoyo social. Se ha observado que la
expectativa negativa del paciente respecto del tratamiento influye en la asistencia a recibirlo (Bassett, 2003).
No esta claro qué nivel de asistencia se requiere para lograr el efecto beneficioso del tratamiento, si estd
demostrado que la retirada temprana del tratamiento no permitirfa obtener los resultados terapéuticos del
entrenamiento (Al-eisa, 2010).

La anteposicién de cabeza y cuello, es una alteracién postural que se caracteriza porque la cabeza queda
posicionada hacia anterior respecto de los hombros en el plano sagital, se identifica por adoptar una cifosis
tordcica aumentada, debilidad de los musculos flexores profundos del cuello, romboides y serrato anterior y
contracturas de los musculos pectorales mayor y menor, trapecio superior y elevador de la escapula
(Khosravi et al.,, 2019). Existen distintos métodos de medicién para la anteposicidon de cabeza y cuello, la
més aceptada es la medicidn del dngulo craneovertebral (Mani et al.,, 2017). Un éngulo craneovertebral
mayor a 50 grados se considera normal y un angulo craneovertebral inferior a 50 grados se considera
anteposicion de cabeza y cuello (Mani et al., 2017). La postura de anteposicion de cabeza y cuello produce
un desplazamiento anterior del centro de gravedad, lo que aumenta la carga compresiva a nivel de la
columna cervical y genera una desventaja biomecdnica a nivel neuromusculoesquelético (Astorga et al.,
2019; Donghoon y Taeyoung, 2019).

Para lograr cambios en el 4ngulo crancovertebral, a través de un tratamiento fisioterapéutico basado en el
ejercicio fisico y la reeducacién postural, se debe considerar un tratamiento a largo plazo y debe existir una
asistencia frecuente a los tratamientos fisioterapéuticos de los pacientes (Bokace et al., 2017; Mani et al.,,
2017; Merinero et al., 2020; Sheikhhoseini et al., 2018).

La poblacién adulta mayor tiende a padecer depresién, ansiedad y angustia, generalmente asociadas a
fallecimiento de seres queridos, dificultad para movilizarse, sedentarismo, enfermedades crénicas y a la
polifarmacia (Masnoon et al., 2017). Estos factores influyen de manera negativa en el logro de la asistencia a
las sesiones de tratamiento fisioterapéutico, principalmente por desmotivacion (Galli et al., 2018).

El objetivo del estudio fue comparar la asistencia al tratamiento fisioterapéutico de reeducacién postural
con interaccidn social ludica y sin ella para la anteposicion de cabeza y cuello en personas adultas mayores.

MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue aprobada por el Comité de Ftica de la Universidad Catélica de Murcia, Espana, cédigo
CE061918.

Se revisaron antecedentes clinicos a través de entrevistas y cuestionarios de salud y se midi6 el dngulo
crancovertebral (anteposicion de cabeza y cuello) a todos los sujetos participantes del club del adulto mayor
de la Ilustre Municipalidad de Talca, Chile (240 personas). Se revisé si cumplian con los criterios de
inclusién: angulo craneovertebral inferior a 50 grados y > 60 afios y < 90 afios y dolor cervical < 3 EVA. De
esa cantidad, 88 participantes cumplieron con los criterios de inclusién y se dividieron, al azar a través de un
muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple en dos grupos: un grupo control de 44 participantes que
realizé tratamiento fisioterapéutico de reeducacion postural para la anteposicién de cabeza y cuello, que son
ejercicios terapéuticos activos para los musculos flexores craneocervicales y los musculos romboides y la
flexibilizacién de la musculatura cervical posterior y pectorales sin interaccién social ladica, y un grupo
experimental que realizé tratamiento fisioterapéutico de reeducacién postural para la anteposicion de
cabeza y cuello basado en los ejercicios terapéuticos activos para los musculos flexores craneocervicales y
romboides y la flexibilizacién de la musculatura cervical posterior y pectorales con interaccién social ludica.

Cada grupo fue subdividido en grupos por rango de edad 60-69, 70-79 y = 80 anos.
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Anteposicion de cabeza y cuello (Etapa de preseleccion)

La evaluacion de la anteposicion de cabeza y cuello se realizé en la etapa de preseleccién de ingreso al estudio,
fue realizada en el laboratorio de biomecanica de la Universidad Auténoma de Chile, a través del Gaitlab,
marca BTS Bioengineering, Italia. Es un sistema integrado de cdmaras de alta resolucién que incluye dos
plataformas de fuerza y un electromidgrafo de superficie. Para fines del estudio, se utilizé una cimara de
alta resolucion ubicada en el plano sagital al participante y se procedié a grabar el movimiento de flexién y
extension cervical, con los brazos cruzados por delante del térax y se registré la posicion final del movimiento.
El 4ngulo evaluado fue el d4ngulo craneovertebral, formado entre el tragus auricular y la vértebra cervical 7
con respecto al eje horizontal, como se muestra en Figura 1. Un dngulo craneovertebral mayor a 50 grados
se consideré normal y un dngulo craneovertebral menor a 50 grados se considerd anteposicion de cabeza 'y
cuello (Koseki et al., 2019; Mani et al., 2017; Ziebart et al., 2019).

Figura 1

Medicion de dngulo craneovertebral
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Asistencia al tratamiento fisioterapéutico

Para la medicién de la asistencia al tratamiento fisioterapéutico se consideré el nimero de sesiones que
realizé cada participante durante los 4 meses. Las sesiones fueron realizadas dos veces por semana, con un
total completado de 32 sesiones (Al-Eisa, 2010).

Protocolos de tratamiento fisioterapéutico

El tratamiento fisioterapéutico de reeducacién postural para la anteposicién de cabeza y cuello fue realizado
en los dos grupos. El factor diferenciador fue la interaccién social ladica, un grupo recibi6 adicionalmente
juegos y actividades entretenidas (con interaccién social lidica) y el otro grupo no lo recibié (sin
interaccion social ludica). La duracién de las sesiones del grupo control sin interaccién social lidica fue en
promedio 40 minutos, mientras que las sesiones del grupo experimental con interaccién social ludica
presentaron un promedio de 50 minutos (Tabla 1).
El personal de sanidad que realizd los tratamientos fisioterapéuticos fue distinto para cada grupo de
investigacion, y estuvo a cargo de que las personas adultas mayores realizaran todas las sesiones de
tratamiento.
Las sesiones se llevaron a cabo en las sedes pertenecientes al club del adulto mayor, estas constaban de

salones rectangulares cerrados de 60 metros cuadradidBLprds para el tratamiento fisioterapéutico.
Tratamientos fisioterapéuticos de reeducacion postural con interaccion social lidica y sin esta

Tratamiento fisioterapéutico sin interacciéon
social ludica

Tratamiento fisioterapéutico con interaccion
social ludica

Ejercicio activo de flexores 3 series de 12 repeticiones

craneocervicales

Ejercicios activos de 3 series de 12 repeticiones
romboides

Elongacion pasiva de pectoral 5 series de 30 segundos
bilateral

Elongacion pasiva de 5 series de 30 segundos
musculatura cervical

posterior

Ejercicio activo de flexores 3 series de 12 repeticiones
craneocervicales

Ejercicios activos de
romboides

Elongacion pasiva de
pectoral bilateral

Elongacion pasiva de
musculatura cervical
posterior

3 series de 12 repeticiones
5 series de 30 segundos

5 series de 30 segundos

Interaccion social
Lanzamiento de dardos, entrenamiento de memoria,
karaokes, narracion de actividades entretenidas

Calculo del tamano muestral

El calculo de muestra se basé en una muestra tnica considerando la Prueba F, para ANOVA de medidas
repetidas entre factores, evaluada a través del software SPSS versién 25. Fueron considerados los pardmetros
de entrada con tamano del efecto pequefio (TE=0.32) (Astorgaetal., 2019), (un error tipo del 0,05 (2=0.05),
una potencia alta (1-$=0.95), con un total de 2 grupos experimentales, 2 mediciones por grupo (pre y post)
y una correlacién entre las medidas repetidas de 0.7 (r=0.7) (Astorga et al., 2019).

La estimacion de estos parametros indicé una muestra total de 88 sujetos distribuidos equitativamente en
44 sujetos por grupo. Adicionalmente se estimé el pardmetro de no centralidad (%) = 15,9; un valor F critico
de 3,01; 2 grados de libertad en el numerador y 129 en el denominador. Se hicieron estimaciones calculadas
usando programa GPower (Mayr et al., 2007).
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Analisis estadistico

Los datos fueron analizados estadisticamente a través del software IBM SPSS Statistics, version 25, Chicago,
USA. Los datos asumieron una distribucién normal, con base en las pruebas de normalidad Q-Q Plot,
Kolmogorov Smirnov, asimetria y curtosis.

Para la comparacién de la asistencia al tratamiento fisioterapéutico de los grupos se utiliz6 la prueba
estadistica T Student (p < 0,05) post hoc y para la comparacién de los grupos etarios inter-grupo e intra-
grupo se utilizé la ANOVA, con medicién de ETA2 y la potencia observada

RESULTADOS

El tratamiento fisioterapéutico realizado por los 2 grupos se realiz6 entre julio y octubre del afio 2019. El
perfil general de los 88 participantes fue: 90 % sexo femenino, 10 % sexo masculino, promedio general de
edad 71 anos. El 49 % de la muestra se encontré entre 60 — 69 anos, el 40 % se encontrd entre 70 — 79 afios

yel 11 % = 80 anos. En la Tabla 2 se muestra el detalle por grupo etario.

TABLA 2
Caracteristicas de la muestra
Sexo

Grupo Participantes (%) Femenino (%) Masculino (%)
Tratamiento fisioterapéutico de reeducacion postural con interaccién social lidica

60 — 69 afios 47 100 0
70 — 79 afios 45 85 15
= 80 afios 7 67 33
Tratamiento fisioterapéutico de reeducacion postural sin interaccion social lidica

60 — 69 afios 50 95 5
70 — 79 afios 34 93 7
Z 80 afios 16 100 0

TABLA 3
Asistencia al tratamiento fisioterapéutico por grupo etario
Grupos Sesiones asistidas Desviacion estandar Porcentaje de asistencia
(%0)

Tratamiento fisioterapéutico de reeducacion postural sin interaccion social lidica

60-69 afios 25 3,1 78
70- 79 afios 24 3.4 75
=80 24 3,5 75
Tratamiento fisioterapéutico de reeducacion postural con interaccion social lidica

60-69 afios 26 4,8 81
70- 79 aflos 25 52 78
=80 29 3,0 91

EnlaTabla 3, se observa que el grupo experimental que realizé tratamiento fisioterapéutico de reeducacion
postural con interaccién social ludica presentd un promedio de asistencia de 83 % y el grupo control
que realizd tratamiento fisioterapéutico de reeducacién postural sin interaccion social ludica presentd un
promedio de 76 %.
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TABLA 4
Comparacion de asistencia al tratamiento fisioterapéutico de

reeducacion postural de grupos con interaccion social liidica y sin esta

Grupos F Sig. (p <0,05) ETA? Potencia
Tratamiento 1,49 0,02 17 % 22 %
fisioterapéutico de

reeducacion

postural con
interaccion social
ladica y sin esta

En la Tabla 4, se observa que existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) en la comparacién
entre grupos tratamiento fisioterapéutico de reeducacion postural con/sin interaccién social ladica, sin
embargo, presenta una potencia baja (22 %).

TABLA 5
Comparacidén por rango etario intragrupalmente (ANOVA)
Grupos F Sig. (p <0,05) ETA? Potencia
Tratamiento fisioterapéutico de reeducacion postural con/ sin interaccién social lidica
60 - 69 0,3 0,7 0,7 % 10 %
70-79
=80

En la Tabla 5, se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05) en la
comparacion segun rango etario de edad intragrupalmente.

TABLA 6
Comparacidn de grupos por rango etario inter-grupalmente (ANOVA)
Grupos F Sig. (p <0,05) ETA? Potencia
Tratamiento fisioterapéutico de reeducacion postural con/sin interaccion social ladica
60 - 69 0,9 0,4 4% 20 %
70-79
280

En la Tabla 6 se observa que no existen diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05) en la
comparacion segun rango etario intergrupalmente.

Discusion

La interaccidn social y las actividades ludicas influyen en la participacidn y el deseo de asistir a tratamiento
fisioterapéutico en los sujetos adultos mayores debido a la motivacién. La motivacién es una variable
fundamental para generar cambios en salud y lograr disminuir el aislamiento social en esta poblacién
(Condeza, et al., 2016). En el contexto del tratamiento fisioterapéutico de reeducacién postural va a permitir
aumentar las conexiones sociales con las personas integrantes del club de adulto mayor. La diversién (Morse
ctal,, 2018) es un hito importante para lograr la motivacién. Por ello, las actividades ludicas (Jessen & Lund,
2017) entretenidas, basadas en juegos, permitieron obtener buenos resultados en la asistencia al tratamiento.

En Chile, se investigaron (Condeza et al, 2016), a través de encuestas de salud, las principales
preocupaciones que presentan las personas adultas mayores, entre ellas se pesquisé que al 34 % de los sujetos
encuestados le preocupaba la pérdida de una persona cercanayal 31 % le preocupaba la autonomifa, todo esto
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ligado netamente al factor social y comunicacional, por ende, su mayor preocupacion es la falta de
compaifa. Por este motivo, consideramos que la interaccion social juega un papel importante dentro de los
tratamientos fisioterapéuticos en esta poblacion.

Es relevante considerar la variable asistencia al tratamiento en los programas de tratamiento
fisioterapéuticos, para ello, es importante la relacién que se produce entre profesionales sanitarios y
pacientes. Es recomendable realizar evaluaciones simples, realizar tratamientos fisioterapéuticos ajustados a
las necesidades de los pacientes, pero incorporando la interaccién social como parte del tratamiento (Bassett,
2003; Jack et al., 2010).

Ademas de las actividades ludicas y la interaccidon social, para asegurar la asistencia al tratamiento
fisioterapéutico se debe dedicar tiempo a educarles sobre la importancia de las actividades que realizard y
también es importante tener un ambiente fisico agradable. Estas dos tltimas razones podrian explicar el alto
porcentaje de asistencia al tratamiento que tuvieron los 2 grupos. Con ambos grupos se obtuvo un trato
cordial y los fisioterapeutas se preocuparon de que los ejercicios fueran realizados de manera exitosa en un
ambiente agradable (Bassett, 2003).

Se ha demostrado que los distintos tipos de tratamientos fisioterapéuticos utilizados frecuentemente
en la prictica clinica, tales como: la terapia manual, la educacién en salud, el asesoramiento y el ejercicio
fisico, utilizados principalmente para la disminucién del dolor musculo esquelético, son dependientes de la
asistencia al tratamiento (Mclean S., Burton, M., 2010). La asistencia al tratamiento es fundamental para que
los protocolos de tratamiento sean efectivos (Mahmood et al.,2019). Se han encontrado pacientes que asisten
solo al 50 % de las sesiones de tratamiento, y este valor disminuye ain mas en los programas de ejercicios en
casa (Picha & Howell, 2017).

CONCLUSION

El grupo experimental que realizé tratamiento fisioterapéutico de reeducacién postural con interaccion
social ludica presenté mayor asistencia al tratamiento (83 %) versus el grupo control con tratamiento
fisioterapéutico de reeducacion postural sin interaccion social ltdica (76 %) en personas adultas mayores con
anteposicién de cabeza y cuello. El rango etario no fue un factor diferenciador intra e intergrupalmente.

Dentro de las limitaciones del estudio no se consideré relacionar el efecto del tratamiento fisioterapéutico
de reeducacién postural sobre la anteposicién de cabeza y cuello con la asistencia al tratamiento.
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