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Resumen

La escoliosis, hipercifosis cervical e hiperlordosis lumbar 
son desórdenes musculoesqueléticos de la columna 
vertebral que con frecuencia inician en la niñez y la 
adolescencia. Estudios mostraron alta incidencia de 
alteraciones posturales en estas etapas del curso de vida, con 
causas multifactoriales y que llegan a afectar la salud aún 
en la adultez. En Colombia hay poca información sobre los 
factores de riesgo posturales y el papel del fisioterapeuta en 
esta población, que sumado a las características del entorno 
escolar y nacional pueden profundizar la problemática, por 

Abstract

Scoliosis, cervical hyperkyphosis, and lumbar hyper 
lordosis are musculoskeletal disorders of the spine 
that often begin in childhood and adolescence. The 
studies show a high incidence of postural alterations 
in these stages of the life course, with multifactorial 
causes that can affect health even in adulthood. In 
Colombia there is little information on postural risk 
factors and the role of the physiotherapist in these 
populations which added to the characteristics of the 
school and national environment It can deepen this 
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lo que se pone en evidencia la necesidad de implementar 
programas que disminuyan la incidencia de estas 
alteraciones posturales partiendo desde su conocimiento.

El propósito del presente manuscrito fue revisar 
las evidencias actuales sobre factores de riesgo y la 
importancia de la intervención del fisioterapeuta en niños 
y adolescentes en relación con la postura. Los principales 
factores de riesgo intrínsecos fueron la edad, sexo, raza y 
genética, y los extrínsecos el peso excesivo de la mochila, 
el inadecuado uso del mobiliario escolar y tiempos 
prolongados en determinadas posiciones. Se ha concluido, 
además, que el fisioterapeuta en su desempeño con 
población infantil y adolescente cumple un destacado rol 
en la prevención y diagnóstico de alteraciones posturales, 
evitando complicaciones tempranas e impactando 
positivamente en la salud de esta población.

Palabras clave: Fisioterapia, niño, postura, columna 
vertebral, factores de riesgo (DeCS)

INTRODUCCIÓN

Una buena postura es aquel estado de equilibrio muscular 
y esquelético que protege las estructuras corporales contra 
la deformidad progresiva independiente de la posición en 
la que se esté (1,2). Por otro lado, la postura incorrecta 
se refiere a un estado corporal en el que el cuerpo no 
mantiene una posición estable y un funcionamiento normal 
de los tejidos y órganos en posición vertical (3). Estudios 
realizados en diferentes partes del mundo han mostrado 
que entre el 34 % y el 50 % de los niños y adolescentes 
presentan en diferente medida posturas incorrectas (4-6). 
Sin embargo, los criterios para una postura correcta no 
pueden ser constantes, absolutos e inequívocos para todos, 
por el contrario, cambian según el período de desarrollo del 
niño (7). A pesar de numerosas publicaciones científicas, 
la etiología de los defectos posturales no está del todo 
aclarada debido a la variabilidad de los datos (8).

Según la literatura, la hipercifosis dorsal, hiperlordosis lumbar, 
anteversión pélvica, anteversión femoral y el genu valgo son las 
alteraciones posturales más frecuentes y están determinadas 
por distintos factores intrínsecos como la edad, sexo, raza, 
morfología osteomuscular, estado mental, estilos de vida o 
práctica de deportes, así como factores extrínsecos determinados 
por el contexto y el ambiente (9,10). La detección temprana 
de estos defectos posturales y los programas de autocuidado 
podrían contribuir a una prevención y tratamiento eficaces (8).

problem. Therefore, the need to implement programs 
that reduce the incidence of these postural alterations 
starting from their knowledge is evidenced. 

The purpose of this article was to review the current 
evidence on risk factors and the importance of 
physiotherapist intervention in children and 
adolescents in relation to posture. The main intrinsic 
risk factors were age, sex, race, and genetics, and the 
extrinsic ones: the excessive weight of the backpack, 
the inappropriate use of school furniture, and 
spending prolonged times in certain positions. It has 
also been concluded that the physiotherapist plays 
an important role in the prevention and diagnosis 
of postural alterations in children and adolescents, 
avoiding early complications and positively impacting 
the health of this population.

Keywords: Physiotherapy, children, posture, spine, risk 
factors (MeSH)

El fisioterapeuta, como profesional de la salud encargado 
de la valoración e intervención en el movimiento corporal 
humano y los componentes que lo explican en todo el curso 
de vida (11), se convierte en parte esencial para la detección 
precoz y abordaje oportuno en las desviaciones posturales, 
buscando minimizar sus consecuencias. Sin embargo, no hay 
consenso sobre los factores de riesgo posturales y el papel del 
fisioterapeuta en la promoción de la salud ni en los diferentes 
niveles de prevención de complicaciones derivadas de las 
desviaciones en la postura de niños y adolescentes. De allí, 
que el objetivo de esta revisión fuera describir los factores 
de riesgo en niños y adolescentes en la adquisición de 
posturas nocivas para su salud y el rol del fisioterapeuta 
en la promoción y prevención de hábitos posturales.

MÉTODOS

Se realizó una búsqueda bibliográfica de artículos científicos 
en las bases de datos: Pubmed, Science Direct, Scielo y 
PEDRO utilizando las palabras clave “posture”, “children”, 
“school”, “biomechanical”, “physical therapy modalities” y 
“risk factors” combinándolas mediante el uso del operador 
booleano “AND” y, para la exclusión de artículos, se 
empleó el término “cerebral palsy” con el conector “NOT”. 
Se incluyeron estudios clínicos controlados, revisiones 
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sistemáticas, metaanálisis, estudios de cohortes y reportes 
de casos, en idioma inglés o español, publicados entre el año 
2000 a 2022, que abordaran el tema de postura en niños 
y adolescentes, factores de riesgo y la intervención desde 
los diferentes niveles de prevención de complicaciones y 
la promoción de la salud por parte del fisioterapeuta en 
esta población. Se excluyeron artículos cuyo tema principal 
fueran las alteraciones posturales asociadas con patologías.

Se identificaron 898 artículos, de los cuales se eliminaron 
829 artículos por títulos duplicados. Posteriormente, 
se pasó a la lectura de resúmenes descartando otros 26 
artículos, para un total de 43 documentos incluidos para 
la lectura completa. Además, se realizó referenciación 
cruzada encontrando 15 manuscritos más para un total de 
58 artículos que componen esta revisión.

Postura y salud 
en la infancia y la adolescencia

Existen numerosas definiciones de postura corporal, una de 
ellas la considera como el escenario de secciones particulares 
del cuerpo que no se ven afectadas por cambios patológicos, 
y proporcionan una estabilidad corporal óptima que requiere 
un esfuerzo muscular y una carga mínima sobre los huesos, 
ligamentos, articulaciones y discos intervertebrales, lo cual 
crea las condiciones favorables para el posicionamiento de 
los órganos internos. De igual manera, se debe incorporar 
en la definición de postura corporal no solo la alineación 
vertical del tronco, sino también su interacción con hombros 
y extremidades inferiores (12,13). Una buena postura en 
bípedo desde el plano sagital se describe entre 25 y 40 
grados de cifosis torácica y entre 35 y 50 grados de lordosis 
lumbar, y su magnitud dependerá de las diferentes medidas 
antropométricas, además, se considera que la postura óptima 
es la que permite una relativa simetría corporal con el menor 
esfuerzo físico (13). La postura no solo es un conjunto estático 
de segmentos del cuerpo, sino un acto de movimiento 
altamente automatizado (7), por lo que también se ha definido 
como un hábito psicomotor que se relaciona con el desarrollo 
somático, más allá de la verticalidad y patrones lineales.

La infancia es el período más importante para el desarrollo 
musculoesquelético de un individuo, donde se genera en gran 
medida el conjunto de hábitos y comportamientos posturales. 
Por tanto, la niñez es la etapa donde deben prevenirse, 
identificarse o tratarse las alteraciones posturales, ya que 
puede influir a largo plazo en el desempeño del movimiento 
y eficacia de las tareas físicas (12). Las alteraciones posturales 
también pueden ser determinantes en el estado de salud y 

bienestar (14), y llegan a tener un impacto significativo en 
la esfera emocional y cognitiva, incluido el desarrollo del 
habla de un niño (7), así como en la capacidad de prestar 
atención y participar en su entorno (15).

Factores hereditarios, un crecimiento acelerado y una 
elevada masa corporal pueden influir en curvaturas 
aumentadas y aparición temprana de posturas corporales 
incorrectas en niños, lo que puede afectar negativamente la 
calidad de vida (9,12,16). Entre los rasgos posturales típicos 
del crecimiento y desarrollo humano se encuentran el 
aumento de la cifosis dorsal, lordosis lumbar, anteversión 
pélvica, anteversión femoral, el genu valgo y pie plano (12).

La formación defectuosa de las curvaturas espinales 
anteroposteriores a menudo provoca una reducción de 
la capacidad vital pulmonar, que altera la ventilación 
en la zona superior de los pulmones y, con ello, una 
tendencia a las enfermedades respiratorias que a menudo 
conducen a la anteriorización e inclinación de la cabeza 
y a la compresión de los vasos en la región del cuello, lo 
que altera el suministro de sangre a la cabeza. Con una 
lordosis lumbar excesiva, se puede presentar un abdomen 
prominente, los músculos abdominales flácidos, que no 
dan el soporte adecuado a las vísceras, conducen a una 
disposición incorrecta de los órganos, principalmente 
del sistema digestivo y movimientos anormales del 
diafragma, dificultando las funciones digestivas y 
ventilatorias (7). Asimismo, alteraciones biomecánicas 
pueden generar trastornos musculoesqueléticos como 
la lumbalgia (17), con una prevalencia estimada en la 
infancia entre el 8,6 % y el 70 %, que ha aumentado en los 
últimos años y es uno de los principales factores de riesgo 
para sufrir dolor lumbar crónico en la edad adulta, y que 
incrementa la posibilidad de padecerlo entre tres y cuatro 
veces cuando el dolor supera los 30 días en la infancia 
(17-20). Por ende, si la prevención se inicia precozmente, 
los niños y adolescentes podrán aprender eficientes y 
saludables patrones posturales y no necesitarán corregir, 
en la adultez, hábitos consolidados (21).

Factores de riesgo 
para las alteraciones posturales

A continuación, se describen los factores de riesgo intrínsecos 
(relacionados con la salud y el estado funcional) y extrínsecos 
(relacionados con el medio ambiente del individuo) de 
alteraciones como la escoliosis, hipercifosis e hiperlordosis, 
con los cuales, al identificarlos, se pueden definir las 
estrategias encaminadas a la prevención (22,23).
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Se ha identificado el sexo, la disminución de la flexibilidad 
y la obesidad, en conjunto con los cambios inducidos 
por la edad, como los principales factores de riesgo 
intrínsecos que pueden influir en la adopción de posturas 
potencialmente dañinas en niños y adolescentes (18). En 
los dos picos de crecimiento acelerado (niñez y pubertad), 
la velocidad máxima de crecimiento puede producir 
cambios musculoesqueléticos y hormonales que afectan 
el control corporal (24). Principalmente en la pubertad, 
con el aumento acelerado de la talla y la ganancia de grasa 
corporal, se observan fallas posturales por la distribución 
de las cargas influenciadas a su vez por los procesos 
emocionales (12). Por ejemplo, la ansiedad disminuye la 
estabilidad postural, situación que aparentemente ocurre 
por una menor eficiencia de las entradas visuales asociada 
a un mayor diámetro pupilar (15).

El desarrollo físico y la maduración hormonal, 
característicos de la adolescencia, pueden traducirse en un 
factor de riesgo más elevado en niñas que en niños (24). La 
búsqueda de la postura ideal como resultado de cambios 
en la autoimagen pueden llevar a aumentar la flexión 
de la cabeza y cuello, hiperlordosis lumbar, así como de 
hipercifosis torácica, debido a una tendencia a adoptar 
una postura encorvada para ocultar el desarrollo de las 
mamas (18,25). Por otro lado, la hiperlordosis lumbar en 
niñas y adolescentes puede resultar en trastornos del ciclo 
menstrual (7). Aunque estas descripciones son frecuentes, 
también existe la hipótesis de una maduración más 
temprana del sistema nervioso y de los sistemas sensoriales 
en las niñas, que representaría un mejor aprovechamiento 
del estímulo o input visual, lo que da como resultado un 
mejor control postural en comparación con los niños (24).

Como se ha expuesto previamente, la disminución de 
la flexibilidad es un factor que puede afectar la postura, 
incluso en ausencia de enfermedades. Generalmente, 
estos cambios están ligados con posiciones mantenidas 
(sedente en la escuela, tiempo de uso de pantallas y 
celulares), desequilibrios de fuerza y flexibilidad entre 
musculatura agonista y antagonista, además de un 
limitado repertorio de movimientos, situaciones que 
inducen arcos de movimientos restringidos y repetidos 
(26-28). Esto en los niños y adolescentes favorece la 
asimetría en las rodillas, que aumentan la angulación 
anteroposterior. Cuando hay limitación de la flexibilidad, 
el cuerpo sufre una serie de contrapesos que busco 
establecer una respuesta adaptativa a un conjunto de 
desarmonías que pueden influir en la postura adoptada 
(29) e incluso predisponer a enfermedades exclusivas del 
crecimiento tales como las epifisitis (27).

El sedentarismo constituye un factor adicional no solo a 
la hora de aumentar el riesgo de sobrepeso y obesidad, 
sino también para intensificar la prevalencia de posturas 
corporales incorrectas en escolares (12). Los niños que 
presentan sobrepeso y no practican actividad física 
necesitan ajustes posturales para equilibrar cambios 
somáticos y adaptarse a las diferentes cargas mecánicas. 
Se pueden presentar modificaciones en el centro de 
gravedad por la prominencia abdominal que producen 
alteraciones en el equilibrio. A largo plazo se inducen otras 
compensaciones articulares como hipercifosis torácica, 
aumento de la lordosis lumbar y anteversión de la pelvis, 
al igual que alargamientos y acortamientos musculares 
que pueden ocasionar rotación interna de cadera, valgo 
de rodillas y pie plano (9). Estas situaciones aumentan la 
carga intraarticular y pueden asociarse con la aparición 
precoz de osteoartritis. Las respuestas mencionadas han 
sido más estudiadas en niños con sobrepeso y obesidad. 
Sin embargo, se puede transpolar que cualquier aumento 
de la carga articular induce a las estructuras del sistema 
musculoesquelético a que se reposicionen para tener la 
capacidad de soportar y transportar un cuerpo más pesado, 
lo que favorece un desgaste articular precoz (30).

Existen algunos factores extrínsecos que influyen en 
la adopción de posturas inadecuadas con posteriores 
alteraciones musculoesquelética, como el uso prolongado 
de equipos de cómputo o pantallas (tanto en actividades 
académicas como de ocio, uso de celulares, dispositivos 
smart y los denominados electronic sports -esports- a 
los que cada vez los niños y adolescentes están expuestos 
desde edades más tempranas) (31), la adopción de 
posturas inapropiadas en sedente por largos períodos 
(como las que se experimentan en las jornadas escolares 
típicas o actividades en el hogar) y llevar peso excesivo 
en las mochilas de un solo lado, lo que podría conducir a 
la fatiga de los músculos paravertebrales y al aumento de 
tensión sobre los ligamentos (22).

El malestar musculoesquelético puede ser mayor cuando 
se utilizan computadoras personales, móviles o tabletas. 
Cada vez más, se apoya la asociación establecida entre el 
uso prolongado de estos elementos con el desarrollo de 
cervicalgias y lumbalgias. El estar sentado mucho tiempo 
durante el uso de elementos de cómputo puede ser la 
causa de dolores en miembros inferiores no relacionados 
con la actividad física, así como los dolores en miembros 
superiores se relacionan con el uso del mouse, ya que 
la mayoría de los niños adoptan una posición abducida 
del brazo, esto da como resultado un trabajo estático 
alrededor del hombro y del cuello (32). El tiempo que se 
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pasa en estas posturas coloca los músculos posteriores 
de las extremidades inferiores en una posición de 
acortamiento, lo que puede generar inclinación posterior 
y desalineación de la pelvis (29). A estas posiciones 
mantenidas y acomodaciones posturales se le suma 
el hecho de agregar peso de carga en el transporte de 
los equipos (32). A pesar de que estudios previos han 
informado sobre la prevalencia de cambios posturales 
y alteraciones en el sistema musculoesquelético, 
relacionados con el uso de dispositivos electrónicos y 
por la típica posición prolongada del cuello flexionado 
durante su uso en especial en las generaciones más 
jóvenes, no se han establecido completamente las 
disfunciones derivadas de estos (33,34).

En consonancia con los factores extrínsecos mencionados, 
se ha encontrado una relación entre el dolor de espalda y la 
postura sentada con flexión exagerada en los niños cuando 
se encuentran en la escuela. Si el niño se sitúa por debajo 
de la línea horizontal de visión (leer o escribir), el tronco 
se inclina hacia adelante y el apoyo se lleva a cabo a través 
de las tuberosidades isquiáticas sobre la cara anterior de 
los muslos, esto se conoce como postura anterior (35). 
Biomecánicamente, estar sentado genera una mayor 
carga de compresión en el disco intervertebral y hacerlo 
durante un período prolongado puede conducir a la 
desnutrición de los discos intervertebrales y desencadenar 
mecanismos que ponen en riesgo la integridad del 
sistema musculoesquelético. Estos riesgos incluyen un 
desequilibrio entre las estructuras responsables de la 
estabilidad de la región lumbopélvica (36).

En Colombia se ha implementado por mandato 
gubernamental la jornada única escolar, que busca 
aumentar las horas de permanencia de los niños en las 
escuelas, estableciendo una intensidad de 20 horas para 
preescolares, 25 horas para básica primaria y 35 horas 
para básica secundaria y media (37). Esta permanencia 
prolongada en sedente, cuando se realizan tareas como 
leer, escribir y atender el discurso del profesor, puede 
aumentar la adopción de malas posturas, la sobrecarga 
muscular y el dolor de espalda (38).

Por otra parte, el dolor de espalda, la elevación del hombro, 
el déficit en el equilibrio y las deformidades de la columna 
también pueden estar asociadas con la carga de las mochilas 
escolares en niños y adolescentes, lo que a su vez consigue 
afectar la biomecánica de la marcha (39). La mochila es un 
implemento que utiliza y necesita cualquier estudiante, la 
opinión de las personas en general es que las mochilas de los 
escolares son muy pesadas, por ello, es importante conocer 

cuál es el límite seguro en cuanto al peso y cómo debe ser 
su relación con la masa muscular del estudiante para evitar 
cualquier afectación fisiológica, como alteraciones del patrón 
respiratorio, o musculoesqueléticas, como el aumento de los 
ángulos lumbosacros y de la cifosis torácica o la antepulsión 
de la cabeza. La proporción generalmente recomendada 
entre la mochila y la masa de los estudiantes está entre el 
10-15 %, pero la adaptación postural adecuada se produce con 
cargas tan pequeñas como el 3 % de la masa corporal (40-43). 
Estudios complementarios indican que estas adaptaciones 
se evidencian en una inclinación del tronco y la cabeza hacia 
adelante para mantener una postura erguida mientras cargan 
una mochila, además reportan un aumento de las cargas 
en columna lumbosacra cuando estos porcentajes de peso 
son mayores (44). Estas compensaciones mecánicas pueden 
generar aumento de presión en la región lateral del disco 
intervertebral en el lado de la carga y rotación del cuerpo 
vertebral asociado a la inclinación de la columna, lo que 
permite el desarrollo de la escoliosis (45,46). A pesar de 
las evidencias sobre los efectos biomecánicos, fisiológicos y 
físicos en los estudiantes luego de soportar cargas elevadas 
en su mochila, los valores del peso adecuado y la ubicación 
de la mochila son debatidos en la literatura, por lo que se 
sugiere que las investigaciones sean más específicas en cuanto 
al grado escolar, la edad de los estudiantes, el tiempo de 
exposición y sobre todo a los instrumentos de medición (43).

Por último, se pueden relacionar algunos estímulos 
externos con factores cognitivos que afectan la postura. 
Por ejemplo, se intuye que sin problemas posturales 
el niño tiene la posibilidad de concentrarse en sus 
actividades escolares en lugar de lidiar con el control 
postural (18). Cuando se está sentado y se realiza alguna 
actividad cognitiva, la activación de los grupos musculares 
disminuye, por tanto, pedirle a un niño que permanezca en 
buena postura mientras se realiza una actividad cognitiva, 
se considera como una tarea dual que puede producir 
inconvenientes para el desarrollo de una de las dos 
actividades y mientras mayor sea el reto cognitivo, más 
difícil se hace mantener el equilibrio postural (47).

El fisioterapeuta en el manejo 
de la postura en niños y adolescentes

El fisioterapeuta cuenta con diferentes herramientas para 
abordar a los niños y adolescentes con riesgos posturales 
y, a su vez, las afecciones derivadas de un déficit postural 
ya establecido. Este proceso va desde la evaluación hasta la 
intervención (prevención en cualquier nivel) y se dirige a la 
promoción de la salud y hábitos de vida saludable.
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La evaluación fisioterapéutica como primer momento 
del proceso de abordaje se puede realizar con diferentes 
niveles de tecnología y hacerse en el entorno escolar, 
deportivo, ambulatorio o en todos los escenarios donde 
el niño y el adolescente se desenvuelven (48,49). Sin 
embargo, la mayoría de los estudios se enfocan en el campo 
escolar, posiblemente por la facilidad de reclutamiento 
de poblaciones más grandes que comparten similitudes 
gracias a la estratificación de los grupos.

En la evaluación se emplea inicialmente la anamnesis 
dirigida. En caso de presentar sintomatología, se realizan 
tamizajes grupales o evaluación clínica específica partiendo 
de pruebas de flexibilidad (priorizando en musculatura de 
predominio flexor y aductor: musculatura corta suboccipital, 
escalenos, esternocleidomastoideos, pectorales, abdominales, 
paravertebrales lumbares, psoas iliaco, aductores de cadera, 
isquiotibiales, recto femoral, gastrocnemios y sóleo o según 
sea el caso individual), pruebas de fuerza y función, así como 
la aplicación de escalas de evaluación, o baterías específicas 
para enfermedades, o apoyarse en mediciones más avanzadas 
con el uso de herramientas tecnológicas como videogrametría, 
electromiografía de superficie y procesamiento de imágenes 
(5,48,50,51). Así mismo, la detección de disfunciones 
neuromusculares, cardiopulmonares y del desarrollo general 
ha sido identificada como una de las principales funciones de los 
fisioterapeutas que atienden a niños en edad preescolar (52).

En la práctica, las intervenciones de fisioterapia preventiva 
para el cuidado de la espalda deben combinar la enseñanza 
y el entrenamiento de hábitos posturales, ejercicio 
y actividad física. Los fisioterapeutas suelen utilizar 
intervenciones y consejos posturales “correctivos” para 
controlar la lumbalgia basándose en la presunción de 
que las variaciones de la postura ideal son las causantes 
del dolor (19). También se han asociado otros factores 
en esta población con evidencia inconsistente, debido 
a que no son claros desde el punto de vista biológico, 
como los psicosociales (estrés, depresión y ansiedad) y 
antropométricos (peso y talla), de desarrollo (picos de 
crecimiento) y estilos de vida (17,53).

Existe evidencia de que el abordaje preventivo produce 
un aumento en la adquisición de conocimientos y una 
mejora en los hábitos posturales adecuados que favorecen 
el cuidado de la espalda en niños y adolescentes (13,19). 
La educación en salud, ofrecida por el fisioterapeuta para 
niños y adolescentes en la escuela, favorece un entorno 
con menos restricciones y facilita el aprendizaje de hábitos 
saludables (51). El fisioterapeuta como promotor de su 
profesión puede trasmitir conocimiento específico, que se 

convierte en acciones físicas que mejoran la ergonomía, el 
desempeño motor y el control postural (54).

Estrategias fisioterapéuticas, como realizar actividades 
grupales dirigidas a la conciencia postural, movimiento 
armónico, fortalecimiento e interacción entre pares, 
potencian el comportamiento postural en niños y 
adolescentes, mejoran el ángulo de la curva del tórax y 
reducen el dolor lumbar. Al comparar intervenciones 
individuales con grupales, estas últimas presentan más 
adherencia por la interacción social, factor crucial para el 
éxito de la intervención del fisioterapeuta (13). Existen 
programas de educación postural para escolares, en los que 
se enseña sobre las estructuras, higiene postural, uso de la 
mochila y cuidado articular que han demostrado efectos 
positivos a corto plazo, pero aún no se ha determinado si 
los efectos se presentan de manera permanente (21).

En cuanto a la intervención netamente terapéutica de las 
alteraciones posturales, la Sociedad de Rehabilitación y 
Tratamiento Ortopédico de la Escoliosis (SOSORT) recomienda 
ejercicios específicos de fisioterapia para la escoliosis. Aunque 
existen una gran diversidad de estrategias terapéuticas que 
se han planteado a través del tiempo para el tratamiento 
de la escoliosis, las que más éxito terapéutico presentan se 
fundamentan en tres factores que se sugiere se incluyan en 
el abordaje de esta condición: 1) Favorecer la autocorrección 
tridimensional, 2) Entrenamiento en las actividades de la 
vida diaria y 3) Estabilización de la postura corregida (55). 
Es así como existen al menos siete categorías de ejercicios 
específicos para escoliosis y cada una con sus propuestas para 
el uso conjunto con brace y ortesis, dentro de los cuales se 
resaltan la escuela de Lyon de Francia, Schroth de Alemania, 
Ejercicios Científicos para el Abordaje de la Escoliosis (SEAS 
por sus siglas en inglés) de Italia, la escuela de Barcelona en 
España (BSPTS), Dobomed de Polonia, Side Shift del Reino 
Unido y el abordaje de Terapia Funcional Individual para la 
Escoliosis también de Polonia (FITS), todas estas cumpliendo 
con las características antes mencionadas, pero sin un 
consenso claro que sea mejor una escuela que otra (55,56).

En factores de riesgo como el sobrepeso y complicaciones 
asociadas con una mala postura como la escoliosis 
idiopática, el dolor lumbar inespecífico, la hipercifosis 
torácica, la rotación vertebral y considerando que las 
etapas de la niñez y la adolescencia son aquellas en las 
que los jóvenes asisten al entorno escolar y es una de 
las actividades que ocupa la mayor parte del día (18), 
el fisioterapeuta puede intervenir en busca de mejorar 
la eficiencia biomecánica y gasto energético de niños 
y adolescentes. Los ejercicios individuales, la terapia 
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grupal y la combinación de estos métodos con el ejercicio 
físico son algunas de las estrategias que el profesional 
en el movimiento corporal humano utiliza para mejorar 
no solo la salud, sino también la calidad de vida de 
esta población (13,18,57). En la búsqueda realizada se 
describen diversos enfoques y herramientas terapéuticas 
dependiendo de cuál problema postural se desee atender, 
lo que da reconocimiento de la amplitud y diversidad de 
opciones terapéuticas con las que se cuenta, abordando 
la educación, fortalecimiento específico, estiramientos 
facilitados, conciencia e higiene postural, entrenamiento 
CORE, CORE del pie, recomendaciones de actividad física 
y vida activa, propiocepción y equilibrio (1,8,13,14,19,58). 
Los programas de promoción y prevención diseñados e 
implementados por el fisioterapeuta, además de mejorar 
la postura y los estilos de vida saludable, han demostrado 
que pueden modificar algunos factores de riesgo y 
disminuir la incidencia de trastornos osteomusculares 
de niños y adolescentes. Sin embargo, no existe una 
única estrategia de evaluación, prevención o abordaje 
terapéutico y, por tanto, se debe adaptar la intervención 
al contexto, edad e intención terapéutica.

Considerando que las etapas de la niñez y la adolescencia 
son aquellas en las que los jóvenes asisten al entorno 
escolar y, como señalamos anteriormente, es una de las 
actividades que ocupa la mayor parte del día (18), se 
destaca la importancia de que los fisioterapeutas formen 
parte del personal de la escuela, tanto en programas 
individuales como grupales, así como en la atención de 
deformidades establecidas. Esto les permite ejercer su 
labor profesional en el entorno natural de aprendizaje del 
niño y trabajar de manera coordinada con los docentes, 
padres y otros profesionales de la salud que intervienen en 
su proceso educativo, lo que puede favorecer la continuidad 
y adherencia para la consecución de buenos resultados. De 
esta manera, se facilita la implementación de los avances 
logrados en los aspectos musculoesqueléticos y de control 
motor del alumno dentro del entorno escolar (58).

La literatura encontrada tiende a centrarse en las normas 
que rigen la profesión, la colaboración en equipo, las 
competencias y los patrones de práctica. La escasez de 
documentación de las intervenciones individuales, 
grupales o específicas según las deformidades, la 
diversidad de los métodos de medición y la variabilidad 
de resultados son obstáculos que los terapeutas se han 
encontrado para adaptar la logística en el diseño de 
ensayos controlados y para establecer evidencia de la 
efectividad y eficacia de las intervenciones terapéuticas 
y de prevención en población joven. La complejidad en la 

valoración de diversos resultados y la incapacidad para 
desestimarlos dificulta la decisión sobre la relevancia 
y confiabilidad de estos, lo que se traduce en enfoques 
terapéuticos variables, con heterogéneas metodologías y 
herramientas que producen confusión en la investigación 
(51). Sin embargo, en general se aconseja siempre el 
acompañamiento de la fisioterapia en ámbito preventivo 
(en todos los niveles) y en el diseño de programas que 
promuevan la salud y la actividad física.

CONCLUSIONES

Más allá de verse como la alineación vertical del tronco 
con simetría de las extremidades en situaciones estáticas, 
la postura corporal en niños y adolescentes debe ser 
analizada como una actitud dinámica única de cada 
individuo, caracterizada por la eficiencia en la consecución 
de los objetivos motores, sin que a largo plazo afecte 
la salud y la calidad de vida. Algunas características 
biológicas y el escaso repertorio biomecánico en respuesta 
a factores ambientales pueden desencadenar alteraciones 
musculoesqueléticas que si no se detectan e intervienen a 
tiempo es posible que persistan en la adultez.

No existe una única postura adecuada, como tampoco un 
único tipo de abordaje ideal. Sin embargo, las principales 
quejas posturales identificadas son la posición adelantada 
(de tronco y cabeza), protrusión de hombros (hombros 
adelantados), hipercifosis torácica, hiperlordosis lumbar y 
cervical y los tipos de tratamiento son muy amplios, pero 
resaltan los abordajes específicos (fuerza y flexibilidad 
dirigida a músculos débiles y retraídos respectivamente), 
educación en cuidado postural, higiene postural y el apoyo 
al trabajo individual con participación en trabajos grupales.
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