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RESUMEN

Introducción: el proceso de envejecimiento está asociado con cambios en la postura de la columna en el plano
sagital, especialmente en la columna cervical, donde se produce una postura adelantada de la cabeza. El obje-
tivo de este estudio fue describir la postura cervical en sujetos mayores de 65 años e investigar su relación con
la posición bípeda (PB), sedente normal (PSN) y sedente corregida (PSC). Material y método: estudio observa-
cional sobre 30 sujetos voluntarios mayores de 65 años (14 varones y 16 mujeres, con una edad media de 73,1
años; DT = 5,7 años). Se realizó una medición de la postura cervical mediante fotogrametría sagital en PB, PSN
y PSC, analizando los ángulos cráneo-vertebral (CV), cervical superior (CS), cervical inferior (CI) y esterno-men-
toniano (EM). Resultados: se encontraron diferencias estadísticamente significativas en todos los ángulos entre
la PB y PSC con respecto a la PSN (p = 0,000-0,001) con un tamaño del efecto entre mediano y grande (d = 0,42-2,56),
en la que se adoptaban menores ángulos CV, CI y EM y mayor ángulo CS. Al comparar la PB y PSC, no se encon-
traron diferencias estadísticamente significativas en los ángulos CV (p = 0,683) ni CS (p = 0,189), y sí en el án-
gulo CI (p = 0,021), pero con un tamaño del efecto medio (d = 0,54), siendo superiores en la PSC. Igualmente se
observó una correlación significativa moderada negativa entre la edad y el ángulo EM (rango rho entre -0,450 y -0,472).
Conclusión: la PSN implica una postura más adelantada de la cabeza respecto a la PB, pudiendo corregirse al
adoptar una PSC mediante un apoyo pélvico. 
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ABSTRACT

Introduction: aging process is associated with changes in the posture of the spine in the sagittal plane, espe-
cially in the cervical spine, where a forward head posture occurs. The aim of this study was to describe cervical
posture in subjects over 65 years and investigate their relationship with the standing position (SP) normal seated
position (NSP) and corrected seated position (CSP). Material and method: this observational study included 30 vo-
lunteer subjects over 65 years (14 men and 16 women, mean age 73.1 years; SD = 5.7). A measurement of the
cervical posture was performed using sagittal photogrammetry in SP, NSP and CSP, analyzing the cranio-verte-
bral (CV), upper cervical (UC), lower cervical (LC) and sterno-mental (SM) angles. Results: statistically significant
differences were obtained in all angles between SP and CSP regarding the NSP (p = 0.000-0.001) with an effect
size between medium and large (d = 0.42-2.56), in which smaller CV, LC and SM angles and greater UC angle were



INTRODUCCIÓN

El proceso natural de envejecimiento implica una serie
de cambios fisiológicos a nivel de todo el organismo.
Dentro de las modificaciones que se producen a nivel del
sistema musculoesquelético, son características las al-
teraciones de la postura de la columna vertebral en el
plano sagital, a nivel lumbar, torácico y cervical(1, 2). Los
cambios posturales en el raquis asociados al envejeci-
miento incluyen retroversión pélvica, flexión lumbar, au-
mento de la cifosis dorsal, flexión cervical inferior y ex-
tensión cervical superior(3, 4). En la columna cervical, el pro-
ceso de envejecimiento se relaciona con un aumento de la
flexión cervical inferior y de la extensión cervical superior(5),
asociado a un ascenso del punto de inflexión de la curva
cervico-torácica hasta C7-D1(1), que produce una acen-
tuación de la postura adelantada de la cabeza.

Por otro lado, existe una íntima relación entre la po-
sición corporal que adopta el sujeto (bípeda o sedente)
y su postura cervical(5). Este hecho puede deberse a que
la pelvis funciona como la base de la columna vertebral,
de forma que su orientación antero-posterior afecta a las
curvaturas vertebrales en el plano sagital(2, 6). Se ha de-
mostrado que la posición sedente, respecto a la posición
bípeda, produce una retroversión pélvica, que implica un
aumento de la flexión lumbar y torácica, con flexión de la
columna cervical inferior y extensión de la columna cer-
vical superior, favoreciendo una postura adelantada de la
cabeza(5). Estas compensaciones tienden a acentuarse
en el anciano, posiblemente debido a los cambios bio-
mecánicos e histológicos que sufre la columna vertebral
asociados al proceso de envejecimiento(1).

Además de suponer una deformidad estética, las alte-
raciones de la postura vertebral aumentan el riesgo de pa-
decer diversas afecciones, como: dolor en la columna(7, 8),
disfunciones de hombro(9), reducción de la función física(3)

y disminución de la calidad de vida(4, 10), llegando incluso a
ser un factor predictivo de mortalidad(3). Las alteraciones

específicas de la postura cervical se asocian a dolor cer-
vical(7, 11), cefalea(11, 12), dolor de hombro(13), reducción de la
movilidad cervical(14) y aumento de la actividad de los ex-
tensores de cuello(15).

Por ello, la valoración de la postura cervical constitu-
ye una parte fundamental de la exploración fisioterapéu-
tica. Entre las diferentes formas de objetivar la postura
cervical, la valoración mediante métodos radiográficos está
considerada como la regla de oro (gold standard)(16). Sin
embargo, el riesgo de exposición a la radiación, así como
su reducida disponibilidad clínica, limitan su uso. Por el
contrario, los sistemas de análisis de la postura mediante
fotografía (fotogrametría) son herramientas inocuas y,
dado su bajo coste, de gran disponibilidad clínica(17). La fo-
togrametría ha mostrado una buena fiabilidad y validez,
superando la gran limitación de la simple observación vi-
sual de la postura, que carece de fiabilidad y validez, a
pesar de su amplia utilización clínica(18). 

El objetivo del presente estudio fue valorar y comparar,
mediante fotogrametría, la postura cervical en un grupo de
sujetos mayores de 65 años, en posición bípeda, sedente
normal y sedente corregida. La hipótesis principal del pre-
sente estudio es que la posición sedente normal supone
una postura adelantada de la cabeza respecto a la posi-
ción bípeda, lo que puede normalizarse mediante una po-
sición sedente corregida a través de un apoyo pélvico.

MATERIAL Y MÉTODO

Muestra

Para cumplir los objetivos se diseñó un estudio ob-
servacional de carácter transversal sobre 30 sujetos vo-
luntarios, reclutados a través de anuncios. Como criterios
de inclusión, los sujetos debían ser mayores de 65 años
y capaces de mantenerse en posición bípeda y sedente
sin ningún tipo de ayuda. Fueron excluidos del estudio
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found. When comparing SP and CSP no statistically significant differences were found in the CV (p = 0.683) and
UC (p = 0.189) angles, nevertheless LC (p = 0.021) angle was significantly greater in the CSP, but with a small ef-
fect size (d = 0.54). A significant moderate negative correlation was observed between age and SM angle (rho range
from -0.450 to -0.472). Conclusion: NSP implies a more forward head posture in relation to SP, that can be corrected
by adopting a CSP with a pelvic support.

Keywords: posture, cervical spine, aging, seated position.



los sujetos que habían recibido tratamiento fisioterapéu-
tico durante los 6 meses previos, presentaban historia
de cirugía cervical o mandibular, enfermedad del sistema
nervioso central, así como aquellos que sufrían deterioro
cognitivo (puntuación en el Mini-Mental State Examina-
tion menor de 24). Todos los participantes fueron informa-
dos de forma verbal y escrita sobre los objetivos y el pro-
cedimiento del estudio, mediante un documento de in-
formación, aceptando participar mediante la firma de un
consentimiento informado. El estudio siguió las normas
de la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica
Mundial y fue aprobado por el Comité Ético de Investi-
gación Clínica de Aragón (CEICA).

Medición de variables

En cada sujeto se valoró la postura cervical en posi-
ción bípeda, sedente normal y sedente corregida. Para la
posición bípeda, se solicitaba al sujeto que permaneciera
en bipedestación natural, con la vista al frente y los bra-
zos relajados a lo largo del cuerpo (figura 1, A). Para la po-

sición sedente normal, se solicitaba al sujeto que perma-
neciera sentado de forma natural en un taburete, con la
vista al frente y las manos relajadas en los muslos, con la
punta de los dedos en contacto con las rodillas (figura 1, B).
El taburete, sin respaldo ni reposabrazos, tiene la super-
ficie de apoyo horizontal a una altura de 50 centímetros
sobre el suelo. En caso de que el sujeto no alcanzase el
suelo con los pies, se colocaba un apoyo bajo éstos para
que se mantuvieran estables. Para la posición sedente
corregida, se utilizaba el mismo material e indicaciones
que para la posición sedente normal, sin embargo, a dife-
rencia de la posición anterior, se le colocaba un apoyo is-
quiático con el fin de evitar la retroversión pélvica, inme-
diatamente posterior a las tuberosidades isquiáticas (fi-
gura 1, C). Dicho apoyo consistía en una toalla de mano
enrollada y sujeta mediante una goma (diámetro aproxi-
mado de 10 cm). 

La valoración de la postura, se realizaba a través de
fotogrametría en el plano sagital, con una cámara digital
colocada sobre un trípode regulable en altura. El objetivo
de la cámara se situaba en el lado derecho del sujeto, a
la altura de su hombro. Se colocaban marcadores plásti-
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FIGURA 1. Posición bípeda (A), sedente normal (B) y sedente corregida (C).   
Fuente: Elaboración propia.
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cos adhesivos sobre el paciente en los siguientes puntos:
trago de la oreja derecha, aleta nasal derecha, manubrio
esternal, mentón y apófisis espinosas de C7 y D1(5, 12). 

Finalmente, se analizaban informáticamente las fo-
tografías de cada una de las tres posiciones, mediante el
visor de imágenes Adobe Photoshop y el programa de
análisis angular Digimizer para Windows. En cada foto-
grafía se calculaban los siguientes ángulos: 

– Ángulo cráneo-vertebral (CV): ángulo formado por la
línea horizontal que pasa por la apófisis espinosa de C7
y la línea que une la apófisis espinosa de C7 con el trago
de la oreja(19) (figura 2, A). Se trata de una medición fre-
cuentemente utilizada en la bibliografía que ha mostrado
una alta fiabilidad (ICC = 0,88)(20). La posición de cabeza
adelantada produce una reducción del ángulo CV.

– Ángulo cervical superior (CS): ángulo formado por la
línea que une la aleta nasal y el trago de la oreja y la
línea que une el trago de la oreja con la apófisis espi-
nosa de D1(5) (figura 2, B). La posición de cabeza ade-
lantada produce un aumento del ángulo CS.

– Ángulo cervical inferior (CI): ángulo formado por la línea
que une el trago de la oreja y la apófisis espinosa de
D1 y una línea que une la apófisis espinosa de D1 con
el borde superior del manubrio esternal(5) (figura 2, C).
La posición de cabeza adelantada produce una re-
ducción del ángulo CI.

– Ángulo esterno-mentoniano (EM): ángulo formado por
la línea horizontal que pasa por la escotadura esternal
y la línea que une la escotadura esternal y la protube-
rancia mentoniana (figura 2, D). La posición de cabeza
adelantada produce una reducción del ángulo EM.
Según el conocimiento de los autores, el ángulo EM
no ha sido utilizado previamente en la bibliografía, pero
puede ofrecer información muy valiosa al verse afec-
tado tanto por la movilidad de la columna cervical in-
ferior como superior, siendo muy sensible al cambio
de ambas.

Un mismo investigador realizó la toma de fotografías,
mientras que un segundo investigador realizó las medi-
ciones angulares, con el objetivo de minimizar las posi-
bles variaciones inter-examinador.

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el
software informático SPSS para Windows, versión 15.0,
estableciendo un nivel de confianza del 95 %. Se rea-
lizó un análisis estadístico descriptivo de la muestra uti-
lizando la media como índice de tendencia central y la
desviación típica como índice de dispersión. Se reali-
zaron las pruebas de normalidad a través de los test
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FIGURA 2. Ángulos CV (A), CS (B), CI (C), EM (D), para la medición de la postura cervical.     
Fuente: Elaboración propia.
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de Kolmogorov-Smirnov con la corrección de la signifi-
cación de Lilliefors y el test de Shapiro-Wilk. En base a
los resultados de las pruebas de normalidad, se realizó
un estudio comparativo de los diferentes parámetros
de la postura cervical en las diferentes posiciones me-
diante la prueba T de Student para muestras relacio-
nadas y el estadístico no paramétrico T-Wilcoxon. Se
calculó el tamaño del efecto a través de la d de Cohen
y la potencia estadística (1-β) utilizando el programa
estadístico G*Power. Para la interpretación de la d de
Cohen se consideró un tamaño de efecto pequeño (d =
0,2-0,3), mediano (d = 0,3-0,8) y grande (d > 0,8). La
potencia estadística mínima exigida convencionalmente
es de 80 % (1-β = 80). Finalmente se realizó un análi-

sis de correlación de los diferentes parámetros postu-
rales con la edad, a través de los coeficientes de co-
rrelación de Pearson y de Spearman (rho), según si se
cumplían las condiciones de normalidad o no. Para su
interpretación se han considerado tres grados de aso-
ciación: débil (r < 0,30), moderada (0,30 ≤ r ≤ 0,70) y
fuerte (r > 0,70)(21).

RESULTADOS

La muestra de estudio estuvo formada por 14 varo-
nes y 16 mujeres con una edad media de 73,1 ± 5,7
años. La tabla 1 muestra los valores de postura cervical
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TABLA 1. Datos descriptivos de la postura cervical en la muestra (n = 30).

Posición bípeda Posición sedente 
normal

Posición sedente 
corregida

Ángulo CV (º) Media (DT)
Mínimo
Cuartil 1
Mediana
Cuartil 3
Máximo

41,5 (3,31)
35,0
39,0
42,0
44,0
47,0

39,7 (3,66)
32,0
37,0
40,0
43,0
46,0

41,6 (3,36)
35,0
39,0
42,0
44,0
48,0

Ángulo CS (º) Media (DT)
Mínimo
Cuartil 1
Mediana
Cuartil 3
Máximo

122,1 (3,34)
116,0
119,7
121,0
125,0
128,0

124,8 (3,92)
119,0
121,0
124,0
128,3
132,0

122,8 (4,01)
117,0
120,0
121,0
127,0
130,0

Ángulo CI (º) Media (DT)
Mínimo
Cuartil 1
Mediana
Cuartil 3
Máximo

69,7 (3,53)
61,0
67,7
70,0
72,0
75,0

68,8 (4,07)
59,0
65,7
69,0
72,0
75,0

70,5 (4,02)
61,0
68,0
71,0
74,0
76,0

Ángulo EM (º) Media (DT)
Mínimo
Cuartil 1
Mediana
Cuartil 3
Máximo

35,4 (4,77)
25,0
32,7
36,0
39,0
44,0

32,2 (5,53)
19,0
29,0
33,0
36,0
41,0

35,9 (5,02)
25,0
33,0
36,0
40,0
44,0



medida mediante los ángulos CV, CS, CI y EM en las po-
siciones bípeda, sedente normal y sedente corregida en
la muestra.

La comparación de la postura cervical entre la posi-
ción bípeda y la posición sedente normal, muestra dife-
rencias que son estadísticamente significativas en todos
los ángulos (p = 0,000-0,001), con un tamaño del efecto
grande para los ángulos CV y CS y medio para los án-
gulos CI y EM, siendo la potencia estadística superior al
80 % en todos salvo en el ángulo EM (tabla 2). En la po-
sición sedente normal, los ángulos CV, CI y EM estaban
reducidos y el ángulo CS aumentado respecto a la posi-
ción bípeda (tabla 2).

Al comparar la postura cervical entre la posición se-
dente normal y la posición sedente corregida, se eviden-
ciaron diferencias estadísticamente significativas en todos
los ángulos (p < 0,001), con un tamaño del efecto grande
y una potencia estadística superior al 80 % para todos
ellos, salvo para el ángulo EM que mostró un tamaño del
efecto mediano y una potencia estadística del 59 % (tabla
2). En la posición sedente normal, los ángulos CV, CI y
EM estaban reducidos y el ángulo CS aumentado res-
pecto a la posición sedente corregida (tabla 1).

La comparación de la postura cervical entre la posi-
ción bípeda y la posición sedente corregida, evidenció
que no existían diferencias estadísticamente significati-
vas en el ángulo CV (p = 0,683) ni en el ángulo CS (p =
0,189), pero existían en el ángulo CI (p = 0,021), que
mostró un tamaño del efecto medio (d = 0,54) pero con
una potencia estadística inferior al 80 % (tabla 2). En la
posición sedente corregida, los ángulos CI y EM esta-
ban ligeramente aumentados respecto a la posición bí-
peda (tabla 1).

El análisis de correlación mostró que la edad se aso-
ciaba de forma consistente en las diferentes posturas
únicamente con el ángulo EM (p= 0,008-0,013), median-
te una correlación negativa moderada (rango rho entre
-0,450 y -0,472).

DISCUSIÓN

Postura cervical en diferentes posiciones

Los resultados del presente estudio indican que la po-
sición sedente normal supone una reducción de los ángu-
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TABLA 2.  Análisis comparativo entre la postura cervical en las diferentes posiciones (n = 30).

Ángulo CV Ángulo CS Ángulo CI Ángulo EM

Bípeda 
vs 

Sedente Normal

Diferencia 
(IC 95 %)

TE
PE

Significación

1,83
(1,43-2,24)

2,25
1,000

< 0,001**

2,70
(1,78-3,62)

1,01
0,999

< 0,001**

0,90
(0,38-1,42)

0,64
0,916

0,001**

3,27
(2,68-3,85)

0,47
0,677

< 0,001**

Sedente Normal 
vs

Sedente Corregida

Diferencia 
(IC 95 %)

TE
PE

Significación

1,90
(1,54-2,25)

2,56
1,000

< 0,001**

1,97
(1,51-2,42)

1,37
1,000

< 0,001**

1,73
(1,34-2,12)

1,92
1,000

< 0,001**

3,70
(3,04-4,36)

0,42
0,590

< 0,001**

Bípeda 
vs

Sedente Corregida

Diferencia 
(IC 95 %)

TE
PE

Significación

0,07
(-0,27-0,41)

0
0

0,690

0,73
(-0,24-1,70)

0
0

0,189

0,83
(0,17-1,50)

0,54
0,791
0,021*

0,433 
(-0,34-0,90)

0
0

0,048*

* Significación estadística p < 0,05; ** Significación estadística p < 0,01.



los CV, CI y EM y un aumento del ángulo CS, lo que im-
plica una postura adelantada de la cabeza respecto a la
posición bípeda. Sin embargo, esta postura se normaliza
al adoptar una posición sedente corregida, llegando in-
cluso a mejorar la posición bípeda en los ángulos CI y EM. 

Estos resultados apoyan los obtenidos previamente
tanto mediante mediciones fotogramétricas(5, 14) como ra-
diográficas(22). Los valores angulares obtenidos en el pre-
sente estudio son comparables con los de Kuo y cols.(5),
que valoraron 22 sujetos entre 60 y 83 años, tanto en po-
sición bípeda como sedente, hallando un ángulo CV de
40,7° (DT = 7,60°) en posición bípeda y 39,9° (DT =
6,00°) en posición sedente, frente a los 41,5° (DT = 3,31°)
y 39,7° (DT = 3,66°) del presente estudio; un ángulo CS
de 123,1° (DT = 10,4°) en posición bípeda y 126,6° (DT
= 7,90°) en posición sedente frente a los 122,10° (DT =
3,34°) y 124,80° (DT = 3,92°) del presente estudio; un
ángulo CI de 69,0° (DT = 6,3°) en posición bípeda y 70,4°
(DT = 5,6°) en posición sedente frente a los 69,67° (DT
= 5,53°) y 68,77° (DT = 4,07°) del presente estudio.

El presente estudio ha mostrado una tendencia a
adoptar una postura de cabeza adelantada en posición
sedente normal respecto a la posición bípeda, lo que
apoya la evidencia previa(5). Además, los resultados del
presente estudio han demostrado que al adoptar una
posición sedente corregida mediante un apoyo isquiá-
tico, no existen diferencias respecto a la posición bípeda
en los ángulos CV y CS y que incluso los ángulos CI y
EM llegan a mejorar a los de la posición bípeda. Estu-
dios previos han propuesto la corrección de la postura
sedente mediante la utilización de un apoyo lumbar para
aumentar la lordosis lumbar(23). Sin embargo, se ha de-
mostrado que la biomecánica de la posición sedente en
sujetos jóvenes y ancianos no es la misma, ya que los
sujetos mayores de 65 años tienden a adoptar una po-
sición sedente con una columna lumbar en extensión
relativa respecto a la base pélvica, por ello el apoyo lum-
bar puede no ser apropiado para este subgrupo(5). El
presente estudio ha utilizado una corrección de la posi-
ción sedente a través de un apoyo isquiático, que ha
conseguido modificar la postura adelantada de la ca-
beza. Esto puede deberse a que la pelvis está conside-
rada como la base de la columna, y su orientación
anteroposterior afecta a las curvaturas de la columna en
el plano sagital. El aumento de la báscula anterior de la

pelvis que busca el apoyo isquiático utilizado en el pre-
sente estudio aumenta la lordosis lumbar, produciendo
cambios de corrección en la columna torácica y cervi-
cal. Este tipo de corrección se denomina de abajo hacia
arriba (bottom-up).

Correlación con la edad

A pesar de los resultados de algunos estudios pre-
vios que no habían encontrado una correlación entre la
edad y la postura cervical(24), el presente estudio ha ha-
llado que la edad se relaciona con una postura de ca-
beza adelantada, a través de una correlación negativa
con los ángulos CV, CI y EM y una correlación positiva
con el ángulo CS, apoyando los resultados diversos au-
tores(5, 7). La etiología de los cambios posturales asocia-
dos al envejecimiento es compleja, y puede estar modu-
lada por diferentes factores. El factor más ampliamente
descrito en la bibliografía es el degenerativo: deshidra-
tación de los discos intervertebrales, acuñamiento del
cuerpo vertebral, pérdida de elasticidad tisular y reduc-
ción de la fuerza de los extensores vertebrales(25, 26).

Utilización del ángulo EM

Cabe destacar que, en el presente estudio, el único
ángulo que se correlacionó de forma consistente con la
edad en las tres posiciones estudiadas fue el ángulo EM.
Esto puede deberse a que, dado el objetivo con el que
fue diseñado en el presente estudio, el ángulo EM puede
ofrecer información muy valiosa al verse afectado tanto
por la movilidad de la columna cervical inferior como su-
perior, lo que lo hace más sensible al cambio de ambas
regiones que el ángulo CV. La principal limitación del án-
gulo EM es la posible implicación de la posición o movi-
mientos mandibulares, aspecto que debe tenerse en
cuenta en futuros estudios.

Implicaciones clínicas

Los resultados del presente estudio pueden tener
implicaciones clínicas interesantes, ya que la postura

Cuest. fisioter. 2016, 46(1): 3-11

Relación entre la posición bípeda, sedente normal 
y sedente corregida con la postura cervical 
en sujetos mayores de 65 años

9
Malo-Urriés M Ruiz-de-Escudero-Zapico A
Bueno-Gracia E Carrasco-Uribarren A
Fanlo-Mazas P Cabanillas-Barea S



de cabeza adelantada aumenta la carga de estructuras
articulares posteriores de la región cervical(27). Si bien
es cierto que algunos autores establecen que casi el
50 % de las alteraciones posturales pueden ser asinto-
máticas(28), existe evidencia sólida que apoya que la
postura adelantada de la cabeza se asocia a diversas
disfunciones y sintomatología(7, 11-13). La modificación de
la postura adelantada de la cabeza puede implicar me-
nor cantidad de estrés al sistema musculoesquelético. 

Limitaciones

La principal limitación del presente estudio es que no
se valoró la postura de la región torácica y lumbar, lo que
hubiera permitido establecer una relación entre los cam-
bios cervicales y la biomecánica de otras regiones, como
han realizado otros estudios previos(5). Para minimizar
esta limitación, se trató de estandarizar la posición de
cada valoración. Otra limitación del presente estudio, in-
herente al análisis fotogramétrico, es que los marcadores
cutáneos no representan el eje de movimiento óseo, ya
que se puede producir movimiento de la piel y de los te-
jidos blandos, por lo que su cuantificación puede diferir
ligeramente de la cuantificación radiológica(27, 29). No obs-
tante, la fotogrametría ha demostrado ser una herra-
mienta válida y fiable para la medición de las curvaturas
en el plano sagital, especialmente en regiones vertebra-
les donde se minimiza el movimiento de los tejidos blan-
dos(30). Además, los programas informáticos para el aná-
lisis angular pueden utilizarse de forma gratuita, lo que
hace de la fotogrametría un método no invasivo, senci-
llo, de bajo coste y alta disponibilidad clínica para medir
la postura corporal.

CONCLUSIONES

En la muestra utilizada de sujetos mayores de 65
años, la posición sedente normal supone una postura
más adelantada de la cabeza respecto a la posición bí-
peda, pudiendo corregirse al adoptar una posición se-
dente corregida mediante un apoyo pélvico. Existe una
correlación moderada negativa entre la edad y los án-
gulos CV, CI y EM y una correlación moderada positiva

entre la edad y el ángulo CS, lo que supone que el paso
de los años se correlaciona con una postura de cabeza
adelantada en sujetos mayores de 65 años.
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