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RESUMEN

Introduccion: Los ejercicios de estabilizacion lumbar se prescriben con la
finalidad de fortalecer y flexibilizar la musculatura del centro del cuerpo (CORE).
Estos ejercicios son fundamentales en el tratamiento fisioterapéutico de pacientes
con espondilolistesis lumbar degenerativa, al disminuir el dolor, aumentar el control

sobre la musculatura y mejorar la capacidad funcional.

Objetivo: Describir las ventajas de los ejercicios de estabilizacion lumbar aplicados
en el tratamiento de un paciente con espondilolistesis lumbar degenerativa en

atencion privada en Lima-Peru durante el periodo agosto-septiembre del afio 2023.

Descripcion del trabajo: Se aplicaron ejercicios de estabilizacion lumbar para el
tratamiento de un paciente con espondilolistesis lumbar degenerativa, dichos
ejercicios se desarrollaron en tres etapas. La complejidad de cada etapa se adaptd
segun el progreso del paciente en la reduccion del dolor, aumento de la fuerzay la

movilidad, asi como en la mejora de sus capacidades funcionales.

Conclusion: Los ejercicios de estabilizacion lumbar en el tratamiento de un
paciente con espondilolistesis lumbar degenerativa ofrece ventajas en su
recuperacion, ya que beneficia la disminucion del dolor, el aumento de la movilidad

lumbar, el fortalecimiento muscular y la mejora de la capacidad funcional.

Palabras clave: Fisioterapia, espondilolistesis, espondilolistesis degenerativa,

espondilolistesis lumbar, ejercicios de estabilizacion lumbar.



ABSTRACT

Introduction: Lumbar stabilization exercises are prescribed with the purpose of
strengthening and flexing the musculature of the center of the body (CORE). These
exercises are fundamental in the physiotherapeutic treatment of patients with
degenerative lumbar spondylolisthesis, as they reduce pain, increase control over

the musculature and improve functional capacity.

Objectives: To describe the advantages of lumbar stabilization exercises applied in
the treatment of a patient with degenerative lumbar spondylolisthesis in private care

in Lima - Peru during the period August - September 2023.

Description of the work: Lumbar stabilization exercises were applied in the
treatment of a patient with degenerative lumbar spondylolisthesis; these exercises
were developed in three stages. The complexity of each stage was adapted
according to the patient's progress in reducing pain, increasing strength and

mobility, as well as improving his functional capacities.

Conclusion: Lumbar stabilization exercises in the treatment of a patient with
degenerative lumbar spondylolisthesis offer advantages in his recovery, since they
benefit the reduction of pain, increase of lumbar mobility, muscle strengthening and

improvement of functional capacity.

Keywords: Physiotherapy, spondylolisthesis, degenerative spondylolisthesis,

lumbar spondylolisthesis, lumbar stabilization exercises.






INTRODUCCION

Los ejercicios de estabilizacion lumbar se prescriben a los pacientes con la
finalidad de fortalecer y flexibilizar la musculatura del centro del cuerpo
(CORE). Estos ejercicios han ganado una gran popularidad por los beneficios
que tienen sobre la espondilolistesis lumbar degenerativa y otras alteraciones
de la columna lumbar, ya que disminuyen el dolor, aumentan el control sobre

la musculatura y mejoran la capacidad funcional (1,2).

En la actualidad existen muchos estudios a nivel internacional que han
demostrado que los ejercicios de estabilizacion lumbar tienen resultados
positivos en diversas patologias lumbares como la espondilolistesis lumbar
degenerativa (3). Estos beneficios se relacionan con la mejora del dolor y la

capacidad funcional de estos pacientes en relacion con otros ejercicios (4).

En este documento se busca evidenciar las ventajas que tienen los ejercicios de
estabilizacion lumbar como método eficaz para el tratamiento fisioterapéutico
de la espondilolistesis lumbar degenerativa. Asimismo, generar una base para
que futuros estudios en Peru y Latinoamérica busquen complementar o

esquematizar un modelo de estos ejercicios para este tipo de pacientes.

Este trabajo de suficiencia profesional (TSP) consta de once secciones bien
definidas: la identificacion del problema y justificacién, los objetivos, la
definicion teorica y antecedentes. Posteriormente, se describira la experiencia
profesional, las competencias profesionales utilizadas, los aportes a la carrera,
las conclusiones del trabajo, las referencias bibliograficas y la seccion de

anexaos.



El objetivo de este TSP es describir las ventajas que tienen los ejercicios de
estabilizacion lumbar al ser aplicados en el tratamiento de un paciente con
espondilolistesis lumbar degenerativa en atencion privada en Lima-Peru

durante el periodo agosto-septiembre del afio 2023.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La espondilolistesis es una condicién que se desarrolla a partir del
desplazamiento de una vértebra respecto a la subyacente. Este desplazamiento
puede originarse por diversas causas, siendo la espondilolistesis degenerativa

e istmica las mas tipicas de este trastorno (5,6).

En la poblacion general, la incidencia de espondilolistesis lumbar es de 8,7 %
afectando al 30,27 % de mujeres entre 45 y 50 afios, con predominio en la
cuarta y quinta vértebra lumbar (1,7). Ademas, se ha reportado que esta
condicidn es de las causas mas habituales de dolor de espalda debido a los

cambios degenerativos de la estructura vertebral (8).

A nivel mundial, la espondilolistesis lumbar degenerativa representa el 20,7 %
de las patologias de columna; mientras que, en Ameérica Latina, el 18 % (9). A
nivel nacional, en la Clinica Ricardo Palma se desarroll6 una investigacion
retrospectiva que identifico a la espondilolistesis degenerativa como la

patologia lumbar mas frecuente (10).

Es relevante destacar que existen diversos métodos y ejercicios para tratar la
espondilolistesis lumbar degenerativa. Entre las opciones con mayor indice de

mejora y beneficios que no sean una intervencion quirdrgica, se encuentran los



ejercicios de estabilizacion lumbar, también conocidos como ejercicios de

estabilizacion lumbopélvica (2,11).

Asimismo, los ejercicios de estabilizacion lumbar son prescritos con la
finalidad de fortalecer y mejorar la flexibilidad del CORE y la musculatura
antigravitatoria. Su popularidad ha aumentado debido a la evidencia de la
mejora sobre el control de la musculatura del CORE, asi como sobre el alivio

funcional y la reduccidn del dolor (12,13).

En este trabajo se identifico la falta de informacion actualizada para el
tratamiento fisioterapéutico de la espondilolistesis lumbar degenerativa.
Muchos tratamientos se basan en los Antiinflamatorios No Esteroides (AINE),
agentes electrofisicos, movilizaciones pasivas y ejercicios no secuenciados
descuidando los ejercicios activos como los de estabilizacion vertebral,

propioceptivos y de fortalecimiento (14,15).

Este trabajo es relevante porque permite evidenciar las ventajas de los
gjercicios de estabilizacion lumbar sobre la espondilolistesis lumbar
degenerativa y a su vez resaltar su utilidad en el tratamiento fisioterapéutico
(1). Asimismo, se espera que sirva como base para futuros estudios que puedan
complementar un modelo de ejercicios estandarizado en el tratamiento de esta

condicion, respaldado por evidencia adecuada y justificada (16).

Para combatir este problema se hace la siguiente pregunta: ;Cuéales son las
ventajas de los ejercicios de estabilizacion lumbar en el tratamiento

fisioterapéutico de un paciente con espondilolistesis lumbar degenerativa en



atencion privada en Lima-Peru durante el periodo agosto-septiembre del afio

20237

OBJETIVOS

Objetivo general

Describir las ventajas de los ejercicios de estabilizacion lumbar aplicados en el
tratamiento de un paciente con espondilolistesis lumbar degenerativa en
atencion privada en Lima-Per( durante el periodo agosto-septiembre del afio

2023.

Obijetivos especificos

— Detallar las caracteristicas clinicas del paciente con espondilolistesis
lumbar degenerativa al inicio y al final del tratamiento.

— Explicar las tres etapas de ejercicios de estabilizacion lumbar para
pacientes con espondilolistesis lumbar degenerativa.

— Identificar las ventajas de los ejercicios de estabilizacion lumbar respecto

a la mejora del dolor, movilidad, fuerza muscular y capacidad funcional.

IV. DEFINICION TEORICA

1. Columna vertebral
Anatomia y fisiologia

La columna vertebral se compone de 33 vértebras (siete cervicales, doce
dorsales, cinco lumbares, cinco sacras y cuatro del coxis) y discos

intervertebrales. Asimismo, cumple las siguientes funciones: proteger a la



médula espinal y nervios raquideos, brindar soporte estructural vy

proporcionar estabilidad y flexibilidad al tronco (17,18).

La columna lumbar contiene cinco veértebras identificadas desde L1 hasta
L5. Estas vértebras tienen el cuerpo vertebral mas grande, la apofisis
espinosa méas corta y los discos intervertebrales mas gruesos. Su funcion

principal es proporcionar soporte estructural al tronco (19,20).

Los ligamentos situados en la columna lumbar estdn compuestos de tejido
conectivo que dan estabilidad a las articulaciones. Estos ligamentos son
longitudinal anterior, longitudinal posterior, amarillo, capsulares,

interespinoso y supraespinoso (21).

Las articulaciones que se encuentran en la columna lumbar forman la
estructura y facilitan el movimiento. Estas articulaciones lumbares se
dividen en articulaciones intervertebrales, interapofisarias superiores e

inferiores, lumbosacra y sacroiliacas (22).

En la columna lumbar se presentan dos grandes grupos musculares: la
musculatura estabilizadora local, conformada por el oblicuo externo (fibras
medias), oblicuo interno, multifidos, diafragma, transverso abdominal,
cuadrado lumbar y musculos del suelo pélvico, y la musculatura
estabilizadora global, conformada por el oblicuo externo (fibras laterales),

erectores de la columna, cuadrado lumbar, iliopsoas y recto abdominal (12).



2. Espondilolistesis lumbar

2.1.

2.2.

2.3.

Definicion

Es una alteracion estructural que se origina por el desplazamiento de un
segmento vertebral, el cual genera alteraciones y dafios en las
curvaturas de la columna vertebral. Ademas, puede resultar ser muy

doloroso y conllevar a padecer otro tipo de lesiones en la columna

(5,23).

Clasificacion

La espondilolistesis lumbar, segin Wiltse (24), se clasifica en cinco
tipos: displasica, istmica, degenerativa, traumatica y patoldgica,
basdndose en la etiologia y la anatomia. La espondilolistesis

degenerativa e istmica son las mas tipicas de este trastorno (6).

La aparicién de la espondilolistesis lumbar degenerativa se da como
resultado de los cambios degenerativos del disco intervertebral y las
articulaciones interapofisarias. Estos cambios ocasionan la

desestabilizacion de uno o mas segmentos vertebrales (15,24).

Grado

Meyerding menciona que la espondilolistesis se clasifica segun el grado
de deslizamiento que existe de una vértebra sobre la otra, dividiéndose
en grado | (0-25 %), grado Il (26-50 %), grado 11 (51-75 %) y grado
IV (76-100 %), siendo las de grado | y Il donde se obtiene mayor

mejoria con los ejercicios de estabilizacion lumbar (25,26).



3. Los ejercicios de estabilizacion lumbar

3.1.

3.2.

Definicion

Estos ejercicios se prescriben con la intencion de flexibilizar y
fortalecer el CORE y la musculatura antigravitatoria; también se les
conoce como ejercicios de estabilizacion lumbopeélvica (2). Estos
ejercicios priorizan el entrenamiento consciente y progresivo de los

musculos estabilizadores de la columna (27).

Mecanismos fisiologicos y biomecanicos

El enfoque del sistema estabilizador de la columna lumbar se desarrolla
a través del aprendizaje motor, donde el paciente concientiza e
identifica los movimientos inadecuados que se relacionan directamente
con su dolor. Este sistema de estabilizacién se divide en tres

subsistemas: el pasivo, el activo y el neuromuscular (12).

El subsistema pasivo hace referencia a las estructuras que no tienen
capacidad de contraerse como huesos, articulaciones, discos
intervertebrales, cartilagos y ligamentos. Este subsistema es importante
para la estabilidad del CORE a través de la tension y la congruencia

(28).

Asimismo, el subsistema activo es fundamental en la estabilidad de la
columna. Este subsistema hace referencia a elementos contractiles
como los musculos del CORE, las fascias y los tendones, dividiéndose

en dos grupos: estabilizadores locales y globales (28).



3.3.

Ademas, el subsistema neuromuscular esta formado por la inervacion
local, mecanorreceptores y sistema nervioso central (SNC), que se
encargan de realizar correcciones posturales ante diversas situaciones.
También es el encargado de la activacion muscular recibiendo la

informacion de los sistemas pasivo y activo (2).

Etapas de los ejercicios de estabilizacion lumbar

Los ejercicios de estabilizacién lumbar pueden ejecutarse de diversas
maneras, sin embargo, estos ejercicios deben ser disefiados para cada
tipo de paciente en relacion con sus comorbilidades, edad, tipo de lesidn
y actividades que realiza. Estos ejercicios se dividen en tres etapas de

intervencion: inicial, intermedia y final (12,27).

En la etapa inicial, los pacientes aprenderan a realizar la técnica de
Hollowing o Hundimiento Abdominal (HA). Durante esta etapa se
busca activar la musculatura estabilizadora local de manera sostenida y
consciente, sin utilizar los estabilizadores globales, generando
activacion neuromuscular. Estos ejercicios se pueden desarrollar en

decubito supino, prono, sedestacion o cuadrupedia (6).

La etapa intermedia implica tener un control adecuado de los
estabilizadores locales agregando movimientos de las extremidades de
forma alternada y manteniendo la columna en posicion neutra.
Asimismo, se afiaden ejercicios mas intensos, con bandas elasticas de
resistencia 0 pesas que permitan la participacion de mausculos

estabilizadores globales (12).



En la etapa final, o avanzada, se requiere mantener la activacion
abdominal y la curvatura lumbar fisioldgica en las actividades. Ademas,
se afiaden ejercicios dindmicos y unilaterales utilizando superficies
inestables como balancin o bosu. El paciente debe controlar su postura

y dominar la activacion de los estabilizadores locales y globales (6,12).

Cada etapa tiene una duracion variable y dependera del progreso que
tenga el paciente. La persona deberd reclutar de manera voluntaria y
sostenida a los estabilizadores locales para que luego sea una accion
involuntaria y continua. Asimismo, no debe sentir dolor al agregar

dificultad en los ejercicios (6,12).

ANTECEDENTES

Se han revisado diversos estudios a nivel mundial que permiten profundizar
sobre el problema del TSP. Uno de estos estudios se desarroll6 en Estados
Unidos donde los investigadores determinaron un programa para atletas con
espondilolistesis lumbar. El estudio indicé que los ejercicios del CORE
mejoran la fuerza y el acondicionamiento obteniendo una recuperacién

Optima (29).

En Corea se realiz6 un ensayo clinico controlado aleatorio en personas con
espondilolistesis lumbar comparando los ejercicios de estabilizacion lumbar
con otros ejercicios y estiramientos. Los resultados que obtuvo el grupo de
los ejercicios de estabilizacidon lumbar respecto al otro fueron disminucion del

dolor e incremento del rango de movimiento y fuerza muscular (3).



Otro estudio experimental ejecutado en Turquia compar6 los efectos de los
ejercicios de estabilizacién lumbar con respecto al tratamiento mediante
Estimulacion Eléctrica Nerviosa Transcutanea (TENS) y compresas calientes
en pacientes con lumbalgia cronica. Se mencion6 que estos ejercicios ofrecen
un tratamiento eficaz sobre el dolor, la recuperacién funcional y la calidad de

vida (30).

De igual manera, un estudio cuasiexperimental de la India compar6 los
efectos de los ejercicios de McKenzie y otros convencionales con los
ejercicios de estabilizacion lumbar sobre la base de la funcidn, dolor y rango
de movimiento lumbar en pacientes con dolor lumbar mecanico. Los
resultados revelaron que el grupo de los ejercicios de estabilizacion lumbar
fue superior a los otros dos grupos tanto en dolor, funcién y rango de

movimiento (31).

En el afio 2019, en Irdn, se compararon los efectos de los ejercicios de
estabilizacion lumbar con otros tipos de ejercicios en relacion con el nivel de
dolor, discapacidad y variables de estabilidad postural en pacientes con
espondilolistesis. En este estudio se obtuvieron cambios positivos minimos
en el grupo de estabilizacion y se recomendd realizar estudios adicionales

incluyendo una electromiografia (32).

Por otra parte, en México se elabordé un ensayo clinico no aleatorizado
aplicado en pacientes adultos mayores con espondilolistesis degenerativa.

Este estudio durd seis meses y se basd en un programa de entrenamiento

10



domiciliario, donde se menciona a los ejercicios de estabilizacién lumbar

como una opcion capaz de mejorar la funcionalidad y el nivel de dolor (4).

Otro estudio desarrollado en el mismo pais evalu6 la eficacia de los ejercicios
de estabilizacion lumbar en el tratamiento de la lumbalgia y se comprobé la
disminucion de dolor, mejoria de peso y aumento de flexibilidad en estos
pacientes. Ademas, se recomendd la presencia y asistencia del terapeuta fisico
para la correccion de posturas al realizar los ejercicios de estabilizacion

lumbopélvica (2).

Un estudio en Colombia desarrollé una revision sobre veintiocho articulos en
pacientes con espondilolistesis lumbar, donde se demostré que los ejercicios
de estabilizacion lumbar presentan cambios significativos durante la
rehabilitacion a nivel fisiologico y en la realizacion de las actividades basicas

de la vida diaria (ABVD) (1).

En Brasil se ejecutd una revision sistematica sobre los ejercicios de
estabilizacion versus los ejercicios generales o terapia manual para el
tratamiento del dolor lumbar. En este estudio se concluyé que los ejercicios
de estabilizacion pueden proporcionar mayores beneficios que los ejercicios
generales. Algunos de los beneficios fueron los siguientes: la disminucién del

dolor y la mejora del nivel de discapacidad (33).

La aplicacion de los ejercicios de estabilizacion lumbar se desarrolla en tres
etapas: durante la etapa inicial se le ensefia al paciente a activar la musculatura
estabilizadora local de forma especifica; en la etapa intermedia, se requiere

que el paciente sea capaz de activar la musculatura estabilizadora local en

11



VI.

diferentes posturas; y en la etapa final, el paciente tiene dominio de los

musculos estabilizadores locales y globales (12).

Basado en la evidencia cientifica, el presente trabajo menciona las ventajas
que tienen los ejercicios de estabilizacion lumbar sobre la disminucion del
dolor, el aumento de la movilidad lumbar, el fortalecimiento muscular y la
mejora de la capacidad funcional en pacientes con espondilolistesis lumbar

degenerativa (31).
DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL
A. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP
Fue realizado a través de atencion privada en el distrito de Jesus Maria
en Lima-Per(, en los meses de agosto y septiembre del 2023.
B. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Trabajo de suficiencia profesional de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién, con enfoque en el

tratamiento de un paciente con espondilolistesis lumbar degenerativa.

C. DESCRIPCION DEL CASO

El presente TSP tiene como objetivo describir las ventajas de los
gjercicios de estabilizacion lumbar aplicados en el tratamiento de un
paciente con espondilolistesis lumbar degenerativa en atencion privada.

A continuacion, se presentara el caso clinico correspondiente.
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Paciente adulto de 44 afios de edad, de profesion abogado, que participa
en actividades recreativas como salir a correr en las mafianas y jugar
fatbol sala en su tiempo libre. Dicho paciente recibid tratamiento
fisioterapéutico de manera privada y su diagnéstico médico fue

espondilolistesis lumbar degenerativa.

El paciente presentd dolor lumbar, segun escala analogo visual (EVA)
8/10, dificultad para sentarse por mas de una hora, irradiacion del dolor
hacia la zona glatea y el miembro inferior derecho. El dolor se
intensificaba al flexionar la espalda y al realizar esfuerzo fisico, pero

mejoraba con el reposo.

Con respecto a la evaluacion muscular se encontré aumento de tensién
y acortamiento muscular en el dorsal ancho, cuadrado lumbar,
paravertebrales lumbares, gluteo mayor, piramidal, transversos vy
oblicuos. Ademas, se evidencio6 debilidad en la musculatura del CORE
y miembros inferiores, segun las pruebas funcionales del test de

Daniels.

La evaluacién revel6 una disminucién en la movilidad de la columna
lumbar, dorsal y ambas caderas, lo que generaba una limitacion parcial
para realizar sus ABVD como vestirse y hacer limpieza del hogar,
ademas de restringir su participacion en actividades sociales. La ficha

de evaluacion se detalla en el Anexo 1.
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D. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

Durante la experiencia profesional se han identificado diferentes retos
y desafios. El primer reto fue evidenciar que esta condicién es de las
causas mas habituales de dolor lumbar en la atencion de fisioterapia, lo
que nos obliga como profesionales de la salud a mejorar la evaluacion

y los planes de tratamiento de los pacientes (8,10).

El segundo reto fue la falta de informacion actualizada de algunos
fisioterapeutas para abordar adecuadamente a los pacientes con
espondilolistesis lumbar degenerativa (14). Anteriormente, el paciente
fue intervenido con los ejercicios de McKenzie, Williams y agentes

fisicos, los cuales le brindaron un escaso nivel de mejora (15,31).

Estos retos mencionados resaltan la problematica que existe en el Perd
con relacién a la atencion fisioterapéutica, pues evidencia la
importancia que tiene el realizar un adecuado proceso de evaluacion y
abordaje fisioterapéutico en los pacientes con espondilolistesis lumbar

degenerativa.

E. ESTRATEGIA APLICADA

En este caso clinico, la estrategia principal consistié en la aplicacion de
gjercicios de estabilizacion lumbar a lo largo de todo el tratamiento
(3,4). De este modo, en la estrategia aplicada, considerando la evidencia
revisada, se identificaron las siguientes ventajas: disminucién del dolor,
incremento de movilidad, fortalecimiento muscular y mejora de la

capacidad funcional (31).
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Cabe sefialar que la estrategia aplicada siguié diferentes etapas de

intervencion que incluyeron lo siguiente:

1. Etapa inicial. Se le ensefi¢ al paciente a activar la musculatura
estabilizadora local de forma especifica, con el objetivo de que esta
activacion muscular se vuelva consciente y sostenida en el tiempo.
Para esta etapa se explicara, como ejemplo, el ejercicio de

contraccion abdominal en decubito supino (6,12).

En este ejercicio se le indica al paciente que esté boca arriba con las
rodillas flexionadas realizando una inspiracion y expiracion para, a
continuacion, hundir el ombligo hacia dentro. Las contracciones son
de tres segundos en un inicio y deben progresar hasta los diez
segundos, realizando una serie de diez repeticiones. El ejercicio se

detalla en el Anexo 2.

2. Etapa intermedia. Se requiere que el paciente tenga dominio de la
activacion de la musculatura estabilizadora local con el objetivo de
controlar distintas posiciones al incorporar movimiento de las
extremidades, aumentando la dificultad del ejercicio y la tension
sobre las vértebras lumbares. Uno de los ejercicios utilizados en esta

etapa fue el de puente de gliteo (6,12).

Para este ejercicio se le indica al paciente que esté boca arriba con
las rodillas flexionadas y que eleve la cadera hasta que los muslos y

tronco queden alineados; la columna se debe mantener estable y
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luego debe volver a la posicion inicial, pero no debe aguantar la
respiracion y arquear la espalda. Se realizan dos series de diez

repeticiones. El ejercicio se detalla en el Anexo 2.

3. Etapa final. El paciente requiere una adecuada tension abdominal,
lordosis lumbar fisiologica, movilidad lumbar normal y tolerancia a
la exigencia de ejercicios mas dinamicos e intensos en superficies
inestables, dominando la activacion de los estabilizadores locales y
globales. Para lograrlo, uno de los ejercicios que se realizo fue el de

sentadilla en bosu (6,12).

En este ejercicio se le indica al paciente que se suba al bosu en
posicion de pie y que realice una sentadilla, luego vuelve a la
posicion inicial. Debe mantener la contraccion abdominal en todo
momento, evitar aguantar la respiracion y perder la postura. Se
realizan dos a tres series de diez repeticiones. El ejercicio se detalla

en el Anexo 2.

Cabe precisar que la aplicacién de los ejercicios de estabilizacion
lumbar termina en la etapa final, pero la duracion e intensidad de cada
etapa varia conforme el paciente progresa. Ademas, estos ejercicios no
son concluyentes entre si, es decir, el paciente puede utilizar ejercicios
de diferentes etapas segun las necesidades fisicas encontradas en la

evaluacion fisioterapéutica al inicio de cada sesion.
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F. RESULTADOS

Al finalizar el tratamiento, los resultados fueron positivos con una
disminucion progresiva de la sintomatologia tras cada sesion. El
paciente finaliz6 el tratamiento sin dolor teniendo un EVA 0/10, el
dolor ya no se irradiaba a la zona glutea y miembro inferior derecho ni
se intensificaba al flexionar la columna; ademas, mejoro su tolerancia

al dolor y fue capaz de estar sentado mas de ocho horas sin molestias.

Asimismo, ya no presentaba musculatura tensa o en acortamiento,
present6 mayor fuerza muscular en CORE y miembros inferiores, podia
soportar cargas de hasta diez kilos en los ejercicios y tenia movilidad
completa en todos los movimientos de la columna dorsal, lumbar y

caderas.

Por Gltimo, el paciente fue capaz de volver a realizar sus ABVD, como
vestirse y hacer limpieza del hogar, logrd participar de actividades
sociales con normalidad, volvid a hacer sus actividades recreativas
como el salir a correr por las mafianas y jugar fatbol sala en su tiempo

libre.

VIil. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS

En el siguiente cuadro se justifican los cursos y las competencias

profesionales relacionadas con el TSP.

Cuadro 1. Cursos y competencias utilizadas
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Curso

Competencias y aptitudes

adquiridas

Justificacion

Evaluacién
funcional en

fisioterapia

Realizar un proceso de
examinacion 'y evaluacion
adecuado para un diagndstico
y pronostico correcto antes de
la intervencion o tratamiento
fisioterapéutico.

Interpretar y demostrar el
procedimiento correcto de las
pruebas fisicas diagnosticas
propuestas para una adecuada

toma de decisiones.

Este curso sirvid para
gjecutar una  correcta
evaluacion clinica en la
atencion fisioterapéutica y
realizar un  adecuado

tratamiento.

Biomecéanica

del

movimiento

humano

Comprende y aplica los
conocimientos  relacionados
con los conceptos generales
de biomecanica del
movimiento humano normal y
los integra en el analisis de
actividades funcionales.

Correlaciona la biomecanica

de los tejidos humanos y de

Este curso sirvid para
realizar un correcto analisis
clinico, conociendo la
mecanica y fisiologia del

cuerpo humano.
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sus articulaciones con el
movimiento y la funcidn en el

ciclo de vida.

Patologia
neuromusculo
esquelética 'y

tegumentaria

Analizar el proceso
semiologico y clinico de las
patologias
neuromusculoesqueléticas 'y
tegumentarias mas frecuentes
de las principales alteraciones
del movimiento.

Evalta las alteraciones del
movimiento corporal que se
producen a causa de las
patologias
neuromusculoesqueléticas 'y
tegumentarias, estableciendo
un buen diagnostico

funcional.

Este curso sirvid para
comprender el origen
patoldgico y fisioldgico de
diversas patologias

neuromusculoesqueléticas.

Fisioterapia
musculoesque
leticay

tegumentaria

Planificar y ejecutar un
programa de intervencion
fisioterapéutico dirigido a los
trastornos  funcionales en

pacientes adultos con

Este curso sirvio para
desarrollar un correcto
abordaje fisioterapéutico,
ademéas de tener diversas
alternativas de intervencion
en relacion con la

necesidad del paciente.
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patologias
musculoesqueléticas.

- Conocer y ejecutar los
diversos métodos y técnicas
que existen para realizar una
intervencion fisioterapéutica
en pacientes con patologias
musculoesqueléticas y

tegumentarias.

Elaboracion propia.

VIll. APORTES A LA CARRERA

En el siguiente cuadro se brindan los aportes a los cursos de la carrera de

Terapia Fisica y Rehabilitacion relacionados con el TSP.

Cuadro 2. Aportes de cada curso

Se recomienda la elaboracion de casos clinicos
acompariados de un andlisis de imagenes diagndsticas.
Evaluacion funcional en | Este enfoque de evaluacion complementaria se orienta

fisioterapia a contribuir junto con las pruebas funcionales, a tener
mayor precision en la evaluacion y diagndstico de

nuestros pacientes (34).
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Patologia
neuromusculoesquelética

y tegumentaria

Una de las recomendaciones para este curso es que
pueda brindar un mejor enfoque al estudio
biomecénico de las patologias de la columna vertebral,
al ser un segmento de estudio complejo y que esta

expuesto a sufrir diversos trastornos y lesiones.

Otra recomendacién seria realizar una recopilacion de
las patologias mas frecuentes en el Perl para
estudiarlas con mayor detalle. De este modo, se
considerarian patologias como la espondilolistesis

lumbar degenerativa (10).

Fisioterapia
musculoesquelética 'y

tegumentaria

Se recomienda la instruccion y practica de diversos
métodos y técnicas para el abordaje de patologias
musculoesqueléticas mediante la organizacion de
talleres o seminarios. Esto permitira que el alumno
tenga distintas herramientas de tratamiento para luego
seleccionar el método mas adecuado y obtener mejores

resultados.

Elaboracion propia.

Por ultimo, es importante mencionar que la escuela de tecnologia médica debe

apoyar la iniciativa de fortalecer y resaltar la investigacion en los alumnos de

pregrado, no solo ensefiando el curso de Metodologia de la investigacion, sino que

se aplique en todos los cursos de carrera, haciendo que dentro de sus competencias
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el alumno desarrolle pensamiento critico, reflexivo y estimule la capacidad de

indagacion para argumentar ideas y generar conocimiento (35).

IX. CONCLUSIONES

X.

Para el tratamiento de la espondilolistesis lumbar degenerativa, los ejercicios
de estabilizacion lumbar ofrecen ventajas en su recuperacion, ya que beneficia
la disminucién del dolor, el aumento de la movilidad, el fortalecimiento
muscular y la mejora de la capacidad funcional. Ademas, es un tratamiento

eficaz, no invasivo y centrado en la participacion activa del paciente.

Por altimo, segun la evidencia cientifica, estos ejercicios son utilizados en
diversos programas de tratamiento para trastornos de la columna lumbar
evitando que las alteraciones progresen al generar dolor y limitacion en la

calidad de vida.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Ficha de evaluacion

FICHA DE EVALUACION

Fecha: 02/08/2023

k2

INFORMACION PERSONAL

Nombre: _ Edad: 44 afios Sexo: Masculine
Estado civil: Casado  Peso: 32 kz Talla: 1.70  Distrito de vivienda: Jesis Maria
Trabajo/Ocupacion: Abogade Lugar de Trabajo: Presencial

Horario de trabajo: & horas por 5 vaces a la zemana

Estado civil: Casade  Vive solo: No Con quién vive: Con su esposa
Dominante: Diestro  Pasatiempos: Salir a correr v jugar futhol

Horario de suefio: 11pm a Gam

Motivo de consulita: Dolor en la columna lumbar

ANTECEDENTES

Diabetes: No  HTA:No  Alergias: No  Cuoales: Ningune

Hijos: 51 Cuantos: Uno  Medicamentos: 51 Cuiles: Naproxeno e Ibuprofeno
Cirngias/Fracturas: Mo Fumador: No  Alcohol: 5i {ocazional)
Alimentacidn: Balanceada, a veces consme muchos postres.

Lesiones previas: Tieme problemas de contrachira muscular en la espalda
constantemente, hace unos B afios fuvo un esgunce en tobillo derecho.
Antecedentes familiares: Su abuelo tuvo fibrosis pulmonar, sus hermanos han
tenido episodios de dolor de espalda por hemia y contracturas.

EVALUACION

Condicidn actual: Paciente presenta delor lumbar segin escala anglogo wisual
(EVA) 810, dificultad para sentarse por mas de 1 hora, imadiacion de dolor hacia la
zona glitea v mismbro inferior derecho.

Factores agravantes: El dolor aumenta al flexionar la espalda cusndo realiza
esfuerzo fizico o al realizar actividades de la vida diaria como vestirse v limpiar la
casa.

Factores aliviantes: Mzjora con el reposo v la toma de relajante muscular.
Posturas inadecuadas: Sentado por mas de 8 horas de lunes a viemes, sin
precaucion de cuidados ergondmicos en el trabajo ni en casa.

Localizacion del dolor: Colummna lumbar.



4. EVALUACION POSTURAL

Estatica: En plano sagital v coronal

Hombros antepulzados v rectificacion hmbar

Movimiento:

- Enel movimiento de flexion: Se presento delor EVA 8/10.

- En el movimienty de extension: Se observd que no logra realizar la
extension completa, pero no habia dolor activo, compensa el movimiento
con movimiento de cabeza, cuello v brazos.

- En lz lateralizacicn derecha: El movimiento fue restringido, realizd
compensaciones de cabeza y cuello, no complato el rango de movimienta,
ligera sensacion de ncomeodidad mmespecifica en zona lumbar.

- En la lateralizacion 1zquierda: El movimiento fue restringido, realizod
compensaciones de cabeza v cuello, no completo el rango de movimiento.

- En la rotacion derecha El movimiento fue restringido, realizd
compensaciones de cadera, no completd el rango de movimiento.

- En la rotacion 1zquerda: El movimiento fue restrmgido, realizo

compensaciones de cadera, no completo el rango de movimiento.

5. EVALUACION DE FUERZA MUSCULAR SEGUN DANIELS

En la extension del tronce, el paciente se encuentra en prone v consigue una
amplitud de movimiento parcial dentro de camilla dando como resultado un
grado 2.

En la flexion del tronco, el pacients se encuentra en supino v consigue la

elevacion de cabeza sin que las escapulas se separen de la cammllz, dando como
resultado un grade 2.

En la rotacion del tronco hacia la derecha, el paciente se encuentra en supmo y
consigue zolo levantar la escapula superior v media, dando come resultado un
grado 2.

En la rotacion del tronco hacia la 1zquierda, el paciente se encuenira en supmno
v consigue solo levantar la escapula superior v media, dando como resultado
un grado 2.

La prueba de rezistencia lateral del tronco no se pudo realizar por el dolor y el
grado de fuerza que tenia el paciente.



6. EVALUACION DE MARCHA
A la evaluacion de la marcha se encontrd que el miembro inferior derecho no

realizaba una flexion completa de rodilla v cadera, ademas del apoyo total de la
planta del pie derecho en cada paso.

7. DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO
Paciente presenta dolor 3/10 segim EVA, aumento de tension muscular en dorsal
ancho, cuadrado lumbar, paravertebrales lumbares, gloteo mayor, piramidal
transversos v oblicuos, debibdad en la musculatura del COEE v miembros
mferiores. Disminucidn de lz movilidad en columna lumbar, dorsal y ambas
caderas, con limitacion parcial para la realizacion de sus actividades de la vida diana
v restriccion en la participacion de actividades sociales.

Elaboracion propia.



Anexo 2. Infografias de ejercicios de estabilizacion lumbar

EJERCICIOS DE
ESTABILIZACION LUMBAR

C Etapal >

HA o contraccién
abdominal en decibito
supino (DS)

HA o contraccién
abdominal en decibito
prono (DP)

HA o contraccién
abdominal en
cuadrupedia

HA o contraccién
abdominal en sedente

« Paciente con la espalda en la pared, los ples

@ HA o contraccidn  jiiq0s unos 20 centimetros de la pared y

abdominal en las rodillas muy ligeramente flexionadas.

bipedestacién . pealza inspiracién y  espiracion, a
continuacion lleva el ombligo hacia adentro
para activar a la musculatura.

« Se debe evitar el movimiento de la pelvis y
columna, no debe dejar de respirar durante
el ejercicio.

« En un inicio las contracciones son de 3

segundos, debe progresar a los 10

A segundos, se realiza 10 repeticiones.

d
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EJERCICIOS DE
ESTABILIZACION LUMBAR

( Etapa 2 )

Dead bug o
Bicho muerto

(principiante)

Clamshells o Glateo
medio en decibito

» Paciente se coloca en

» Realiza insp \ n, Heva el

» Ele de brazo (flexion de hombro
de & Yy pierna  contralateral
& cadera y dilla almneada

rma alterna

o movimiento de la

0 debe dejar de

~Ontrac es de 1 egqundos, se
realiza 2 series de 10 rep: nes

@ + Paciente con la espalda en |a pared, los pies
F alejados unos 20 centimetros de la pared y
Sentadilla en pared s P s iyl
() - + Realza Inspiracién y  espiracion, a
V g continuacion lleva el ombligo hacia adentro
para activar a la musculatura.
| * Se debe evitar el movimiento de la pelvis y
columna, no debe dejar de respirar durante
) el ejercicio.
l,.& (f + Contracciones de 10 a 20 segundos, se
. realiza 2 series de 3 a 5 repeticiones.

Repositorio Tecnocampus. http://hdl.handle.net/20.500.12367/2030



EJERCICIOS DE
ESTABILIZACION LUMBAR

C Etapa3 )

pedia con
: t al del pie
apoyado en el su Plancha lateral
* Realiz On y espiracion, lleva el isométrica

adentro

ado en abduccion

nbro y flexior codo de S0
piernas alinead

ewvitar el ento de a

iumna, no ebe dejar de

realiza 3 seres de 3 a 5 repeticiones

@ * Padente en bipedo, realiza una sentadilla
Sentadillaen en bosu y vuelve ala posicidn inidal.
bosu « Realiza inspiracion y espiracion, a
continuacion lleva el ombligo hacia adentro
’.‘. ¢ para activar a la musculatura,
) + Se debe evitar el movimiento de la pelvis y
columna, no debe dejar de respirar durante
* el ejercicio.
* Reallzar de 10 a 12 repeticiones de 2 ~ 3
o2 series,

Repositorio Tecnocampus. http://hdl.handle.net/20.500.12367/2030



Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADD DEL TRABAJD DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Ventagjas de los gfercicios de estabilizacion lumbar aplicados en el
Titulo del trabajo: ~ tratamients de la espondilolistesis lumbar degenerativa en atencign privada
durante el periodo agosto - septiembre del afio 2023

Investigadar PADILLA TSUKAMOTO, Ethell Valeria
principal: VILLEGAS GIL, Manuel Alexander

Propasito del trabajo de suficiencia profesional:

Describir las ventajas de los ejercicios de estabilizacién lumbar aplicados en el tratamiento
de un paciente con espondilelistesis lumbar degenerativa en atencidn privada durante el
periodo agosto - septiembre del afio 2023.

cPor qué soy elegible?
El trabajo de suficiencia profesional est3 disefiade para describir el caso de un paciente con
espondilolistesis lumbar degenerativa que se atiende de manera privada.

£En qué consiste su participacion?

Se describird la aplicacion de los ejercicics de estabilizacion lumbar en un paciente con
espondilolistesizs lumbar degenerativa. Eventualmente, también se le pedird datos de
contacto{nombre, teléfono y e-mail) y datos sociodemograficos (como edad., sexo, trabajo,
etc.). La pregunta scbre sus datos personales se realiza en case necesitemos recontactarlo fa.

Se le golicita también su permiso para utilizar su informacién médica v clinica gue permita
describir el trabajo de suficiencia profesional de manera detallada. Esta informacidn sdlo
tendra fines académices y cientificos en el ambito del presente trabajo de suficiencia
profesional.

Autoriza usted el uso de su informacidn meédica y clinica para el presente trabajo de
suficiencia profesional (marque con una “X" segin su decision):

si | M| vo

Riesgos por su participacion:

Su participacion en el trabajo de suficiencia profesional no implica riesgos mayores a su
salud porque el presente trabajo no implica aplicar nuevos procedimientos o
intervenciones gque afecten su salud: por el contrarie, su caso permitird demostrar las
competencias profesionales utilizadas en el procedimientos o intervenciones aplicadas del
autor [a).

Beneficios por su participacion:

No existe un beneficio econdmico, costo ni pago para usted por su participacion en este
trabajo de suficiencia profesicnal. Sin embarge, 1a informacidn obtenida serd valiosa para
fines académicos.



CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRAEAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Confidencialidad:

Toda la informacidn recopilada durante este trabajo de suficiencia profesional serd tratada
como confidencial. Su nombre y cualquier otra informacidn gue lo identifique no se
divulgaran a menos que sea requerido por ley, Sdlo los autores tendran acceso a los datos,
Cabe sefialar que en caso el documento se publique, no incluiran ninguna informacian que
permita identificar a las personas que participaron en el trabajo de suficiencia profesional,
5i fuera neceszario se usard un cddigo o un pseuddnimo.

Derechos de los participantes:
Si decide participar en el trabajo de suficiencia profesicnal, usted puede decidir abandonarlo

en cualguier momento o decidir no participar en una parte especifica sin ninguna
repercusion. También tiene derecho a hacer preguntas y obtener respuestas sobre el trabajo
de suficiencia profesional, asi como a recibir una copia del presente formulario de
consentimiento informade para su revisidn. 5i tiene alguna duda adicional, puede
comunicarse con el autor{a/es), Ethell Valeria Padilla Tsukamoto al_u- Manuel
Alexander Villegas Gil al H

Declaracion de consentimiento informado:
Acepto voluntariamente participar en este trabajo de suficiencia profesicnal. Entiendo las
actividades en las que participaré si decido entrar en el trabajo de suficiencia profesional,
Entiendo que puede decidir no participar ¥ que puedo decidir abandonar el trabajo de
suficiencia profesicnal en cualquier memento.

03 de febrero del 2024

Nombre del participante Firma del participante Fecha y hora

Ethell Valeria Padilla Tsukamoto Sabado 03 de febrero del 2024

Nombre de la persona Firma de la persona que Fecha y hora
que obtiene el obtiene el consentimiento
consentimiento

Manuel Alexander Villegas Gil Sabado 03 de febrero del 2024
Nombre de la persona Firma de la persona que Fecha v hora
que obtiene el obtiene el consentimiento

consentimiento



