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RESUMEN
Introduccion: La hernia de disco lumbar es una de las principales causas de dolor
lumbar entre la poblacion adulta. El enfoque conservador es considerado la primera
opcion para el tratamiento de esta lesion y entre sus técnicas se encuentran los
ejercicios de control motor, los cuales cuentan con evidencia sobre su eficacia y se
basan en la activacion de los musculos profundos del abdomen y columna vertebral.
Objetivo: Describir un programa de ejercicios de control motor para el tratamiento
de una paciente con hernia de disco lumbar durante el afio 2023.
Descripcion del trabajo: La aplicacién de un programa de ejercicios de control
motor basado en evidencia cientifica, segun el cual se deben considerar 3 fases:
activacion de los musculos profundos del abdomen y columna lumbar, aumento de
la carga sobre la columna mediante movimientos de la columna lumbar y
extremidades, e integracion de ejercicios funcionales.
Conclusiones: La inclusion de ejercicios de control motor para el tratamiento de
una paciente con hernia discal lumbar, siguiendo las consideraciones basadas en
evidencia cientifica para su aplicacion, permitieron la recuperacion de la capacidad
funcional de la paciente, viéndose reflejado en una mayor autonomia de la paciente
para realizar sus actividades de la vida diaria.
Palabras claves: desplazamiento del disco intervertebral, tratamiento conservador,

ejercicios terapéuticos, musculos abdominales.



ABSTRACT
Introduction: Lumbar disc herniation is one of the main causes of low back pain
among the adult population. The conservative approach is considered the first
option for the treatment of this injury and its techniques include motor control
exercises, which have evidence of their effectiveness and are based on the activation
of the deep muscles of the abdomen and spine.
Aim: Describe a motor control exercise program for the treatment of a patient with
lumbar disc herniation during the year 2023.
Description of the work: The application of a motor control exercise program
based on scientific evidence, according to which 3 phases must be considered:
Activation of the deep muscles of the abdomen and lumbar spine, Increase of the
load on the spine through movements of the lumbar spine and extremities, and
integration of functional exercises.
Conclusion: The inclusion of motor control exercises for the treatment of a patient
with lumbar disc herniation, following considerations based on scientific evidence
for their application, allowed the recovery of the patients functional capacity, which
was reflected in greater autonomy of the patient to carry out activities of daily
living.
Keywords: intervertebral disc displacement, conservative treatment, exercise

therapy, abdominal muscles.



L INTRODUCCION

La hernia de disco lumbar se produce por una ruptura del disco intervertebral (DI),
causando el desplazamiento del ntcleo a través de la grieta (1). Esta lesion es una
de las principales causas de dolor lumbar entre la poblacion, sobre todo en las
personas adultas, con una prevalencia hasta del 80% (2). Ademas del dolor, causa
otros sintomas importantes como parestesias, alteraciones en la sensibilidad o
debilidad muscular, de acuerdo al nivel de lesion y raiz nerviosa afectada (3).

El tratamiento conservador es considerado hoy en dia la primera opcién para la
hernia de disco lumbar, debido al considerable nimero de casos satisfactorios
reportados en diferentes estudios que incluyeron un seguimiento por varios anos
(4). Esto se relaciona con la actual evidencia sobre la capacidad de reabsorcion de
la hernia discal lumbar, ya sea de forma espontanea o acompafiada de un abordaje
convencional (5,6).

El ejercicio fisico es una de las principales herramientas del enfoque conservador
para la hernia discal lumbar, ya que ha demostrado eficacia en el alivio del dolor y
aumento de la capacidad funcional (7,8). Entre los tipos de ejercicios se encuentran
los ejercicios de control motor que se basan en la activacion de los musculos
profundos del abdomen y columna vertebral, ayudando a soportar las cargas
internas y externas a las que estd sometida constantemente la region lumbar (9).

A pesar de la evidencia sobre la utilidad del ejercicio para el tratamiento de la hernia
discal lumbar, no siempre se incluye en las prescripciones médicas, limitando la
recuperacion y reintegracion del paciente en sus actividades de la vida diaria (10).

Es por ello, que el presente trabajo busca narrar la experiencia profesional sobre la



aplicacion de un programa de ejercicios de control motor, basado en evidencia, en

una paciente con hernia de disco lumbar.



I1. IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La hernia de disco lumbar es el desplazamiento del ntcleo del disco lumbar a través
de los anillos fibrosos (11). Tiene una prevalencia mundial del 9% y es una de las
principales causas de la lumbalgia entre la poblacién econdémicamente activa,
llegando a producir incapacidad laboral temporal o permanente (12,13).

Entre los sintomas que produce, ademas del dolor localizado en la zona lumbar, se
encuentran el dolor referido en una de las extremidades inferiores, parestesias y
debilidad (14).

Segun estudios, un abordaje conservador para la hernia de disco lumbar, que
implique principalmente ejercicio fisico y farmacoterapia, ha demostrado mayor
eficacia que un tratamiento convencional pasivo que solo incluya analgésicos,
masaje terapéutico y reposo (15,16). La fisioterapia, profesion enfocada en restaurar
la funcionalidad del paciente desde un enfoque conservador, utiliza esencialmente
el ejercicio fisico en el abordaje de la hernia discal lumbar (16,17).

Existen distintos tipos de ejercicio, entre los cuales se encuentran los de control
motor que tienen como proposito la activacion de la musculatura central (transverso
abdominal, multifidos, etc.), permitiendo una mejor distribucion de cargas en la
columna lumbar y en las estructuras proximas, reduciendo asi el riesgo de lesion
(9,18).

A pesar de que el ejercicio fisico se recomienda en guias clinicas para el manejo del
dolor lumbar, el personal médico no siempre lo incluye dentro del tratamiento y, en
su lugar, indican técnicas mas pasivas como la termoterapia, el ultrasonido y la

terapia manual (10). Esto representa un problema si consideramos que, en los



centros de salud, el médico es quien tiene el primer contacto con el paciente y esta
encargado de prescribir el tratamiento que debe ser cumplido por el fisioterapeuta.
El problema descrito en el anterior parrafo, en conjunto con el bajo conocimiento
médico sobre la fisioterapia y su limitada incorporacion en el nivel primario de
atencion, afectan a la poblacion que requiere de una atencién interdisciplinaria,
como lo son los pacientes con lesiones musculoesqueléticas como la hernia de disco
lumbar (19,20).

Considerando todo lo planteado, se puede resaltar la importancia de incorporar
técnicas basadas en evidencia cientifica como los ejercicios de control motor para
el tratamiento de la hernia discal lumbar. Por lo tanto, en el presente trabajo de
suficiencia profesional, surge la pregunta: ;Cudles son las consideraciones para la
aplicacion de un programa de ejercicios de control motor en una paciente con hernia

de disco lumbar en la practica profesional privada durante el ano 2023?



III. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Describir las consideraciones para la aplicacion de un programa de ejercicios de
control motor en una paciente con hernia de disco lumbar durante el afio 2023.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el programa de ejercicios por fases, asi como sus objetivos.

e Describir las mejoras que present6 la paciente después de la aplicacion del

programa de ejercicios de control motor.



IV. DEFINICION TEORICA

a. Disco intervertebral
El DI esta compuesto por el nicleo pulposo, el anillo fibroso y dos vértebras
adyacentes, los cuales conforman en conjunto la unidad funcional vertebral (21).
Estos elementos estan compuestos por agua y colageno, sin embargo, el anillo
fibroso tiene una mayor resistencia a las fuerzas de traccion y compresion, debido
al tipo de coldgeno y al menor volumen de agua que presenta, a diferencia del
nucleo pulposo que posee una mayor capacidad de flexibilidad (11).
El DI tiene una funcién de absorcion de cargas de presion sobre la columna
vertebral, las cuales son transmitidas a los tejidos colindantes. (21)

b. Hernia de disco lumbar
Debido a factores como el envejecimiento, la concentracion de agua en el DI puede
reducirse, disminuyendo asi su capacidad como amortiguador de cargas. Esto
aumenta el riesgo de que produzca una hernia discal, es decir, el desplazamiento
del ntcleo pulposo a través de una grieta formada en las capas del anillo fibroso,
ejerciendo presion contra la raiz nerviosa (22).
En la region lumbar de la columna vertebral, que estd compuesta por 5 vértebras
ubicadas entre la regiéon dorsal y el sacro, las hernias discales se encuentran
generalmente en los niveles mas inferiores L3-L4, L4-L5 y L5-S1, con una
frecuencia del 61% (23,24). De acuerdo al nivel de lesion, se pueden producir

sintomas como el dolor lumbar o irradiado hacia uno de los miembros inferiores

(25).



¢. Mecanismo de lesion
Debido a la direccionalidad de las facetas articulares de las vértebras lumbares,
estas disponen de una mayor movilidad en el plano transversal, quedando el DI
sometido a una mayor compresion a este nivel. Ademads, la posicion inclinada del
sacro, que se articula con la ultima vértebra lumbar, hace que tenga una mayor
tolerancia en las cargas axiales que las rotacionales. Todo esto incrementa el riesgo
de la aparicion de una hernia discal entre L5-S1 y las suprayacentes (21).
Por otro lado, la musculatura espinal y abdominal profunda brindan estabilidad al
esqueleto axial y, en conjunto con los musculos globales (recto abdominal,
oblicuos, dorsal largo, cuadrado lumbar), permiten el movimiento seguro. Cuando
existe una alteracion en el control motor de estos musculos profundos, los miisculos
globales compensan su accion, generando una mayor fuerza de compresion que esta
relacionado con lesiones y la aparicion del dolor en esta region (26,27).

d. Tratamiento conservador fisioterapéutico
Estudios sobre el tratamiento de la hernia de disco lumbar advierten que se debe
contemplar al método convencional como primera eleccion debido a la capacidad
de reduccion de tamafio de la hernia (5). La fisioterapia forma parte de los
tratamientos conservadores primordiales para esta afeccion, utilizando diversas
técnicas como el masaje terapéutico, termoterapia, ejercicios y uso de agentes
fisicos como la electro analgesia y ultrasonido (28,29).

e. Abordaje terapéutico y ejercicio de control motor
Respecto al ejercicio, se destaca su eficacia en el alivio del dolor y la recuperacion
funcional de la region lumbar, ya que estd asociado con una mejor nutricion,

hidratacion y funcion del DI. Esto se deberia al incremento en la sintesis de



proteinas, coldgeno y proteoglicanos inducidos por las presiones dindmicas que se
ejercen en su area durante la actividad fisica (16,30).

Entre los tipos de ejercicio para el manejo de lesiones producidas en esta region
vertebral, como la hernia discal, encontramos los ejercicios de control motor (9).
Estudios demostraron una asociacion entre la deficiencia del control motor de la
columna lumbar y la degeneracion del DI, donde se ve afectado el grado de
activacion muscular (31). Al existir una mayor actividad de los musculos globales,
estos resultan en fatiga ocasionando una mayor carga mecanica sobre el DI en el
cual puede producirse una hernia discal (32).

De esta forma, los ejercicios de control motor buscan la activacion y el
fortalecimiento de los musculos profundos abdominales y espinales, entre ellos

principalmente el transverso del abdomen y multifidos (18).



V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La presencia de hernias discales en la region lumbar es frecuente debido a la alta
carga biomecanica y al bajo soporte estructural en esta zona (23). Sin embargo,
tienen una alta probabilidad de reabsorcion, por lo cual el tratamiento conservador
es la primera opcion (33).

La fisioterapia, una alternativa del enfoque conservador, ha demostrado a través del
empleo del ejercicio, eficacia en la recuperacion de la funcién motora y de las
alteraciones sensitivas presentes en esta condicion (16).

Dos revisiones sistematicas sugieren que el ejercicio terapéutico, acompafiado de
una educacion postural, es eficiente para el tratamiento de la hernia discal lumbar y
el dolor lumbosacro disminuyendo los sintomas y complicaciones (34,35). Por otro
lado, Choo et al. Determinaron que un tratamiento que incluya un programa de
ejercicios de control motor enfocados en fortalecer los misculos abdominales y
paravertebrales, reducia la discapacidad funcional por dolor lumbar (36).

A manera de ejemplo, un estudio que aplico este tipo de ejercicios en el tratamiento
de mujeres deportistas con dolor lumbar obtuvo como resultados una mayor
activacion de los musculos abdominales, lumbares y gluteos; y a la vez reduccion
de la sintomatologia y mejoria a nivel funcional de las participantes (37).

Los ejercicios de control motor se aplican con frecuencia en el tratamiento del dolor
lumbar por hernia discal (9). Estos se basan en la teoria de que el dolor lumbar esta
relacionado con la alteracion del control motor lumbar, el cual es responsable de la
postura y movimiento de esta region (38).

El control motor se produce por una correcta interaccion, coordinada por el sistema

nervioso central (SNC), entre la informacion sensorial recibida y la respuesta



motora ejecutada por los musculos. El sistema propioceptivo, brinda informacion
sensorial determinante para el control motor, a través de mecanorreceptores que
perciben la posicion y movimiento en el espacio de las estructuras corporales (32).
Segun diferentes estudios, se evidencia que la aplicacion de un programa de
ejercicios de control motor en pacientes con dolor y hernia discal lumbar debe
contar con 3 etapas: Activacion de los musculos profundos del abdomen y columna
lumbar, aumento de la carga sobre la columna mediante movimientos de la columna
lumbar, miembros inferiores y superiores; y la integracion de ejercicios funcionales.
(27,38,39).

Es importante sefialar que esta intervencion tiene como principio el aprendizaje
motor, por ello la progresion de actividades mas funcionales dependera de la
capacidad y resistencia del paciente para activar la musculatura profunda abdominal
y lumbar en diferentes posturas y patrones de movimientos (38).

Por otro lado, se reportd mayor eficacia de los ejercicios de control motor en
comparacion con técnicas terapéuticas mas pasivas para el manejo del dolor lumbar.
Un estudio en pacientes con hernia discal lumbar contrast6 su efectividad con la
aplicacion de la estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS). Ambas
técnicas disminuyeron el dolor lumbar. Sin embargo, los ejercicios también
aumentaron la activacion del transverso abdominal y redujeron la fatiga del
multifido lumbar y la discapacidad funcional (40).

De esta manera, se resalta que la aplicacion de un programa de ejercicios de control
motor debe tener en cuenta los principios y tiempos determinados por la evidencia

cientifica para su ejecucion.
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VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP
El presente caso clinico se desarrolld en el domicilio de la paciente, ubicado en
Lima, Peru. La duracion fue de 10 semanas, entre los meses de marzo y mayo del
2023. Las sesiones de terapia fueron programadas 3 veces por semana, con una
duracién de 1 hora por cada sesion.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
Experiencia profesional en la carrera de Tecnologia médica, en la especialidad de
Terapia fisica y rehabilitacion, en un caso de lesion de hernia discal lumbar.

¢. DESCRIPCION DEL CASO
Paciente mujer de 50 afios, asistié a una consulta médica en noviembre de 2022 por
presentar dolor moderado en la zona lumbar, gliteo y region crural del miembro
inferior izquierdo. Se le diagnosticd lumbalgia inespecifica y se le indico llevar
terapia fisica a la cual no acudio.
En febrero del 2023 sufri6 un cuadro doloroso agudo en la region lumbar, siendo
atendida de emergencia, donde el neurdlogo le indicé una resonancia magnética,
hallandose una hernia discal a nivel de L4-L5 y L5-S1. Se le indic6 iniciar con
terapia fisica.

Valoracion fisioterapéutica

La paciente indica sentir un dolor que se ubica desde la region lumbar hasta el
glateo, region crural y sural del miembro inferior izquierdo, en la escala visual
analdgica (EVA) (41), con una puntuacién de 6/10 puntos, que incrementa al

reposo, asi como al movimiento de flexién de cadera con un EVA 8/10. Ademas,
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menciond haber experimentado entumecimiento (parestesia) repetidamente en el
muslo y la pantorrilla de lado izquierdo, tanto en posicion sedente como bipedo.
En el examen fisico presentd dolor a la palpacion profunda en los musculos
cuadrado lumbar, gliteo y triceps sural del lado izquierdo. También se realizo la
prueba de Lasegue, en la cual se obtuvo un resultado positivo a los 60°. Asimismo,
segun la escala de Daniels (42), se encontr¢ la fuerza disminuida de los siguientes
musculos: Cuadrado lumbar 3/5 puntos, gliteo mayor 4/5, gliteo medio 4/5 y
cuadriceps 3/5.
Finalmente, se aplicé el indice de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry (43),
que consistid en responder un cuestionario de 10 preguntas, obteniéndose un
resultado del 56%, lo que indica una discapacidad grave.

d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIiOS
De acuerdo al problema descrito en el presente trabajo, se aplicd un programa de
ejercicios de control motor basado en evidencia, como guias de practica clinica, que
indican su eficacia para el tratamiento de los sintomas de la hernia discal lumbar
(15,44). Sin embargo, los ejercicios no siempre se incluyen en los tratamientos
médicos para esta condicion, siendo relevados por técnicas mas pasivas como la
aplicacion de electro analgesia, ultrasonido o masaje terapéutico (10).
Adicionalmente, la fisioterapia estd sujeta a la derivacion médica, volviendo
costoso y engorroso su acceso en los establecimientos de salud (45). Como ejemplo,
la paciente descrita refirid que, a pesar de tener una sugerencia médica para llevar
fisioterapia, prefirié atenderse en un centro quiropractico, ya que le indicaron en la
clinica donde se atendi6é que debia pasar nuevamente por consulta con el

traumatdlogo y luego con el fisiatra para poder iniciar con su rehabilitacion.
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Por otro lado, la falta de integracion en nuestro pais de la fisioterapia en la atencion
primaria, espacio donde se fortalece el contacto con la poblacion, limita la
identificacion de la misma y los beneficios en la recuperacion del movimiento y la
salud (20). Por ello, educar a la paciente sobre la importancia de recibir fisioterapia
para su diagnostico y su efectividad para su recuperacion, fue esencial para generar
confianza sobre el uso de este servicio, reflejdndose en una correcta adherencia al
tratamiento y en los resultados positivos al final del programa.
Por ultimo, en nuestro pais no existen guias de practica clinica, creadas por nuestro
sistema de salud, para el manejo de la hernia o el dolor lumbar, que contengan las
directrices o recomendaciones brindadas por diversos estudios de otros lugares del
mundo. Por esta razén, es indispensable la elaboracion de documentos oficiales en
nuestro pais que sirva de guia o consulta para los profesionales de la salud que se
encarguen del abordaje de estas afecciones.

e. ESTRATEGIA APLICADA
El manejo de la paciente con hernia discal lumbar fue principalmente a través de un
programa de ejercicios de control motor, conocidos como “estabilizacion lumbar”,
acompafiados de otras técnicas terapéuticas (electro analgesia, termoterapia,
estiramientos y masaje terapéutico) durante 10 semanas. El programa de ejercicios
constd de 3 fases, las cuales estan basadas en evidencia cientifica (27,39).
Mediante los ejercicios se buscd la activacion de musculos profundos de la columna
lumbar y abdomen, los cuales fueron variando y aumentando su dificultad de
manera progresiva en cada fase, de acuerdo con la resistencia de la paciente.
Se evaluo progresivamente la fuerza de estos miisculos para avanzar a las siguientes

fases, para lo cual se utilizaron 2 pruebas: Double-leg lowering test y prueba de
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estabilidad central de cinco niveles de Sahrman. Sin embargo, a pesar de haberse
usado en diferentes investigaciones, no se cuenta con estudios de validacion
(26,46). Por ello, se resalta la importancia de la realizacion de validaciones de estos
instrumentos que brinden mayor fiabilidad en sus resultados.

FASE 1: Tuvo una duracién de 2 semanas y tuvo como objetivo la disminucion del
dolor en la region lumbar y miembro inferior izquierdo. También se busco la
activacion de los musculos multifidos y transverso del abdomen para mejorar la
estabilidad de la region lumbar, acompafiado de una respiracion diafragmatica.
Fue importante educar a la paciente sobre su diagndstico y la importancia de la
fisioterapia y los ejercicios para su recuperacion. Ademas, se le ensefi6 como
contraer los musculos transversos del abdomen y multifido; asi como a realizar una
respiracion normal diafragmatica de forma simultanea.

Las sesiones comenzaron con la aplicacion de compresas calientes y TENS en la
region lumbar, por 12 y 15 minutos, respectivamente. Luego, se realizaban 3 series
de 15 repeticiones de los ejercicios de control motor, contrayendo los musculos
abdominales por 8 segundos en las siguientes posturas: decubito supino,
cuadrupedia, sedente y bipedestacion). Las posturas se fueron integrando de
acuerdo con la tolerancia de la paciente.

FASE 2: Tuvo una duracién de 4 semanas y se incorpord mayor carga a la columna
vertebral a través de nuevas posiciones y movimientos activos de los miembros
superiores (MMSS) y miembros inferiores (MMII), debido a que la paciente
presentaba un mejor control de la activacion muscular profunda. El objetivo fue

incrementar la fuerza muscular del transverso del abdomen y multifidos, y
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simultaneamente los musculos cuadrado lumbar, gliteo mayor, gliteo medio y
cuadriceps.

Las sesiones iniciaron realizandose estiramientos de isquiotibiales en decubito
supino, por 30 segundos, en 2 series de 3 repeticiones en cada lado usando una
banda elastica (47). Luego, se ejecutaron 3 series de 15 repeticiones de los ejercicios
de control motor, en 4 posturas (dectbito supino con arrastre de talon, puente en
decubito supino y decubito lateral, cuadrupedia con elevacion de MMSS y MMII).
Por ultimo, se realizd un masaje terapéutico para el restablecimiento y reduccion de
la sensacion de fatiga en la musculatura trabajada con el uso de una crema corporal.
FASE 3: Esta tltima fase del programa dur6 4 semanas. El objetivo fue incorporar
la activacion de los musculos profundos del abdomen y la columna vertebral en
posturas y patrones de movimiento mas funcionales, para que la paciente pueda
integrar en sus actividades de la vida diaria. Cabe resaltar que, la paciente ya
contaba con una capacidad de activacion muscular abdominal aceptable para la
ejecucion de esta etapa del programa de ejercicios, por lo que se fue integrando
paulatinamente.

Las sesiones iniciaron con estiramientos de isquiotibiales por 8 minutos. Luego, se
realizaron ejercicios de fortalecimiento de cuadriceps, gluteo medio y gliiteo mayor
en cadena abierta de cada lado, utilizando pesas de 2kg en los tobillos (48). Por
ultimo, se ejecutaron los ejercicios de control motor integrados en los siguientes
patrones de movimiento: rolido de supino a prono y viceversa, incorporacion de

sentado a bipedo, sentadillas y marcha en una cinta de correr (18,38).
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f. Resultados
Durante el desarrollo del programa de ejercicios de control motor, se midieron
cambios en el nivel de dolor, fuerza muscular y nivel funcional de la paciente en
relacion con los objetivos marcados en cada fase del programa.
Al término de la primera fase, el nivel del dolor disminuy6 pasando de intenso a
moderado, segun la EVA. Ademads, durante el proceso se logro integrar el patron de
respiracion profunda o diafragmatica en la paciente, que fue util para la ejecucion
de los ejercicios de control motor.
Al culminar la segunda fase se observo una mayor tolerancia a los movimientos de
flexion, extension y lateralizacion de la columna lumbar. Asimismo, el nivel de
dolor continu6 reduciéndose de un grado 6 a 3 en la EVA, evidenciandose, de
acuerdo con lo referido por la paciente, en una mayor participacion en actividades
del hogar, como poder limpiar su casa o sacar a pasear a su mascota.
En la ultima fase, la paciente refirié tener un grado 1 en la EVA, lo que significa un
dolor leve. Ademas, se observo un mayor grado de fuerza, de acuerdo con la escala
de Daniels, en los musculos cuadrado lumbar (5/5), gliteo mayor (5/5), gluteo
medio (5/5) y cuadriceps (5/5). De igual manera, se evidencio una mayor activacion
de los musculos profundos del abdomen y columna lumbar, que se valoro a través
del Double-leg lowering test y prueba de estabilidad central de cinco niveles de
Sahrmann (26,46).
Finalmente, se aplic6 nuevamente la Escala de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry, que arrojé un resultado de 8%, lo que se interpreta como una

discapacidad minima.
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VII. COMPETENCIAS PROFESIONALES UTILIZADAS
Cuadro 1. Cursos y competencias utilizadas en el TSP
Curso Competencias y Justificacion
Aptitudes adquiridas

Evaluacion - Analisis de la postura | Este curso me ayud6 a
Funcional en corporal y sus | realizar evaluaciones del
fisioterapia alteraciones. movimiento corporal
- Andlisis funcional de | humano y sus
las estructuras | disfunciones, mediante una
corporales. adecuada entrevista y
valoracion fisica funcional.
Fisioterapia Disefio de un plan de | Utilpara la creacion de un

musculoesquelética y

tegumentaria

tratamiento

fisioterapéutico, de acuerdo

con las alteraciones o
patologias
musculoesqueléticas y

tegumentarias que presente
la persona, teniendo como
base conocimientos de
biomecénica, anatomia y

fisiologia.

plan de tratamiento

fisioterapéutico de acuerdo
alteraciones

con las

posturales y del
movimiento identificadas.
Ademés de desarrollar
planes de prevencion de
trastornos

musculoesqueléticos  en

poblaciones de riesgo.
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Biomecanica del

movimiento humano

Andlisis  biomecénico
de los tejidos humanos
en su estado fisiologico,
asi como en su
alteracion

provocada

por una patologia o

De gran importancia para
conocer el movimiento
corporal normal y detectar
sus alteraciones, lo que nos
identificar

permitié

estrategias que permitan su

lesion restauracion y mejoria del

musculoesquelética/ne | paciente.

uromuscular.

Analisis de las fuerzas

externas que influyen

en el movimiento y la

postura.
Ergonomia y salud Andlisis y deteccion de | El curso brindo
laboral posibles riesgos | conocimientos que

ergondmicos en el
ambiente y actividad
laboral del paciente.

Proponer adaptaciones
o mejoras en el lugar de
trabajo y actividades
laborales del paciente,

reduciendo el impacto

permitieron educar y guiar
al paciente respecto a los
cuidados que debe tener en
su ambiente laboral para
una recuperacidon  mas
oportuna, asi como para la
futuras

prevencion  de

lesiones
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negativo en su salud

fisica.

musculoesqueléticas.

Fuente: Elaboracién propia.
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VIII. APORTES A LA CARRERA

Cuadro 2. Aportes del TSP a la carrera

Curso Aportes y cambios que se sugieren al curso
Evaluacion - Se sugiere incluir sesiones de practica clinica en centros
funcional de salud, donde los alumnos puedan aplicar los métodos

o manejo de herramientas sobre los que se nos instruyen,
para lograr una evaluacion integral del paciente.

- Sesiones de practica que incluyan casos clinicos reales,
que permitan al alumno estar preparado para enfrentar

situaciones reales después de egresar.

Fisioterapia basada

en la evidencia*

Se sugiere incluir un curso dirigido a la busqueda y analisis
de informacion cientifica sobre nuestra carrera
especificamente, ya que fortaleceria habilidades

investigativas en los futuros profesionales.

Ejercicio

terapéutico™

Considerando que el ejercicio se ha convertido en una de las
principales herramientas de la fisioterapia, se recomienda
implementar un curso en la carrera que brinde al estudiante
los conocimientos necesarios para emplear el ejercicio dentro
del tratamiento fisioterapéutico, bajo los criterios

recomendados por la evidencia empirica.

Fuente: Elaboracion propia.
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IX. CONCLUSIONES

La inclusion de ejercicios de control motor para el tratamiento de una paciente con
hernia discal lumbar, teniendo en cuenta las consideraciones basadas en evidencia
cientifica para su aplicacion, permitieron la recuperacion de la capacidad funcional
de la paciente, disminuyendo el dolor lumbar y aumentado la fuerza de los musculos
profundos de la misma region.

La experiencia profesional demostrd que el éxito del tratamiento se logr6 a través
del cumplimiento de cada una de las etapas y sus implicaciones determinadas por

la evidencia cientifica para la aplicacion de este tipo de ejercicios.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado del Trabajo de Suficiencia Profesional

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

~ Aplicacion de un programa de ejercicios de control motor en una paciente
: con hernla discal lumbar durante el aflo 2023

Marfa Lizbeth Montaflez Céspedes

Propésito del trabajo de suficiencia profesional:
Se busca describir la aplicacién de un programa de ejercicios de control motor basada en
evidencia clentifica en una paciente con hernia discal lumbar, durante el afio 2023,

¢Por qué soy elegible?
El trabajo de suficiencia profesional estd disefiado para describir ¢l caso de la sefiora Marfa
Rebeca Sulca Arcelles que se atiende de maneta particular en su domicilio.

¢En qué consiste su participacién?

Se describird la aplicacién de forma clinica de un programa de ejercicios de control motor
por 10 semanas entre los meses de marzo y mayo. Eventualmente, también se le pediré datos
de contacto(nombre, teléfono y e-mail) y datos sociodemogréficos (como edad, sexo, trabajo,
etc.). La pregunta sobre sus datos personales se realiza en caso necesitemos recontactario/a.

Se le solicita también su permiso para utilizar su Informacién médica y clinica que permita
describir el trabajo de suficiencia profesional de manera detallada. Esta informacidn sélo
tendrd fines académicos y cientificos en el dmbito del presente trabajo de suficiencia
profesional,

Autoriza usted el uso de su informacién médica y clinica para el presente trabajo de
suficiencia profesional (marque con una "X" segin su decisién):

Lst[x M| |

Riesgos por su participacién:

Su participaci6n en el trabajo de suficiencia profesional noimplica riesgos mayores a susalud
porque el presente trabajo no implica aplicar nuevos procedimientos o intervenciones que
afecten su salud; por el contrario, su caso permitirdi demostrar las competencias
profesionales utilizadas en el procedimientos o intervenciones aplicadas del autor (a).

Beneficios por su participacion:

No existe un beneficio econémico, costo ni pago para usted por su participacién en este
trabajo de suficiencla profesional. Sin embargo, la Informacion obtenida sera vallosa para
fines académicos.

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada durante este trabajo de suficiencia profesional serd tratada
como confidencial. Su nombre y cualquier otra informacién que lo identifique no se
divulgarin a menos que sea requerido por ley. Sélo los autores tendrdn acceso a los datos.



Cabe sefialar que en caso el documento se publigue, no incluirdn ninguna informacién que
permita identificar a las personas que participaron en el trabajo de suficiencia profesional.
Si fuera necesario se usard un cédigo o un pseudénimo.

Derechos de los participantes:

Si decide participar en el trabajo de suficiencia profesional, usted puede decidir abandonario
en cualquier momento odecidir no participar en una parte especifica sin ninguna repercusién.
También tiene derecho a hacer preguntas y obtener respuestas sobre el trabajo de suficiencia
profesional, asf como a recibir unacopla del presente formulario de consentimiento informado
para su revisién. Si tiene alguna duda adicional, puede comunicarse con el autor(a/es), Mar{a
Lizbeth Montafiez Céspedes y al celular [N

Declaracién de consentimiento informado:
Acepto voluntariamente participar en este trabajo de suficiencia profesional. Entiendo las
actividades en las que participaré si decido entrar en el trabajo de suficiencia profesional.
Entiendo que puedo decidir no participar y que puedo decidir abandonar el trabajo de
mﬂdcudawofsbnalmmalqunmm.

mwmm_ _

Nombre de la persona Firma d¢€ la persona que Fecha y hora
que obtiene el obtiene el consentimlento
consentimlento




