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RESUMEN

Introduccion: El adulto mayor debe realizar actividad fisica para tener una vejez
saludable. EIl riesgo de caidas puede generar una espondilolistesis lumbar. El
ejercicio fisico guiado ha evidenciado resultados favorables para el retraso del
envejecimiento y de la atrofia muscular, a la vez que optimiza la estabilidad y el

equilibrio, y mejora la flexibilidad, ademas de otros beneficios.

Objetivo: Describir el abordaje fisioterapéutico en un adulto mayor fisicamente
activo con diagnostico de espondilolistesis lumbar, que fue tratado de setiembre a

diciembre del 2023 en Lima.

Descripcion de la experiencia profesional: Se presenta el caso de un paciente
adulto mayor con espondilolistesis lumbar que genera un dolor intenso en la zona
afectada con extension al miembro inferior que limita su movilidad. La intervencion
fisioterapéutica tuvo un enfoque biopsicosocial. El principal recurso fueron los
ejercicios de estabilizacion lumbo—pélvica, acompafiado de la respiracion para la
activacion de la musculatura profunda como los multifidos abdominales y

lumbares.

Conclusién: El abordaje fisioterapéutico basado en la evidencia para el adulto
mayor con espondilolistesis lumbar fue principalmente con ejercicios de
estabilizacion lumbo—pélvica, lo que influyé positivamente en la reduccion de la
intensidad del dolor, optimizé su movilidad y permitio su readaptacion en la

actividad fisica que realizaba.

Palabras clave: Espondilolistesis, region lumbar, anciano, estabilizacion,

musculos para espinales, fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The elderly must perform physical activity to have a healthy old age.
The risk of falls can lead to lumbar spondylolisthesis. Guided physical exercise has
shown favorable results for delaying the aging process and muscle atrophy, while

optimizing stability and balance, improving flexibility, among others benefits.

Aim: Describe the physiotherapy approach in a basically active older adult with a
diagnosis of lumbar spondylolisthesis, who was treated between September and

December 2023 in Lima.

Description of professional experience: The case of an elderly patient with lumbar
spondylolisthesis that generates intense pain in the affected area with extension to
the lower limb that limits his mobility is presented. The physiotherapy intervention
had a biopsychosocial approach; the main resource was lumbo-pelvic stabilization
exercises accompanied by breathing to activate deep muscles such as the abdominal

and lumbar multifidus.

Conclusion: The evidence-based physiotherapeutic approach for the elderly with
lumbar spondylolisthesis was mainly with lumbo-pelvic stabilization exercises that
positively influenced the intensity of pain, optimized their mobility and allowed

their readaptation in the physical activity they performed.

Keywords: Spondylolisthesis, lumbar region, frail elderly, stabilization, paraspinal

muscles, physiotherapy.



INTRODUCCION

La poblacion de adultos mayores en el Pert ha aumentado del 5,7% en 1950
a 13,6% en 2023, segun el informe trimestral del Instituto Nacional de
Estadisticas e Informética (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
sugiere llevar a cabo actividad fisica de nivel moderado a intenso por tres o
mas dias a la semana para una vejez saludable (2). Realizar actividad fisica
regular durante el envejecimiento influye positivamente en la salud (3,4),
sin embargo, su dedicacion se reduce con el tiempo (5).

La actividad fisica y la fisioterapia influyen en la intervencién del adulto
mayor porque involucran el movimiento (6). Los fisioterapeutas se encargan
de mantener y restaurar el movimiento para prevenir la atrofia muscular, las
lesiones (como las caidas) y promueven la independencia (7-9). Las caidas
en el adulto mayor tiene causas intrinsecas, extrinsecas y situacionales (10).
Las caidas afectan la zona lumbar y pueden producir listesis o
espondilolistesis lumbar (EPL) (11), la cual puede ser sintomética o
asintomética (12). La lumbalgia se explora mediante la anamnesis, las
imagenes y el examen fisico, que permiten identificar banderas rojas y
amarillas (13). La confirmacion del diagnoéstico inicial, la gravedad vy el
grado de desplazamiento pueden visualizarse mediante una radiografia
simple de la columna vertebral en diferentes posturas (lateral, frontal, en
flexion y en extension) (11).

De acuerdo con la OMS, la lumbalgia se sitia como la causa principal de
discapacidad a escala global (14). Afecta a cualquier edad y es

experimentada al menos una vez en la vida (14). Existen diferentes opciones



para disminuir la lumbalgia y se suele indicar el uso de fajas lumbares o
corsés, pero la evidencia no la respalda, ya que los efectos pueden ser

perjudiciales en el corto y mediano plazo (15).

Se ha evidenciado que el tratamiento para la lumbalgia es mantenerse activo
fisicamente realizando ejercicios guiados y evitando estar en cama (15).
Ademas, la estabilizacion lumbo-pélvica disminuye el dolor lumbar (16). A
estos ejercicios se puede sumar la respiracion, con el fin de activar la
musculatura profunda, y mejorar la funcién y presion respiratoria. Estos
ejercicios deben ser supervisados y graduados por el fisioterapeuta (13).

El abordaje de la lumbalgia suele consistir en la aplicacion de agentes fisicos
0 bhien en darle al paciente indicaciones como dejar de realizar actividad
fisica, estar en reposo o usar fajas lumbares. Sin embargo, este trabajo
describe un caso clinico en un adulto mayor varon con diagndéstico de
espondilolistesis lumbar, donde se exponen los beneficios que tiene al
realizar actividad fisica durante la intervencion fisioterapéutica y los

ejercicios de estabilizacion (17,18).



IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La espondilolistesis implica el movimiento de una vértebra deslizandose
sobre otra y puede ocurrir en direccion anterior, lateral o posterior (12). La
clasificacion en porcentajes de deslizamiento vertebral es en cinco grados.
El grado V es conocido como espondiloptosis, por su deslizamiento superior
al 100% (19). La clasificacion segun su etiologia es en 6 tipos (11).
Finalmente, la espondilolistesis degenerativa (tipo 3) incide méas en las
mujeres (11,20).

La espondilolistesis puede ser sintomética o asintomatica y no siempre se
vincula a la inestabilidad (13). En un estudio, la categorizacion de los
pacientes sintomaticos son estables o inestables (13). Los pacientes
sintométicos presentan lumbalgia unilateral y claudicacion que se alivian
con el reposo, pero no suelen presentar problemas neuroldgicos (12). La
lumbalgia por EPL empeora con posturas estaticas prolongadas vy
movimientos en la "zona neutra” (13).

La EPL degenerativa es méas frecuente en adultos, e incide mas en mujeres
que en hombres y es de mayor riesgo en personas con obesidad (11,20). La
espondilolistesis degenerativa afecta alrededor del 8.7% de la poblacion en
general, con mayor frecuencia en personas mayores de 50 afios (21). A nivel
mundial, esta enfermedad afecta al 20.7% de la poblacion, con una
incidencia del 18% en América Latina. En los paises en desarrollo, la tasa
es cuatro veces mas alta. (20).

En una clinica en Lima se investigd de manera retrospectiva los hallazgos

de patologias lumbares en radiografias, siendo la EPL degenerativa la mas



frecuente (22). Esta patologia es la causa mas comun de lumbalgia,
afectando a 39 millones de individuos en el planeta, especialmente a los
ancianos, y causando inestabilidad. (20,23,24). La inestabilidad en la EPL
es frecuente a nivel de L3-L4 (25).

Las repercusiones, como la discapacidad y la pérdida de independencia,
afectan el bienestar del adulto y constituyen un desafio socioeconémico
debido a los costos médicos. (20). Asimismo, la inactividad en los adultos
mayores provoca pérdida muscular, reduccion de la fuerza y velocidad,
reduccion del rendimiento fisico y aumento del riesgo de discapacidad o
caidas (26).

En consecuencia, los adultos mayores deben estar en constante movimiento
dentro de sus posibilidades (2,17). La actividad tiene diferentes beneficios
sobre sus capacidades fisicas y psicologicas que influyen directamente en
su recuperacion (27). Asimismo, el proceso terapéutico debe ser abordado
por un equipo multidisciplinario segun la literatura (28), sin embargo, estos

procedimientos son limitados (29,30).

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta: ;Cudl es el abordaje
fisioterapéutico en un adulto mayor fisicamente activo con diagnostico de

espondilolistesis lumbar en Lima, de setiembre a diciembre del 2023?



I1l.  OBJETIVOS (GENERAL Y ESPECIFICOS)
a. GENERAL

Describir las consideraciones para el abordaje fisioterapéutico en un
paciente adulto mayor fisicamente activo con diagnostico de
espondilolistesis lumbar de setiembre a diciembre, en Lima del

2023.
b. ESPECIFICOS

i. Describir la historia clinica del paciente con diagnostico de
espondilolistesis lumbar.

ii. Describir el plan de tratamiento para el abordaje del paciente.

iii. Describir la evolucién del paciente adulto mayor fisicamente

activo.



V.

DEFINICION TEORICA

0

Fisioterapia: Carrera de las ciencias de la salud independiente que
estudia el movimiento corporal humano. También es conocida como
Kinesiologia o Terapia Fisica (7).

Fisioterapeuta: Profesional de la salud con formacién universitaria
encargado de desarrollar, mantener y restaurar al maximo la
capacidad funcional del movimiento corporal, ya que evalla,
diagnostica, trata y reevalla (8).

Actividad fisica: Todo movimiento generado por los musculos que

consume energia. Previene y controla enfermedades no
transmisibles, mantiene el peso corporal, mejora el bienestar mental
y la calidad de vida (2). Se puede evaluar con el Cuestionario

Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) descrito en la Tabla 1.



Tabla 1. Nivel de actividad fisica segun los estandares definidos por

el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

No realiza AF.
Bajo /
i La AF que realiza es deficiente para entrar a la
Categoria 1
categoria 2 0 3.
Realiza AF fuerte por 3 0 mas dias y el tiempo es de
al menos 25 min al dia.

Realiza AF moderada o caminar por 5 0 méas dias y el

Moderado /
tiempo es de al menos 30 minutos cada dia.

Categoria 2

Realiza AF moderada o fuerte, o caminar por 5 0 mas

dias alcanzando un GE de al menos 600 Mets por
minuto cada semana.
Realiza AF vigorosa por lo menos 3 dias cada semana
Ilegando a un GE de 1500 Mets por minuto por cada
Alto / semana.

Categoria 3 | Realizar AF moderada o fuerte, 0 caminar por 7 o

mas dias cada semana, llegando a un GE de al menos

3000 Mets por minuto por cada semana
*AF: Actividad fisica
*GE: Gasto energético

Fuente: Adaptado de Mantilla Toloza y Gomez-Conesa (31).



0

Adulto mayor: La categoria que incluye de 65 afios 0 més, siendo
comun llamar ancianos precoces a los de 65-74 afios y ancianos
tardios a los de 75 afios en adelante (32).

Envejecimiento: Proceso fisico y fisioldgico experimentado por los

adultos mayores, caracterizado por el deterioro molecular y celular,
donde las capacidades fisicas y mentales, se reducen gradualmente.
Mayor riesgo de enfermedades, en Ultima instancia provoca el
deceso (3).

Multifidos: Principal estabilizador de la columna. Soporta cargas y
evita fuerzas de cizallamiento en la columna lumbar. Tiene fibras
cortas, orientadas medialmente (multifido profundo), fibras mas
largas con funciones mixtas (multifido intermedio), y fibras
progresivamente mas largas (multifido superficial), colaborando en
la extensidn espinal junto con el grupo erector (33,34). Visualizar la

Figura 1.



toracico
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Figura 1. Mdsculos Intrinsecos Profundos — Transversoespinales. Fuente:

Traducido y adaptado de Physiopedia (35).

0 Listesis o espondilolistesis anterior: Desplazamiento de un cuerpo

vertebral hacia adelante con respecto al siguiente (12,36,37).

o Laclasificacion de Wiltse segun la etiologia es la siguiente (11):

= Displasica (tipo 1): Es congénita por orientacion anormal

de las articulaciones facetarias.

= [stmica (tipo 2): Defectos en los pares interarticulares por

posibles microtraumatismos en la adolescencia.



= Degenerativa (tipo 3): Cambios degenerativos sin

defectos en los pares interarticulares, degeneracion de la

articulacion facetaria y el disco.

= Traumatica (tipo 4): Después de fracturas.

= Patologica (tipo 5): Trastornos sistémicos o focales, como

infecciones o neoplasias.

= latrogénica (tipo 6): Cirugia de columna, especialmente

laminectomias previas.
o La clasificacion de los grados de desplazamiento segun
Meyerding se describe en la Tabla 2. Observar radiografia en la
Figura 2.

Tabla 2. Clasificacion de Meyerding.

Clasificacion de Meyerding Deslizamiento (%)
Grado | 0 al 25%

Grado Il 25 al 50%

Grado 11 50 al 75%

Grado IV 75 al 100%

Grado V > 100%

Fuente: Traducido y adaptado de Koslosky E. y Gendelberg D (19).
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Figura 2. Clasificacion de Meyerding: (A) El grado | se desliza
entre 0% y 25%. (B) El grado 1l se desliza entre 25% y 50%. (C) El
grado 11l se desliza entre 50% y 75%. (D) El grado IV se desliza
entre 75% y 100%. (E) El grado V es mas del 100% de
desplazamiento,  espondiloptosis. (F)  Clasificaciones en
comparaciéon con la alineacion normal. Fuente: Traducido y

adaptado de Koslosky E. y Gendelberg D. (19).

Lumbalgia: Dolor zona baja de la espalda, puede ir desde donde
terminan las costillas hasta las nalgas. El dolor puede ser de manera
breve (agudo), de duracién moderada (subagudo) o prolongado

(croénico), afectando a cualquier individuo (14). Hay dos tipos:

11



o Especifica: Dolor por enfermedad o por un problema fisico en
la columna vertebral, o se propaga desde otra zona del cuerpo
(14).

o Inespecifica: No se puede determinar si la causa es una

enfermedad o algun problema estructural (14).

0 Ejercicios de estabilizacién lumbar: Optimiza la funcion estatica y
dinamica del sistema activo y neural, activan y fortalecen los
musculos del tronco y abdomen en individuos con debilidad o
control deficiente. Previene reaparicion y alivia la lumbalgia
(16,38). Hay musculatura estabilizadora local y global descrita en la
Tabla 3 (38). La estabilizacion tiene 3 etapas:

o Inicial: Trabaja el sistema de estabilizacion local con la
activacion consciente sin desequilibrio corporal. Ejercicios
manteniendo la lordosis lumbar natural, con co-contraccion de
masculos locales. Hundir el abdomen hacia la columna,
evitando compensaciones y utilizando retroalimentacion tactil.
Destaca la importancia de evitar la contencion de la respiracion
mediante un conteo en voz alta (38).

o Intermedia: Movimientos alternados de extremidades en
distintas posiciones para fortalecer el control de la postura
inicial o neutra de la columna vertebral. Involucrar musculos
globales como glateos, cuadriceps y erectores de la columna

(38).

12



o Avanzada: Mantener tension abdominal y lordosis lumbar en
actividades diarias. Ejercicios dindmicos en superficies
inestables para el control postural y fuerza muscular.
Progresion segun tolerancia del paciente, incorporar peso,

velocidad y cambios de direccién (38).

Tabla 3. Diferencias de los principales musculos estabilizadores locales y globales

para la estabilizacion lumbar (38).

Estabilizadores

Locales Globales

Controla  los  movimientos entre | Controla los movimientos gruesos y

segmentos ante los cambios posturales, se | provoca una gran fuerza de torsion, se

activa con un bajo nivel de resistencia. activa con un alto nivel de resistencia.
> Maés fibras musculares tipo I. > Mas fibras musculares tipo I1.
> Estan en las capas profundas. > Estéan en las capas superficiales.

Musculos claves

Transverso del abdomen. Erectores de columna.

Multifido lumbar. Recto del abdomen.
Oblicuo interno. Oblicuo externo (fibras laterales).

Oblicuo externo (fibras mediales). Psoas iliaco.

VvV V V V V

Diafragma. Cuadrado lumbar*.

vV V V V VY V

Musculatura del piso pélvico.

Cuadrado lumbar*

*Considerado como estabilizador tanto local como global.

Fuente: Adaptado de Jorge Vasquez y Tania Nava.
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0 Terapia manual: Movimientos asistidos pasivos o activos con las

manos del profesional para mejorar la movilidad, funcion y reducir
el dolor del sistema neuromusculoesquelético. Esto incluye técnicas
como la manipulacion y movilizacion de la columna vertebral, asi
como técnicas de tejidos blandos (39).

d Agentes fisicos:

o Ultrasonido terapéutico: Administra energia a tejidos

profundos con ondas ultrasonicas, generando aumento de
temperatura o cambios fisioldgicos. Utilizado para efectos
térmicos y mecanicos, puede mejorar el metabolismo y la
curacion tisular. Aunque atil en condiciones clinicas para
aliviar dolor y mejorar flexibilidad, la evidencia no respalda
completamente su eficacia térmica (40).

o Crioterapia: Procedimiento terapéutico de uso comdn que se
utiliza para reducir el dolor en enfermedades y lesiones

musculoesqueléticas inflamatorias (41).

14



ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La espondilolistesis es méas frecuente en la zona lumbar que en la cervical y
con menor frecuencia en la columna toracica, excepto por traumatismos.
Los adultos mayores con EPL de grados | o I mas bajos tienen menor riesgo
de progresar a grados mas altos con el tiempo (42). En una revision de datos
clinicos e imégenes radiograficas, en el que el 53,9% fueron mujeres y el
46,1% fueron varones, la anterolistesis tuvo mayor prevalencia con un
25,8% seguida por la retrolistesis con un17,2%. (43).

Un articulo publicado en la Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia,
menciona que las alteraciones degenerativas de las vértebras pueden
aumentar de la movilidad segmentaria y esta relacionado con el
envejecimiento (44). La EPL degenerativa puede asociarse con los procesos
crénicos como la artritis, que incide en los adultos y adultos mayores
(12,13).

La terapia manual puede reducir la intensidad del dolor lumbar ya que al
reducir la tension muscular se restaura la movilidad. La aplicacién de esta
técnica puede mejorar en el aspecto psicolégico del adulto mayor para
reducir el dolor (45). La liberacion miofascial tiene un efecto significativo
en la reduccion de la discapacidad de espalda en pacientes con dolor lumbar;
sin embargo, no disminuye la intensidad del dolor (46).

En un ensayo controlado aleatorizado, se menciona que un programa de
ejercicios de estabilizacion progresiva con resistencia respiratoria reduce el
dolor, mejora la estabilidad psicosocial, las funciones motoras y

respiratorias (18). Otros articulos y una revision sistematica mencionan que

15



los ejercicios de estabilizacion lumbar y pélvica, enfocados en la
musculatura del tronco y abdomen, reducen el dolor y la mejora de la
funcionalidad (16,46,47).

Un estudio comparativo evidencio que el grosor de los misculos multifidos
abdominales y lumbares de los pacientes con EPL era menor que el grupo
de pacientes sanos (48). Un metaandlisis evidencié que entrenar los
multifidos abdominales y lumbares con ejercicios de control motor mejoran
la contraccion transversal del abdomen y disminuyen el dolor lumbar; sin
embargo, no aumentd su grosor en reposo en menos de 12 semanas
(49,50).Por otro lado, un articulo menciona que la terapia en frio influye en
las lesiones musculoesqueléticas como el dolor lumbar o lumbalgia (41). En
una revision sistematica indica que se asocia a un efecto analgésico, por ello
los mediadores inflamatorios disminuyen al igual que la velocidad de la
conduccion nerviosa (51).

Sobre la base de lo expuesto, la EPL degenerativa sintomatica que genera
lumbalgia puede ser abordada con los ejercicios de estabilizacién lumbo —
pélvica, ya que reducen la sintomatologia. Asimismo, el trabajo de los
musculos profundos como los multifidos abdominales y lumbares mejoran
la estabilidad (49). Realizar actividad fisica durante el tratamiento es una
oportunidad para tener una vejez saludable y prevenir la pérdida de masa

muscular y rigidez articular por inactividad (9,26).
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VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP

El presente caso clinico fue atendido en el domicilio del paciente, vive
en el distrito de San Isidro de la ciudad de Lima, Peru. El periodo de

abordaje fue de setiembre a diciembre del 2023.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

La experiencia profesional es en la especialidad de la carrera de Terapia

Fisica y Rehabilitacion en la subespecialidad de fisioterapia geriatrica.
c. DESCRIPCION DEL CASO

El objetivo de este trabajo de suficiencia profesional es describir del
abordaje fisioterapéutico en un paciente adulto mayor fisicamente
activo con diagndstico de espondilolistesis lumbar de setiembre a
diciembre del 2023 en Lima. El diagndstico médico fue
espondilolistesis lumbar grado I, confirmado por estudio de imagen
radiol6gica. Los datos generales del paciente se pueden visualizar en la

Tabla 4.
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Tabla 4. Aspectos generales del caso clinico.

Aspectos Descripcion
Edad 72.
Sexo Masculino.

Ocupacion Médico internista.

Nivel de Moderada a intensa. 3 veces por semana.

actividad fisica

Descripcion: Natacion 3 veces a la semana y gimnasio 3 veces por

semana. Ambos con una duracién de 1 hora.

Antecedentes [Multiples cirugias bilaterales en hombro por ruptura completa de
los masculos del manquito rotador. Tibia izquierda con placa y

tornillos a partir de fractura por caida en el 2022.

Diagnostico  [Espondilolistesis lumbar de grado 1.

médico

Derivacion Fisioterapia.

Motivo de consulta: Dolor lumbar intenso.

Fuente: Elaboracion propia.

i. Evaluacion Fisioterapéutica: En esta ficha podemos observarla en

el Anexo 2. La exploracion y analisis fue basado segun la Figura 3.
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Lumbalgia
Iméagenes de
anamnesis

Tratamiento
Cognitivo
Conductual

Dolor
Dolor lumbar radicular/
Estenosis
Enfoque
multimodal

Manejo del dolor
Figura 3. Proceso diagndstico / terapéutico. Fuente: Traducido y

Educacion

Ejercicio
Actividad fisica

adaptado de Vanti et al. (13).

a. Anélisis: Refirié dolor lumbar con predominio del lado derecho
con irradiacion al glateo y muslo, en ocasiones llegé a la rodilla.
Se mostrd inestable a la reincorporacion de sedente a bipedo
porque se reprodujo el dolor luego de haber mantenido la
sedestacion por un tiempo prolongado en su trabajo. Durante la
marcha se observo claudicacion y se percibio debilidad en el
segmento afectado, esto generd inseguridad y dificultad en su

traslado en terrenos irregulares como el jardin de su casa.
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Todo ello lo llevo a la automedicacion para poder realizar sus
actividades de la vida diaria (AVD’s). Se evidenci6 limitacion en
los movimientos de extension, inclinacion lateral y al rotar hacia la
derecha en la columna. Hubo debilidad muscular en estabilizadores
profundos en la region abdominal y lumbar. Presentd inestabilidad
y dificultad al ponerse de pie y al estar de pie, las fases de la marcha

estaban alteradas.

Diagnéstico fisioterapéutico: Paciente varén de 72 afos con

diagndstico médico de espondilolistesis lumbar grado |,
confirmado por estudio de imagen radioldgica. Presentd
deficiencia moderada en las funciones musculoesqueléticas en la
movilidad, la estabilidad y la fuerza muscular a nivel de la columna
lumbar por deficiencia severa en la estructura désea por el
desplazamiento anterior y lateral derecha del cuerpo vertebral L4,
lo que provocé una dificultad moderada en la capacidad para su
traslado, asi como al cambiar de posicion de sentado a parado,
ingresar a su auto y realizar la participacion durante su trabajo. Se
evidencidé una barrera moderada en la casa para subir y bajar
escaleras, lo que exige el apoyo en las barandas, que funcionan

como facilitadores para el traslado interno.

20



d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

> El ser varon fue el reto inicial, ya que los casos de espondilolistesis
lumbar se presentan mayormente mas en mujeres que en varones
(43).

> Dolor en el lado derecho que se irradia hasta el miembro inferior, lo
que generaba la claudicacion (12). Esto hacia que el paciente esté
inactivo porque le producia dolor, de tal manera que perdia su

autonomia y no podia realizar sus actividades con normalidad (26).

> No trabajar con otros profesionales para favorecer a su readaptacion
completa, es decir, las capacidades fisicas y psicolégicas del
paciente. El trabajo de un equipo multidisciplinario es con enfoque
biopsicosocial, tomando en cuenta los distintos aspectos de la vida

del paciente (28-30,52).

e. ESTRATEGIA APLICADA

El abordaje con el paciente adulto mayor fisicamente activo fue
desde agosto a noviembre del 2023. Tuvo 2 sesiones a la semana,
cada sesién duré 1 hora. El tratamiento estuvo integrado por los
gjercicios de estabilizacién, la terapia manual y la aplicacion de

agentes fisicos (53-55).

Los ejercicios de estabilizacion se iniciaron con los estabilizadores

locales prestando atencion a los multifidos lumbares. La evidencia
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no encontrd un ejercicio que lo modifique estructuralmente pero

junto al trabajo del control motor es posible (13).

Este abordaje con ejercicios de estabilizacion tiene un ndcleo de
entrenamiento que se inicia decubito supino o en posicion de gateo,

este nlcleo esta representado por circulos como lo podemos observar

en la Figura 4. Solo se trabajé hasta el segundo nucleo.

Control de
trenes LMS

Entrene LMS

funcionalmente

Figura 4. El modelo de entrenamiento de control motor segun O' Sullivan.
Fuente. Traducido y adaptado de Vanti etal (13). LMS: Mdsculos estabilizadores

lumbares.
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La terapia en frio se utiliz6 antes y después de cada sesion. El plan de tratamiento
y la evolucion del paciente se describid por cada mes en la Tabla 5, Tabla 6, Tabla

7y laTabla8.

Tabla 5. Intervencion en el mes de setiembre

SETIEMBRE (semanas 1 a 4)

Meta: Disminuir la inflamacion y el dolor.

> Ultrasonido.

> Gel de ultrasonido.
Materiales
> Compresa fria.

> Toalla.

> Agentes fisicos.
> Terapia Manual.
Recursos
> Ejercicios de estabilizacion con respiracion.

> Crioterapia.

Terapia manual:

» Cuadrado lumbar.

> Glateo mayor y medio.
Musculos
> Piramidal.

> Tensor de la fascia lata.

> Recto anterior del cuadriceps.
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Estabilizacion en decubito supino o en 4 puntos:

> Abdominales.
> Diafragma.

> Estabilizadores locales.

1. Se aplico el ultrasonido por en la

zona lumbar y en la zona glutea y

10 minutos
en rodilla.
2. Serealizo la terapia manual a la
) 10 minutos
musculatura mencionada.
Descripcion
3. Seaplicd compresa fria. 5 minutos
4. Se ejecutaron de 2 a 3 ejercicios de
o 25 minutos
estabilizacion.
5. Se coloc6 compresa fria al finalizar
_ 10 minutos
las sesiones.
> Aplicarse la compresa fria de 5 a 10 minutos, 2 veces al
dia, en caso de que reaparezca el dolor y luego de hacer
ejercicios fisicos.
Indicaciones

> Reducir el tiempo para realizar lo ejercicios fisicos de 1

hora a 15 minutos como maximo.

> No hacer natacion.

> Realizar la rutina de ejercicios al menos 1 vez a dia.
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> Realizar una pausa activa cada 50 minutos o 60 minutos.

Resultado Dolor de 8 bajo a 6 segun EVA.

Nota: No se le restringié la actividad fisica.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Intervencion en el mes de octubre

OCTUBRE (semanas 5 a 8)

Meta: Mejorar la estabilidad, funcionalidad y disminuir el dolor.

> Ultrasonido.

» Gel de ultrasonido.
Materiales » Compresa fria.

> Banda elastica.

> Toalla.

> Agentes fisicos.

> Terapia manual.

Recursos
> Ejercicios de estabilizacion con respiracion.
» Crioterapia.
Terapia manual:
> Cuadrado lumbar.
Musculos

> Gluteo mayor y medio.

> Piramidal.
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> Tensor de la fascia lata.

> Recto anterior del cuadriceps.

Estabilizacion en decubito supino o en 4 puntos:
> Abdominales.
> Diafragma.

> Estabilizadores locales.

1. Seaplicé el ultrasonido en la zona
] 10 minutos
glutea y tensor.
2. Se realiz6 la terapia manual a la
] 10 minutos
musculatura mencionada
Descripcion 3. Se aplicé compresa fria. 5 minutos
4. Se ejecutaron de 4 a5 ejercicios de
L 25 minutos
estabilizacion.
5. Se coloco la compresa fria al
o ] 10 minutos
finalizar las sesiones

> Aplicarse la compresa fria de 5 a 10 minutos, 1 vez al dia

o luego de hacer ejercicios fisicos.
Indicaciones

> Reducir el tiempo para realizar los ejercicios fisicos de 1

hora a 30 minutos como maximo.
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> Se le da luz verde para que ingrese a la piscina y realice
movimientos activos debajo del agua por 15 min. No

natacion.
> Realizar la rutina de ejercicios al menos 2 veces al dia.

> Realizar una pausa activa cada 50 minutos o 60 minutos.

Resultado Dolor de 6 bajé a 4 segin EVA.

Nota: No se le restringié la actividad fisica.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7. Intervencion en el mes de noviembre

NOVIEMBRE (semanas 9 a 12)

Meta: Mejorar la estabilidad, funcionalidad y equilibrio.

» Compresa fria.

Materiales
> Toalla.
> Agente fisico.
» Terapia manual.
Recursos

> Ejercicios de estabilizacién con respiracion.

> Crioterapia.
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Musculos

Descripcion

Terapia manual:

> Gluteo mayor y medio.
> Piramidal.

> Tensor de la fascia lata.

> Recto anterior del cuadriceps.

Estabilizacion en decubito supino, en 4 puntos y en

sedestacion:
> Abdominales.
> Diafragma.

> Estabilizadores globales.

1. Serealizé la terapia manual a la

) 10 minutos
musculatura mencionada.

2. Se aplico compresa fria. 5 minutos

3. Se ejecuta 6 ejercicios de

o 35 minutos
estabilizacion.

4. Se coloca la compresa fria al

o ) 10 minutos
finalizar las sesiones.

Indicaciones

> Aplicarse la compresa fria de 5 a 10 minutos, 1 vez al dia
luego de hacer ejercicios.
> Reducir el tiempo para realizar los ejercicios fisicos de 1

hora a 45 minutos como maximo.
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Se le da luz verde para que ingrese a la piscina y realice
movimientos activos debajo del agua por 25 a 30 min. No
natacion.

Realizar la rutina de ejercicios al menos 2 veces a dia.

Realizar una pausa activa cada 50 minutos o 60 minutos.

Resultado Dolor de 4 a 2 segun EVA.

Nota: No se le restringiod la actividad fisica. EI Unico agente fisico utilizado fue lal

crioterapia. Se reevaluo.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 8. Intervencion en el mes de noviembre

DICIEMBRE (semanas 13 a 16)

Meta: Mejorar la estabilidad, funcionalidad y equilibrio. Preparacién para la

readaptacion al ejercicio.

>
Materiales

>

Cubos de hielo en bolsa.

Toalla.

Recursos

Agente fisico.
Terapia manual.
Ejercicios de estabilizacion con respiracion.

Crioterapia.

29



Terapia manual: Se realiz6 de manera general en la zona

lumbar y todo el miembro inferior.

Estabilizacion en decubito supino, en 4 puntos y en

sedestacion:

> Abdominales.

Musculos > Diafragma.
> Estabilizadores globales.
1. Se realizé la terapia manual a la
) 10 min
musculatura mencionada.
2. Se aplico la bolsa de hielo por toda
5 min
la zona tratada manualmente.
3. Se ejecutaron 5 ejercicios de
Descripcion I 35 min
estabilizacion.
4. Se colocé la compresa fria al
o ) 10 min
finalizar las sesiones
> Aplicarse la compresa friade 5a 10 min, 1 vez al dia luego
de hacer ejercicios.
o > Luz verde para realizar los ejercicios fisicos de 1 hora.
Indicaciones

> Luz verde para nadar por 30 minutos con un previo

calentamiento de 15 a 20 minutos.

> Realizar la rutina de ejercicios al menos 2 veces al dia.
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> Realizar una pausa activa cada 50 o0 60 minutos.

Resultado Dolor de 1 a 0 segun EVA.

Nota: No se le restringid la actividad fisica. El Gnico agente fisico utilizado fue la
crioterapia. Se le ensefio el calentamiento previo a realizar la natacion. La segundal
semana se le realizd una reevaluacion. Desde la tercera semana de diciembre se

involucro al miembro superior.

Fuente: Elaboracion propia.
f. RESULTADOS

El paciente refirié que su sintomatologia disminuy6. Indicé que su
lumbalgia cambid de 8 a 1 segin EVA. Ademas, en la evaluacion
inicial, el resultado de la prueba de “Bateria corta de rendimiento
fisico” que se le aplico fue de 4 puntos, lo que indicaba limitaciones
moderadas para realizar sus AVD’s. A la reevaluacion, el puntaje
fue de 11 puntos, esto indicaba limitaciones minimas para realizar
las AVD’s. Por lo tanto, si hubo disminucion de la sintomatologia
de la lumbalgia en el paciente adulto mayor a partir del abordaje

expuesto.
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VII. COMP

Cuadro:

ETENCIAS

Competencias profesionales

PROFESIONALES

UTILIZADAS

Curso

Competencias y aptitudes

adquiridas

Justificacion

Evaluacion
funcional en

fisioterapia

Reconocer el enfoque integral de la
evaluacion neuro-musculoesquelética
y aplicar diversas pruebas clinicas.
Valorar el movimiento y
caracteristicas anatomicas, analizar
causas de disfunciones y alteracion
del movimiento. Generar diagnostico

fisioterapéutico y plan de atencion.

banderas rojas y amarillas durante

Permitié poder identificar las

la evaluacion del paciente.
Ademés de evaluar la fuerza
muscular, la movilidad y el rango

de movimiento.

Biomecanica
del
movimiento

humano

Aplica los conocimientos de
biomecanica del movimiento humano

en el andlisis de actividades
funcionales, correlacionando con la
funcion y movimiento de los tejidos |
articulaciones en diferentes etapas de
la vida y en diversas condiciones de

salud.

Facilito el analisis del ciclo de la
marcha y la identificacion de la
posible musculatura influyente en
la claudicacion y en la fase en la
gue se encuentra. Permitio analizar
el movimiento de la columna
lumbar, cémo el desplazamiento
vertebral puede afectar su
participacién del paciente por el

dolor.
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Abordar problemas en el

movimiento humano relacionado

Me permitio plantear un plan de

ejercicios teniendo en cuenta la

Modalidade biomecanica del paciente. Asi
con la reeducacion de disfunciones
s cinéticas como la intervencion con las
neuromusculoesqueléticas con
herramientas béasicas para
fines terapéuticos.
realizar la terapia manual.
Identificar estructuras anatomicas
mediante observacion, palpacion y Contribuyo en la evaluacion
proyeccion en la superficie palpatoria del paciente porque
Curso de corporal para relacionar las contribuyd a recopilar
exploracion superficies y relieves con informacion de la zona afectada,

topograéfica

estructuras anatomicas profundas

es decir, musculos desde

manual para realizar correlacion clinica. insercion proximal y distal, asi
Analizar actividades diarias y como los movimientos que
deportivas, indicando las pueden estar afectados.
estructuras involucradas.
» . Permitié conocer a la poblacion
Evaluacién en diagndstico fisico
. ) ) de adultos mayores, las
Fisioterapia funcional en adultos mayores.
) » estrategias para la evaluacion y
en Desarrollar planes de intervencion
i o o ) los cuidados que se requieren
neurologia fisioterapéutica para mejorar las
L o o . para un plan de tratamiento. Este
y geriatria | actividades diarias y adaptacion al

entorno.

curso se complementa con los

anteriores para la prescripcién
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Enfoque especifico en pacientes
con afecciones neuroldgicas y
geriatricas, incluyendo planes

preventivos para trastornos

funcionales.

de los ejercicios. La fuerza, el
equilibrio, la prevencion de
atrofia y la priorizacion de su
independencia fueron los
aspectos importantes en el plan

de tratamiento.
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VIII.

APORTES A LA CARRERA

El ejercicio fisico es una herramienta importante como parte de los recursos

a utilizar frente a un paciente geriatrico. Esto puede generar estudios

posteriores para saber qué ejercicios de estabilizacién lumbo pélvica pueden

influir en la composicion de los muasculos paraespinales como los

multifidos. De esta manera se favoreceria la recuperacion de los adultos

mayores y se les brindaria una vejez saludable.

Cuadro: Aportes a la carrera

CURSO

APORTES Y CAMBIOS QUE SE SUGIEREN AL CURSO

Evaluacion
funcional en

fisioterapia

Considero que ejecutar lo aprendido en este curso es fundamental,
por lo tanto, sugiero evitar simulaciones, e implementar la
presentacion real de un caso, dado que esto permitira garantizar el
aprendizaje y comprension de la parte tedrica y practica
desarrolladas en este curso. Ademés de fortalecer los
conocimientos, también considero importante desarrollar las

aptitudes personales para interactuar con los pacientes.

Modalidades

cinéticas

Sugiero que la terapia manual sea un curso adicional, asi como en

las universidades de Toronto, Madrid y Queensland.

Fuente: Elaboracién propia.

Por otro lado, en relacion con la formacion academica comparado con la

malla curricular de las universidades del extranjero, como la Universidad de
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Barcelona, la Universidad de Queensland y la Universidad de Toronto, todas

tienen cursos de carrera desde el primer afio de estudios.
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CONCLUSION

El abordaje fisioterapéutico, basado en la evidencia, en un adulto mayor
fisicamente activo con diagnostico de EPL, grado | con lumbalgia, junto a
la aplicacion de los ejercicios de la estabilizacion lumbo-pélvicos
acompafados de respiracion controlada, terapia manual, aplicacion de
agentes fisicos y la dosificacion del tiempo de la actividad fisica durante el
tratamiento, favorecieron su recuperacion, la disminucién de la lumbalgia y

su readaptacion en la actividad fisica.
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XI. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado del paciente.

CONSENTIMIENTO INFOEMADO DEL TRAEA]O DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Abordaje fisioterapéutico en un adults mayor fisicamente activo con
Titulo del trabajo:  diagnostico de espondilalistesis lumbar de setiembre a diciembre en Lima en
el 2023

principal: : Marjorie Lilian Cruz Rodriguez

Proposito del trabajo de suficiencia profesional:

Describir el aberdaje fisioterapéutico en un adulto mayor fisicamente active con diagnostico de
espondilolistesiz v revelar los resultados que se tuvo a partir de laz estrategiaz aplicadas en el
tratamiento para disminuvir el dolor, aumentar la movilidad y facilitar la readaptacion a la
actividad fisica gue realizaba.

;Por que soy elegible?
El trabajo de suficiencia profesional estd disefiado para describir el caso de un paciente con
espondilelistesis lumbar que se atendid de manera privada a domicilio.

£En qué consiste su participacion?

Ser referente como caso clinico por el tratamiento planteado a partir de su diagnastico. Se
describird su historia clinica, el tratamiento que recibid y la evolucidn gue tuve desde
setiembre hasta diciembre del 2023, Eventualmente, también se le pediri datos de contacto
(nombre, teléfono y e-mail) y datos sociodemogrificos (como edad, sexo, trabajo, stc.). La
pregunta sobre sus datos personales se realiza en caso necesitemos recontactarloa.

Se le solicita también su permiso para utilizar su informacion médica y clinica que permita
describir el trabajo de suficiencia profesional de manera detallada. Esta informacion sdle
tendra fines académicos v cientificos en el ambito del presente trabajo de suficiencia
profesional.

Autoriza usted el uso de su informacién médica v clinica para el presents trabajo de
suficiencia profesional [marque con una “X” segin su decision):

Si X No

Riesgos por su participacion:

Su participacidn en el trabajo de suficiencia profesicnal no implica riesgos mayores a su salud
porgue el presente trabajo no implica aplicar nuevos procedimientos o intervenciones gue
afecten su salud; por el contrario, su caso permitird demostrar las competencias
profesicnales utilizadas en el procedimientos o intervenciones aplicadas del autor [a).

Beneficios por su participacion:

No existe un beneficio econdmico, costo ni page para usted por su participacion en este
trabajo de suficiencia profesional. Sin embargo, la informacidn obtenida serd valiosa para
fines académicos.



CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada durante este trabajo de suficiencia profesional sera tratada
como confidencial. Su nombre y cualquier ctra informacién que lo identifique no se
divulgarin a menos que sea requerido por ley. No se presentard imdgenes de su persona.
Sclo los autores tendrin accese a los datos. Cabe sefialar gue en caso el documento se
publique, no incluirdn ninguna informacidon gue permita identificar a las persenas gque
participaron en el trabajo de suficiencia profesional. 5i fuera necesario se usard un cidige o
un psendénimo.

Derechos de los participantes:
5i decide participar en el trabajo de suficiencia profesional, usted puede decidir abandonarlo

en cualguier momento odecidir no participar en una parte especifica sin ninguna repercusion.
También tiene derecho a hacer preguntas y obtener respuestas sobre el trabajo de suficiencia
profesicnal, asi coma a recibir unacopia del presente formulario de consentimiente informado
para su revision. 5i tiene alguna drhadicienal, puede comunicarse con el autor{a,/es), Marjorie
Lilian Cruz Rodriguez v al celular

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 puede decidir no participar v que puedo decidir abandonar el trabaje de
suficiencia profesional en cualguier momento.

Nombre del participante Firma del participante Fecha y hora

05-02-2024

Marjorie Lilian Cruz

Rodrizuez 05 - 02 -2024
Nombre de la persona Firma de 14 persona que Fecha y hora
que obtiene &l obtiene el chnsentimiento

consentimiento



Anexo 2. Evaluacion Fisioterapéutica

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
(Elabraracion propia)

1. DATOS PERSOMALES.
. Nombresy apellidos: [
b. Edad: 72 anos
¢. Fechade nacimiento: 02 - 06 - 1952
d. Ocupacion: Médico intzmista

2. MOTIVO DE CONSULTA: Dolor lumbar intenso.

3. DIAGNOSTICO MEDICO: Ezpondilolistesis lumbar L4 de grado 1.
a. Indicaciones: Tratamiento conservador con fizioterapia.

4. ANTECEDENTES.
a. Multiples cirugias bilaterales en hombro por ruptura completa de los musculos dal
manguite rotador.
b. Tibia izquierda con placa y tornillos a partir de fractura por caida en el 2022,

5. EVALUACION FISIOTERAPUTICA.
a. Anamnesis.
Paciente alto {1.70 m) de contextura delgada refiere dolor presente en todo momento
que =& irradia hasta la rodilla. Utiliza plantillas ortopedicas por pie plano. Trabaja
sentado por G horas al dia de lunes a viernes, mantener la sedestacion y al levantarze
tambien provoca dolor. S5 medicaba analgésicos como recurso para disminuir el
dolor. Tiene sillones muy bajos en casa. Cruza la pierna derecha sobre la izquierda al
estar sentado. Se observa Cambios en el trofismao, el lado izquierdo es mayor gue el
derecho.

b. Escalavisual analogica (EVA):
Asiste a consulta con dolor lumbar B de 10, menciona gue en ocasiones llega a 10.

e. Mapadeldolor (1)

Fognpuer-Leyya B, Nava-Bringas T, Utilidad ded mapa de dofor en (3 evasduacion clinica del paciente con dolor dhe columpa.
2013: 2. Plyysiopedia [Internet]. [oiftado 21 de febrevo de 2024). Short Plrpsical Performance Sattery. Disponible en:
Bitps:Svenr physic-pedia.comShort_Physical Performance_Battery



Descripcion de la postura estatica: La cabeza esta hacia adelante {antepulsion) y

ligeramente hacia atras {(hiperextension). Los hombros estan elevados, hacia
adelante provocando que los brazos giren hacia adentra y L3 palma de la mano esté
orientada hacia atrés. Todo ello genera que las claviculas se eleven. Tiene el torax en
tonel con Ligera hipercifosis. La pelvs esta hacia adelante con una ligera rotacion
hacia la izquierda. Las rodillas estén juntas con ligera rotacion hacia adentro y las
ratulas en direccion externa, los tobillos alejados similar a una X, eso Lo llamamos
valgo de rodillas. El tobillo esta an valgo y pie plano. Se observa menor masa muscular
de la pierna derecha que en la zquierda.

Dolor por el tiempo prolongado al mantener una postura, sedestacion.
[Relacign con la EPL).

Observaciones: Hay una sobre programacion de los musculos que conectan
la cervical con el hombro (trapecio superior, elevador de la escapula,
esternocleidomastoides, escalanos) v los misculos que estan en el pecho
{pectoral mayor y menor,), asi como los rotadores internos (dorsal anchao).
Este desequilibric biomecanico modifica la postura teniendo el sindrome
cruzado superniorn.

alfoutil Ll

RO K3 P B ICH ) iPech:
FoTOachE
T

relad

Zindrome crizads supericr) o de kombre). (Chairpwd J996),

&. Palpacion: Zonas dolorosas en cuadrado lumbar con acentuacion en el lado derecho
fue se irradia hacia la cara lateral de la cadera que puede llegar hasta la rodilla. Dolor
en isquictibiales.

Test de Mowvimients Intervertebral Pasivo: Movilizacion pasiva posterior-
anterior del nivel de SPL. Positivo, hay inestabilidad. Dolor en paszivo, pero al
movilizar activamente en prono no.

Prueba de extensidn lumbar (Pletl: & |3 elevacion el paciente refiere dolor
lumbary un poco de inestabilidad. Positivo.

Elevacion activa de la pierna recta (ASLR): Siente pesadez al elevar la pisrna
derecha con dolor muy ligero.

f. Posturas dinamicas - Movilidad:

Sedenta: Mo hay dolor a la flexion, =i a la extension. Dolor 3 la inclimacion
derecha, no a la izquierda. Dolor a La rotacion hacia la derecha y no hacia la
izquierda. Dolor al mantener la postura por varias horas.

Sedente a bipedo: Lo realiza con dolor por la extansidn.

Bipedestacion: Dolor a la rotacion derecha y a la flexien lumbar por
comipensacion de cuadrade lumbar. Lumbalgia a la extensidn y rotacion de La
columna vertebral, posible degeneracidn de las articulaciones facetarias.




iv. Marcha: Se observa claudicacion generando dolor con irradiacion al
rmiiembro inferior selo del lado derecho. Expresa debilidad en piernas a la
deambulacion. Dificultad para ingresar al auto. Mo hay parestasias.

v. Otro: Mo hay afectacion en la disfuncion intestinal.

i. Bateria corta de rendimiento fisico (2):

1. Eguilibrio
2. Soporte de lado al lado (Side-by-side stand): 1 punto.

i.  Mantenido durante 10 segundos: 1 punto

il. MNo se mantiens durante 10 segundos: 0 puntos
iii. Mo intentado: 0 puntos
. Sihay O puntos, finaliza las preebas de equilibric

b. Soporte semi- tandem [Semi-tandem stand): 1 punto.
i, Mantenido durante 10 segundos: 1 punta
il. Mo se mantiens durante 10 segundos: 0 puntos
iii. Mo intentado: 0 puntos
.  Sihay 0 puntos, finaliza las preebas de equilibric

c. Soporte entandem (tandem stand): 1 punto.
i. Mantenido durante 10 zegundos: 2 puntos
il. De3a35599segundos: 1 punto
lii.  Mantenido durante < menos de 2 segundos: O
puntos
.  Nointentsdo: 0 puntos

2. Welocidad de la marcha: fue de 6,31 v la longitud recorrida fue 4
metrnas: 2 puntos.
&. Para caminar 3 metros:
i. Sieltiempo es superiora 8,70 segundos: 1 punto
il. Sieltiempoes de§ 21 3 8,70 zegundos: 2 puntos
dii.  Sieltiempoes de 4 82 5 6,20 zegundos: 3 puntos
. Sieltiempo es inferior 3 4,82 segundos: 4 puntos

3. Bepeticiones de sedente 3 bipedo:
a. Nocompletolas 5 repeticiones: 0 puntos.
i. El participants ze puso de pie siv wsar los brazos: ir
a la prieba repetida de pararse en la silla
il. El participante wso los brazos para ponerse de pie:
Frueba final; Puniia como O punfos
i, Prusha no completada:; Prueba finalizada; Puntua

coma O puntos
Total{dpuntos.

Fam Sami Full
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F'.h].-:.i\:l_nzd.l:f_fn'nr:r.r.er,l. Foitado 21 de febrern de 2024). Shart Physical Pedformance Satterg
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Besultedos: £l paciente prezenta limitacion y riesgo moderado para realizar

suzE aotividades de la wida diana.

Puntuacian

Limitaciones para VD

Observaciones

0-3

Limitaciones severas

4-8

Limitaciones
moderadas

7-8

Limitaciones leves

10-12

Limitaciones minimas

® Mayor puntuacion: Mayor
funcidn fisica
® Puntuacion final mas baja:

Mayar riesgo de
disminucion da las
actividades de la wida
diaria (AVD) en los

prozimos 4 anos.

Phyziopedia finternet] [cifado 21 de febrero de 2024). Short Plysical Performance Gattery

Disponible en: httpe=iwwae physio-pedia.com/Bhart._Physical Performance Gattery

Fuente: Elaboracion propia.




