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RESUMEN 

 

Dentro de las patologías que pueden afectar la estructura de la Columna Vertebral 

se encuentran la Espondilolistésis y la Espondilólisis que respectivamente son un 

desplazamiento de un segmento vertebral sobre otro y algún defecto en el arco 

posterior de la vértebra más concretamente la ruptura de la lámina, de forma que la 

articulación facetaría queda separada del resto, y bien puede o no ser acompañada 

de desplazamiento, dichas patologías pueden afectar a cualquier población, sin 

embargo es más frecuente en aquella que realiza actividades de alto impacto y 

esfuerzo. 

 

En cuanto a su origen se puede clasificar en cuatro tipos: Congénito, Traumático, 

Patológico, Degenerativo y Adquirida; en relación a la sintomatología se debe tener 

en cuenta, que dichas patologías pueden ser asintomáticas, pero en el caso de 

presentar alguna manifestación lo más evidente será el dolor como único síntoma 

presente, a menos que generado por el desplazamiento también se comprometa 

alguna raíz nerviosa, lo cual generaría presencia de otros síntomas radiculares 

como lo son: parestesias, hipo/hiperestesia, anestesia, disestesia, alodinia y déficit 

motor entre otros. 

 

Por otro lado y respecto a su diagnóstico es importante hacer un análisis clínico 

exhaustivo, ya que podrían confundirse con otros diagnósticos debido a que 

presentan síntomas comunes con otras patologías; por lo general basta con una 

Toma Radiográfica, y complementario a esto para ver si hay compromiso nervioso 

o afectación de algún otro sistema se realizan Tomografías Computarizadas y/o 

Resonancias Magnéticas entre otras ayudas diagnosticas avanzadas; además de 

pruebas semiológicas para diagnóstico de una Espondilólisis como la Prueba de la 

Cigüeña o Test de Guillet, y Prueba Movilización Vertebral Manual, así mismo para 

comprobar la presencia de una Espondilolistésis, se puede realizar la Prueba de 
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Lasegue Invertido,  o una nueva Prueba denominada Palpación Lumbar (Bajo la 

Línea Media Signo Alféizar). Por otra parte, para descartar la presencia de otras 

patologías en columna, se deben realizar pruebas semiológicas de Adams, Shober, 

Bragad, Lasegue y Signo del timbre. De acuerdo a lo anterior, es decir a un 

diagnóstico correcto se procede entonces a realizar un tratamiento que dependerá 

de la edad y de las particularidades del individuo afectado. 

 

Siguiendo este mismo orden de ideas se reconoce que el tratamiento 

fisioterapéutico aplicado a la Espondilolistésis y Espondilólisis es de suma 

importancia, pues a pesar de ser patologías cuya principal resolución resulta ser 

quirúrgica, brinda grandes efectos que van desde la prevención de la salud, hasta 

hechos como fortalecer y/o relajar la musculatura de la columna vertebral, manejar 

el dolor, y hacer una correcta reeducación postural y del movimiento. 

 

ABSTRACT 

 

Among the diseases that can affect the structure of the Spine They are spondylolysis 

and spondylolisthesis which are respectively a displacement of a vertebral segment 

over another and a defect in the posterior arch of the vertebra more specifically 

breaking the sheet, so that the facet joint is separated from the rest, and it may or 

may not be accompanied by displacement, these diseases can affect any population, 

however it is more common in those performing high-impact activities and effort. 

 

As for its origin it can be classified into four congenital, traumatic, Pathological, 

Degenerative and Acquired types; in relation to all symptoms you should be aware 

that these diseases can be asymptomatic, but if symptoms arose most obvious will 

be pain as only symptom, unless generated by displacement also some nerve root 

compromise, which would generate presence of other radicular symptoms such as 

paresthesia, hypo / hyperesthesia,anesthesia,dysesthesia,allodynia and motor 

deficits among others. 

 

On the other hand and regarding your diagnosis it is important to do a thorough 

clinical analysis, as could be confused with other diagnoses because they have 

common symptoms with other diseases; usually enough with a complementary 

Radiographic Take this, and to see if there is nerve involvement or involvement of 

any other system TC scans and / or RM and other advanced diagnostic aids scans 

are performed; plus semiological tests for diagnosis of a Spondylolysis as the Stork 

Test or Test Guillet and Mobilization Test Vertebral Manual, likewise for the presence 
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of spondylolisthesis, you can test Lasegue Reversed, or a new test called Palpation 

Lumbar (Under the Media Line Mark Sill). 

 

Moreover, to exclude the presence of other pathologies column tests should be 

performed semiologic Adams, Shober, Bragad, Lasegue and sign bell. According to 

the above, it ie a correct diagnosis is then proceeds to a treatment that will depend 

on the age and the particularities of the individual concerned. 

 

Following this same line of thought recognizes that physiotherapy treatment applied 

to spondylolisthesis and Spondylolysis It is of utmost importance because despite 

being pathologies whose main resolution is to be surgical, provides great effects 

ranging from health prevention, up facts as strengthen and / or relax the muscles of 

the spine, pain management, and make a correct posture and movement 

reeducation. 

 

PALABRAS CLAVES: Columna vertebral, Espondilólisis, Espondilolistésis, 

Generalidades, Evaluación Diagnóstica, Tratamiento fisioterapéutico, 

Rehabilitación, Guía de manejo 

 

KEY WORDS: Spine, spondylolysis, spondylolisthesis, Generalities, Diagnostic 

evaluation, physical therapy, Rehabilitación, Management Guide. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Actualmente no se cuenta con mucha 

información sustentada sobre la 

Intervención Fisioterapéutica para la 

Espondilólisis y la Espondilolistésis, lo 

cual hace difícil tanto para estudiantes 

como para profesionales en 

fisioterapia tener bases sólidas de 

conocimiento que permitan una buena 

intervención a los usuarios que la 

presentan y que son requirentes de 

terapia, por tal motivo, es un problema 

persistente el hecho de no tener 

sustentación suficiente de las técnicas 

fisioterapéuticas  que   casi    siempre  

 

 

 

están basadas en el empirismo del 

profesional que las realiza, por tal 

motivo el objetivo primordial del 

trabajo aplicativo que se llevó a cabo 

fue desarrollar una Guía Clínica de 

Manejo, con el fin de brindar un marco 

de conductas básicas y aplicables en 

el tratamiento de pacientes con 

diagnóstico de Espondilólisis y/o 

Espondilolistésis, y con ello aumentar 

la cantidad de evidencia científica 

teórica y práctica, principalmente del 

tratamiento Fisioterapéutico, de las 

patologías ya mencionadas. 
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

Con el fin, de recolectar información 

con evidencia científica para la 

realización de esta Guía de Manejo, se 

utilizó como metodología, una revisión 

bibliográfica basada en la búsqueda 

de artículos en las siguientes Bases de 

datos: Scielo, Lilacs, Medline, Pubmed 

y Bireme.br, así mismo se consultó en 

Libros Electrónicos en la Base de 

Datos de Google Académico, Google 

Libros, además en Libros físicos y 

Trabajos de Grado de la Biblioteca de 

la Fundación Universitaria María 

Cano; se empleó como palabras 

clave: “Espondilólisis y 

Espondilolistésis”, “Espondilolistésis”, 

“Espondilólisis”, “Tratamiento 

Conservador en la Espondilólisis”, 

“Tratamiento Conservador en la 

Espondilolistésis”, “Tratamiento 

Conservador en la Espondilólisis y 

Espondilolistésis”, “Fisioterapia en la 

Espondilólisis”, “Fisioterapia en la 

Espondilolistésis”, “Columna 

Vertebral”, y “Patologías de Columna”; 

se combinó cada uno de estos 

términos, a través de diferentes 

estrategias de búsqueda tanto en 

lengua Española, inglesa como 

portuguesa, por medio de los 

operadores o navegadores como 

Google, Internet Exploret y Mozilla-

Firefox. 

 

Por consiguiente, se constató la 

escasez de artículos o libros en 

relación al tema seleccionado para la 

realización de esta guía, sobretodo, en 

lo que tiene que ver con el Tratamiento 

Conservador de la Espondilólisis y 

Espondilolistésis, se decidió entonces 

no aplicar filtros adicionales en las 

búsquedas con la finalidad de 

conseguir un mayor número de 

artículos o libros referente a este tema. 

Sin embargo, al realizar la búsqueda 

mediante las palabras clave antes 

mencionadas, se escogieron los 

artículos o libros que hacían referencia 

a: 

 

 Estudios realizados sobre la 

Espondilólisis y Espondilolistésis. 

 Técnicas Quirúrgicas utilizadas en 

el Tratamiento de estas patologías 

de Columna. 

 Revisiones Sistemáticas sobre 

Tratamientos Quirúrgicos y 

Conservadores. 

 Publicación en lengua Española, 

Inglesa y Portuguesa. 

 

De esta manera, se excluyeron 

aquellos Artículos o Libros que sólo 

trataban el tema de Columna, pero no 

incluían en esos estudios las dos 

Patologías de interés para la presente 

Guía de Manejo, así como otros 

artículos o libros que se repetían, 

algunos que no permitían acceder al 

archivo y además no mostraban el 

resumen o “abstract”, y en otros no se 

encontró información relevante 

respecto al tema, también se descartó 
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aquellos artículos y libros que no 

tenían relación con el tema. 

 

RESULTADOS 

 

De acuerdo a la información obtenida 

a cerca de la Espondilólisis y 

Espondilolistésis se propuso la 

siguiente guía de manejo para 

pacientes que presente dichas 

patologías: 

 

 Manejo del dolor mediante 

utilización de medios físicos 

como: 

 

- Compresas Frías y/o Calientes 

durante 15 minutos, ya sean 

localizadas o a través de Criomasaje. 

Infrarrojo 15 minutos. 

- Ultrasonido continúo con frecuencia 

de 1HNZ. 

- TENS con el método monopolar con 

una frecuencia alta. 

- Hidroterapia. 

 

 Estiramientos 

 

Si es Anterolistesis evitar estiramiento 

de los Erectores de Columna pero 

estimular los Flexores de Tronco, si es 

Retrolistesis evitar estiramiento de los 

Flexores de Columna y estimular los 

Erectores; para ambos casos utilizar 

Técnicas terapéuticas como: 

Mckenzie y Williams de acuerdo a las 

características propias del paciente. 

 

Williams 

 
Mckenzie  

 
 
En el caso de una Anterolistesis se 

debe tener en cuenta que empeora a 

la hiperextensión lumbo-sacra; y si es 

Retrolistesis empeora con la flexión 

lumbo-sacra. 

 
Estiramiento de Isquiotibiales 

aproximadamente de 20 seg, si el 

paciente presenta Anterolistesis, esto 

ayudará a disminuir la tensión en la 

parte baja de la espalda ya que dicha 

tensión puede rotar la pelvis hacia 
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atrás en relación a la vértebra 

adelantada. 

 
En caso de que la patología de base 

como por ejemplo una 

Espondilolistésis conlleve a Escoliosis 

se recomienda emplear la Técnica de 

Klapp. 

 

 

 Fortalecimiento 

 

El fortalecimiento muscular va 

enfocado a grupos musculares como: 

Paravertebrales, Abdominales, Core, 

Piso Pélvico (para lograr una mayor 

estabilización de la columna), 

Cuádriceps, Psoas Iliaco, 

Isquiotibiales y Glúteo, teniendo en 

cuenta la condición del paciente, se 

puede realizar ejercicios isométricos 

de tronco que permitan básicamente 

fortalecer la musculatura sin generar 

dolor a nivel de la lesión. 

 

 Liberación miofacial 

 

Mediante Técnicas de Masoterapia se 

contribuye a la relajación muscular a 

través de la liberación de espasmos, 

contracturas y adherencias de la 

fascia muscular, especialmente a nivel 

de la zona lumbar y glútea. 

 

 Higiene postural y manejo de 

cargas 
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Se le indica al paciente la manera 

adecuada de hacer los cambios de 

posiciones: de Sedente a Bípedo, de 

Decúbito a Sedente y viceversa para 

cada uno, además del manejo de las 

cargas, haciendo énfasis en mantener 

la Columna erguida, una buena base 

de sustentación, un buen equilibrio del 

esfuerzo entre cintura pélvica y 

escapular, los agarres deben ser con 

ambas manos y teniendo en cuenta 

que el objeto debe ser llevado al 

pecho. 

 

 Acondicionamiento físico 

general 

 

-Fortalecimiento de todas las Cadenas 

Musculares. 

 

 

 

-Aumento de la Flexibilidad mediante 

el Método Pilates. 

-Mejora de los arcos de Movilidad 

Articular. 

-Lograr una mayor integración de la 

Coordinación, el Equilibrio y la 

Propiocepción. 

-Mejorar la capacidad 

Cardiorrespiratoria y Metabólica con el 

fin propiciar un adecuado estado de 

salud, evitar el aumento de peso, y el 

desequilibrio orgánico que puede ser 

generado por los periodos de reposo 

prolongados, las posiciones 

antálgicas, los medicamentos de 

control entre otros factores. 
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CONCLUSIONES 

 

 La base del éxito de todo 

tratamiento para la Espondilólisis y la 

Espondilolistesis radica en el buen 

diagnóstico clínico y la intervención 

fisioterapéutica temprana, asociada a 

adecuadas pautas de manejo e 

higiene postural. 

 

 De acuerdo al grado de 

afectación presente en la 

espondilólisis y la espondilolistesis, se 

interviene ya sea con tratamiento 

conservador o quirúrgico, pero debe 

tenerse en cuenta que el tratamiento 

conservador interviene en cualquier 

grado (puede ser pre y/o 

posquirúrgico) y puede generar 

cambios positivos en el cuadro clínico. 

 

 Partiendo de la revisión 

bibliográfica que se llevó a cabo para 

la elaboración de la presente guía de 

manejo, se encontró evidencia 

científica en cuanto a la aplicación de 

algunas técnicas terapéuticas para 

trabajar en pro de la movilidad 

articular, la flexibilidad, el 

fortalecimiento muscular, el equilibro y 

la disminución de síntomas; como lo 

son: Mckenzie, Williams, Klapp, 

Pilates y Masoterapia, las cuales se 

consideran actualmente como 

apropiadas en el tratamiento de 

pacientes con diagnóstico de 

espondilólisis y espondilolistesis; sin 

embargo se deben tener en cuenta las 

características patológicas del 

paciente, para determinar cuál de 

estas técnicas según sus indicaciones 

y contraindicaciones favorecen la 

intervención terapéutica sin riesgo de 

afectaciones adicionales. 

 

RECOMENDACIONES 

 

 El Corsé es una buena opción 

pero se debe retirar lo más rápido 

posible para evitar la atrofia muscular. 

 

 Algunas medidas para prevenir 

este tipo de patologías, es realizar 

ejercicios de resistencia muscular, de 

flexibilidad y de movilidad articular. 

 

 Aun, cuando se tenga un 

diagnóstico médico ya definido, la 

fisioterapia también realiza un examen 

físico completo, el cual comprende: 

Evaluación Postural, de Fuerza, 

Flexibilidad, Arcos de Movilidad, 

Sensibilidad y Semiología de 

Columna/Cadera; ya que con esta, se 

logra una valoración completa del 

usuario que permite objetivar mejor, 

tanto el diagnóstico como el 

tratamiento. 

 

 Al realizar las pruebas de 

diagnóstico específico para confirmar 

la presencia de una Espondilolistésis, 

se debe tener en cuenta, que no se 

puede aplicar la prueba de 

movilización vertebral manual como 

diagnóstico diferencial, puesto que 

ante una anterolistesis se puede 

ocasionar un mayor desplazamiento 
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de la vértebra hacia adelante, por lo 

tanto estaría contraindicado hacerla 

en este caso, solo se puede realizar 

para confirmar el diagnóstico de 

Espondilólisis. 

 Se recomienda hacer un mayor 

énfasis investigativo acerca de la 

Evaluación y Tratamiento 

Fisioterapéutico para la Espondilólisis 

y la Espondilolistésis, ya que 

actualmente, no se cuenta con 

protocolos generales establecidos que 

sirvan de Guía de Manejo, además la 

información que se encuentra acerca 

de su casuística es muy escaza, lo 

cual se debe a una baja incidencia de 

dichas patologías. 
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