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RESUMEN

El objetivo de esta revision es exponer las evidencias cientificas actuales sobre los efectos de la
terapia fisica en la patologia espondilolistesis, en etapa prequirdrgico y postquirargico. Dar a
conocer los factores desencadenantes, fisiopatologia, signos y sintomas, posibles diagnésticos y
tratamientos los cuales se tendran en cuenta para el manejo de dicha patologia. Convalidar por
medio de la evidencia cientifica como realizar un proceso conservador mediante técnicas,
educacion del paciente y movilizaciones de la columna toracolumbar, antes de exponer al
paciente a un procedimiento quirdrgico, debido a que puede presentar complicaciones
secundarias a dicho proceso. La mejoria y la disminucion de los factores predisponentes de
dicha patologia también se ve reflejada en la ejecucion de la terapia fisica de manera progresiva
en el hogar, para ver cambios significativos en el proceso de rehabilitacion, para realizar dicho
articulo nos basamos en ensayos clinicos, articulos clasicos y revisiones sistematicas donde se
puede evidenciar la efectividad a nivel fisiolégico de la terapia fisica y su impacto en las
actividades bésicas cotidianas de la vida diaria.
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ABSTRACT

The objective of this review is to present the current scientific evidence on the effects of the
physical therapy of spondylolisthesis pathology, in the pre-surgical and post-surgical stage.
Make known the triggers, pathophysiology, signs and symptoms, possible diagnoses and
treatments which are the problems in mind for the management of these patients. To validate by
means of scientific evidence how to perform a conservative process through techniques, patient
education and mobilizations of the thoracolumbar spine, before exposing the patient to a
surgical procedure because it may present complications secondary to said process. The
improvement and decrease of the predisposing factors of said pathology is also reflected in the
execution of physical therapy in a progressive way at home, to see significant changes in the
rehabilitation process, to perform this article we rely on clinical trials, classic articles and
systematic reviews where its physiological use of physical therapy can be evidenced and as it is
reflected in its daily life and basic daily activities.

Key words: physiotherapy, physical therapy, Spondylolisthesis, conservative treatment.

INTRODUCCION

La espondilolistesis es una alteracion que se origina por el desplazamiento de un
segmento vertebral, el cual ocasiona alteraciones y dafios en las curvaturas de la columna
vertebral, donde, en la mayoria de los casos resulta ser muy dolorosa y conlleva a padecer otro
tipo de alteraciones a nivel de la zona cervical, dorsal o lumbar. Es una de las lesiones mas
comunes desencadenantes del dolor de espalda. Esta patologia tiene predominio en el desgaste
del cartilago y los huesos que se desencadena por la edad, el indice de masa corporal y por
cambios degenerativos en las vértebras, siendo mas comin en la poblacién femenina entre las
edades de los 45 a 50 afios en adelante. Los sintomas de la espondilolistesis se pueden
modificar segin las caracteristicas de cada persona y que tan severa 0 avanzada este la
patologia, aunque estudios revelan que pueden ser usuarios asintomaticos. Esta busqueda se
realiz6 por la poca informacion que se puede obtener de dicha patologia debido a que es un
tema que no genera casi interés en el personal médico y cientifico, casi no se analiza la causa o
la fisiopatologia de los signos y sintomas que desarrollan los pacientes. Queremos resaltar la
importancia de conocer como la intervencién por fisioterapia genera resultados importantes, lo
cual se puede ver reflejado en la mejoria y el bienestar de pacientes que ya estén
diagnosticados.

ANTECEDENTES

La espondilolistesis es el deslizamiento de una vértebra sobre la subyacente. La presencia de
espondilolisis (cuando so6lo hay fractura sin existir desplazamiento) y espondilolistesis se
presenta en un 30.27% de la poblacion estudiada, siendo mas frecuente en mujeres. En la



infancia tiene una prevalencia de un 5% alrededor de los 6 afios de edad y aumenta en relacion
al deporte que se realice (gimnasia ritmica, atletismo, tenis o levantamiento de pesas).

La incidencia de la espondilolistesis es de 8.7% en la poblacion general. Se presenta
principalmente en mayores de 50 afios. Segun el cirujano ortopedista y cardidlogo A. Vazquez
Aguilar en su estudio “Espondilolistesis degenerativa. Influencia del indice de masa corporal en
la evolucion postquirargica”, a menudo los pacientes presentan claudicacion neurogénica,
radiculopatia. EI manejo quirdrgico de los pacientes con sobrepeso y obesidad no esta
contraindicado en la inestabilidad de columna lumbar al existir un compromiso radicular. Sin
embargo, la morfologia fisica de estos pacientes se ha asociado a un mayor nimero de
complicaciones postquirdrgicas y dificultad perioperatoria. Asimismo, se ha observado una

mala recuperacion postquirurgica y persistencia de la sintomatologia. (Vazquez-Aguilar, 2016)

El notable incremento evidenciado durante las Gltimas décadas en las actividades deportivas,
tanto en el ambito recreativo como en alta competicion, ha determinado un aumento de diversas
afecciones en el aparato locomotor. De éstas, el dolor lumbar es el hecho musculoesquelético
mas comun en el deportista, en ocasiones provocado por fracturas de estres, cuya frecuencia
oscila entre el 3,3 y 4,6% de entre las lesiones por sobreesfuerzo en el deporte. En este
porcentaje se incluyen espondil6lisis y espondilolistesis, causas frecuentes de lesiones cronicas
del raquis en el deportista.

Se utilizo como herramienta el cuestionario llamado Oswestry, el cual constaba de evaluar la
capacidad funcional de los pacientes antes de ser llevados a algin procedimiento quirdrgico. El
numero de pacientes evaluados fueron: 26 mujeres y 20 hombres para un total de 46 pacientes
entre una edad promedio de 58.9, por un periodo de tiempo de 3 afios entre el 2010-2013, Este
se midié en relacion con el IMC de cada paciente, teniendo en cuenta que el 47% en pacientes
obesos y el 41% de pacientes no obesos. Esto fue un estudio de casos y controles con pacientes
obesos y no obesos, donde se obtiene como resultado una clinica favorable para los pacientes
no obesos. Los resultados muestran mayor beneficio en el tratamiento quirdrgico en los
pacientes no obesos, sin embargo, también presenta mejoria en los pacientes obesos, por lo que
el indice de masa corporal no debe ser una restriccion para la intervencion quirdrgica. (A
Vazquez-Aguilar-A Torres-Gomez-PT Atlitec-Castillo-JE De Ledn-Martinez 2016).

REVISION DE LA LITERATURA

La espondilolistesis es una afectacion que se incluye entre las patologias de columna vertebral,
esta genera un problema de salud e integridad para el paciente, debido a que se evidencia un
desplazamiento de la veértebra hacia adelante ocasionando alteraciones y dafios en las
curvaturas normales de la columna vertebral y generando pinzamientos que pueden llevar como
consecuencia al aumento del dolor y a la presencia de nueva sintomatologia. La inestabilidad
segmentaria debido a la espondilolistesis lumbar es una causa potencial de dolor en la zona
mencionada de caracter cronico. Se debe a un dafio en diversas estructuras como los cambios
de osteoartrosis en las facetas articulares, disrupcion de las fibras de colageno en el anillo
fibroso del disco intervertebral, hipertrofia del ligamento amarillo y esclerosis subcondral, los
criterios clinicos para el diagnostico de la espondilolistesis no estan claramente definidos. El
cuadro mas caracteristico son episodios repetitivos de dolor lumbar posterior a estrés mecanico,



principalmente a la flexion. La hipomovilidad de la columna, da como resultado una
hipermovilidad segmentaria compensatoria del segmento por encima o por debajo de los
segmentos restringidos. Ademas, La espondilolistesis traumatica en L4-L5 es descrita como
una complicacion rara en la columna vertebral, que afecta las variables relacionadas con la
funcionalidad de la persona afectada, los factores de riesgo principales son la edad, el IMC
(indice de masa corporal) y el &ngulo de lordosis (angulo que forman las vértebras lumbares).

Esta se puede clasificar en dos grupos:

Tabla 1. Segln la posicion del sacro

Grado | -25%

Grado Il 25-50%
Grado 111 50-75%
Grado IV 75-99%

Tabla 2. Segun el desplazamiento del segmento

Displasicas Deformidad de le vertebra desde el
nacimiento, mas frecuente en el sexo
femenino, en nifios y adolescentes.

Istmicas Es la mas frecuente, etiologia desconocida

Degenerativas Va acompafiada de una espondiloartrosis
lumbar, suele aparecer una irritacion
radicular, pero la prueba de lassage es

negativa.

Posquirurgicas Consecuentemente  se  produce  una
desestabilizacion vertebral.

Postraumatica Es maés frecuente en adultos jovenes, y se da
después de un traumatismo grave.

patolédgica Es secundaria a enfermedades Oseas, ya se

generalizada o localizada.

Dentro de los tratamientos para la espondilolistesis se cuenta con dos tipos, los cuales son:

El tratamiento conservador que consiste en reforzar toda la musculatura abdominal, realizar un
aprendizaje postural, normalizar el tono y evitarse actividades deportivas que puedan ser
contraproducentes. Se realizan para los grados mas leves (1, I1) con el fin de estabilizar el raquis
lumbar. En la mayoria de los casos, el tratamiento no quirdrgico resulta eficaz para aliviar el
dolor del paciente. Si no fuera asi, podria considerarse la cirugia.

Generalmente, la cirugia de artrodesis vertebral para la espondilolistesis es muy eficaz, pero
debido a que es un procedimiento importante con mucha recuperacion, por lo general no se
considera a menos que el paciente no haya logrado encontrar alivio del dolor después de
enfocarse al menos seis meses en una serie de tratamientos no quirdrgicos.( Peter Ullrich,
MD,2014)
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Cuando no se encuentra mejoria a través del tratamiento conservador la cirugia es indicada para
los grados mas moderados (111, VVI). Esta consiste en corregir la espondilolistesis (que se puede
realizar desde anterior o posterior) fijdndose con tornillos, instrumentos CD o fijadores
internos; la reposicion de la vértebra deslizada y por ultimo la descompresion de las raices
nerviosas (Ehmer, 2010)

Una fusion posterior con instrumentacion de tornillos pediculares es generalmente considerada
como la forma estandar de oro para la artrodesis vertebral lumbar. El cirujano también puede
recomendar una artrodesis raquidea realizada desde la parte frontal de la columna vertebral al
mismo tiempo. El tipo de artrodesis raquidea que un cirujano recomienda se basa en gran
medida en la preferencia y experiencia del cirujano, asi como en la situacion clinica del
paciente .( Peter Ullrich, MD,2014)

En una investigacion sobre “El tratamiento quirdrgico de la espondilolistesis degenerativa con
0 sin instrumentacién por via posterior”, compara todos los casos consecutivos postoperados de
espondilolistesis degenerativa por el servicio de columna del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia Lomas Verdes, IMSS entre enero de 1998 a mayo de 2000. Se obtuvieron 33
pacientes con diagnéstico de espondilolistesis degenerativa, 16 fueron intervenidos
quirdrgicamente mediante ampliacién convencional de canal lumbar, liberacién de raices y
artrodesis posterolateral, y se compararon con 17 pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente mediante ampliacion convencional, liberacion radicular, artrodesis
posterolateral, reduccion e instrumentacion con sistema de fijacion transpedicular tipo USS
(Synthes). Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a que el grupo
postoperado con instrumentacion presentd mayor tiempo quirtrgico, sangrado, dias de
hospitalizacion, tiempo de reiniciar la marcha, nimero de complicaciones y nimero de
reintervenciones. ElI manejo de la espondilolistesis degenerativa mediante ampliacién de canal
lumbar, liberacion de raices, artrodesis posterolateral e instrumentacion con sistema de fijacion
transpedicular implica un incremento en morbimortalidad y en costos, sin reflejar un beneficio
en el resultado funcional final comparado con una cirugia sin instrumentacion. (Bernal-
Marquez, 2002)

“El tratamiento quirdrgico de la espondilolistesis lumbosacra con las técnicas de candebat de
Cuba”, Presentan un estudio descriptivo y longitudinal de tipo prospectivo, en 47 pacientes con
espondilolistesis lumbosacra, tratados con las técnicas de Candebat de instrumentacion espinal
en el Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, desde enero de 1999 a septiembre
de 2006, con el proposito de evaluar los resultados de estas técnicas quirdrgicas. Se
seleccionaron los pacientes que no respondieron al tratamiento conservador durante seis meses
0 mas. Veintiun enfermos (44.7%) pertenecen al sexo femenino y 26 (55.3%) a sexo masculino.
La edad oscilo entre 15 y 62 afios (media 37.8 afios). (Echevarria Requeijo, 2012)

Realizo un estudio sobre “Tratamiento de la espondilolistesis lumbar con fijador percutaneo
externo dinamico. Experiencia de tres afios”, donde indica que “La espondilolistesis
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degenerativa se debe a la inestabilidad prolongada entre segmentos, por laxitud del sistema
ligamentario. Produce subluxacion y desplazamientos con disminucion de la conjuncion de
agujeros que origina compresion radicular. Es mas frecuente en L4 y L5 de mujeres después de
los 50 afios. El objetivo de este trabajo radica en presentar un procedimiento alternativo de
minima invasion para su tratamiento, usando un fijador externo dinamico con clavos
transpediculares para corregir en forma lenta y progresiva y estabilizando la artrodesis
percutanea.” (Hernandez Carbajal, 2008)

METODOLOGIA

Se realizd una revision de la literatura que incluyo la revision de 28 articulos en espafiol e
inglés, utilizando bases de datos como (Pubmed y Scielo) con los descriptores de busqueda que
incluian palabras claves como (“physiotherapy” AND “Spondylolisthesis”, physical therapy”
AND “Spondylolisthesis”, “Espondilolistesis” AND “fisioterapia”, “actividad fisica” AND
“Espondilolistesis”, “tratamiento conservador” AND “Espondilolistesis”,AND ‘conservative
treatment”). Para esta busqueda se incluyeron algunos criterios que hablaran sobre
espondilolistesis, que estuvieran entre los afios 2010 en adelante, que se pudieran tener en texto
completo y que cumplieran con los objetivos del estudio donde se expusieran las evidencias
cientificas actuales sobre los efectos de la terapia fisica en la espondilolistesis de columna. Con
estos se llevo a cabo la revision de la literatura, los cuales pasaron a criterio de la investigacion
15 articulos seleccionados. Los articulos que no cumplian con estos criterios de inclusion
fueron descartados. Los criterios de exclusion fueron: el afio ya que no podian ser anteriores al
2014, los textos incompletos y acceso bloqueado, que no tuvieran la informacién adecuada y
metodologia de estudio.

PUBMED SCIELO
| |

2

2 [POR METODOLOGIA DE ESTUDIO |

1 [NO CUMPLE CON EL REQUISITO DEL ARD |

1 |NO HABLAN DEL TRATAMIENTO FISIOTERAPETUCO |

hglaliely]
1111

[a TEXTO comPLETO |

Fuente: Elaboracion propia



RESULTADOS -DISCUSION

Tabla.1: Resultados de articulos de revision
Table.1: Results of review articles

prescripcion de
actividad fisica.

Autor y afio Titulo Revista Tipo de estudio Poblacion Tipo de Conclusione
intervencion S
Kim et al. La Medicine FEnsayo controlado[122 pacientes con  [Grupo mokhuri :10[Las
Medicine efectividad y |(Baltimore) aleatorio espondilolistesis sesiones de terapia fintervencione
(2018)). seguridad de espinal lumbar entre de acupuntura, 3
las 19 y 78 afios, con un fterapia de conservadora
intervencione diagnostico de IChuna yconsulta c s se
5 integrales columna on médicos. consideran
no lumbar degenerativa efectivas en
quirdrgicos espondilolistesis Grupo de la mayoria de
para control: los los pacientes
lumbares participantes. con
sintomaticas se administraran  espondilolist
debido a medicamentos esis espinal
espondilolist todos los dias, lumbar, pero
esis espinal tendrd 102 no hay
esteroides opciones
epidurales apropiadas
inyecciones, y que no sean
participar en 10  [irugia de
sesiones de columna para
fisioterapia pacientes
realizando examenfue
es 'y aplicacion de fiene
almohadilla sintomas
térmica durante 10 lcontinuos
a 20 minutos después del
para tratamiento
b semanas conservador.
Ferrari, ¢, Cuantas Journal of Bodywor studio de cohorte |64 pacientes 26 Realizacion de En esta
S., Villafafie, J. [sesiones de |k & Movement Ther [retrospectivo hombres y 38 ejercicios muestra, el
H., Berjano, fisioterapia |apies mujeres graduados nimero de
P., Vanti, C., se requieren con espondilolistesispupervisados, sesiones
& Monticone, M. para alcanzar lumbar sintomética pasados en el requeridas
(2018). un buen entre los 18 y 80 entrenamiento de  |para lograr
resultado en afios estabilizacion. los resultados
espondilolist integrado satisfactorios
esis lumbar dos grupos: con correccion oscilaron
sintomatica? Grupo1de5a8  postural, entre 5y 12.
Un estudio sesiones, n = 31 tratamiento Los
retrospectivo educativo resultados
Grupo 2de 9 a destinado a clinicos de
12 sesiones N=33 |mejorar el manejo [los sujetos en
del dolory el

El grupo de
5-8 sesiones
fue similar al
grupo de 9-
12 sesiones.
IAfrontamient
o del
individuo

ISe podrian
considerar
Imecanismos




en futuros
estudios para
comprender
qué
pacientes
requieren
mas sesiones
terapéuticas

Mohanty, P. P., [Movilizacién Journal of Estudio clinico ale [Un total de 200 1. Estiramiento  [El dolor
& Pattnaik, M. (de la Bodywork & atorio sujetos pasivo de flexores [lumbar
(2016) columna Movement (65 hombres 135 mulde cadera debido
toracica en el [Therapies jeres) dentro del bilaterales, a espondilolis
manejo de la grupo de edad de  fisquiotibiales bilateftesis
espondilolist 29a 58 afios rales y piriforme  puede benefi
esis. bilateral, ciarse con la
P. Ejerciciosde  |movilizacion
flexion espinal de la
asistida de William columna
dados por toracica junto
Terapeuta, 3. con el
Ejercicio de estiramiento
inclinacion pélvica de la
posterior para cadera corta
estabilizacion, 4. [flexores,
Liberacion piriforme,
miofascial de ejercicios de
escapulas elevador rango de
as que reproducen movimiento
el dolor de espalda (de flexion
y / o dolor de lumbar,
pierna original del [fortalecimien
paciente, 5. to de la
Movilizacion zona Core
espinal toracica
central posterior a
anterior superior
sobre el hipomdvil
segmento
Ferrari, S., Vanti,[;Puede la  [ELSEVIER Serie de casos Diez pacientes Terapias de 50 Un programa
C., Costa, F., fisioterapia ambulatorios minutos, se de
& Fornari, M.  [centrada en consecutivos, de 23 ptilizaron procesos frehabilitacion
(2016). cognitiva y A 48 afios de reaprendizaje y [llevado a
principios reacondicionamien cabo por un
conductuales to cognitivo, el fisioterapeuta
mejoran el enfoque de | centrado en
dolor rehabilitacion principios
autoeficacia consistio en una  fcognitivos y
en istmica lu recuperacion gradu conductuales,
mbar al de habilidades [parecio util
sintomatica fisicas para mejorar
espondilolist ) desacondicionam fla
esis? Una iento de factores  futoeficacia
serie de psicosociales del dolory la
casos hegativos, que funcion
caracterizan el lumbar. Estos
dolor crénico resultados
pueden
ser interesant
es para
futuros
ensayos
controlados
Oliveira, L. C. Journal of Bodywor [Estudio de caso un paciente ejercicios de El método
de, Guedes, C.  [Efectos del |k & Movement Ther masculino, casado, [Pilates se Pilates fue
A, Jassi, F.J., método apies de 45 afios, con un fealizados durante [efectivo para
Martini, F. A. N., [Pilates sobre eso de 70.3kg y [12 semanas, tres  |mejorar la




& Oliveira, R. G. |variables 170.0 cm de alto, un veces por semana, [fuerzay
de. (2016) relacionadas residente de la con sesiones. resistencia m
con la ciudad De 60 minutos. uscular,
funcionalidad de Jacarezinho, flexibilidad,
de un Parana, Brasil. equilibrioy
paciente con dolor
espondilolist postural, en
esis un paciente
traumatica en con
L4-L5: un espondilolist
estudio de esis
caso traumatica en
L4-L5.
Palabras
clave:
espondilolist
Esis;
Lesiones de
la médula;
Modalidades
de
fisioterapia.
Leonidou, Tratamiento {ournal of Orthopae 25 varones 'y 19 E| tratamiento El
A., Lepetsos, para dic Surgery nifias de 5 al4 inicial consistio en [tratamiento
P., Pagkalos, J., fspondildlisis analgesia y cama. [conservador
Antonis, y Descanso, seguido fs
K., Flieger, espondilolist de la aplicacion de gfectivo para
I., Tsiridis, E.,  fesis en nifios un toraco La mayoria
& Leonidou, O. lumbosacro(ortesis (de los
(2015) ortopédica pacientes con
durante todo el dia spondildlisis
excepto a lahora o espondiloli
de acostarse Stesis.
La fusion
posterolateral
instrumentad
a se indica en
pacientes con
sintomas

persistentes y
para iatrogéni
ca casos

Nava-Bringas, T.
|., Hernandez-
Lopez, M.,
Ramirez-Mora,
I., Coronado-
iZarco, R., Israel
Macias-
Hernandez, S.,
Cruz-Medina, E.
Ledn-Hernandez,
S. R. (2014)

Efectos de un
programa de
ejercicios de
estabilizacion
en
funcionalidad
y dolor en
pacientes

con
espondilolist
esis
degenerativa

Journal of Back

and Musculoskeletal
Rehabilitation 27
(2014) 41-46

Disefio de ensayo
clinico no
leatorizado

Se incluyeron 20
pacientes de 50 afios
en adelante

con espondilolistesis
degenerativa

incluyo una inicial
fase, con el uso de
calor terapéutico a
través de un
paquete caliente
para

115 minutos en la
region lumbosacra,
ejercicios de
estiramiento de la
fascia
toracolumbar,
flexores de la
cadera,
isquiotibiales,
triceps sural y
ejercicios de
estabilizacion
inicial

para alentar
patrones motores
pstabilizadores y
determinar

la posicion neutral
de la columna

Los
ejercicios de
estabilizacion
lumbar
podrian ser
Una opcion
de
tratamiento
eficaz para
controlar el
dolor y
mejorar la
funcion en
pacientes con
espondilolist
esis
degenerativa.
Se necesita
mas
investigacion
con ensayos
controlados
aleatorios
ara obtener




vertebral, con el
objetivo en

control de
transverso y
abdomen oblicuo
interno,

multifidos,
musculos del piso
pélvico y
diafragmaticos
control de la
respiracion

Las etapas de
progresion
incluyeron
compresas
calientes, ejercicios
de estiramiento y
ejercicios de
estabilizacion con
puentes laterales y
anteriores,
levantamiento de
piernas en posicion
supina y brazo

y elevaciones de
piernas en posicion
cuadripeda

confirmacion
de estos
resultados.

Hashemi, Efecto de la [Springer- Estudio de cohorte [Se incluyeron 80 la aplicacion
M., Hashemian, [radiofrecuencVerlag Berlin Heidelprospectiva pacientes con El procedimiento  de PRF
M., Mohajerani, [ia pulsada en perg 2014 pleatorizada espondilolistesisy  consiste en la podria ser
S. A., & Sharifi, gl dolor lumbar debido fcolocacién de un  [més efectivo
G. (2014) tratamiento a electrodo. con que la
del origen de faceta se anestesia local bajofinyeccion de
la inscribieron enel  control esteroides
articulacion estudio fluoroscépico y bupivacain
facetaria a para
dolor de Dos grupos: disminuir el
espalda en 40 pacientes dolor de
pacientes con tratados con PRF espalda
espondilolist debido a la
esis 40 pacientes fueron degeneracion
degenerativa inyectados con 1 ml
(40 mg) dolor
de triamcinolona facetario y
mejoria en la
funcion de
los pacientes
Boyd Bull Hosp Jt Dis Estudio Se incluyeron 46 fratamiento
ED, Mundluru S |Resultado del transversal pacientes con conservador sin [Los
N, Feldman manejo espondilolistesis arriostramiento,  [resultados de
DS.(2014) conservador lumbar implicaron un este estudio
en el programa universal sugieren que,

tratamiento
de la
espondildlisis
sintomatica y
la
espondilolist
esis de grado
.

de terapia fisica de
6 semanas y
restriccion de la
delincuencia.
actividad, fueron
considerados para
el estudio. La
fisioterapia incluyo
actividades de
fortalecimiento del
nicleo,
estiramiento de los
isquiotibiales y
ejercicios de rango

en pacientes
con
espondildlisis
sintomatica y
espondilolist
esis de grado
I, se puede
lograr el
alivio del
dolory la
restauracion
de la funcion
utilizando
técnicas de
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de movimiento de [manejo
la columna conservadora
vertebral. 5 sin el uso
de un aparato
ortopédico.
A Vazquez- Espondilolist [SCIELO analytics  [Estudio Se incluyeron 26 [El estudio dio El grupo de
Aguilar esis descriptivo mujeres y 20 seguimiento a pacientes no
A Torres-Gomez [degenerativa. hombres en total 46 |la poblacion escogijobesos
PT Atlitec- Influencia pacientes, con da a las tres present6 una
Castillo del indice de diagndstico de semanas, tres evolucion
JE De Leon- masa espondilolistesis Imeses, seis meses (clinica mas
Martinez(Feb-  [corporal en la degenerativacon |y al afio de favorable, el
2016) evolucién po canal lumbar tratamiento, en estegrupo de
stquirdrgica( estrecho. Con edad ltimo se les aplicé pacientes con
Feb-2016) promedio de 58.9  El cuestionario de [obesidad,
afios evaluacion Oswest aunque
ry mostro
mejoria

postquirurgic
B en

el Oswestry,
Esta fue
menor. No
hubo
cambios
entre estos
grupos con
respecto al
tiempo de
recuperacion
postquirurgic
a. Los
pacientes con
los puntajes

(1,7%)
tumoracion. el IMC
de 24,5, una Hb de

méas altos en
la evaluacion
prequirdrgica
presentaron
mayor
mejoria
José Maria Factores de [SCIELO analytics n disefio tipo 5e revisaron Se elabor6 una se encontro
Jiménez riesgo que casos y controles 59 pacientes. hoja de captura la gque la
Avila; Jorge afectan la La distribucion que contenia los  pseudoartrosi
Garcia fusion en el demogréfica datos de la ficha fes
\Valencia; Wadih tratamiento presentd pacientes, [linica, asi como  [provocada
Emilio de la de los cuales los factores de por factores
Bitar Alatorre(20 |inestabilidad 27 correspondieron fiesgo, mismos quede riesgo
10) en la al sexo femenino 'y  [fueron tomados del asociados al
columna lum 32 al sexo expediente clinico, perfil
bar(2010) masculino. El agrupandose en  utricional
promedio de edad  {dos categoriasy  fcomo lo es la
fue de de 51 con tomando en cuenta propia
una desviacion stand|los criterios de obesidad, la
ard de 12, una inclusion y siendo  hipoalbumine
minima de 20 y una |inidentificados mia y existe
maxima de 85 afios. como uno. una
Su distribucion por probabilidad
diagnostico fue 29 de
(49,1%) presentarla
espondilolistesis; 21 de 1,5 veces
(35,6%) fracturas; 5 mas, que en
(8,5%) hernias las personas
discales; 3 (5,1%) con valores
infecciones y 1 normales.
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15,2, Hto de 35,9,y
albumina de 3,5.

Filipe Rodrigues
Duarte; Anténio
Manuel Santos
Nogueira de
Sousa; Frederico
José Antunes Rap
0so; Luis Filipe

IArtrodesis
posterolateral
Vs artrodesis
circunferenci
al en el
tratamiento
de la

ISCIELO analytics

Estudio cohorte ret
rospectivo odos los
pacientes fueron
sometidos a cirugia
realizada por el

S. Sp.

Jodo Orthopaedics

incluyendo a 51
individuos (edad
promedio de 61,2
afios), sometidos

@ artrodesis
posterolateral (APL)
(19) y a artrodesis

Todos los
pacientes fueron
sometidos a cirugia
realizada por el

S. Sp.

Uodo Orthopaedics
Service Spine Grou

La cirugia es
un método
terapéutico
con buenos
resultados en
el tratamiento
de la

lumbar
transforamin

al de nivel

12

(6 hombresy 14
mujeres), con una
edad promedio de
70.8 + 8.7 afios

nico (TLIF) sobre
la lordosis lumbar
segmentaria y
general (LL) en

IAlmeida Valente;espondilolist Service Spine Groufircunferencial p. Las cirugias espondilolist
Antonio Moura  sis p. Las cirugias (360°) (32), desde  [realizadas esis
Gongalves; Rui  (degenerativa. realizadas 1996 hasta 2009,  [consistieron en: 1) |degenerativa.
IAlexandre Peixot [Evaluacién consistieron en: 1) fcon descompresiony [Enel
0 Pinto. clinicae descompresiony facompafiamiento  rtrodesis presente
Sdo Paulo 2013 [impacto del artrodesis promedio de 5,8 posterolateral con studio, los
IMC en los posterolateral con f@fios (de 2 a 14 tornillos transpedic fresultados
resultados. tornillos transpedic @fos). ulares sin discecto [fueron
Sdo Paulo ulares sin discecto mia o 2) independient
2013 mia o0 2) descompresion, s de la
descompresion, fusion intersomatic ftécnica de
fusion intersomatic A e instrumentacionartrodesis
A e instrumentacion posterior con instrumentad
posterior con tornillos transpedic @ utilizada, lo
tornillos transpedic ulares (360°). Amb que llevo a
ulares (360°). Amb as técnicas considerar la
as técnicas utilizaron injerto  frelacion
utilizaron injerto 0seo autdlogo costo-
bseo beneficio, asi
autdlogo retrospect como la
ivo complejidad
v las
complicacion
es asociadas
lcon cada
técnica. El
IMC tiene un
impacto en
los resultados
después de la
fusion
lumbar en la
espondilolist
esis
degenerativa
 se debe
informar al
aciente al
respecto, asi
como alentar
las medidas
de pérdida de
peso antes 0
después de la
loperacion
Miyazaki Medicina Este estudio fue  [Un total de 38 el efecto de las Los
M , Ishihara Efecto de la |(Baltimore). unarevisionde  |pacientes posiciones resultados del
T , Abe - caso retrospectiva consecutivos (13 |intraoperatorias en [presente
T , Kanezaki posicion basada en la base |hombres y 25 la fusion estudio
S , Notani intraoperatori de datos de nuestra mujeres) se intersomatica indican que
N , Kataoka b en la fusion institucion inscribieron en este [lumbar cuanto mas
M , Tsumura | o estudio. El grupo | fransforaminal se extendia la
H .2019 Intersomatica incluy6 20 pacientes (TLIF) de nivel  [cadera

durante la
loperacion,
mas
Aumentaba la
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(rango de edad, 54-

pacientes con

lordosis

finico a nivel 85 afios). Grupo Il:  enfermedad segmentaria
L4 /5 sobre 18 pacientes (7 degenerativa en la
la lordosis hombres y 11 lumbar. columna
mujeres), con una lumbar
lumbar edad media de 71,7 inferior. Usa
segmentaria t 10,4 afios (rango ndo la mesa
de edad, 50-85 \vertebral OSI
y general en afios). Uackson con
pacientes con flexion de
caderaa O °,
enfermedad se aumento la
degenerativa lordosis
lumbar segm}entaria
' del nivel
fusionado.
1lves J Rehabil Med. Ensayo controlado Tres meses El ejercicio
Q_, Hakkinen fectividad leatarizado acientes (n = 98) espués de |a nel hogar
A , Dekker del ejercicio con espondilolistesispperacion, fueron [progresivo de
J , Wahlman que habian sufrido [asignados al azar a {12 meses que
M , Tarnanen  [postoperatori fusion lumbar. un grupo de comenzé 3
S , Pekkanen 0 en el hogar 'Todos los pacientes gjercicio (n =48) [meses
L , Ylinen (edad media 59 grupo de atencién (después de la
J , Kautiainen €N afos) habian habitual (n = loperacién no
H,NevaM.  lomparacion recibido cirugiade [0). El grupode  [fue superior a
fusion de columna gjercicio recibié  [la atencién
con la lumbar e Capacitacion habitual para
atencion instrucciones progresivaenel  [disminuir la
. postoperatorias hogar de 12 meses |kinesiofobia
habitual idénticas. con sesionesde o
sobre la refuerzo regulares, pumentar la a
N . v el grupo de ctividad fisic
Kinesiofobia atencion habitual @en
y la actividad una sola sesion de [la espondiloli
fisica en ips_trucci@n de stesis.
fisioterapia. La
la espondiloli Kinesiofobia se
Ktesis © un evalud con la
Escala de Tampa
ensayo para Kinesiofobia
controlado TSK)
. y actividad fisica
aleatorio. ediante
el Cuestionario Int
ernacional
de Actividad Fisica
(IPAQ) antes de la
operacion, 3 meses
después de la
fusion de la
columna lumbar y
al final de la
intervencion de 12
eses
Y. Raja Can J Surg . 2014  [Realizamos un Se incluyeron E| andlisis primariofEl presente
Rampersaud , Ch |calidad de estudio de cohorte |pacientes con DLS fincluyé la estudio
arles Vida multicéntrico gue se sometieron a comparacion del  demuestra
Fisher , Albert  |relacionada canadiense cirugiade 102 cambio en las que para una
Yee ,Marcel F.  |con la salud ambispectivo hiveles para los que puntuaciones del  subpoblacién
Dvorak , Joel después de la revision se disponia de datos fesumen del especifica de
Finkelstein , descompresi6 retrospectiva de (e resultados componente fisico [pacientes con
Eugene Wai , h en datos recolectados |primarios basalesy (PCS) SF-36yla |DLS (es
Edward comparacion prospectivamente). de 2 afios. proporcion de decir,
Abraham , con la pacientes que aquellos con
Stephen J. descompresi6 lograron una sintomas
Lewis, David  nylafusion diferencia minima dominantes
Alexander , para la clinicamente en las piernas
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\William Oxner . fspondilolist importante una tesis de
2014 esis lumbar MCID) y un

degenerativa: beneficio clinico
un estudio sustancial (SCB).
multicéntrico

canadiense

-Discusion:

En el proceso de basqueda y desarrollo de este articulo se evidencio que la espondilolistesis es
de alta prevalencia en pacientes mayores de 50 afios, afectando 4 veces mas a las mujeres, en
donde la estructura mas afectadas de la columna vertebral son L4 y L5 (Mario Hernandez,
2014).

Al realizar esta revision se pudo destacar la informacion de (Tallarico RA) el cual refiere que el
tratamiento conservador es efectivo en la mayoria de pacientes con espondilolistesis lumbar
sintomaética, pero dice que no hay opciones apropiadas que no sean cirugia de columna para
pacientes que tiene sintomas continuos después del tratamiento conservador, por tal motivo la
opcidén mas viable para erradicar el problema desde el origen seria la opcién de la cirugia, en
caso de un fracaso del tratamiento conservador, sin embargo al profundizar més en
esta revision de la literatura se evidencio que la opcién de la cirugia es un tratamiento muy
arriesgado que viene de la mano con muchos posibles riegos , debido a que las tasas de
complicaciones son considerables relacionadas con la cirugia. (Martin BI), en este caso y
después de analizar los pro y contra podemos deducir que el tratamiento quirtrgico debe ser
evitado y utilizado como una opcion de emergencia en donde la calidad de vida del paciente ya
no sea optima y en donde el tratamiento conservador y los tratamientos alternativos al cirugia
no sean eficientes, NorthShore University HealthSystem valida esta informacion y alude que
existe un leve riesgo de dafiar los nervios o la columna vertebral durante la cirugia, ademas de
que algunas personas experimentan la formacion de gran cantidad de tejido cicatricial en la
zona donde se realizé el trabajo quirdrgico. Ese tejido puede presionar los nervios y causar
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dolor, también mencionan que existe un cierto riesgo de infeccidn, la cual podria causar mas
dafo, ademas una infeccion puede requerir antibidticos y otra cirugia los cuales pueden afadir
mas efectos adversos y por ultimo relatan que existe una posibilidad de que la cirugia no alivie
sus sintomas e incluso mencionan que aun con cirugia, es posible que los sintomas vuelvan.
segun (Mohanty PP,2016) EI dolor lumbar debido a la espondilolistesis puede verse
beneficiado por la movilizacion de la columna torécica junto con el estiramiento de flexores
cortos de cadera, piriforme, ejercicios de rango de movimiento de flexion lumbar, ejercicios de
fortalecimiento del nucleo.

Segun (Oliveira, 2016) explica que EI método Pilates fue efectivo para mejorar la resistencia
muscular y la fuerza, flexibilidad, equilibrio postural y dolor, en un paciente con
espondilolistesis traumatica en L4-L5 disminuyendo asi los signos y sintomas de la patologia.

Segin (Ehmer, 2010) el tratamiento conservador consiste en reforzar toda la musculatura
abdominal, realizar un aprendizaje postural, normalizar el tono y evitarse actividades
deportivas que puedan ser contraproducentes. Se realizan para los grados mas leves (I, 1) con
el fin de estabilizar el raquis lumbar. En la mayoria de los casos, el tratamiento no quirdrgico
resulta eficaz para aliviar el dolor del paciente. Si no fuera asi, podria considerarse la cirugia.

Segin (Masoud Hashemi, 2014). Uno de los métodos conservadores a los que podemos
atribuirle grande evidencia en esta investigacion es al uso de la radiofrecuencia, la cual es
utilizada para tratar el dolor, siendo un método alternativo a las infiltraciones de esteroides que
son mas abrasivas a la hora de intervenir, sabiendo esto la aplicacién de PRF podria ser mas
efectiva que la inyeccion de esteroides y bupivacaina para disminuir el dolor de espalda a causa
de la espondilolistesis.

Segun el estudio realizado por (Kim K) que habla sobre La efectividad y seguridad de las
intervenciones integrales no quirdrgicas para la espondilolistesis espinal lumbar sintomatica,
pudimos evidenciar la efectividad de la fisioterapia, la importancia de la realizacion de los
examenes fisico y la aplicacion de medios fisicos, mostrando mejorias considerables. El estudio
de Silvano Ferrari el cual habla sobre el numero de sesiones de fisioterapia requeridas para
alcanzar un buen resultado en el tratamiento de la espondilolistesis lumbar sintomatica, el cual
menciona que, los tratamientos de fisioterapia se prescriben comunmente para reducir
el dolor, mejorar el rango de movimiento y la estabilidad, y ayudar en la recuperacion de la
funcién, siendo la prescripcion de ejercicios de estabilizacion lumbar uno de los més utilizados
y con mas evidencia de resultados positivos al momento de mejorar el dolor, se evidencia que
las sesiones de terapia fisica necesarias para disminuir el dolor a nivel lumbar debido a una
presencia de espondilolistesis habla del nimero de sesiones de fisioterapia requeridas para
alcanzar un buen resultado en espondilolistesis lumbar sintomaética de 5 a 8 sesiones, en el cual
se evidencio la importancia de la ensefianza de la contraccion del abdomen profundo, sin
permitir ninguna sustituciéon por musculos como el recto abdominal o el oblicuo externo.
Progresivamente, la contraccion de los masculos abdominales profundos se combiné con la
activacion multifidos lumbar y se incrementd el tiempo de mantenimiento, observandose
mejorias en la estabilizacion de la zona lumbar y por ende disminuyendo los sintomas y
complicaciones de las espondilolistesis. Ademas, se observa que ir aplicando cargas crecientes,
ejercicios dindmicos con baldn terapéutico pueden servir al momento de buscar una
estabilizacion lumbar mas integral, se menciona que ensefiar a los pacientes a corregir sus
posturas de pie y en sedente, puede generar resultados muy positivos, acompafiando todo de la
practica de actividad fisica progresiva.

Segun (Mohanty PP) habla sobre Movilizacion de la columna toracica para el manejo de la
espondilolistesis. El cual menciona que, El dolor lumbar debido a la espondilolistesis puede

15



verse beneficiado por el estiramiento de los musculos periescapulares y movilizacion de la
columna toracica junto con estiramientos cortos de los flexores de cadera, piriforme, ejercicios
de rango de movimiento de flexion lumbar y fortalecimiento de la zona Core. La movilizacion
de las espinas toracicas hipomoviles restaura la columna vertebral uniforme y corrige la
postura, reduciendo asi el estrés de extension en la zona de la columna lumbosacra, y a su vez
previene o corrige el deslizamiento hacia adelante de la columna vertebral.

segiin (Le opold Busquet) que habla sobre las cadenas musculares, explica el cuerpo humano
como un todo y no dividido por segmentos, hace referencia a como la alteracion de un
segmento puede desestabilizar todo el cuerpo, refiere que al momento de intervenir una lesion
no debe rehabilitar la zona de dolor si no buscar el origen.

CONCLUSIONES

La espondilolistesis puede desencadenar otro tipo de patologias relacionadas con la columna
vertebral. En las investigaciones encontradas se observd que el tratamiento quirurgico tiene
mas evidencia que el tratamiento conservador.

Los articulos revisados denuestan que

los ejercicios de estabilizacion lumbar pueden ser utilizados como un programa en

el hogar ya que son una opcion de tratamiento eficaz para controlar el dolor
y mejorar la funcion en pacientes con espondilolistesis degenerativa.

Se puede concluir que la columna vertebral actda como un todo y es una parte esencial en el
cuerpo humano, pese a que es una de las estructuras que brinda sostén a todo el segmento
corporal y si ocurre un dafio en esta, se puede ver reflejado con otros sistemas del cuerpo
humano, ocasionando limitaciones en las actividades de la vida diaria y basica cotidiana.

LIMITACIONES

e Una de las limitaciones para desarrollar el trabajo, fue la poca accesibilidad a los
documentos de libre acceso, por lo cual limito que la revision de la literatura fuera mas
extensa.

o Al realizar unabulsqueda exhaustiva sobre los efectos de la terapia en la
espondilolistesis, se evidencio que hay muy poca informacién de este tema en relacién con
la fisioterapia, es decir los estudios relacionan el tratamiento conservador con la terapia
fisica.

RECOMENDACIONES

La intervencién fisioterapéutica cumple un papel importante en el tratamiento conservador tras una
espondilolistesis si se realiza de manera oportuna y enfocada a las necesidades del paciente, pueden
tener mejoria sin necesidad de llegar a un tratamiento quirdrgico, pese a que no hay mucha evidencia
sobre el tema varios autores resaltan y afirman la importancia del tratamiento precoz, y las diversas
maneras de rehabilitar dicha patologia, entre esas esta el fortalecimiento de la zona Core y ejercicios de
estabilidad lumbar.
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