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Resumen

Las fracturas en la columna vertebral se han vuelto una consulta médica habitual entre la poblacion adulta en
lo que el diagndstico, la intervencion meédica y tratamiento fisioterapéutico oportuno juegan un papel
fundamental para la recuperacion positiva del paciente, evitando dificultades, recaidas durante el proceso de
tratamiento y aparicion de fracturas futuras o en casos muy severos, la muerte. En el presente articulo se
hablara mas a profundidad sobre la intervencion quirdrgica de dicha lesion mediante la implementacion de la
vertebroplastia y Cifoplastia, las cuales son la técnicas invasivas en las cuales se repara la fractura de la
columna vertebral y el protocolo fisioterapéutico que consta de las fase uno reposo y manejo de dolor, fase
dos movilizaciones progresivas y por ultimo fase tres readaptacion y reacondicionamiento con el objetivo
general de disminuir el dolor y reintegrar el paciente a sus actividades de la vida diaria con una calidad de

vida 6ptima

Palabras claves

Columna vertebral, vertebroplastia, fisioterapia y fractura.

1 Documento resultado de trabajo de grado, modalidad de diplomado, directora: Fanny Valencia Legarda.
2019


mailto:mariaalejandraechavarriavasquez@fumc.edu.co
mailto:juancamilorodriguezchica@fumc.edu.co

29
Q Mana,Gano

Abstract

Spine fractures have become a common medical consultation among the adult population in which the
diagnosis, medical intervention and timely physiotherapy treatment play a fundamental role for the positive
recovery of the patient, avoiding difficulties, relapses during the treatment process and appearance of future
fractures or in very severe cases, death. In this article we will talk more in depth about the surgical
intervention of said lesion through the implementation of vertebroplasty and kyphoplasty, which are the
invasive techniques in which the fracture of the spine is repaired and the physiotherapeutic protocol that
consists of the phase one rest and pain management, phase two progressive mobilizations and finally phase
three readaptation and reconditioning with the general objective of reducing pain and reintegrating the patient

into their activities of daily living with an optimal quality of life.
Keywords

Spine, vertebroplasty, physiotherapy, and fracture.
INTRODUCCION

La columna vertebral tiene la capacidad para resistir diferentes tipos de cargas sin embargo cuando
estas sobrepasan dicha capacidad pueden llegar a producir una lesion significativa como puede ser
una fractura, la cual va a depender de la direccion, magnitud y el posicionamiento de la columna
vertebral en el momento en el que se produzca el evento lesivo, ademas una lesién en la columna
vertebral puede afectar también estructuras anatomicas como lo son discos intervertebrales,
ligamentos o0 musculos; este tipo de lesiones ocurren con mayor frecuencia en personas adultas
presentando un alto tasa de mortalidad. El diagnostico de estas fracturas tiene cierto grado de
complejidad debido a sus mecanismos de lesion, por tal motivo es de suma importancia la
implementacion de técnicas de diagndstico por imagen, tales como radiografia (RX), resonancia
magnética (RM) y tomografia axial computarizada (TC). El diagnéstico va a desempefiar un papel
fundamental en la evolucion del paciente ya que dependiendo de este se va a elegir el tratamiento
que se va a realizar (quirdrgico o conservador); el tratamiento solo puede iniciarse después de
establecer el tipo de la lesion. Se estudiardn en el primer lugar las diversas lesiones y a continuacion
las conductas terapéuticas que se van a realizar (Pretti, Challali. 2013), es realmente importante la
eleccion de una correcta intervencion fisioterapéutica, ya que si esta se realiza de forma inmediata

nos puede llegar a garantizar un resultado y pronostico de mayor favorabilidad en lo que respecta a
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que el paciente logre alcanzar el mayor grado de funcionalidad y que esto conlleve a la eliminacion

parcial o total del dolor producido por la fractura vertebral.

El objetivo que se tiene con la realizacion de este articulo es mostrar la importancia que tiene un
correcto abordaje fisioterapéutico en los pacientes que presentan una fractura de la columna
vertebral, y como este puede presentar un resultado positivo en la disminucion de la sintomatologia
y una mejoria en su calidad de vida como una consecuencia de la lesion; evidenciando los errores
més comunes que se dan durante el diagnostico de las FCV, ademas de las técnicas quirdrgicas mas
eficaces que hay en la actualidad.

ANTECEDENTES DEL TEMA

El progresivo envejecimiento de la poblacion ha modificado en los Gltimos afios la epidemiologia
de las fracturas vertebrales, derivando en una mayor proporcién de fracturas osteoporética (Court y
Caesar, 2006). Las fracturas vertebrales por compresion (FVC) tienen un pico representativo a los
65 afios con la causa mas comun de caidas desde su propia altura; la creciente incidencia de este
subgrupo de fracturas esta estrechamente relacionado con el envejecimiento de la poblacion y la
osteoporosis; el 25% de las mujeres en edad posmenopausica sufrirdn o han sufrido ya una FVC
(Garcia de Frutos, Haddad, Plano Jerez, & Pellisé Urquiza, 2014). La prevalencia aumenta con la
edad y llega al 40% en mujeres con edad superior a 80 afios. Aunque menos comun en la poblacion
masculina, las FVC son también una fuente de morbilidad importante en este subgrupo (Watts,
Adler, Bilezikian, Drake, Eastell, Orwoll, y Finkelstein, 2012). Los estudios poblacionales han
demostrado que la incidencia anual de las FVVC es de 10,7 por cada 1.000 mujeres, y de 5,7 por cada
1.000 hombres. Esa diferencia en la incidencia entre ambos sexos se mantiene hasta los 80 afios
(Alexandru y So, 2012). Una de cada dos mujeres mayores de 50 afios y 1 de cada 4 hombres
tendran una FVC a lo largo de sus vidas. (Garcia de Frutos, et al., 2014)

Una gran mayoria de los individuos que sufren una FVC reportan la presencia de dolor crénico
después de 1 afio de que se presentara la lesion, este dolor produce una limitacion en los
movimientos de la columna vertebral, produciendo una disminucién considerable de la calidad de
vida en el paciente, tanto las fracturas prevalentes como los incidentes aumentan constantemente
con la edad de 50 a 80 afios (Janson, Blomqvist, Svedmark, Granath, Buskens, Larsson y Adammi,
2010).
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Una significativa parte de la poblacion afectada requiere hospitalizacion, entre la cual, algunas

personas necesitaran atencion posterior a largo plazo; ademas de tener en cuenta que el dolor y la

discapacidad empeoran si el paciente sufre una nueva fractura vertebral a lo que el riesgo de

mortalidad aumenta, las fracturas ocurren con mayor frecuencia en la transicion toraco-lumbar a lo

que la movilidad de esta se ve afectada incluso en ausencia de dolor significativo. A pesar de que

una minima cantidad de fracturas vertebrales atendidas son sintomaticas Cooper, Atkinson,

O'Fallon y Melton (1992), las fracturas vertebrales no diagnosticadas a tiempo también se pueden
asociar con un incremento de dolor y pueden producir discapacidad (Ross, 1997).

REVISION DE LA LITERATURA

Las fracturas vertebrales son muy comunes debido a sus multiples factores etiol6gicos, ademas de
gue pueden provocar un dolor tanto agudo como crénico y disminucion de la calidad de vida;
muchas de las fracturas de la columna vertebral no reciben una correcta atencion clinica, esto se
debe en su mayoria a un mal diagndstico. Alvara, Villaroel y Salinas (2016) definen la columna
vertebral como una alternancia de vertebras que interconectan con el complejo discoligamentario,
esta estructura se puede ver afectada por una fractura que puede ser de origen traumatico; es mas
comun gue se presente en poblaciones jovenes por accidentes de transito, accidentes laborales o

caidas de gran altura y también osteoporotica o de otras patologias dseas especificas.

Para un correcto diagndéstico de las fracturas de columna vertebrales es importante conocer sus
mecanismos de lesién, ya que dependiendo de estos se lograra medir la severidad de la fractura;
segun Vaccaro, Lehman, Hurlbert, Anderson, Harris, Hedlund, Harrop, Dvorak, Wood, Fehlings;
Fisher, Zeiller, Anderson, Bono, Stock, Brown, Kuklo y Oner, 2005; existen 3 mecanismos de
lesion, el primero es el mecanismo por compresion en el cual se produce un fallo mecénico del
cuerpo vertebral bajo carga axial, en una radiografia se puede observar la pérdida de la altura de la
porcion anterior del cuerpo vertebral, la disrupcion del platillo vertebral o un aumento de la cifosis
del cuerpo vertebral, lo que resulta en un cuerpo vertebral en forma de cufia, Hernandez, Masso,
Beristain, Esnal, Pardo, Carrillo y Lersundi, 2016; el segundo mecanismo de lesion es el que se
produce por transalacion-rotacién, el cual se identifica por el desplazamiento horizontal de un
cuerpo vertebral respecto a otro, suele haber rotacion de la apdfisis espinosa, fractura-luxacion
facetaria unilateral o bilateral y subluxacion vertebral, estas fracturas se pueden dar consecuencia a
una torsion muy fuerte, a una combinacion de fuerzas o a un cizallamiento, este tipo de

movimientos puede producir una lesion importante dsea o ligamentosa (Vaccaro, et al., 2005); el
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Gltimo mecanismo de lesién es el producido por distraccion consiste en la rotura y la separacion de
estructuras dseas o ligamentosas, 0 ambas, de un segmento funcional del raquis tras haber sometido
estas fuerzas a tension o separacion, este tipo de mecanismo de lesion pueden llegar a no ser

valoradas como se debe ya que puede ocurrir que en la imagen de rayos x no se evidencie nada

fuera de lo comun(Vaccaro, et al., 2005).

El diagnostico de las fracturas de la columna vertebral se puede realizar de manera precisa mediante
los rayos x y la tomografia computarizada, siendo la radiografia convencional hoy en dia la mas
utilizada debido a su eficacia, rapidez y costo, sin embargo la falta de sensibilidad y la
disponibilidad de la TC han hecho que actualmente no se realicen radiografias en el contexto
traumatico urgente (Herndndez, et al., 2016); mientras que la tomografia computarizada es un
método muy efectivo ya que proporciona un analisis muy completo sobre la fractura (nivel,
mecanismo, grado, elementos 6seos implicados, desplazamiento de fragmentos, afectacion del
canal, etc.) la implementacion de la RM en el dltimo tiempo ha demostrado ser muy Util para

descartar la presencia de fracturas agudas de columna en ausencia de edema dseo.

Los hallazgos radioldgicos van a depender del manejo que les de el observador, ademas se deben
tener en cuenta los diferentes tamafios y forma que tiene los cuerpos vertebrales, teniendo encuentra
gue algunos cuerpos vertebrales normales pueden llevar a una mala interpretacion y es de suma

importancia confirmar la presencia de una fractura vertebral.

Para la identificacion de estas deformidades y evitar caer en un mal diagnostico se recurre a una
medicién morfométrica en las vértebras. Morrillo & Rubio (2018) proponen una serie de métodos
para la identificacion de estas deformidades las cuales se realizan en radiografias laterales de
columna (dorsal en T7 y lumbar en L5), los métodos que mas se usan en la actualidad son los

siguientes.
Método de Genant
Es el mas usado en la actualidad. Presenta mas del 20% de disminucién en la altura vertebral

(anterior, media, posterior), estimada visualmente, para diagnosticar una fractura vertebral (Morrillo
& Rubio, 2018).
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Meétodo de McCloskey

Sigue el criterio anterior, exigiendo ademas que la altura disminuida lo esté también al menos en -3
desviaciones estandares respecto a un valor de altura posterior predefinida (Morrillo & Rubio,
2018).

Método de Eastell

Se basa en un analisis morfoldgico (vértebras acufiadas, bicdncavas o por compresion) y un anélisis
de deformidad, dividiendo la pérdida de altura vertebral en dos grupos, dependiendo del grado de
disminucién de dicha altura. Se considera deformidad de grado | cuando se produce una reduccion
en una de las alturas anterior, media o posterior mayor de -3 desviaciones estandares del valor
medio, y fracturas graves o de grado Il a las que estdn a -4 0 méas desviaciones estandares de esta
media (Morrillo & Rubio, 2018).

Existen dos modalidades para la intervencion de la fractura espinal; en lo que corresponde a la
intervencién quirtrgica del paciente se tiene como principal objetivo del tratamiento la
disminucién el dolor y devolver la funcionalidad del paciente en el menor tiempo posible; el
tratamiento quirdrgico basico consiste en la vertebroplastia y cifoplastia, ambas técnicas se basan en
la introduccion percutanea transpedicular o extrapedicular de cemento mediante control
fluoroscépico (Garcia de Frutos, et al., 2014), este tipo de procedimientos pueden reducir el dolor
producido por la fractura a corto plazo pero tiene desventajas propias de los procedimientos y

pueden aumentar el riesgo de una nueva fractura vertebral en un tiempo relativamente corto.

Posterior a este, el paciente es remitido a fisioterapia donde se le aplicara un protocolo que se
dividira en la fase uno que es el estadio de reposo (tanto en los programas funcionales como en los
quirdrgicos) y la recuperacion de la marcha y sus transferencias; fase dos o fase dindmica la cual se
enfoca en determinar un programa, las condiciones y el momento propicio para dar paso a esta fase
de movilizacion progresivamente mas intensa, con mayor grado de exigencia sobre el segmento
lesionado; por ultimo la fase tres de readaptacion y de reacondicionamiento que tras haber
restablecido al mé&ximo las actividades de la vida diaria se deben de dirigir algunas Gltimas sesiones
sobre otras posibles dificultades que se puedan presentar como temor a la reanudacion de las

actividades de la vida diaria, sindrome de desacondicionamiento fisico y dolor raquideo y
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exageracion en las curvas compensadoras cervical y lumbar. (Courtillon, Gain, Hignet, Menais, &
Polard, 2001)

METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos Science Direct, SpringerLink, PUBmed y Scopus de
las cuales se seleccionaron 21 articulos entre los idiomas de espafiol e inglés; ademas de la
implementacion de palabras claves como spinal fractures y fracturas de la columna vertebral;
evidenciando la informacion encontrada a partir de la lectura de los abstract y/o introduccién de
cada articulo seleccionado. Esto permitid realizar un filtro en el que se excluy6 informacién acerca
de lesion medular, fracturas vertebrales en poblacién infantil, luxaciones vertebrales, hernias y otras
patologias de diagndstico diferencial de fracturas y se definieron los articulos potenciales para la
lectura y posterior analisis a profundidad de la informacién de los cuales nuevamente se excluyeron
articulos que por el contenido de la informacion no eran de utilidad para el desarrollo de la revision
y se incluyeron articulos que aparecen como referencias bibliograficas para la elaboracion final del

presente articulo.
Resultados-discusion

En el proceso de blsqueda y desarrollo de este articulo se evidencio la efectividad de la
intervencién médica y el tratamiento fisioterapéutico, teniendo en cuenta una serie de items como lo
es un correcto diagnostico de las fracturas de columna vertebral, ya sea por cualquiera de los
mecanismo antes mencionados; si bien muchos de los pacientes muestran una evolucién positiva
después de que se le realiza una intervencion quirdrgica y posteriormente el tratamiento
fisioterapéutico, también se encuentran los pacientes que no muestran mejoria en la sintomatologia,
todo esto es debido a ese mal diagndstico; el error diagnostico consiste en la omisién o
interpretacion incorrecta del hallazgo radioldgico (Whang, Baker, Patel, Luke, Castro, 2013), esto
es muy comun ya que la omisién de las fracturas en la columna vertebral se ha convertido en una de
las principales causas de demandas por negligencia de los profesionales encargados de la
interpretacién de los hallazgos radioldgicos, anqué todo esto ocurre por la combinacion de
diferentes factores, los cuales pueden variar desde una mala toma de la imagen radioldgica hasta el
desconocimiento de como se ve una patologia o lesion en una imagen diagndstica, por tal motivo es
muy importante el papel del profesional encargado del diagndstico ya que ellos son los encargados

de descubrir la etiologia de estas patologias, y con la reduccion de los errores se va a producir un
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impacto positivo en la salud del paciente y en los costes sanitarios(Mota, Facal de castro y
Mombiela, 2015).

Cabe resaltar la importancia que se le da en los articulos a la intervencién precoz de las fracturas
vertebrales ya que por medio de este se logra la disminucion a gran escala del dolor y la
reintegracion a su estado antes del momento de la lesion; ademas en los articulos encontramos la
repercusion de manera positiva que tiene la inclusién de las transferencias de peso en el tratamiento
fisioterapéutico, ya que anteriormente el tratamiento conservador consistia en el descanso
prolongado en cama, analgésicos opioides, y corsés para disminuir dolor, observandose que esta
triada de manejo es contraproducente tanto para el dolor como para el riego de padecer nuevas
fracturas y mantener una buena funcionalidad (Garcia de Frutos, et al., 2014), si bien se puede
llegar a pensar que lo mejor para una fractura de columna vertebral puede ser el reposo, debido a la
complejidad estructural que la compone, con los ejercicios fisioterapéuticos se busca favorecer a la
reeducacion del patrén respiratorio, al fortalecimiento muscular y al correcto control postural
ademas de eliminar notablemente la sensacién de fatiga, creando un incremento de la capacidad
fisica y seguridad del paciente a la hora de hacer cualquier actividad de la vida diaria lo que
garantiza una 6ptima calidad de vida, evitando posibles recaidas y temores al momento de realizar

cualquier actividad
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ITEM | NOMBRE DESCRIPCIO | REVISTA ANO | AUTORES PALABRAS LINK TEXTO
DEL N CLAVE
ARTICULO

1 Errores El error ELSEVIER/RAD | 2015 J. Mota Martinez, | Errores https://ezproxy | Articulo
diagndsticos en | radioldgico mas | IOLOGIA F. Facal de diagndsticos, .fumc.edu.co:2
la columna frecuente en la Castro, Columna 054/science/art

columna R. Mir6n vertebral. icle/abs/pii/SO
vertebral es la Mombiela. 033833815002
omision de 015

fracturas. En

este articulo

mostramos un

espectro de los

errores mas

frecuentes segun

nuestra

experiencia en

dobles lecturas

de la columna

vertebral,

intentando en lo

posible

determinar su

etiologia.

2 Las fracturas Las fracturas Formacion 2014 Ana Garcia de Fracturas https://ezproxy | Articulo
vertebrales por | vertebrales por Médica Frutos, vertebrales, fumc.edu.co:2
compresiénen | compresion continuada en Sleiman Haddad, | Fracturas 054/science/art
la poblacion (FVC) estan atencion primaria Xavier Plano osteoporoticas, icle/pii/S1134
anciana. estrechamente Jerez, Vertebroplastia, 207214707066

asociadas a la Ferran Pellisé Cifoplastia.
osteoporosis, y Urquiza.



https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833815002015
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833815002015
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833815002015
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833815002015
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833815002015
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833815002015
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1134207214707066
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1134207214707066
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1134207214707066
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1134207214707066
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1134207214707066
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1134207214707066
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manifestacion
clinica mas
importante
ademas de que
son la causa
principal de
morbilidad
debido a que
tienen
repercusiones
pulmonares,
digestivas,
funcionales y
emocionales.

Protocolo,
diagnostico y
tratamiento de
fracturas
vertebrales

El tratamiento
debe comenzar
con el control
del dolor y la
etiologia de la
fractura(traumati
smo, tumores,
otras patologias)
y, si se confirma
que la fractura es
por fragilidad,
iniciar el
tratamiento
preventivo de
nuevas fracturas
de acuerdo con
el perfil del
paciente y sus

Protocolos de
Practica
asistencial

2018

F.A. Ojeda
Morillo,
J. Blanch Rubié.

Osteoporosis,
Fractura vertebral,
Vertebroplastia,
Dolor.

https://ezproxy
.fumc.edu.co:2

054/sciencef/art
icle/pii/S0304
54121830177
X

Articulo



https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S030454121830177X
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S030454121830177X
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S030454121830177X
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S030454121830177X
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S030454121830177X
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S030454121830177X
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Rehabilitacion | Los estudios ELSEVIER/Ency | 2002 | A. Courtillon, Fractura https://ezproxy | Articulo
de las fracturas | durante estos clopédie Médico- H. Gain, dorsolumbar, fumc.edu.co:2
de la columna Gltimos afios han | Chirurgicale R. Hignet, Cirugia 054/science/art
dorsal y lumbar | proporcionado la P. Menais, ortopédica, icle/pii/S1293
sin lesion finalidad comun JL. Polard. Medicina fisica, 296502719269
neuroldgica de cualquier tipo Readaptacion.

de tratamiento
de rehabilitacion
de las fracturas
de la columna
dorsal y lumbar
que no implican
a estructuras
neuroldgicas, en
lo que
especifican 3
items
importantes y
principales como
asegurar la
maxima
estabilidad del
foco de fractura,
lo cual es una
garantia frente a



https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1293296502719269
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1293296502719269
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1293296502719269
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1293296502719269
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1293296502719269
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/pii/S1293296502719269
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riesgos
neuroldgicos
subyacentes,
inmediatos o
diferidos en el
tiempo,
restaurar, a la
mayor brevedad
yen las
condiciones
Optimas, la salud
y la autonomia
del herido y
consolidar la o
las fracturas,
dejando el
menor grado de
secuelas
dolorosas,
morfoldgicas o
funcionales

Traumatismo
espinal

El tratamiento de
un paciente con
una fractura
vertebral pasa
por un correcto
diagndstico y
una
categorizacion
del problema.
Para la toma de
decisiones

ELSEVIER/RAD
IOLOGIA

2015

A. Hernandez-
Fernéndez,

A. Masso,

M. Beristain,
l. G. Esnal,

E. Pardo,

I. Carrillo,

A. Lersundi.

Fracturas de
columna,
Traumatismos del
raquis,
Traumatismo
espinal.

https://ezproxy

054/sciencefart
033833816000
096

Articulo



https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833816000096
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833816000096
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833816000096
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833816000096
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833816000096
https://ezproxy.fumc.edu.co:2054/science/article/abs/pii/S0033833816000096
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terapéuticas son
necesarios datos
clinicosy de la
propia lesion,
que son
aportados por los
estudios
radioldgicos y su
interpretacion

A new
classification of
thoracolumbar
injuries: the
importance of
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CONCLUSION

La fracturas vertebrales representan una problemética de salud publica de suma importancia, la cual
requiere que se le dé un manejo diferencial, ya que con el paso del tiempo se esta volviendo muy comun la
aparicion de este tipo de lesiones en las poblaciones méas adultas; ante la presencia de FVC es muy
importante tener un conocimiento a profundidad de la posible etiologia de los factores de riesgo, por tal
motivo se hizo énfasis en este articulo en la importancia de un correcto diagnostico, intervencion médica y
fisioterapéutica y su aplicacion de forma inmediata; contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida y la
clinica del paciente con fractura de columna, ademas se evidencio que con la correcta intervencion se
lograra un pronostico positivo en cuanto a manejo de dolor, movilizaciones y reintegracion a su

actividades de la vida diaria y actividades béasicas cotidianas.
LIMITACIONES

Al momento de realizar el presente articulo se presentaron una serie de dificultades en las que se pueden
resaltar la poca informacion sobre el tema de fracturas en columna, asi mismo referencias muy antiguas,
escasa informacién en espafiol y ausencia de guias de manejo o protocolos de intervencion

fisioterapéuticos especificos.
RECOMENDACIONES

Se recomienda el desarrollo de mas investigaciones y estudios sobre manejo e intervencién de fracturas en
columna, mayor disponibilidad de informacion en el idioma espafiol, la elaboracién de guias de manejo y
la implementacién de medios fisicos con el fin de la disminucién de la sintomatologia del paciente.
Ademas de complementar los estudios actuales con el fin de observar que otros beneficios se pueden
obtener por medio de los métodos actuales de intervencion o en caso contrario reemplazar los que

presentan poca eficacia para asi lograr una mejoria en la intervencion fisioterapéutica.
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