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7. Los programas individualizados como medio 
para la reeducación y compensación corporal



Principales alteraciones que pueden causar 
dolor
• 95% de casos de hernias o protrusiones se resuelven sin operación.

• 5% muy efectiva: Mielopatía, síndrome Brown-Sequard, síndrome de la cola de 
caballo.

• Núcleo pulposo contiene sustancias que irritan los nervios y pueden inflamar la raíz 
nerviosa. Compresión de la raíz nerviosa. Rotura de envuelta fibrosa y contractura 
muscular refleja pueden provocar dolor.

• Estenosis (estrechamiento del canal medular)
• Espondilólisis (rotura de parte de la vertebra que une la articulación 

facetaria con la apófisis espinosa)
• Artrosis facetaria y síndrome facetario (degeneración del cartílago que 

separa la articulación facetaria)
• Fibrosis quirúrgica y síndrome de cirugía vertebral fallida
• Ciertos esguinces y luxaciones (desgarro ligamento de la vértebra)



Dolor poco habitual 

• Degeneración discal y artrosis vertebral
• Signos Modic (cambios en la consistencia del hueso)
• Fisura discal
• Espondilolistesis (desplazamiento)
• Inestabilidad segmentaria
• Escoliosis (postural, refleja, compensatoria, enfermedad, malformación, 

idiopática)
• Anomalías de transición lumbosacra
• Hipercifosis
• Hiperlordosis
• Rectificaciones 



Resumen

• Descanso como tratamiento más común 
• El ejercicio controlado restaura la funcionalidad, 

reduce angustia y percepción de la discapacidad, 
disminuye el dolor y fomenta el retorno al 
trabajo (Cuaddell 1987)

• Posición pélvica-lumbar correcta
• Mejoró hernias discales lumbares (Saal y Saal 1989)
• Rehabilitó jugadores de futbol americano con lesiones 

de espalda (sal 1988)



• Hides y cols. “Se documenta el desgaste unilateral en un segmento vertebral del 
músculo multífido del raquis en pacientes con dolor agudo lumbar”

• Bullock-Saxton y cols. “Se describe la inhibición del Glúteo mayor y medio 
durante la marcha y su subsecuente facilitación tras un breve curso de 
readiestramiento”

• Janda. “Inhibición recíproca de los músculos abdominales como consecuencia de 
músculos erectores espinosos rígidos y excesivamente activos. Una vez se inhibe 
y estira el erector espinoso los músculos abdominales se volvían más fuertes.”

• Headley. “Inhibición del músculo trapecio inferior durante la flexión o abducción 
del hombro cuando los puntos gatillo activos del trapecio superior están 
presentes”

• Simons. “Inhibición del músculo deltoides durante la flexión del hombro cuando 
los puntos gatillo activados del músculo infraespinoso están presentes”



Desequilibrios musculares (Janda y cols.)

• “cuando los músculos reaccionan para
proteger al cuerpo de algún daño o para
reducir el dolor, ciertos músculos se
vuelven hipertónicos mientras otros se
inhiben. La tensión articular se altera y se
produce mayor fatiga muscular. Los
músculos posturales se activan con
mayor facilidad. Los músculos
movilizadores tienden a ser hipotónicos.”





• “Músculo postural corto y apretado
puede albergar puntos de activación
debido a sus incrementadas demandas
metabólicas y a la tensión que pueden
producir isquemia y metabolitos
irritantes”

• “Músculos fásicos hipotónicos pueden
formar puntos de activación como
consecuencia de su fatigabilidad superior
a la normal y son susceptibles de
sobrecarga e insuficiencia mecánica.”









Adaptaciones de test (no sirven para todos)





Inspección visual



























Flexibilidad

• Estiramiento estático 
• Estiramiento pasivo 
• Estiramiento activo 
• Facilitación neuromuscular propioceptiva 

• Contracción relajación 
• Contracción agonista (inhibición recíproca)
• Contracción-relajación con contracción agonista

• Estiramientos Asistidos
• Colocación anatómica correcta
• Posiciones cómodas y seguras
• Respiración
• Control del movimiento



Planificación

• A continuación se muestra diferentes progresiones para diferentes 
objetivos.

• Progresión en 
• Dificultad
• Intensidad
• Volumen



Progresiones



















Roller Foam



Propuesta

• Adaptación

Zona Posición Ejercicio Carga 1 MC 2 MC 3 MC 4 MC 5 MC 6 MC 7 MC 8 MC 9 MC 10 MC 11 MC 12 MC 13 MC 14 MC 15 MC 16 MC
Retroversión de cadera 3x(3+30")
Más retracción de hombro 3x(6+15")
Más oblicuos con goma 3x30"
Más antepulsión brazo 3x30"
Retroversión cadera con hombro y pierna 3x30"
Retroversión cadera con hombro y 2 piernas 3x30"
Con piernas a 90 grados y brazos en cruz rotación de tronco 3x8
V acortada con apoyo 3x30"
V acortada equilibrio 3x30"
V acortada sobre superficie inestable 3x30"
V 3x30"
Retroversión de cadera 3x30"
Retroversión de cadera y elevación de rodilla 3x30"
Retroversión de cadera y elevación de rodilla unipodal 3x30"
Retroversión de cadera y elevación de rodilla unipodal con elevación de brazo 3x30"
Plancha 3x30"
Plancha con piernas abiertas y elevación de brazo 3x6
Plancha sobre bosu 3x30"
Plancha con brazos adelantados 3x30"
Plancha sobre fitbal 3x30"
Plancha con apertura de escápula 3x30"
Con goma, lateral a la espaldera, isometría dinámica con extensión de brazo 3x8
Igual con rotación de tronco y brazos estáticos 3x8
Tracciones de escápula con goma en espaldera (hombro bajo) 3x6
Rotaciones externas con goma con codo pegado a cintura 3x8
Rotaciones externas con goma y codo a altura del hombro 3x8
Inclinado, retracción escapular con mancuernas 3x10
Apoyo de brazo sobre superficie inestable en pared giros 3x6+6
Apoyo de brazo sobre superficie inestable en pared, retracción-protracción de escápula 3x8
Apoyo de brazo sobre balón en pared giros 3x6+6
Apoyo de brazo sobre balón en pared, retracción-protracción de escápula 3x8
Apoyo de brazo sobre balón en pared con giros y retracción-protracción de escápula. 3x6+6
Retracción de escápula con goma más isometría forzada en la fase final (brazos en cruz) 3x6
Abducción de brazo con goma o mancuerna 3x8
Antepulsión de brazo con goma o mancuerna 3x8
Inclinado, retracción escapular con mancuernas 3x8
Aperturas laterales con goma o mancuerna 3x6
Aperturas frontales con goma o mancuerna 3x6
Rotación externa con codo a altura de hombro (frontal/lateral) con mancuerna 3x6

Supino En banco, rotación externa con codo a altura de cadera con mancuerna 3x8
Vasto medial isométrico con roller foam debajo de rodilla 3x30"
Vasto medial concéntrico con roller foam debajo de rodilla (últimos grados) 3x15
Flexión de cadera unipodal con pierna estirada 3x8
Flexión más abducción de cadera con pierna estirada 3x8
Tobillo rot. internas/externa, supinación/pronación, flexión plantar/dorsal 3x15
Tracciones de toalla con dedos de los pies 3x8
Extensión de rodilla más abducción de cadera con goma 3x8
Abducción de cadera 3x10
Addunción de cadera 3x10
Extensión de rodilla sobre superficie declinada unipodal 3x8
Deslizamiento de slide con zancada atrás 3x6
Trabajo tipo Y-Balance 3x3
Bajadas unipodales de step 3x6
Equilibrio sobre superficie inestable unipodal con pequeño apoyo de la otra pierna 3x30"
Zancada a bosu 3x8
Saltos con dos pies a uno 3x6
Saltos con dos pies a uno lateral 3x6
saltos con dos pies a uno y a uno (a uno y a otro) 3x6
saltos con dos pies a uno y a uno (a uno y a otro) lateral 3x6
Saltos con dos pies a uno sobre superficie inestable 3x6

De pie

Miembro 
inferior

Sentado

Cuadrupedia 

Supino

Lumbo-pélvica

De pie

De pie

Cintura 
escapular

Sentado

Sentado

Cúbito lateral



Lecturas

• 1-El libro de la espalda (Dr. Francisco Kovacs)
• 2-La estabilidad de la espalda (Christopher M. Norris)
• 3-Biomecánica del aparato locomotor aplicada al acondicionamiento 

muscular (S. Fucci)
• 4-Kinesiología y anatomía aplicada a la actividad física (Jarmo 

Ahonen, Tiina Lahtinen, etc)
• 5-Manual de rehabilitación de la columna vertebral (Craig Liebenson)
• 6-Entrenamiento Personal. Guía para el desarrollo profesional (García-

García, Serrano Gómez)
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