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RESUMEN

La escoliosis lumbar es una condición biomecánica que, 
aunque en algunos casos puede ser congénita, también posee 
asociación directa con los factores posturales degenerativos. 
Dicha alteración genera compromiso no solo en la alineación 
vertebral, sino que también puede detonar la aparición 
de dolor crónico, limitaciones funcionales, problemas 
laborales y sociales, incluso discapacidad, dependiendo de su 
complejidad. El propósito de este caso fue describir el manejo 
y evolución de un paciente con escoliosis lumbar atendido en 
Perú. Se presentó el caso de una mujer de 36 años que acude 
a la consulta médica por presentar dolor lumbar intenso y 
restricción en los movimientos cotidianos. El examen físico 
reveló tensión, tono muscular aumentado y restricciones de 
movimiento, los cuales coinciden con hallazgos compatibles 
con lumbalgia mecánica y alteración postural. Se implementó 
un tratamiento fisioterapéutico integral que incluyó diversas 
técnicas como termoterapia, electroterapia, masoterapia y 
kinesioterapia. El enfoque principal es el estiramiento muscular 
para corregir las deformidades en la columna vertebral y, a 
su vez, generar reeducación postural, todo ello orientado a 
mejorar la estabilidad del raquis vertebral y la corrección de 
las deformidades asociadas. La paciente evidenció evolución 
clínica favorable, presentando atenuación del dolor y mejora 
en la movilidad. Esto resalta la relevancia del tratamiento 
fisioterapéutico personalizado. Dicho caso evidencia la 
necesidad de un enfoque fisioterapéutico multidisciplinario, 
donde la elongación muscular y el potenciamiento de esta 
conforman el pilar fundamental para una adecuada calidad 
de vida en pacientes con escoliosis lumbar.

PALABRAS CLAVE: Escoliosis, rotación lumbar, espondilosis 
lumbosacra, lumbalgia
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ABSTRACT

Lumbar scoliosis is a biomechanical condition that, although 
in some cases it can be congenital, is also directly associated 
with degenerative postural factors. This disorder not only 
affects spinal alignment but can also trigger chronic pain, 
functional limitations, occupational and social problems, and 
even disability, depending on its complexity. The purpose of 
this case was to describe the management and evolution 
of a patient with lumbar scoliosis treated in Peru. The case 
presented was that of a 35-year-old woman who came 
to the doctor’s office complaining of severe lower back 
pain and restricted movement in her daily activities. The 
physical examination revealed tension, increased muscle 
tone, and restricted movement, which are consistent with 
findings compatible with mechanical low back pain and 
postural abnormalities. A comprehensive physiotherapy 
treatment was implemented, including various techniques 
such as thermotherapy, electrotherapy, massage therapy, 
and kinesiotherapy. The main focus is on muscle stretching 
to correct spinal deformities and, in turn, generate postural 
re-education, all aimed at improving spinal stability and 
correcting associated deformities. The patient showed 
favorable clinical progress, with pain relief and improved 
mobility, highlighting the importance of personalized 
physical therapy treatment. This case demonstrates the need 
for a multidisciplinary physical therapy approach, where 
muscle stretching and strengthening are the cornerstones of 
an adequate quality of life for patients with lumbar scoliosis.

KEYWORDS Scoliosis, lumbar rotation, lumbosacral 
spondylosis, low back pain

INTRODUCCIÓN 

LLa palabra escoliosis se origina del término griego “scolios”, 
que significa curvatura, describiendo una anomalía en la 
estructura de la columna vertebral (1, 2). La escoliosis es una 
condición en la columna vertebral que se produce debido a 
la degeneración gradual de los elementos que la mantienen 
recta. En la edad adulta, esta condición afecta a entre el 6% y 
el 68% de la población (3). La diversificación en la prevalencia 
se debe a diferencias en las técnicas de diagnóstico, criterios 
aplicados y características de la población incorporada; esto 
evidencia la necesidad de unificar parámetros radiológicos y 
clínicos. 

La escoliosis moderna se define como una alteración 
tridimensional de la columna vertebral, esta consiste en tres 

desviaciones: 1) la inclinación en el plano coronal supera los 
10 grados, 2) el desplazamiento lateral de la vértebra que 
cruza la línea media del cuerpo y, 3) el grado de rotación 
vertebral (1,4), muy por el contrario la actitud escoliótica 
(postural incluye a: 1) la giba y 2) la rotación vertebral, que la 
diferencian de la escoliosis (5). También se utilizan términos 
que pueden resultar confusos, como rotoescoliosis, que 
implica un desplazamiento y una rotación de las vértebras; en 
consecuencia, el empleo de dicho término sería redundante 
(1). En el campo clínico, el empleo de los términos inadecuados 
enmarca confusiones, ya que una terminología inadecuada 
conduce a diagnósticos imprecisos y decisiones terapéuticas 
inapropiadas.

Aunque las curvas, incluso las severas, suelen ser toleradas sin 
mayores dificultades, su evolución natural conlleva un riesgo 
significativo de afectar la calidad de vida del paciente (3). En 
casos avanzados, el avance de la deformidad podría generar 
dolor crónico, alteración mecánica muy marcada y, en especial, 
problemas respiratorios. Esto justifica la necesidad de contar 
con un seguimiento y terapéutica oportunos. Las causas que 
contribuyen a este problema son diversas. En primer lugar, 
las posturas inadecuadas al transportar mochilas y bolsos 
pueden provocar la elevación del hombro y la fatiga muscular. 
En segundo lugar, la dismetría en las extremidades inferiores 
es responsable de ocho de cada diez casos de escoliosis. Por 
último, existen causas de tipo antiálgico, entre ellas tumores, 
traumatismos e infecciones (5). Asimismo, existe evidencia 
científica sobre la presencia de factores hereditarios y 
predisposición génica que acrecientan las condiciones para 
el desarrollo de escoliosis (6); esto abre un nuevo rumbo en 
las investigaciones orientadas a comprender los múltiples 
factores detonantes de la patología osteoarticular. En este 
sentido, el objetivo de la presente investigación fue describir 
el manejo y evolución de un paciente con escoliosis lumbar 
atendido en Perú.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 36 años, multípara (dos partos), 
sin evidencia de cicatrices o señales de cesárea y sin 
antecedentes relevantes para el cuadro actual, salvo dolor 
en la región lumbar con una evolución de tres años. Este 
dolor la motivó a consultar en medicina privada, donde se le 
administró tratamiento sintomático con ibuprofeno durante 
tres días, sin observarse una mejoría clínica adecuada. La 
paciente refiere haber practicado actividad física intensa en 
años anteriores, como danza y gimnasio. Actualmente se 
desempeña laboralmente en el cuidado de adultos mayores 
como enfermera técnica. Meses antes de acudir al servicio de 
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Terapia Física, decidió realizarse un examen radiológico de la 
zona lumbosacra, el cual evidenció alteraciones biomecánicas 
y degenerativas. En esa ocasión, el médico traumatólogo 
le indicó tratamiento fisioterapéutico complementado con 
analgésicos y antiinflamatorios.

En el examen físico de ingreso al área de Terapia Física se 
evidenciaron zonas musculares tensas en la región lumbar, 
atribuibles a la alteración biomecánica de la columna 
vertebral, además de disminución del tono muscular a nivel 
abdominal, compatible con hipotonía de la musculatura de la 
pared abdominal. Se halló dolor a la palpación, sin presencia 
de parestesias en los miembros inferiores. Asimismo, se 
constató disminución de la flexibilidad y restricción de los 
movimientos en la región lumbar, producto del dolor.

La radiografía de columna lumbosacra mostró una alteración 
del eje mecánico, relacionada tanto con la escasa elasticidad 
de la musculatura lumbar como con las posturas inadecuadas 
mantenidas a lo largo de su vida. La imagen radiográfica 
evidenció una disminución del espacio intervertebral, 
indicativa de deshidratación de los anillos fibrosos, además de 
signos de artrosis en evolución (espondilosis). Otros hallazgos 
mecánicos fueron: rotación vertebral, pinzamiento nervioso 
secundario a escoliosis y espondiloartrosis (osteofitos tipo 
pico de loro) (Figura 1).

DISCUSIÓN DEL CASO

La biomecánica de la columna se estudia de manera integrada 
debido a su diseño modular, conformado por una unidad 
funcional que incluye dos cuerpos vertebrales y un disco 
intervertebral (7,8). Las funciones biomecánicas del raquis 
comprenden la carga, el sostén, la protección, la dispersión 
de fuerzas axiales y rotacionales, así como la transmisión 
del movimiento. Para cumplir con estas funciones, la 
columna adopta una postura curvilínea con cuatro curvas: 
las cifosis dorsal y sacra y las lordosis lumbar y cervical (9). 
Esta disposición incrementa la capacidad de la columna para 
soportar fuerzas, multiplicándola por diez y mejorando su 
resistencia frente a la acción gravitatoria (10, 11).

Entre las potenciales causas que pueden desencadenar una 
escoliosis se incluyen factores internos, como las vértebras, 
los discos y los ligamentos, así como factores externos, entre 
ellos la caja torácica, la musculatura abdominal y las posturas 
inadecuadas (12, 13). En más del 85 % de los casos, la causa 
de este trastorno es desconocida y se le considera una 
patología mecánica de la columna vertebral. Se reconoce, 
además, que se trata de un signo o síndrome de origen 
multifactorial, aunque investigaciones recientes sugieren 
que los factores genéticos también desempeñan un papel 
relevante. La escoliosis no se clasifica como diagnóstico ni 
como enfermedad, sino como la descripción de una anomalía 
estructural. Constituye un signo clínico y radiológico objetivo 
que puede medirse en la persona afectada (14).

A lo largo del tiempo se han destacado los beneficios de 
fortalecer los músculos abdominales y paravertebrales 
como medida preventiva para evitar la sobrecarga de la 
columna lumbar (9). En una persona sana, los músculos 
abdominales se organizan en tres capas, cuyos ejes de 
movimiento —los de los músculos transversos y oblicuos— 
se cruzan para formar un verdadero corsé abdominal. Estos 
músculos cumplen una función esencial en la estabilización 
de la columna dorsolumbar (7, 9). En el examen físico se 
evidenció debilidad y disminución del tono en la musculatura 
abdominal (hipotonía), lo que favoreció la aparición temprana 
y acelerada de la escoliosis.

El paciente con aumento de la curvatura lumbar, conocido 
como hiperlordosis, presenta tensión excesiva en el músculo 
psoas y debilidad en la pared abdominal; en consecuencia, la 
pelvis adopta una inclinación hacia adelante. Por el contrario, 
cuando la curvatura lumbar disminuye, se genera tensión 
excesiva en el músculo recto anterior y en los glúteos, lo que 
provoca una inclinación y retroversión pélvica (9). Asimismo, 
el músculo cuadrado lumbar cumple un papel estabilizador 
al oponerse a los músculos abdominales y su contracción 

Figura 1. Alteraciones en región lumbosacra de la columna 
vertebral de la paciente previo al inicio del tratamiento. A. Rayos 
X con presencia de concavidad izquierda de columna lumbar, 
lo que refleja una escoliosis (llave). Se acompaña de rotación 
vertebral izquierda que se evidencia en las apófisis espinosas 
(elipse). B. Disminución del espacio intervertebral producto de 
la deshidratación del anillo fibroso, signo de posible hernia de 
núcleo pulposo (flecha). C. Presencia de espondilosis vertebral, 
signo característico de proceso degenerativo conocido como 
artrosis de cuerpo vertebral (doble flecha). 
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unilateral produce una inclinación lateral del tronco (7). Con 
base en este análisis biomecánico, pueden plantearse diversos 
tratamientos fisioterapéuticos adecuados para el paciente, 
considerando principalmente la ampliación del espacio 
intervertebral, la elongación muscular y el fortalecimiento 
para estabilizar la columna.

Al evaluar la estática de un paciente con dolor lumbar, 
resulta esencial considerar la musculatura antes descrita. 
Se recomienda evitar el uso de tablas de ejercicios 
estandarizadas y, en su lugar, personalizar los programas 
de ejercicio para cada individuo (15) (16). La radiografía de 
columna constituye la herramienta principal de diagnóstico, 
la cual debe realizarse en dos proyecciones —anteroposterior 
y lateral— que incluyan las crestas ilíacas y la región 
inferior a estas (17). Se estima que entre un 75 % y un 80 % 
de la población ha experimentado dolor lumbar en algún 
momento. En la mayoría de los casos, el dolor agudo de 
espalda es autolimitado e inofensivo, sin causa identificada 
en aproximadamente el 95 % de los pacientes. En estos, el 
origen suele radicar en una lesión muscular o ligamentaria 
(18).

La utilidad de los rayos X radica en su capacidad para evaluar 
fracturas, deformidades óseas, cambios degenerativos, 
sacroilitis, el espacio intervertebral y la densidad ósea. No 
obstante, estas imágenes no son sensibles para detectar 
hernias discales ni resultan útiles en el diagnóstico de la 
compresión de raíces nerviosas (18). Es importante señalar 
que una adecuada valoración clínica multidisciplinaria —
realizada por médico y fisioterapeuta— puede orientar hacia 
una interpretación más precisa del caso.

La tomografía axial computarizada (TAC) y la resonancia 
magnética nuclear (RMN) han mejorado significativamente 
el diagnóstico de las causas del dolor lumbar; sin embargo, se 
trata de técnicas costosas y de disponibilidad limitada (18). Se 
recomienda que los pacientes con escoliosis que presenten 
malformaciones óseas complejas en radiografías simples 
se sometan a una TAC y/o una RMN. Asimismo, aquellos 
con síntomas clínicos como dolor persistente o disfunción 
neurológica deben considerarse candidatos a estos estudios. 
Ambas técnicas son de gran utilidad en la planificación 
quirúrgica y en el seguimiento postoperatorio (19).

El tratamiento de la paciente se fundamentó en tres 
principios derivados de la patomecánica de la escoliosis: (1) 
mejorar la percepción postural mediante el fortalecimiento 
de los músculos responsables de mantener la corrección, 
(2) flexibilizar los segmentos cóncavos a través de ejercicios 

isotónicos concéntricos y (3) estirar la musculatura 
acortada mediante ejercicios isotónicos excéntricos (14). 
Adicionalmente, se recomendó realizar una evaluación 
posterior al tratamiento, complementada con radiografías 
de control.

El dolor temporal fue aliviado de manera momentánea 
mediante la aplicación de agentes físicos como la termoterapia 
(compresas húmedas calientes), la electroterapia TENS 
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) (20) y la 
masoterapia. No obstante, la mejoría más significativa se 
obtuvo gracias a la práctica de actividades físicas como 
caminar, realizar estiramientos y ejecutar los ejercicios de 
Williams. Estos últimos requieren como condición esencial la 
estabilización articular (21).

Las sesiones de fisioterapia se llevaron a cabo tres veces por 
semana durante un período de tres meses. La aplicación de 
termoterapia fue constante, mientras que la electroterapia 
se utilizó de manera condicionada al dolor. Los ejercicios 
de Williams se implementaron de forma progresiva, ya que 
cada uno de ellos cumple un propósito específico y puede 
generar molestias si no se aplica en el momento adecuado. 
Su desarrollo dependió del progreso individual de la paciente 
(22, 23). Los resultados en la mejora biomecánica y estructural 
derivados de la combinación de estos ejercicios y de los 
agentes fisioterapéuticos se aprecian en las figuras 2 y 3, 
donde se muestran imágenes comparativas del estado inicial 
y posterior al tratamiento. La importancia del movimiento 
corporal humano queda demostrada en su capacidad para 
aliviar dolores musculares, padecimientos y alteraciones 
biomecánicas (24).
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Figura 2. Radiografía de columna en región lumbosacra 
mostrando la mejora en biomecánica y estructural posterior a 
a la combinación de termoterapia, electroterapia y ejercicios de 
Williams. A. Rayos X con fecha 25 de julio del 2021, se observa 
inclinación lateral derecha del cuerpo vertebral lumbar “L-
4”, se observa la zona superior izquierda del cuerpo vertebral 
sobresaliente acorde a la línea imaginaria proyectada (línea 
horizontal). Presencia de rotación vertebral izquierda, esta 
rotación aleja la estructura anatómica de la línea media imaginaria 
proyectada, estas son observables en apófisis espinosas (línea 
vertical). B. Rayos X con fecha 18 de mayo del 2022, se evidencia 
notable mejoría en cuerpo vertebral lumbar “L-4”, es notoria la 
mejoría en dicha vertebra, ya que se observa disminución de la 
porción vertebral superior izquierda sobresaliente, esto acorde 
a la línea imaginaria proyectada (línea horizontal). Es notoria 
la mejoría en cuanto a la disminución de la rotación vertebral 
izquierda, evidenciando corrección de la disposición de las 
apófisis espinosas, todo esto acorde a la línea media imaginaria 
proyectada (línea vertical).

Figura 3. Imagen radiográfica de la proyección lateral de la 
región lumbosacral de la columna vertebral que muestra el 
estado inicial y la evolución y mejora posterior a fisoterapia. 
A. Rayos X con fecha 25 de julio del 2021, es observable la 
disminución del espacio intervertebral lumbar a predominio 
posterior “L-2 con L-3 y L-3 con L-4” (elipse). B. Rayos X con fecha 
18 de mayo del 2022, se observa cierta mejoría en cuanto a los 
espacios lumbares intervertebrales “L-2 con L-3 y L-3 con L-4”, 
dicha mejora se concluye como el aumento del espacio entre los 
discos vertebrales (elipse).

CONCLUSIONES

La columna, al ser una estructura esencial para el soporte 
y la movilidad del cuerpo humano, tiene la capacidad de 
desarrollar trastornos como la escoliosis, muchas veces sin 
una causa clara, conocida como escoliosis idiopática. Esta 
condición puede afectar a niños y adultos, comprometiendo 
la alineación natural de la columna y creando asimetría en 
el cuerpo. Un enfoque completo del tratamiento se basa 
en fortalecer y estirar los músculos centrales, intentando 
corregir los desequilibrios musculares y mejorar la estabilidad. 
Asimismo, se centra en mejorar la postura mediante la 
reeducación postural y evitando posiciones viciosas y nocivas 
que puedan agravar la deformidad o provocar dolor.

Un tratamiento eficaz requiere una evaluación clínica 
detallada, complementada con técnicas de imagen 
avanzadas —como radiografías o resonancia magnética— 
que permitan controlar la progresión de la escoliosis y ajustar 
el abordaje terapéutico según sea necesario. Asimismo, 
no debe subestimarse la importancia de un movimiento 
adecuado. La actividad física regular no solo contribuye a 
mantener la salud de la columna, sino que además ofrece el 
beneficio adicional de aliviar el dolor, no únicamente en la 
región lumbar, sino a lo largo de toda la columna vertebral. 
En este sentido, la implementación de programas de ejercicio 
específicos, bajo la supervisión de profesionales de la salud, 
resulta fundamental para mejorar la calidad de vida de las 
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personas afectadas por escoliosis u otras patologías de la 
columna.

Además, es de interés mencionar que el diagnóstico 
temprano es un pilar fundamental en la prevención de 
futuras complicaciones a gran escala. El seguimiento médico 
y fisioterapéutico constante permite adecuar las estrategias 
fisioterapéuticas para evitar la progresión y deformidad de la 
columna. Del mismo modo, una educación e higiene posturales 
son saludables; una ergonomía y actividades laborales de 
bajo impacto contribuyen a la atenuación de la alteración 
presentada; todo ello se convierte en un ente esencial 
para el manejo integral de la escoliosis. El caso presentado 
concluye que la evidencia es suficiente para que la fisioterapia 
brindada de forma personalizada y multidisciplinaria no solo 
contribuye a una mejoría sintomática, sino que también suma 
a la recuperación funcional y, sobre todo, a la disminución 
de futuras discapacidades. Finalmente, el reporte de caso 
reafirma la necesidad de seguir indagando y documentando 
afecciones similares que contribuyan a generar evidencia 
clínica contundente, enfocada en la mejora de los protocolos 
de tratamiento, de esta forma, promover políticas públicas 
que contribuyan a la prevención y, en especial, a garantizar 
un enfoque basado en la calidad de vida del paciente.
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