~'PARA OBTENER prifULorbt-

MEDICO ESPECiALISTA ENVORTOPtDIA Y TRAU-
,MAIOLOGIA AN

NAUCALPAN, EDO. DE MEXICO FEBRERO
199 0.



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



I NDICE -

INTRODUCCION.. . 5

TRATAMIENTD €O
DISCAL L

'PRDééAﬁA#bE‘TRA 3
RECURSOS. .

ANALISIS DE
CDNcLuglgﬁE
Amexéii};f

ANEXD 11

BIB-I0BRART




INTRODUCCION

La . Lumbalgia,  Lumbaoo o Sindrome Doloroso Lumbsoe,
28 uncuadro clinico de presentacidn  frecuente, como
moative de consulta o en las Unidades de  Ortopedia vy
Traumatologls, ocupando hasta el 50% de la misma.  En
el Hospital de Lomas Verdes., se  tiens  calculado
recibir  AH00 pacientes por padecimientos de la columna
vertebral al mes.

Exceptuando aguellos casos de necesaria  resolucidn
gquirirgics, tales como hernias discales, tumores o
procesos infeccicosos. L& eticologis de la mayvor parte
dex - las  luwnbalgias es degensrativa vy tributarias . de
tratamients conservador.

E] tratamiento comservador se divide:-=

fundamentalmente en dos etapas: en el estado. agudo v
el crénico. El primer caso se basa fundamentalmente en
el repaso en cama en posicieon de Williams por un lapso
minimo de dos semanas, con L& administracion  de
analgéesicos vy antinflamatorios, agregandose, =]y}
algunos casos relajantes musculares.  Se continta con
ur . programs de ejercicios de reeducacidn muscular,
fundamentalmente de abdominales y paravertebrales:  en
algunos casos se contempla la aplicacién de . "un
blogqueo terapdutico” con corticoides de depésito v en
pacierntes obesos y/0 ancianos, la proteccién comn’ un
corselete  lumbosacro. La dieta adecuada. para que. el
paciente regrese & su peso idesl, higiene del. suefio
(e cama dura con flexsitn de rodillas., etc.). son
también sefisladas.

Una parte importante vy probads en muchas orcaciones,
es.la sducacion de estos pacientes. en.el .conocimiento
de la anatomia v fisilogia de su columna  vertebral,
los factores de deterioro de la misma v la  forma de
pvitarlos. Todo esto es lo que se conoce comp”Escuels
de  Lumbalgia” donde un médico cirujeno de Columna
{ortopedista traumatdlogo), el médico Rehabilitsdor,
el médico Fsiguiatra y una Dietista, informan &1
paciente de lo gue es la columia vertebral, como se
deteriora, como cuidarla, como captar el dolor y como
s resducan los musculos necesarios v como se bajs  de
peso. Se se le de al paciente la responsabilidad del
cuidado de su columna vertebral.




Er  ocaciones,. ‘dentroco-del - tratamiento de estos
cuadyos de lumbalgia que no requieren de tratamiento
quirurgico, . se  considera su asistencia & un Servicio
de  Medicipa - Fisica,  buscando sobre todo el manejo
fisiatrico del dolor provocado por contractura
miscular, @ por posiciones viciosas, etc., asi como 1a
resducacion de sus grupos musculares deficientes. Sin
embargo,  cuando  este manejo no es supervisado por el
medico  tratente v se deja en manos de técnicos  en
terapia fisica (incluyvendose por ejemplo: en un mismo
QI pacientes postoperados [n{=3 Columra, cor
compromish  neuwrologico, con  lesiones  traumdticas,
ehe.), el  resultado no siempre es 2]l adecuado v se
seffala como "falla del tratamiento conservador'.

£1 Servicio de Cirugla de Columna del Hospital de
fLomas VMerdes, con  la cooperacidin de todos BUE
integrantes {(médico  Traumatdlogo Ortopedista, médico
Rehabilitador, médico Fsiguistra, Trabajadora Social v
Digtista), en union del Centro Recrestivo Bocial para
los trabajadores del 1.M.5.5. de la Unidad Cuabutémoc,
formuld uwn programa pars el manejo ambulatorio de la

dumbalgia (M.ALGLG) .

Se  programb  para que tuviera uwna duracidn de o dos
semanas Sg . informG ¥ capacitd sl personal de la Unidad
Cuahutémoe  (profescres de educacidn  flsica) para
recibir & los pacientes por dos semanas (la  primera
para realizar reeducacidn sin gravedad v o la segunda
con gravedad) . B

El  primer diz del programa se da "Escuela de
Lumbalgia" con una autoevaluwacion personal, @ tanto del
conpcimiento del paciente del la anatomofisiclogla de

su coluwmna, como del grado de su dolor,  en relacién.

wor las actividades de la vida diaria v ocupacionales.
U dia despues se envia a Ya Unidad Cuabutémoc vy se
recibe nuevamente, el vierrnes de la sggunda  semana
nuevamente para efectuar una.  autoevaluacidn dexl
resultado del programa.

Su objetivo, en general, una mejoria importante en
nuestros pacientes, tanto desde el punto de | vista
andmico {(de valoracitn personsl, como de su conceptn

de  la institucion), como funcional, disminuyendo en
grado  significative su deolor vy o la - necesidad de

medicacidn analgésico muchos de ellos fueron
reintegrados a sus labores v a contrel.a su clinica de
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adscripoidn.. Gl e i L . Gl iy
Consideramos.  que. e]'proqrnmm esl satisfattorio pery
que requieren‘ Cpara’lsu contlnuaczén‘ ‘de Louna
cosrdinacien: Emportante: Pntre el Servicio de “Cirugta
de Columna v el personnl de - la. Unidad: . - Cuahutemos - Be
requiere. de un médico Trdumatulogo Drtnpedlstm que 5
encargue . del prnqrmma djrputnmente Y ,que‘ hngn ]n
coordinacion entre todos los integrantes.. ]
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ATAMIENTO CONSERVADOR DE
- EMFERMEDAD DISCAL LUMEAR

Los*fpbjetiyos‘ diz’ la terapéutica incruents de da

enfermedad | discal  “lumbar son  triples: alivio  del -

dolor, raunento de la rapacidad funcional del paciente -

v oretatdo. del progreso de la enfermedad. B afirma
gue de urn total de 400 pacientes afectados de lesiones
Cdiscales O agudas, s0lo dos requirieron la
intervencidn quirdrgica después del tratamiento
conservador. .
La experiencia de, De Falma y Rothman a conducido a
ser mhs  cautelosos al responder. & las . cuestiones
acerca del posible fracaso del tratamiento conservador
¥ de la necesidad de la intervencién operatoria. For

e § = “tanto aproxinadaments el 20% de los pacientes en.
guienes’” se - hba establecido un diagnostico de lesidn

cdiscal  requerirén la accién quirdrgica despugs de . un

periodo de varios afios. (1,8)

L Es compleija la cuestién de la eficacia de - los

diversps tipus  de tratamiento conservador para este

trastorno.  Esta eficacia dependeréd de la voluntad: de
los pacientes para aceptar, no solamente los diversos

grados de dolor agudo vy crénico, sino tambidén de una
alteracidn de la capacidad funcional. No debe perderse
de wista gque la degeneracion discal no es unE
enfermedad letal. 31 el paciente es capdz de vivie con
su dolor, este hecho constituye una prerogativa  para
persistir con um ciclo de tratamiento consevrvador,
a pesar de la creencia del médico de gue ha fracasado
v ogue reguiere intervencién guirdrgica. FPor  otra
parte, los paciegntes con una evidencia de lesién
discal que a]+] ha respondido al tratamiento
conservador eBn el espacio de un  periodo  de  tiempo
razonable, deben ser bributarios de -la. intervencién
quirargica para permitiries llevar una vida més comoda
v més activa. El mamejo conservador que se expong &

conbtinuwacién  se ha dessrrollado durante muchos affos v,

s ha comprobado ser efectivo en un amplic  porcentalie
de pacierntes (95%). (9) .



REFDSO EN CAMA:

£l elemento m&s importante del tratamiento
conservador en’ las  lesiones discales apudas @ es  un
adecuado periodo de reposo en tama. En muchos casos
este  periodo de reposo puede lograrse en el domicilio
del - enfermo,  va& que este se encuentra mis comodo
estando : familiarizado con su - ambiente -y con los
cidados de su familia. De no tener una evaluacidn
satisfactoria el paciente deberi ser internado en el
hospital para su mangio terapéutico.

‘Es conveniente gque &l paciente se  encuentre  en
completo . reposo en cams, con excepcidn del  uso del
cuarto del hafo una o dos veces al dia. Si se dispone
de’ un colchétn firme, creemos no Sea  necesaria. la
ccolocacibn. de una table debajo del colchdn ya que,. en
Smuchos o casos pueden aumerntar las molestias

erperimentadas por el paciente. ‘

Durante el reposo en cama, el paciente. debe ser
colpcado. en una posicitn tal, - gque permita un  grado
moderado de flexién a nivel de sus caderas v rodillas.
Es rcorveniente advertir &l paciente respecto &l
peligro del " reposo en posicidn  prona  gue  puede
conduecir & uwna hiperextensiéon de la columna lumbar. Es
de  capital importancia el periodo de reposo en camé,
‘yv& . gue  con frecuencia los pacientes se  mueven v
vuelven & s5us  coupaciones antes del periodo de
reaccion inflamatoria de tres semanas; después de este
tiempo se emplezea la movilizacion gradual por espacios
de una semana & digz dias, si se ha logrado un alivio
substancial del dolor v el paciente no  presecta
contracturs de los misculos paravertebrales. Cabe
mencionar & este respecto. que  todo pacients  que
presents algun  trastorrno neuroldgico profundo [=]
progresive debe ser sometido a la intervencidn
quirtrgics, siendo estos pacientes no beneficiarins de
la terapeutica conservadora. El trabajo de Nachemson
ha  mostrado gue solamente en posicidén horizontal el
disco queda libre de una tensién  importante. La
posicion sedente impone una  comprension substancial
sobre &)l disco  lumbar, por lo que es  corveniente
informar a los pacientes gue la posicién sedente en un
sof& O en un pupitre no proporcionz el alivio adecuado
para la columns lumbar. (1,7)




TEBQPEUTICA~MEDICANENTDSA: .

CEL Cusoiinteligente de la terapéutica medicamentossa
constituye una modalidad importante en el  tratamiento
de la  enfermedad  discal lumbar. Se utilizan tres

categorias: de agentes farmacoldgicos: relajantes
musculares., substancias antiinflamatorias Vi
analgesicos. .

81 els objetive . primordial de  la terapéutica
conservadora es la  resolucion de la inflamacidn

producida alrededor del disco degenerado, cabe esperar
gue las sustancias antiinflamatorias sean de capital
importancia en el tratamiento de estos trastornos,  E1.
pnplen . de relajantes musculares es efectivo en  las
lesiones discales agudas, en las cuales el efecto més
importante ee sobre el espasmo muscular, entre los mas
enpleados  tenemos el metocarbamol a la dosis de 1.6
gramos  cuatro veces al diay raramente se emplean los
relajantes musculares en fase créonice o subaguds de la
degeneracion discal cuando el espasmo muscular  es
menoes acentuado, su importancia principal reside en su
gdministracion durante la fase aguda del proceso.

Durante la fase aguda de la enfermedad discal, es
de suma importancisa gl wuso juiciose de analogésicos. En
orasiones si el dolor es tan intensc gue reguiera la
administracién parenteral de narcbticos, el sulfato de
morfina es la substacia de eleccion de  acuerdo  con
algunos auwtores. A medida gque el dolor remite  pueden
substituirse estos narcéticos potentes por la
administracitn de analgésicos no narcobticos.

Se ha comprobade, que a menudo es favorable affadiv
algln sedante o trangquilizante svwave para dismimuir la
ansiedad v hacer mas  tolerable los pericdos
prolongados de reposo en cama.

EJERCICIOS DE FLEXION:

Los ejercicios de flexidn lumbar son importantes en
las fases subaguda v cronice de la degeneracidn discal
lumbar. £1 uso de estos ejercios se basa en la teoria
erpuesta por Williams. El objetive primordial de estos
s la reduccion de la lordosis lumbar. Esta inversibdn
de la curvatwra lunbar vy o flexion complets  de  la
articulacién lumbosacra permitird  cumplir cuatro
objetivos:



L.o= Las carillas articulares sublusadas o imbricadas
de  las  articulacicones apofisarias se . colocan - en
una posicidn ern  la cual va no oedistird
superposicien. = ’

2.- La  columna vertebral se coloca en Una posicion de
mayor estabilidad, la cual disminuye las tensiones
a nivel de los discos lumbares inferiores. :

A.- Be ensanchan los . aguieros intervertebrales,
permitiendo el m&ximo espacio para la salida o de
las raices nerviosas.

4.~ Losg ejercicios de flexibn o lumbar -+ es el
fortxlecimiento de la musculatuwra apdominal v: de
los masculos fledores de la columna vertebral.

B ha comprobado gque estos grupos musculares son
importantes para -sostener la’. columna. vertebral: .y .
disminuir & - la . = tensién sobre.. . 1o discos
ihﬁerverfebrales. los ejercicios. de flewibn lumbar ro
deben instituirse en las’ hernias discales agudas hasta
que’ los  sintomas del. paciente hayan remitido en el
sentido en gue no ediste ernvaramiento v espasmo de la
musculatura paravertebral vy haya desaparscido la mayor
parte de la sintomatologia aguda. Esto sucederd
generalmente dos o tres semanas después  de la
iniciacion del tratamiento conservador. Se emple:za
gntonces los ejercicios en forma  muy sSuave Yy se
suspenden inmediatamente ante la més leve sospecha de
wn recrudecimiento de la sintomatologis del paciente.
Estos ejercicios pueden continuarse méas tarde cuwando
haya aumentado la tolerancia del  paciente.  No  es
necesarioc sin embargo, esperar hasta gue el paciente
esté completamente asintomético para instituir este
programa de ejercicios. (1,2,7)

Se describe a continuaciion el programa de
ejercicios de la columna lumbar:

L.~ Dos sesiones de ejercicicos cada dia: en la maffana
vy noche; o a medio dia v roche: enpezar con dos
ejercitcios de cada uno y  aumertar diezn,
durante un periodo de dier dias o dos semanas.

2.- El comiegrzo con la espalda aplicada contra  la
pared y los talones sobre el suelo. Aplanamiento
de  la sspalda contra la pared por rotacion de la




pelvis . hatia . a&rriba v haciz adelante  {(8in’ gue
gueds Bspacio entre la espalda v la pared)s S

Ja— Acostado sobre la ‘espalda con las rodillas
flenionadas v los.pies aplicados sobre sl suelo.
Colocar las: manos sobre el abdomen.  Elevar la
cabera vy la parte  supericor de . la columma
vertebral, miertras se contraen los misculos
abdominales.

4.— Dectbito sobre la espalda, plernas separadas.

Rodillas vy cadera . fledionadass dirigir las

rodillas hacia arriba hasta la adila, sujetandolas

corn las manos. Mo se debé practicar este ejercicio
en - los paclentes que se les ha practicado fusién
vertebral. . )

We-"Posicidn - sedente sobre el suelo, con las plernas
gstiradas. Tocar los dedos de los pies sin  tocar
las  rodillas. Cuando se llega & tocar los dedos,
procurar estirarse mas allé de los dedos.

6.~ Declibito sobre -la  espalda. Sin doblar las

Srodillas, elevar und plerna-extendida. flestionando
la  caderay  despugs- la  otra,  finalmente ambas
conjuntamerte. (1,2,7)

~MEDIDAS GENERALES DE HIGIENE LUMBAR:

Junto: con . el programa deejercicios de flexion
Slumbar, es c conveniente educar &l paciente afecto. de
‘degeneracion  discal - lumbar, para el uso de ciertas
medidas de higiene de la region lumbar, de acuerdo con
el tratamiento en flexion de estos trastornos.

TUrEs s conveniente  dnstruirle  para gue  duerma =]
dectibito lateral o sobre la espalda, con las rodillas
v cadera en posicion de flexidn. También prevenirle
contra la posicion prona,. ogue hiperextiende debera
gstar  en posicion de Fowler. Cuando esta sentado. en
uria “silla, debe sentarse en la orilla de €sta vy  la
replumna. overtebral debe estar en posicidn de  flexdén.
Esta  posicitn Use denomina . comunmente Como de

Mhundimiento”. El cruzamiento de las pigrnas  durante ™

la posicidn sedente afadird una mayor flexidn a esta
posicion.



Debe prohlbnrsanla EIEch'én de” cargmc pesadas  por
encima  de la; cxntura., pdrtnculnrmmntp en agquellos
casos -en-gue-el paciente debe’ colocarse en posicidn de
hiperextensitr. Al levantar Un cbieto  peEsade del piso
debe acnnsejarss‘al}pétiente utilizar la musculaturs
de . sus piernas ' y-doblar méas bien las rodillas -y - las
caderas que la- columra-dorsal y lumbar. (1,2)




o ESCUELA DE LUMEALBIA
DEFINICION. = - Es- ' una “parte < del - tratamiento
conservador, encaminado. a«la comprensién por parte del
patiente sobre la patologia -lumbar, &l actuar sobre la
etilogia por medio’: de un o programa ordenado y
sistematizado que explica &l paciente las causas gue
condiciornar. el -dolor lumbar vy 21 tratamiento que  se
emples coms @s, un programa de ejercicios tendientes a
la disminucisn del la hiperlordosis lumbear al
fortalecer  ®©1 tono mascular abdominal, se les enseliz
el procesc noscléogico del padecimiento por medic  de
modelos espinales v la biomecénica del segmento
lumbar. Todo esto se logra con la ayuda de uwn eguipo
multidisciplinario de profesionales dirigidos por el
cirujanc Ortopedista, &l médico rehabilitsdor (explica
Ta anctomopatologia del sindrome doloroso lumbar), el
médico  peiguiatra  {(mareja la importancia del roll
sociccultural dentro de la patologia lumbar), dietista
(control estricto del peso ideal).

L.a firmalidad de la Escuela de Lumbalgis de
disminuir la sintomatologlia del enfermo, con la pronta
reintegracion & sus actividades habituwsles,  creando
conciencia en @l paciente de practicar frecuentemsnte
los © ejercicios en su hogar para evitar en lo. posible
las recidivas, siguiendo ) programa de higiene  de
columna.  (3,9) ’

ANTECEDENTES - HISTORICOS5.- Ura de . l&as primeras
instituciones Drtopédicas donde HE sefal a la
enistencia de la Escuela de Lumbalgla fué la francesa
en &l alp de 1829 en Montpellier, fundads por Delpech,
médice cirujano con amplio interés en l& ortopedia el
cual- construyd - en o las  afueras de  la. ciudad. un
instituto de ortopedia, en donde aplict un  programa
rehabilitador, consistente en ejercicios pars el
tratamiento  de deformidades espinales, COmD SO,
ejercicieos gimnbsticos para fortalecer los miscul os.
Estos  pacientes permaneclan durante su tratamiento en
la Escuela de Lwnbalgia, como residentes por un lapso
de uno a dos affos, hasta cubrir &l programa de
ejercicios establecido. (4)



Segurn 1o establecido por Artur  H. White ern su
articulo "El paciente va & 1a Escuela de Lumbaloia”
(1974), en la ascciacion de cuidados de la salud Blue
Cross, presentd un documento no oficial & la compafiia
de policia. sobre la educacidn de la salud de la
Columra  Lumbar. Este aseguraba  la calidad de los
Bervicios en los cuidados de €ste. Asiendo €nfasis en
la educacion  al paciente para - hacerloc responsable
sobre . su . estado de salud, -dando como resultado  una
mejor comprension del régimen de tratamiento. Buscando
come . resultado que =) paciente ses el mejor guardign
de rsu estado de salud, &l comprender realmente las
condiciones y las consecuencias del abuso fisico.

Exiéten en la literatura muichos articulos en donde
la Jeducacion pava la sslud &s.un Tactor Que . previens
rmmplicaciones con. bajo costo.

= Healy demnstréd gue la introduccion preoperatoria
ern glsopaciente condiciorna un temprano abandono del
hospital.

Eghert  observd  como la educacidn  precperatoria
influyé en la disminucidn del dolor posoperatorio sin
la necesidad del empleo de narcoticos posoperatorios.

~ Miller v Goldstein observaron una disminucidn de
las  urgencias en  los pacientes diab&ticos cuando
recibieron educacibn para el cuidado de la salud.

- Rosenberg similarmente observé una disminucidn de
readmision  hospitalaria & causa de la  educaciéon del
paciente. ’

- Levine v BRritten observaron una interesante
reduccion de costos debido a 1a gducacidn del paciente
hemofilico. :

~ Después que los pacientes recibiron - educacidn
los dias de estacia hospitalarios disminiuyeron de 4:
a 42 dias en uwn affo, las consultas subsecuentes de los
patientes disminuyd de 23 a 5.5 v una . reduccion S de
costo por paciente del 4%%.

~ Kaye vy Hzmmond demostraron reducciones  de los
costos vy mejor calidad de vida en los pacientes . que
recibieron educacion para la salud con oartritis
reumatnide. s )

&

11



El - dolor baja de espalda puede ser prevenido  de

Slasso misma o MATETE, generalmente controlado . con
educacidn. ‘El. paciente debe comprender su padecimiento
v tomar la cresponsabilidad del mismo, @ pudiendeo)

controlar. en gran parte su dolor. Estos canceptus sari
las flhalldmd de la Escuela de Lumbmlgmd. (m) ;

ESTADISTICAMENTE.~ En 1los Estados’ Unldos‘ de
Morteamerica la lumbalgia crénics o ldmites 0olas
‘actividades laborales en jovenes hasta los 45 afios de:
edad. . Esta comsiderado por Frymover, @ ogue del S0% al
854 de los adultos acuden al médico por lumbalgia, por
o gue se cresa una forma de tratamiento ‘especlfico,
‘efectivo con programas. de rehabllitaciéen. .

El 0% de los paciemtes con evolucidh de hm;ta s@is
meses con  afeccidn dolorosa  lumbar, reslizando el
programa  de ejercicios e higiene de columna [=15]
reintegraron & sus actividades laborales. Después de
urn ako  con lumbalgia, solo el 254 de 1o pacientes
regrest & su trabajo habitual v minguno después de dos
afios con lumbalgia regresd & suUs actividades
habituales. La frecuencia de la lumbalgia es  muay
alta, lo nAque trase como consecuencias repeyrocuciongs
soclioecontnicas importantes @l disminuir horas
laborales por dia-hombre gue frecuentemente preserntan
pobre prontstico en la rebhabilitacidn gue condiciona @
incapacidades prolongadas. Ry

Aproximadaments el 75% de los  pacientes i Que se.
sanetern &l tratamiento de la Escuela . de’ Lumbaloia

presentan disminucién  del dolor e dncremeto; enasul’
o il : g

actividadsy el &42% de los pacientes’ regresaron B
actividad habitual. (10)
En el afto de 1977 en Buiza Rerguist- Ullmdn Y. LarSDn 
en  relacion con la mejoria de 105 ;sintomds 1.91”
resultado fué: i
=~ Al grupo gue se aplict fisioterapia 1d durdcldn*

diz los sintomas fué de 16 dias.

- El grupo placebo (& base de dlmtermlm) fia—
duracion de los sintomas fué de 29 dias. S
- Al grupo  gque s& les aplicd 1a Escuela~ de*

Lumbalgia se dierun los sintomas en 15 dias.
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En - cuanto &l tiempo de 1ncapuCidad par Cgrupo .y
observamos que los gue recibieron f:sloivrap:n fud o e
27 - dias; . 27 para.el.gripo placebo vy 20 - dias para el
grupo sometido & la Escuelsa de Lumbalgia. (5,10)

La Escuela de Lumbalgia se sncuentra funcionando en
diferentes partes del mundo. Es variable el tiempo gue
transcurre entre la lesion . a gue el paciente acuda a
la: Escuela de Lumbalgia. En la Escuels de Lumbalgia
California transcurre un promedio de dos meses. En la
escuela. de Volve en Suiza son vistos inmediatamente,
en Toronto los pacientes son mas criticos, terniendo el
dolor - por dos afos antes de ser vistos en la Escuels
de “lLumbalga. Existe gran satisfaccién con &l programa
2l 75%% de los pacientes del 96% de los  participantes,
el - 80% &l 95% después del programa presentan un nivel
aceptable del dulor. después de acudir a la Escuela de
l-umbalgia. : . . - o

Se encuentra gran, disminucisdn en  el. namero - de
lesiones de espalda en  los empleados | ahorrando
millones de dbldres al affo como resultddu de lesiones
de espalda. R

Er &l .programa - educacional de la . compafifa de

transportacisn del SBur Facifico 39,000 empleados
tuvieron cuidados de salud de espalda yrprevencibn [~]=3
mecarismos lesionales. Al siguiente afo el - 224

disminuyo las lesiones de espalda con un 34 de
disminucién  de incapacidades en la industriz. Con-un
ahorro de un milldn de délares. (3)

Actuxlmente la Escuela de Luambalgia: jusga un papel
muy importante ernr el manejo no guirtirgiceo en pacientes
con  dolor bajo de espalda, por lo gue los autores
consideran, l& importacia de evaluar este tipo de
manein, con la eduacion intensiva del pacientey desde
lace mucho  tiempo  estos pacientes se manejaban  de
manera empirica. Hasta hace 12 affos en que se did &
conocer &l térming de Escuela de Lumbalgis, que se
ronsidera parte del tratamiento conservador de la
lumbalgia, con tratamiento encaminado & la remisidon de
los sintomnas haciendo que el paciente puecls
reintegrarse a sus actividades laborales. (6)



Existen muchos tipos de tratamiento conservador
comc - osone &l reposo . en cams, o Lraccién v masajes
ejercicios clez flexiGn de Y& columra lumbar,
analgésicos, sedantes, blogqueo terapéutico troncular,
gpidurales, etc. Hasta la Escuela de tumbalgia en
donde se le explicard al paciente acerca de su
padecimiento Lreando conciencia de la importancia de
s colaboracion, para lograr el objetivo. que significa
remisitn de los sintomas.

Berqguist-Ullman . v Larson compararon tres tipos  de
tratamiento conservador del dolor bajo de espalda: 1)
la Escuela de Lumbalgix, 2) Terapia Fisica, 3) Flacebo
con aplicaciéon de diatermia; siendo sin lugsar & dudas
las dos primeras mucho mejores que el placebo.

La . escuela Suiza manedada por Zachriséon—FDfselly
observaron que los pacientes que  padecen . - lumbalgis,
incrementan la sintomatologia con la tensidbn  mecanco-
postural, asi como la educaciédn es estos pacientes.

En el rancho Los Amigos en el Hospital | de  Mooney
fundado. en’ 1960 se aplice el programa de- la Escuela de
Lumbalgia en donde se preconizé el programa de
ejercicios para fortalecimiento muscular, -aplicado en .
actividades de grupd los ejercicios de Williams, con
control  estricto de la dieta y por consiguiente del
peso’ ideal.. (6)

Las preguntas gque surgen son las siguientes
gila efectividad de la Escuela de tumbalgia, comparada”
con . otras. formas de tratdmlento en los pac;enLes con
dolor lumbar.
b)la importancia de EUdntlflCBr loas niveles del dolor
iniciales antes del tratamiento. '
c)Instituir el progrdmd de Escuela de Lumbalgia dentroyg
deuna-clinica. - . BT :

La elinica del dolor lumbar mctuﬂlmente Dpl
relacitn de los métodos de tratamiento: :
a) Crear conciencia del manejo de su: 'ESPald
acuerdo & las alteracionss que presenten. et
b)) Prevenir los tratamientos quirdrgicos Jneceqar105.~'
c) Reducir el alto coste del manejo - médico el
cuidado de la espalda. L *‘

14



En. el instituto- de padecimiantos,def EEpmldm en
Suiza concluyen: T : S

&) L& Escuela de LUmbalgi*
efectivanmente. :
b)) Favorece al Tortalech
coordinacien. )

) Fresenta 168

padecimiento, adéma
columna, cuidandos-
labnrales. :

-dnlmr

En el programé Derby en
bajo de espalda comprendp-

. E»plnrﬂc1bn Llinlca complets
L~ Fruebas funcionles. i
— Evaluacion subjetiva.
~ Trataniento terapdutico mpropla
- Escuela de Lumbalgia.- :
Seguimiento v soporte nECESnFi

AR =T £ B N

[358
i



* OBJETIVO: GENERAL

Cali derechohabiente | con 1umbalgim1
ESpECidll ada W mu1t1d15c1p11nar1m en
Ehabl]iLaLlﬁn v psiqu1mtria. = ) -

& .
pr;opedla,
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DBJETIVOS PARTICULARES

Otorgar C Yalt o derechohabiente  con o Jumbalgia, la
atencion médica especializadsa en ortopedia Y
rehabilitacitn,  en-base al aprendizaje vy comprension
sobre Usu.. patologis, asd  como los  efectos que
intrémentan__el potencial de-aparicion del dolor, los
cuidados v omedidas higienicas de posturas, gque le
permitah mantener saludable su columna. - -



JUSTIFICACION

Cornpciendo’ 1& ‘politica i institucicnal  sobre . la

rehabilitacidan sintegral’ del paciente, se considera
necesaric. crear: un Cprograma en o conjunto entre . el
Hospital de Traumatologla Lomas Verdes del Instituto
Mewicano del Seguro . Social (Modulo de Cirugla  de
Coluwmma gr conjunto con el servicio de Rehabilitacién)
con - apoyo de la Unidad de Servicio Sccial Cuahutémoc
BN 80 ares deportive,. para llevar a cabo el manejo
conservador - de - éstos paclientes, . con un programa - de
repabilitacion o a los portadores de sindrome  doloroso
lumbar. o ) .
 Actualimente  en’ el servicio o de-la consulta. . externa
en.. el Modulo “de Cirugia de  Columna: se. presentan .
menswalmente un promedio de 600 pacientes  con cesta
- patologia. - : :
i Estos cjustifica laicreacidn del programa encaminado
al-manejp ambulatoric de lumbalgia para disminuir las
incapacidades prolongadas, reintegrando &l paciente de
VY& - manera -més r&pida posible & sus -actividades
diarias, ~al. i;stituir un programa  sistematizado de
eiercicios de rehabilitacidn consistentes an
reeducacion . muscular. abdominal v omanterner el tono
muscular, con apoyo de las instalaciones de la Unidad
Cuahutémoc, Existe la justificacidn de este estudio. ya
gue se encuentra apoyado en la literatura del programa
de la Escuels de Lumbaslgia.

18



mulen(e Ceon

:y DFtDQEdld "Lomas

Soon llumbocidtica o ono

;Fac1entesvﬂ” 0o

isistematizada’ %becundarla LA espandilo-

L discartrosis. 0 R ’

~Paciente Tcon’ 1umbdlgla Lo lumbocldtxrd
secundaria a patologid ‘necano-postural..
Pucxente corren s lumbalglae e lumbnclmt:ca

sistematizada, - perc que no amerlte intervencion
quirtrgica ' v/o requiera medldms terapéutanb
‘-conservadqta5.~ri,_,, . ¥ )

Z.— Criterio de No Inclusibn
‘Patientes conlumboci&tica sistematizada, @ cuyo
“tratamiento seacquirargico. : o
“cPAciente cconclumbalgisz o lumboci&tics que sea

portador de un  padecimiento oeneral oy gue

impida el desarrollo de la terapia Fisica,  por
ejemplo cardidpats, crisis convulsivas, etc. :
Pariente e no Coopere &l trutnmleltn‘j
figihtrico establecido. ki

4.- Criterios de baja

. Pacientes con baja tolerancia al ejiercic
FPaciente &1+ cooperador al
fisi&trico. i
Faciente que se agudice al cuadra, doloroso
lumbar  durante el desarrcllo VﬁngJ: :T :
Flsica. T

FPROGRAMA DE TRAEBAJO
Se. desarrolld un estudio respectlvu 11nea1 en
forma  conjunta y coordinada entre el Hospital de
Traumatologia v Ortopedia "Lomas Verdes"- (Modulo de
Columna y Rehabilitacion) v la unidad de Servcicios
Sociales Cuabutémoc I.M.5.8.
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. Be captaron los pacientes procedentes del médulo
de  ¢olunta, atraves de la Consulta Extevna  y/o
HMoespitalizacion en los cuales se ha establecido el

protocolo de la investigscion clinica o algoritme:

para determinar 2l diagnostico de precisidn.

" 8e citaridk a los pacientes va estudiados en el
mydulo de la Columna & través de  trabajo social
para incluirlos de acuerdo a las caracteristicas vy
a-los criterios de inclusion.

Bl dila lunes de cada semana se inicia gl manejo
ambulatoric de  lumbalgia (MLALLL Y, ©on wna

orientacion por parte del conoocimiento o de. la

coluwmma, SUS efectuos peicologlcas Y la

rehabilitacibn con las medidas h1q1en1cm~p05turmles ‘

Squesconlleva a su manejo.
Se. aplicaréd un exémen pre-evaluatoric, en el cual

se manejard una escala de intensidad del dolor, - asi-
coome las actividades de la vida diarda, bumana;ogue
son "afectadas. por el Sindrome Doloroso Lumbar: 0

iumbalgia: (Anexc 1)

El . dia “martes de cada semana -se: iniciy el
‘programa- - de Terapia Flsics en el 4rea-de “nataciém
del la  Unidad de Bervicios Sociales  Cualutémoc, .
previa coordinacitn  por el Servicio de s Trabajo.
Social de ambas Unidades, las cuales llevaron “els
control de asistencia &l tratamiento, otorgamiento-
de credencliales de ingreso,. asi. como: 7laj,,
notificacitn de trémxtes adminlstrdtlvos & ogues didos

lugar.

Los ejercicios de columna Bh-drea de natacitn se
efectuaron. dentro del “agua con . ml objetive de

eliminar la grmvedad. el ,cual sé dESdFFDllarn

de educacibn fisicays Drientando en; rehabilitacxbn A

—apoyado  por -elo Servcio Médico dels o Unidad
Cuahutémpo. : e ) :

A la segunda semana, el grupo pasa &l &rea  de
gimnasio [x3=Y =} continuar con el programa de
ejercicios de columna con gravedad.




Al mismo tiempo en forma dirndmica, se integra un
nuevo grupe &#n el mbdulo de columna. para @ continuar
con gl procesc antes mencionado, hasta llegar &l
numero establecido de 100 pacientes. :

El Ultimo dia de cads dos semanas . de tratamiento,

(viernes), los grupos que terminaron la —terapla
fisica, se reuniran nuevamente en el - médulos de

columna, en donde se efectuard,  una  evaluaclén

verbal del grupo, asi como escrito individual del
exa&men post-evaluatorio. R [



a)

b)Recurst Materiales y Técnicos:

-~ Fisioterapeuwta

mo8ervicio ﬁedlco de:Admlslbn (T,cnlcn'

R E C U R S 0s

Rucursos Humano5

el Huspltal dc fraumatoloqia v  Ortopedia
" Loms Verdes"' {(Manejo Ambulatoric de Lumbalqln)
se - Con aré cor &l 51gu1ente persunml-

i

= Medicn Drtopedlstmﬁ

=~ Médico Especialista en: Médlcxna FiSlCd
— Médico Ortopedista: .

— Psictloga -
- rrdbagadora Spoci
- Nutrlbluga

'.,1 N

n:?iéyuhidaa~dé153
(Area Depnrtlvarf se
personals

; edicos
- Profesor. - de Edume1bn “Fisica )

Rehdbllitac1bn) T
- Trabajo aDClml

La Unidad de Servicios Socizles Duahu émDr""

couenta con o las  Areas  de natacidn (dleer de

riveles; de profundidad, chapoteaderos, banaVldRS,
tablas de flotacion), necegarios para’ efectuar

gjercicios de columna sin gravedad, @ area’ide”’
gimnasio para eiercicios de columia: o
gravitacion, contando con colchonetas = para

gijercicios, mesas de ejercicios, etc. .

El Hospital de Traumatologla .y Drtopedld "Lomds
Verdes", cuenta con &reas de Terapia Fisica ¥ allas ™
eduecativas, apoyados por el servicio de - ensefManza
para &l material did&ctico, necesardio para . las
plédticas de orientacién multidisciplinarias.

3
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EL ANALISIS DE LOS RESULTADDS ORTENIDOS
EN EL. PROGRAMA DE MANEJO AMEBULATORIO. DE
LUMBALGIA EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA
"LOMAS VERDES" DEL IMSS

S obtuvo un muestra al azar de 100 pacientes como
poblacidn general, comprendidas entre las. siguientes
edades de més de 19 affos v menos de 70 éﬁus, cor edad
promedio de 37 alos.

De la poblacion general de 100 pacientes existid 1a
desercitn de 11 pacientes los cuales abandonararn el
tratamiento &l no  acudir &l programa del - M.AGLG
{(manejo ambulatorio de lumbalgia). :

De la poblacibdbn general que son 89 pmc1ente
exltras un grupo que correspornde & los trabdjadorps
1.M.8.5. que acudieron con cuadro de-lumbalgis o
14 pacientes que corresponden a un 186,74 del totaly

De acuerdo & la ocupacidén se desglossa
siguiente maneras
27 pacientes . fueron obreros corresponde al

26 pacientes fueron enpleados corresponde al A

1% pacientes fueron amas de casa corresponde &l AT7A

8 pacientes fueron secretarias corresponde al £

5 pacientes fueron técnicos corresponde &l (Y

3 pacientes fueron profesionistas corresponde al Ry ARy

1 paciente fué chofer correspornde &l Sy

1 paciente fué& estudiante corresponde al X7

1 paciente fué desempleado corresponde al SRS b o)
89 pacientes S A00%L

L& escolaridad del grupo:

2% pacientes -con cprimaria corrgsponde al. ... T =y
' 22 pacientes con secundaria corresponde &l o35
21 pacientes .con : e
carrera técnica cumerclal corresponde &l + RIS
14 pacientes con R it
bachillerato vocac1ond1 corrcspnnde ml F BT YA
&6 pacientes con.. R :
carrera profesiorial corresponde dl S T
1 paciernte analfabeta Lorrcspmnde &) o VA

8% pacientes Ll e e o0n

R
4




Con respecto &l sexo el grupo.se. presentd. de -la-
siguiente manera: : :

FEMENINO © 49 pacientes que correspondern &l - [y
MASCULINDG 40 pacientes que correspondern &l - R AR
a9 pacientes o - B ¥ flOQZ
Los pacienteé gue  recibierun aigun tlpo S de 8

tratamiento’ antes de ingresar al programa del MR
fuerdn 24 peacientes, corresponde a un 27% del total. ;
Los gue no recibierén tratamiento alguno, fuerdn 64 »
pacientes, corresponde ‘a un 73% del total. Sl ’

El estado civil se desglosa de la siguiente manera
CASADOS .. - &8:pacientes gue corresponden:al
SOLTERDS - :19 pacientes gue corresponden al
UNIOM LIBRE ~ 2 pacientes gue corresponde

87. pacientes

Se- elabora gr&fica sobre la-intensi
subjetivo gue presenta el paciente de
mancrm. i R
SCALA DE DOLOR FOR DRADDa; DIVIDIDA - EN’
GRUPOS- o
BRADO I MINIMO 2E%
GRADO  IT LEVE SO
GRADD 1171 MODERADO 75%
GRADO IV BEVERO 1G0%

La presencia del leor dnt'
Escala grado I &69%4
Escala grado 11 77%
Escalm grado ITI 764
Escala grado IV 68%
FROMEDIO GENERAL 72% .

ESCAL o

La presencia del dolor despué
Escala Qrado I 60% e

Escala grado II 70%
Escala grado III G&%
Escala grado IV 64%
FROMEDIO GEMERAL &37%4 ESCAL

tratamiento:

l.a evaluscion de la‘acti idad’dé'ia ~vida. cdiaria




habitual del total de los pacientes fué el siguiente:’
Antes del tratamientors 0000 R

Escala grado . 1. 84% o 00

Escala grado 11 .76% .

Escala grado II1 75%

Escala grado IV 724

FROMEDIO GENERAL 7774

Después del tratamiento:
Escala grado I 73% ‘
Escala grado 1@ 77%4
Escala grado II1I 7i%
Escala grado IV -65%
FROMEDIOC GENERAL 72%

De la poblacitdn general el grupo que cnrresponde al
I.M.5.8. s observa lo siguiente: S

fue del total de los 14 pacientes, la acthldad de
la wvida diaria antes del tratamiento era un = promedio
del 76% vy después del tratamiento las acthldades de
la vida diaria disminuyd al 71% :

En lo referente & la escala del dolor SE
cbtuvieron los siguientes promedios:

Antes del tratamiento se vids que predominaba @ la
gscala  IIT (gue corresponde a un 77%) v después del
tratamiento una escala 111 {(que corresponde al 71%4).

) De los 89 pacientes que correspornde a 1a poblacidn
general 1los conccimientos relacionados a los  hdbitos
higidnicos de columna, aplicados en el test gue  se
proporoiond & la poblacion en estudio de acuerdo a los
atiertos, se encontraron los siguientes resultados:

FREEVALUACTON POSTEVALUACION ;
Escala grado I 40% Escala grado I 894
Escala grado 11 49%4 Escala grado 11 88%
Escala grado IID 347 Escala grado 111 22%
Escala grado IV 49% Escala grado IV 1007
FROMEDIG GEMERAL 48% PROMED IO GEMERAL  72%



CONCLUSIONES

Es  importante la evaluacidn de este programa. - de

manejo . Ambulatoric de Lumbagia, er - la poblacidn
general derechohabiente  dil I.M.8.3. gue padece de
lumbalgia sin compromisc neuwroltdgico. Lo  que se
refleja en perdida  laboral “dia-hombre” por &1

ausentismo que este fentmeno significa en su  trabajio.
Hechos que se corroboran &l concluir sste trabajo en
el Hospital de Traumatologla Lomas Verdes del 1.M.5.8.
Ceobre el M.ALL, (Manejo Ambulatorio de  Lumbalgis) .
Observando las conclusiones encontramos semejanza  com
las estadisticas internacionales de E.U.A. v Suiza can
respecto a la lumbalgia. Asi tenemos que la poblacitn
mas - afectada es la poblacidn econdmicamente activa,
gente joven con promedio de sdad de 37 affos; en este
trabajo, del  8%9% de la poblacion general  en el
Cestudio se descrimind a un grupo de trabajadores . del
I.M.8.8., poblacibn gue corresponde & 14 pacientes con
porcentaje - del 164 del - total. La poblaciton més
afectada fué del sector obrero con 32%; esplicable por
el tipo de trabajo desempehado en &l gue son sometidos
& mavor. esfuerzo de la columna vertebral a rivel dorso
“lumbar,  en segundo  término el empleadc con 2974 del
total,  &fectado por mecanismo de vicios posturales
derntro del area laboral. El de nivel de escolaridad
afectada  en el cuadro de lumbalgia, corresponde al
‘nivel  primaria, ya& que no pueden alcanzar niveles
labhorales, en los cuales  no sometan su columna
wvertebral &l stress mecénico siendo el promedio 28%
dél total, rcon una frecusncia en cuanto al sexo de
1oLle o Mayor afectacitdn de lumbalgia a los de estado
ctivil casado  con un porcentaje del 774 con dolor
dumbar. dentro de la Escala 111 (dolor moderado).  Los
sronotimientos de  higiens de columna antes de  la
gvaluacion inicixl fueron notoriamente significativos,
yva . que estos mejorarom evidentemente en todos  los
‘pacientes, desde los que tenfan Escala de dolor grado
I hasta ~grado IV, artes y después del tratamiento
haciendo disminuir las recldivas vy  realizar el
programa adecuadamente en su domicilio vy ares
recreativa por medio de ejercicio, sistematizado v
ordenado. -con la idea Tinal de mantener su- - tono
muscul ar abdominal j cortirol del pESE idesal
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INST{TUTD'MEXICAND DEL SEGURO S0OCIAL
“DELEGACION DEL ESTADO DE MEXICO

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOFEDIA

"L.OMAS VERDES”

PROBRAMA DEL MANEJOD AMBULATORIO DE LUMBALGIA (M.ALL)

ANEXO 1
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FRUEEA DE AUTDEVALUACIDN

‘ ESCALA DEL DDLDR

Estimado derechohabiente, . nos interesa conocer que

tan. 1ntenso escelodolor gue usted sufre " actualmente,

"ped;mob

csccolaboracion de - la siguiente

y / pero

jen esta’l Dca51bn nos servirad para que usted mmrque con

Lana linea,horigontal que. tan intensc es su dolor, de
cacuerdoiaclooqueten el se indica:

130 mm
S TR0 mm
O m
0 ﬁm = 2% mm ‘ : O = Minimo
J2&6 mm o= B0 - mm ) L= Leve
Lmm o = 75 mm 2 = Moderado
76 mm = 100 min 3 = Bavero



FPRUEBA "DE- AUTDEVALUACION

Escala del dolor en actividades de
) la wvida-diaria humana

Marque usted con una cruz la respuesta que describa

la alteracion que a continuaciéon se detalla:

) . CAST
) . | SIEMPRE  SIEMFRE  NUNCA
1.El Dolor lo hace guedarse
casi todo el tiempo en .su

casa? G el ) ( ) ( )
2.E1 Dolor -lo-obliga o as . -
cambiar de-posicion?i i) ) ( )

3.E1 Dolor lo hace: cam
mas despacio? i
4.Lo ha obligado & dej
hacer actividades
lacia en su casa®. o
A.Mecesita wtilizar . liel)
pasamanos cuando sube una:’
escalera? } RN
&.Mecesita acostarse
frecuentemente para
descansar’? -
7.NMecesita apoyarse en sus
manns para levantarse de | o o
la silla? (o (G R | y o
A.Necesita pedir ayuda - a :
otras personas para gue

hagan sus cosas? " ) TN GRS BESIN | )
F.Necesita vestirse : :
lentamente? 4 ) o)t )
10.E1 Dolor le impide estar T .
de pi¢ por mucho tiempo? (7Y ISy (0
1i.Le impide agacharse hacia .
adelante o ponerse de : : ) ,
rodillas? { ) DCRERE SRR I < )y
12.E1 dolor es constante : : : C
durante todo el dia? { ) ) { )
13.8e le dificulta cambiar S n
de posicidn cuando @ esta : A
atostado? (00 ) )
14.E1 Dplor le ha guitade el

apetito? ( ): O «



1a.

b,

17.
i8.
19.
a0,
21

")"J
et

23 MNecesita permanecer'

L.E1 Doloer lo hace‘ eui

e . CASI

: gfaIEMPRE SIEMPRF NUNLh
Se - le dificulta. ponerse]
los cmlcetines,» medias:; vy
zapatos? .
£1 Dlor le hace que 5ol
pueda caminar distancld
cortas? :
£l Dolor le hm qu tado
sueMo?
Es necesario: pedlr
ayuden & vestmrse“;f
Mecesita quedarse sb tada
m&s tiempo?
El Dolor lo thL Ebtar de
mal humor?

los trabajos pesados?”
Mecesita subir lentmme
las escaleras?

acostado .mé&s. tiempo _que. sl
1o gue acostumbraba? = {00

i
[8]



PRUEBA DE AUTOEVALUACION

Evaluacitn de conbcimiento de la columna lumbar
y de sus medidas higierico-posturales

Marque con una cruz la respuesta afirmativa o
negativa a las preguntas que a continuacion se
detallan:

(81) (ND)
1.Conoce usted como estid  fTormada sL : o
columna? R0 S PO S|

2.8abe  usted que parte  fundamental ..del . o

tratamiento del  dolor de - la. columnaki
lumbar es con ejercicios?i o
Z.8abe - usted, que la-alteracic
caracter [} "las preocu
aumentan: el dolor-lumbar?:
4.Cree  usted, - que.slos. malos
pasturales afectan su: c:c:)l\_unn.a'7

S.8abe usted como ancharse‘pa

los objetos del piso? 7
6.8abe  usted si‘el zapato’ de tacb

favorece el dolor’ lumbar?:
7.8abe . usted la lmportancxm qu

pesp en-el ‘dolorslumbar?: :
8.8abe usted como, sentarse - correctame

9. Concce gue prtUFm debe de tDmmr ‘cuiEnd

e encuentrm ‘macho tlempn de ple° i
10.8abe usted clales sons las pDElCanEb:
adecuadas al dormir?

2]
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Eqsﬂcmms PARA SINDROME DOLORDSO LUMEAR
~ SIN GRAVEDAD Y'CON GRAVEDAD

s base - dPl' tratamiento conservador;' dL 1n;"
lumbalglm, es’ ld realizacion’de ‘ejercicing: indacadur‘%‘
supervisados por el édlCD 'espec;allstd. -
tratamiento a:base de: eiercivios
los algulentes cbjetivos-

- RElaja:imn:x o)
aqunlEta—antagoni

5. objetivos estan encam7 :
_vflwﬂibllldad ‘del paciente, aumentar 1& fQ
smisculos - Yabdominales asi como de 1os parave tebrales
para-que sean una faja natural de la espalda

Ejercicios para lumbalgia sin gravedad

Después de una condicidn aguda, subaguda
intervencion guirdrgica, el medio -para:iiniciar R
ejercicio es el agua, &si mismo, en todo pac1ente que”
jamas ha efectuado actividad fisica. f

Todos los ejercicios deberéan efectuarse o wiuly]
suwavidad, lentitud v en forms repetids.” Los PJEFClClDb
‘bajo el agua se describen a- contandlen s

.:,flexiunar'
le-Tlevar:la
espalda : en

1.~ Sentado el  paciente bajo el
alternadamente las pilernas, (tratando
rodilla al pecho, mantpnlenda
posicibn recta).

cireulos: c

Sentado, efectuar




T~ fincado, sentarse: y 519Vantar5e_spbr&;IoSftélones,
con la espalda redonda. AR

4.~ #Hncado,  flewionar

facercando la rod
“espalda ern posicion:
5.~ Hincado, ‘extender
y flexienar- - (lleva
Cidescansar; alternand

6.~ Efectuar el  gjercici
Tl cpidrnaalternadamente.




12.~. En 1a e%qu1nd de 1d alberca. flE/lDﬁaF 1u plerna.
extension det la rodllla

! nmbab plcrnas
13- En la asqulna d‘

izquisrda . Sa;
‘circulos con

abdomen y glut

37



EJErci:ios pafmvlumbalgiu con grdvedad

;canslsten er

dlllas dublada5 Y
con?.lus manos
inferlore:‘

ormente enpulsnr el aire pDr la

1cibn anterlnrmente rmarcadag pero
bra;ns descansados & los ladosy -inspirar.
iE al mlsmo +tiempo 1llevar ‘los . brazos
espirar por. la - boca,”
epoan._

5L Erc la , &
Cnariziye dlsLender ‘el abdomeri,y: pirar’ Boca.
Ly rétrqer el,abdomen. ;' i L



11 Ejér;;cibsfde’ﬁdrta}écih‘b

i.—:ﬁcnbtado,‘a’

‘Vﬂébrazar.'

tander la:

do 'cnn las plernms Tlerlonddds"
Sy 105 p1e5 qpuyador‘jen eliisueloy: pre 1unar Yao . o
3 Tumbar ~ cortra gl isuelo’ d ‘tres
"Lgv«ntarr la pelvis de

hnber 1evantﬂdn lm pelvis
Sdoblar.y descanzar., Efe”
ambas plernaa. =

8- Acostada boca :
apretar los qluteoslco

9.~ Acostado boca adeD
levantar -~ la [
alternadmmente.

10.- En posicibh
fle»ionar}

11.- Hoca arr1'1
VEbttrados,




12.- De pie, con los brazos extendidds v a
inclimarse lateralmente,
rodilla vy viceversa.

CLos ejercicios tanto com, comd © sin
deber&n de efectuarse en repeticidn de diez

uno, deber&n de pfectuarse despacio. Asi
tolerancis del paciente nos @ indicaré
reduccion de los mismo. - o
Una wvez que el paciente ha sido. dado
continuara con los. ejercicios. con

domicilio, llevandolo &

40

“los Tados,
levando &

Mano O -}

gravedad,
veces cada
mismo, la

la probale

de alta.

gravedad - en  su
cabo dos veces al dia.
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EJERCICIDS’FARA~SINDRDME DOLOROSO LUMBAR

SIN GRAVEDAD




EJERCICINS FARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR

SIN GRAVEDAD

a4



EJERCICIUS.PARQ SINDROME DOLOROSO LUMEAR

SIN GRAVEDAD




EJERCICIO8 PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR

SIN GRAVEDAD

16






EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR

SIN GRAVEDAD
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EJERCICIDS FARA SINDROME DDOLORDSO LUMEAR
CON GRAVEDAD
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBEAR

CON GRAVEDAD




EJERCICIOS PARA SINDROME DOLORDSO LUMEAR

CON GRAVEDAD
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR

CON GRAVEDAD
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROS0 LUMBAR

CON GRAVEDAD
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMEBAR

CON GRAVEDAD
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