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INTRODUCCION 

La Lumbalgia, LL1mbaoo o Sindrome Doloroso Lumbar, 
es un cuadro clinico de presentación frecuente, como 
motivo de consulta en las Unidades de Ortopedia y 
Traumatoloq1a, ocupando hasta el 50% de la misma. En 
el Hospital de Lomas Verdes, se tiene calculado 
recibir 600 pacientes por padecimientos de la columna 
vertebral al mes. 

Exceptuando aquellos casos de necesaria resolución 
qltirórgica~ tales como hernias discales, tumores o 
procesos infecciosos. La etiologia de la mayor parte 
de las 1L1mbalgias es degenerativa y tributarias de 
·tra·ta1nj.ento conservador. 

El tratamiento conservador se divide 
fundamentalmente en dos etapaa: en el estado agudo y 
el crónico. El primer caso se basa fundamentalmente en 
el reposo en cama en posición de Williams por un lapso 
mínimo de dos semanas, con la administración de 
analgésicos y antinflamatorios, agregandose, en 
algunos casos relajantes musculares. Se continúa con 
un programa de ejercicios de reeducación muscular, 
fundamentalmente de abdominales y paravertebrales; en 
algunos casos se contempla la aplicación de "un 
bloqueo terap~utico" con corticoides de depósito y en 
pacientes obesos y/o ancianos, la protección con un 
corselete lumbosacro. La dieta adecuada para que el 
paciente regrese a su peso ideal, higiene del sueno 
(en cama dura con flexión de rodillas, etc.), son 
también seNaladas. 

Una parte importante y probada en muchas ocaciones, 
es la educacibn de estos pacientes en el conocimiento 
de la anatomia y fi~iloqia de su columna vertebral, 
los factores de deterioro de la misma y la forma de 
evitarlos. Todo esto es lo que se conoce como"Escuela 
de Lumbalgia" donde un médico cirujano de Columna 
(ortopedista traumatbloqo), el médico Rehabilitador, 
el médico Psiquiatra y una Dietista, informan al 
paciente de lo que es la columna vertebral, como se 
deteriora, como cuidarla, como captar el dolor y como 
se reeducan los 1nttsculos necesarios y ccJ1no se baja de 
peso. Se se le da al paciente la responsabilidad del 
cuidado de su columna vertebral. 
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En ocaciones, dentro del tratamiento de estos 
C:Llé\dros de li..unb;;,lgia que no requier-en de trat;;;miento 
qllirúrgico, se consider-a su asistencia a un Servicio 
de Medicina Fisica, buscando sobre todo el manejo 
fisi~trico del dolor provocado por contractura 
muscular, por posici.ones viciosas, etc., ;;,si como la 
reeducación de sus grupos musculares deficientes. Sin 
emb;;,rgo, cuando este manejo no es supervisado por el 
médico tratante y se deja en manos de técnicos en 
terapia fisica (incluyendose por ejemplo; en un mismo 
grupo pacientes postoperados de columna, con 
compromiso neuroló¡;¡ico, con l.esi.ones traumii1ti1:as, 
etc.), el resultado na siempre es el adecuado y se 
5ef'iéila como "fal.la del tr<•tamiento ccmservacicJY"". 

El Servicio de Cirugia de Columna del Hospital de 
Lomas Verdes, t:on la cooperación de todas sus 
integrantes (médico Traumatólogo Ortopedista, médico 
Rehabilitador, médico Psiquiatra, Trabajadora Social y 
Diet.ista), en Ltrd.6n del Centro Recreativo Social p<1r.:< 
los tr;;,bajadores del I.M.S.S. de la Unidad Cuahutémoc, 
formuló un programa para el manejo ambulatorio de la 
lumbalgia (M.A.L.). 

Se programó para que tuviera una duración de dos 
semanas se informó y capacitó al personal de la Unidad 
Cuahut~moc (profesores de educación fisica) para 
recibir a los pacientes por dos semanas (la primera 
para realizar reeducación sin gravedad y la segunda 
con gravedad). 

El primer dia del programa se da "Escuela de 
Lumbalgia" con una autoevaluación personal, tanto del 
cono~imiento del paciente del la anatomof isiologia de 
su cr.1 l.umna, comr.1 de 1 grado de st1 dt1lor, en relación 
ton las actividades de la vida diaria y ocllpacionales. 
Un dJ.a después se envia a la Unidad CL1ahutémoc y se 
recibe nuevamente, el viernes de la segunda semana 
nuevamente para efectuar una autoevaluación del 
resultado del programa. 

Su objetivo, en general, Llna mejoria importante en 
nuestros pacientes, tanto desde el punto de vista 
animice (de valoración personal, como de su concepto 
de la institución), como funcional, disminuyendo en 
grado significativo su dolor y la necesidad de 
medicación an~lgésico muchos de ellos fueron 
reintegrados a sus labores y a control a su clinica de 
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adscripción. 
Consideramos que el programa es satisfactorio pero 

que requieren para su continuación, . de una 
coordinación 'importante entre el Servicio de Cirugia 
de Cc:ilumna y el personal de. l;;, Unidad C1..1al1utémoc. Se 
requiere de un médico Traumatólogo Ortopedista que se 
enc¿;.rgue del programa di.rectamente y que haga la 
coordinación entre todos los integrantes. 

~ 
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TRP!TAM.IENTO CONSERVADOR DE 
LA EMFERMEDAO DISCAL LUMBAR 

Los objetivos de la terapéutica incruenta de la 
enfermedad d{scal lumbar son triples: alivio del 
dolor, aL1mento de la Cé1pacidad funcional del paciente 
Y retardo del progreso de la emfermedad. Se afirma 
que de .un total de 400 pacientes afectados de lesiones 
discales agudas, solo dos requirieron la 
inte~vención quirúrgica después del tratamiento 
conservador. 

La eMperien~ia de, De Palma y Rothman a conducido a 
ser m•s cautelosos al responder a las cuestiones 
acerca del posible fracaso del tratamiento conservador 
y de la necesidad de la intervención operatoria. Por 
lo tanto aproximadamente el 20% de los pacientes en 
quienes se ha establecido un diaqnóstico de lesión 
discal requerir•n la acción quirúrgica después de. un 
periodo de varios aNos. (1,8) 

Es compleja la cuestión de la eficacia de los 
diversos tipos de tratamiento conservador para este 
trastorno. Esta eficacia dependerá de la voluntad de 
los pacientes para aceptar, no solamente los diversos 
grados de dolar agudo y crónico, sino también de una 
alteracibn de la capacidc.cl tuncion<.<1. No debe perderse 
de vista que la degeneracion discal ne es una 
enfermedad letal. Si el paciente es capiz de vivir con 
su dolor, este hecho constituye una prerogativa para 
persistir con un ciclo de tratamiento conservador, 
a pesar de la creencia del médico de que ha fracasado 
y qLle reqL1ien.i intervención qL1irú rgica. Por otrc• 
parte, los pacientes con una evidencia de lesión 
discal que no ha respondido al tratamiento 
conservador en el r~spacio de un período de tiempo 
razonable, deben ser tributarios de la intervención 
quirúrgica para permitirles llevar una vida més cOmodá 
y m•s activa. El manejo conservador que se expone a 
cord:.inui'lción se ha cles<:<rrol lado dur-ante muchos al"ras y 
se ha comprobado ser efectivo en un amplio porcentaje 
de pacientes (95%). (9) 
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REPOSO EN CAMA: 
El elemento m's importante del tratamiento 

conservador en las lesiones discales agttdas es un 
adecuado periodo de reposo en cama. En muchos casos 
este periodo de reposo puede lograrse en el domicilie 
del enfermo, ya que este se encuentra m's cómodo 
estando familiarizado con su ambiente y con los 
cuidados de su familia. De no tener una evaluación 
satisfactoria el paciente deber' ser internado en el 
hospital para su manejo terapéutico. 

Es conveniente que el paciente se encuentre en 
completo reposo en cam~ con excepción del uso del 
cuarto del baNo una o dos veces al dia. Si se dispone 
de un colchón firme, creemos no sea necesaria la 
colocación de una tabla debajo del colchón ya que, en 
muchos casos pueden aumehtar las molestias 
experimentadas por el paciente. 

Durante el reposo en cama, el paciente debe ser 
colocado en una posición tal, que permita un grado 
moderado de flexión a nivel de sus caderas y rodillas. 
Es conveniente advertir al paciente respecto al 
peligro del reposo en posición prona que puede 
conducir a una hiperextensión de la columna lumbar. Es 
de capital importancia el periodo de reposo en cama, 
ya que con frecuencia los pacientes se mueven y 
vuelven a sus ocupaciones antes del periodo de 
reacción inflamatoria de tres semanas; después de este 
tiempo se empieza la movilización gradual por espacios 
de una semana a diez dias, si se ha logrado un alivio 
substancial del dolor y el paciente no presanta 
contractura de los músculos paravertebrales. Cabe 
mencionar a este respecto, que todo paciente qL1e 
presenta algún trastorno neurológico profundo o 
progresivo debe ser sometido a la intervención 
quirúrgica, siendo estos pacientes no beneficiarios de 
la terap~utica conservadora; El trabajo de Nachemson 
ha mostrado que solamente en posición horizontal el 
disco queda libre de una tensión importante. La 
posición sedente impone una comprensión substancial 
sobre el disco lumbar, por lo que es co~veniente 

informar a los pacientes que la posición sedente en un 
sof• o en un pupitre no proporciona el alivio adecuado 
para la columna lumbar. (1,7) 



TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA: 
El uso inteligente de la terapéutica medicamentosa 

1:onstituy~::i 1.m.-;; modalidad importante en el tratamisnto 
de la enfermedad discal lumbar. Se utilizan tres 
cat~gorias de agentes farmacológicos: relajantes 
musculares, substancias antiinf lamatorias y 
¡;,nalgésir:os. 

Si el objetivo primordial de la terapéutica 
conservadora es la rasoluciOn de la inflamación 
producida alrededor del disco degenerado, cabe esperar 
que las sustancias antiinf lamatorias sean de capital 
importancia en el tratamiento de estos trastornos. El 
empleo de relajantes musculares es efectivo en las 
lesiones discales agLtdas, en las cu0<les f2l e·fecto más 
importante es sobre el espasmo muscular, entre los m~s 
empleados tenernos el metocarbamol a la dosis de 1.5 
gramos cuatro veces al dia; raramente se emplean los 
relajantes musculares en fase crOnica o subaguda de la 
de13ene1"aciOn discal cuando el espasmo mL•sculé<r es 
menos acentuado, su importancia principal reside en su 
administración durante la fase aguda del proceso. 

Durante la fase aguda de la enfermedad discal, es 
~ de suma importanr:ia el uso juicioso de analgésicos. En 

ocasiones si el dolor es tan intenso que requiera la 
administración parenteral de narcóticos, el sulfato de 
morfina es la substacia de eleccibn de acuerdo con 
algunos autores. A medida que el dolor remite pueden 
substltuirse éstos narcóticos potentes por la 
administración de analgésicos no narcóticos. 

Se ha comprobado, que a menudo es favorable aHadir 
algún sedante o tranquilizante suave para disminuir la 
ansiedad y hacer m•s tolerable los periodos 
prolongados de reposo en cama. 

EJERCICIOS DE FLEXION: 
Los ejercicios de f leNión lumbar son importantes en 

las fases subaguda y crbnica de la degeneración discal 
lumbar. El uso de estos ejercios se basa en la teoria 
expuesta por Williarns. El objetivo primordial de estos 
es la reduccibn de la lordosis lumbar. Esta inversión 
de la curvatura lumbar y f lexiOn completa de la 
articulacibn lumbosacra permitiré cumplir cuatro 
objetivos: 
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1.- Las carillas articulares subluxadas o imbricada~ 

da las articulaciones apofisarias se colocan en 
una posición en la cual ya no existirá 
sL1perposi1:l.Cm. 

2.- La columna vertebral se coloca en una posición de 
mayor estabilidad, la cual disminuye las tensiones 
a nivel de los discos lumbares infariores. 

3.- Se ensanchan los agujeros intervertebrales, 
permitiendo el máximo espacio para la salida de 
las raices nerviosas. 

4.- Los ejercicios de flexión lumbar es el 
fortalecimiento de la musct1l.;;tura abdominal y de 
los músculos flexores de la columna vertebral. 

Se ha comprobado que estos grupos musculares son 
importantes para sostener la columna vertebral y 
disminuir la iensión sobre los discos 
intervP-rteb1•al es. Los ejercicios de f lP-}:ión 1 umbar- no 
del::rnm .institlll.rse en las hernias discales agudas hasta 
que los sintomas del paciente hayan remitido en el 
sentido en que no existe envaramiento y espasmo de la 
musculatura paravertebral y haya desaparecido la mayor 
parte de la sintomatologia aguda. Esto sucederé 
genero< 1 mente dos o tres semanas despt1és de 1 a 
iniciación del tratamiento conservador. Se empieza 
entonces 1.os ejercicios en forma m1Jy suave y se 
suspenden inmediatamente ante la más leve sospecha de 
un recrudecimiento de la sintomatologia del paciente. 
Estos ejercicios pueden continuarse más tarde cuando 
haya aumentado la tolerancia del paciente. No es 
necesario sin embargo, esperar hasta que el paciente 
esté completamente asintomático para instituir este 
programa de ejercicios. (1,2,7) 

Se describe a continuaciión el 
ejercicios de la columna lumbar: 

programa de 

1.- Dos sesiones de ejercicios cada dia: en la maNana 
y noche; o a medio dia y noche: empezar con dos 
ejercicios de cada uno y aumentar hasta diez, 
durante un período de diez dias o dos semanas. 

2.- El comienzo con la espalda aplicada centra la 
pared y los talones sobre el suelo. Aplanamiento 
de la espalda contra la pared por rotaci6n de la 
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pelvis hacia arriba y hacia adelante (sin que 
quede espacio entre la espalda y la pared). 

3.- Acostado sobre la espalda con las rodillas 
flexionadas y los pies aplicados sobre el suelo. 
Colocar las manos sobre el abdomen. Elevar la 
cabeza y la parte superior de la columna 
vertebral, mientras se contraen los m6sculos 
abdominales. 

4.- Decúbito sobre la espalda, piernas separadas. 
Rodillas y cadera flexionadas; dirigir las 
rodillas hacia arriba hasta la aNila, sujetandolas 
con las manos. No se deb• practicar ~ste ejercicio 
en los pacientes que se les ha practicado fusión 
vertebral. 

5~- Posición sedente sobre el suelo, con las piernas 
estiradas. Tocar los dedos de los pies sin tocar 
las rodillas. Cuando se llega a tocar los dedos, 
procurar estirarse més allá de los dedos. 

6.- Decúbito sobre la espalda. Sin doblar las 
~odillas, ele~ar una pierna eNtendida flexionando 
la cadera; después la otra, finalmente ambas 
conjuntamente. (1,2,7) 

MEDIDAS GENERALES DE HIGIENE LUMBAR: 
Junto con el programa de ejercicios de flexión 

lumbar, es conveniente educar al paciente afecto de 
degene_ración disc;ü 1L1mbar, para el Ltso de ciertas 
medidas de higiene de la región lumbar, de acuerdo con 
el·. tratamiento en ·fle):ión de estos tr;:1stornos. 

Es conveniente instruirle para que duerma en 
decúbito lateral o sobre la espalda, con las rodillas 
y i:adera en posición rJe fle>:ión. También preven.irle 
contra la posición prona, que hiperextiende deberá 
estar en posición de Fowler. Cuando esta sentado en 
una silla, debe sentarse en la orilla de dsta y la 
c_Ol_Llmna vertebral debe estar en posición de fle>:ión. 
Esta posiciór1 se denomina comunmente como de 
"hundimiento". El cruzamiento de las pir:rnas dLlri.rnte 
la posición sedente aNadiré una mayor fleHión a esta 
posición. 
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Debe prohibirse .la eleva.ción de cargr.1s pesadas por 
encima de la cintura, particularmente en aquellos 
casos en que el paciente deb~ toloc~rse en posición de 
hiperextensión. Al levantar un objeto pesado del piso 
debe aconsejars~ al patiente utilizar la musculatura 
de sus piernas y doblar m•s bien las rodillas y las 
cadC?ras que la columna dorsa.l y lumbar. (1,2) 
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ESCUELA DE LUMBALGIA 

DEFINICION.- Es una parte del tratamiento 
conservador, encaminado a la comprensión por parte del 
paciente sobre la ~atología lumbar, al actuar sobre la 
etilogia por medio de un programa ordenado y 
sistematizado que explica al paciente las causas que 
condicionan el dolor lumbar y el tratamiento que se 
emplea como es, un programa de ejercicios tendientes a 
la disminución del la hiperlordosis lumbar al 
fortalecer el tono muscular abdominal, se les enseNa 
el proceso nosológico del padecimiento por medio de 
modelos espinales y la biomec•nica del segmento 
lumbar. Todo esto se lcigra cr3n 1 a ayuda de un equipo 
multidisciplinario de profesionales dirigidos por el 
cirujano Ortopedista, el médico rehabilitador (explica 
la anotomopatologia del sindrome doloroso lumbar), el 
médico psiquiatra (maneja la importancia del roll 
sociocultural dentro de la patologia lumbar), dietista 
(control estricto del peso ideal). 

La finalidad de la Escuela de Lumbalgia de 
disminuir la sintomatologla del enfermo, con la pronta 
reintegración a sus actividades habituales, creando 
conciencia en el paciente de practicar frecuentemente 
los ejercicio~en su hogar para evitar en lo posible 
las recidivas, siguiendo el programa de higiene de 
column<1. (3,9) 

ANTECEDENTES HISTORICOS.- Una de las primeras 
instituciones Ortop~dicas donde se seNala la 
existencia de la Escuela de Lumbalgia fué la francesa 
en el aNo de 1825 en Montpellier, fundada por Delpech, 
médico cirujano con amplio interés en la ortopedia el 
cual construyó en las afueras de la ciudad un 
instituto de ortopedia, en donde aplicó un programa 
rehabilitador, consistente en ejercicios para el 
tratamiento de deformidades espinales, como son, 
ejercicios gimn~sticos para fortalecer los m~sculos. 
Estos pacientes parmanecian durante su tratamiento en 
la Escuela de Lumbalgia, como residentes por un lapso 
de uno a dos aNos, hasta cubrir el programa de 
ejercicios establecido. (4} 
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Según lo establecido por Artur H. White en su 
articulo "El paciente va a la Escuela de Lumbalgia" 
(1974), en la asociación de cuidados de la salud Blue 
Cfoss, presentó un documento no oficial a la compaNia 
de policia sobre la educación de la salud de la 
Columna Lumbar. Este aseguraba la calidad de las 
servicios en los cuidados ele éste. Asiendo énfasis en 
la educación al paciente para hacerlo responsable 
sobre su estado de salud, dando como resultado una 
mejor comprensión del régimen de tratamiento. Buscando 
c1::im1:i resultado que 1?1 pa1:iente sea el meJ1;:¡r 9uardián 
de su estado de salud, al comprender realmente las 
condiciones y las consecuencias del abuso fisico. 

Existen en la literatura m~chos articules en donde 
la ,·educación para la salud es un fr.>ctor qL1e previer1e 
complicaciones con bajo costo. 

- Healy demostró que la introducción preoperatoria 
en el paciente condiciona un temprano abandono del 
hospital. 

- Egbert observó como la educación preoperatoria 
influyé en la disminución del dolor posoperatorio sin 
la necesidad del empleo de narcóticos posoperatorios. 

- Millar y Goldstain observaron una disminución de 
las urgencias en los pacientes diabéticos cuando 
recibieron educación para el cuidado de la salud. 

- Rosenberg similarmente observó una disminución de 
readmisión hospitalaria a causa de la educación del 
paciente. 

- Levine y Britten observaron una interesante 
reducción de costos debido a la educación del paciente 
hemo·f 11 i co. 

- Después que los pacientes recibiron educación, 
los dias de estacia hospital arios dism-inuyeron de 432 
a 42 dias en un aNo, las consultas subsecuentes de los 
pacientes disminuyó de 23 a 5.5 y una reducción de 
costo por paciente del 45X. 

- Kaye y Hammond demostraron reducciones de los 
costos y mejor calidad de vida en los pacientes que 
recibieron educación para la salud con artritis 
reumc:,toide. 
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El dolor bajo de espalda puede ser prevenido de 
la misma manera, generalmente controlado con 
educaciOn. El paciente debe comprender su padecimiento 
y tomar la responsabilidad del mismo, ~udiendo 
contrcilar en gran parte su dolor. Estos conceptos son 
la finalidad de la Escuela de Lumbalgia. (3) 

ESTADISTICAMENTE.- En los Estados. Unidos ele 
Norteamerica la lumbalgia crónica l~mita las 
actividades laborales en jóvenes hasta los 45 aHos de 
edad. Esta considerado por Frymoyer, que del 50X al 
85% de los adultos acuden al médico por lumbalgia, por 
lo que se crea una forma de tratamii;mto especifico, 
efectivo con programas de rehabilitación. 

El ::'.·0% de los pacientes con evolL1cio'n de hasta seis 
meses con afección dolorosa lumbar, realizando el 
programa de ejercicios e higiene de columna se 
reintegraron a sus actividades laborales. Después de 
un aNo con lumbalgia, solo el 25X de lo pacientes 
regresó a su trabajo habitual y ninguno después de dos 
aNos con lumbalgia regresó a sus actividades 
habituales. La frecuencia de la lumbalgia es muy 
alta, lo que trae como consecuencias repercuciones 
socioeconómicas importantes al disminuir horas 
laborales por dia-hombre que frecuentemente presentan 
pobre pronóstico en la rehabilitación que condiciona 
incapacidades prolongadas. 

AproNimadamente el 75% de los pacientes que se 
someten al tratamiento de la Escuela de Lumbalgia 
presentan disminución del dolor e incremeto~ en su 
c::"\ct.ividiTid ~ E~l ti2~~ d~ los pacientes ret]resaron~·-ª su 
acti.vidacl habitu¿cl. (10) - -- -, --

En e 1 a No clE• 1977 12n Suiza BerqL1ist-Ul l·man y Lar-son 
en relación con la mejoria de los sintbma~ el 
resL1 l ta do fl.11!;,: 

- Al grupo que se aplicó fisioterapia }¡;, d·uración 
de los sintomas fué de 16 dias. 

- El grupo placebo (a base de diaterm~a) la 
duración de los sintomas fué de 29 dias. 

- Al grupo que se les aplicó la Escuela de 
Lumbalgia se dierun los síntomas en 15 dias~ 

.12 



En cuanto al tiempo de incapacidad por grupo, 
observamos que los que recibiarori fisioterapia fué de 
27 dias; 27 para al grupo placebo y 20 dias para el 
grupo sometido a la Escuela de Lumbalgia. (5,101 

La Escuela de Lumbalgia se encuentra funcionando en 
diferentes partas del mundo. Es variable el tiempo que 
transcurre entre la lesión a que el paciente acuda a 
la Escuela de Lumbalgia. En la Escuela de Lumbalgia 
California transcurre un promedio de dos meses. En la 
escuela de Volvo en Suiza son vistos inmediatamente, 
en Toronto los pacientes son más criticas, teniendo el 
dolor por dos aNos antes de ser vistos en la Escuela 
de Lumbalga. Existe gran satisfacción con el proqrama 
el 75X de los pacientes del 96X de los participantes, 
el SO;~ .;;,! 95X despLtés del programa presentan un nivel 
aceptable del dolor, después de acudir a la Escuela de 
l-Ltmbalgia. 

Se encuentra gran disminución en el número de 
lesiones de espalda en los empleados ahol""~rando 

millones de dólares al aHo como resultado de lesiones 
de espalda. 

En el programa educacional de la compaHía de 
transportación del Sur Pacifico 39,000 empleados 
tuvieron cuidados de salud de espalda y prevención de 
mecanismos lesionales. Al siguiente aNo el 22X 
disminuyó las lesiones de espalda con un 43X de 
disminución de incapacidades en la industria. Con un 
ahorro de un millón de dólares. (3) 

Actualmente la Escuela da Lumbalgia: juega un papal 
muy importante en el manejo no quirúrgico en pacientes 
con dolor bajo de espalda, por lo que los autores 
consideran la importacia de evaluar este tipo de 
manejo, con la eduación intensiva del paciente; desde 
hace mucho tiempo estos pacientes se manejaban de 
manera empirica. Hasta hace 12 aHos en que se dió a 
conocer al término de Escuela de Lumbalgia, que se 
considera parte del tratamiento conservador de la 
lumbalgia, con tratamiento encaminado a la remisión de 
los sintomas haciendo que el paciente pueda 
reintegrarse a sus actividades laborales. (6) 
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Existen muchos tipos de tratamiento conservador 
como son: el reposo en cama, tracción y masajes 
ejercicios de f lexiOn de la columna lumbar, 
analgésicos, sedantes, bloqueo terapéutico troncular, 
epidurales, etc. Hasta la Escuela de Lumbalgia en 
donde se le explicará al paciente acerca de su 
padecimiento creando conciencia de la importancia de 
su colaboración, para lograr el objetivo que significa 
remisión de los sintomas. 

Berquist-Ullman y Larson compararon tres tipos de 
tratamiento conservador del dolor bajo de espalda: 1) 
la Escuela de Lumbalgia, 2) Terapia Fisica, 31 Placebo 
con aplicación de diatermia; siendo sin lugar a dudas 
las dos primeras mucho mejores que el placebo. 

La escuela SL1iza manejada por Zachrisson-Fo'rsel 1 
observaron que los pacientes que padecen lumbalgia, 
incrementan la sintomatologia con la tensión mecano­
postural, asi como la educación es estos pacientes. 

En el rancho Los Amigos en el Hospital de Mooney 
fundado' en 1960 se aplica el programa de la Escuela de 
Lumbalgia en donde se preconizo al proqrama de 
ejercicios para fortalecimiento muscular, aplicado en 
actividades de grupo los ejercicios de Williams, con 
control estricto de la dieta y por consiguiente del 
peso ideal. (6) 

Las preguntas que surgen son las siguientes: 
a)La efectividad de la Escuela de Lumbalgia, comparada 
con otras formas de tratamiento en los pacientes con 
dolor lumbar. 
b)La importancia de cuantificar los niveles del dolor 
iniciales antes del tratamiento. 
c)Instituir el programa de Escuela de Lumbalgia dentro 
de Ltna cl.lnica. 

La clinica del dolor lumbar actualmente opina en 
relación de los métodos de tratamiento: 
a) Crear conciencia del manejo de su espalda de 
acuerdo a las alteraciones que presenten. 
b) Prevenir los tratamientos quir~rgicos !necesarios. 
c) Reducir el alto costo del manejo médico en. "el 
cuidado de la espalda. 
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En el instituto de padecimiantos de espalda en 
Suiza concluyen: 
a) La Escuela de Lllmbalgia i·edi.tt:e el clolor 
efe1:ti vamente. 
b) Favorece al fortalec:i.1nie'ntÍ:r riíuscLÍlar: cuando eniste 

~~ord~~:~!~'~; los conocifü.i~~td!i.. ··c'~i,~mer1ta1es del 
padecimiento, además· de,l ;prog~ama•' c:ie higiene de 
columna, cuidando lá espaldi(.'di.iri;ln·te•l'as·aé:fividádes 
laborales. · :". >· •' j .. : . . 

. '. ·. :··~; 

En el programa Derb'y en NolE..in9F:~;;~·;;-,s~8~e' el .dolor 
bajo de espalda comprende: !'.'•)_ ._\':. '. . 

EP>r:pL 
8
1 obraacifóL_1 nn•-ci~ol ~r;1,:c5· a completa; _ .·_ .. ·_·_ .. ·-_;_;_::_•.--••-•-L-

2.-
3.-
4.-
5.-
6.-

1 . S ' ,:: ¡, ·'" o. -, ···•-Y - . 

Evaluación subjetiva. 
TratRmi.enttí terapéutico apropiadc¡. 
Escuela de Lumb•lgia. 
Seguimiento y soporte necesarib~ 
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OBJETIVO GENERAL 

F'ropor-é:ionc1r.'. aL derechohabiente con lúmbalgia, 
atenci6n médié:á ·especializada y multidisciplinaria e~. 
ortopedÍa~ r~hábilitaciOn y psiquiatria. 

1.6 



OBJETIVOS PARTICULARES 

Otorgar al derechohabiente con lumbalgia, la 
atención médica especializada en ortopedia y 
rehabilit•ciOn, en base al aprendizaje y comprensión 
sobre su patologia, asi como los efectos que 
incrementan el potencial ,de aparición del dolor, los 
cGidados y medidas higienicas de posturas, que le 
permitan mantener saludable su columna. 
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JUSTIFICP1CION 

c6nociendo la politica institucional sobre la 
rehabilitación integral del paciente, se considera 
necesario crear un programa en conjunto entre el 
Hospital de Traumatologia Lomas Verdes del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (Módulo de Cirugia de 
Columna en conjunto con el servicio de Rehabilitación) 
con apoy1) de la Unidad de Servicio Social CL1al1utémoc 
en su •rea deportiva, para llevar a cabo el manejo 
conservador de éstos paciente¡¡¡, con Lln progr,;1ma de 
rehabilitación a los portadores de sindrome doloroso 

en 
P1ctua 1 mente en- e 1 servicio de, 1 a con su 1 ta 
el Módulo de Cirugia de Columna se 

mensualmen~e uA pr6medio d• 600 pacientes 
patologia. 

e>:·ternc1 
presentan 
con esta 

Esto justifica la ~reación del programa encaminado 
al manejo ambulatorio de lumbalgia para disminuir las 
incapacidádes prolongadas, reintegrando al paciente de 
la manera más rápida posible a sus actividadas 
diarias, al instituir un programa sistematizado de 
ejercicios de rehabilitación consistentes en 
reeducación muscular abdominal y mantener el tono 
muscular, con apoyo de las instalaciones de la Unidad 
Cuahutémoc. Existe la justificación de este estudio ya 
que se encuentra apoyado en la literatura del programa 
de la Escuela de Lumbalgia. 
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- M E T O D o· 

a), Caracteristi_cas de_ los, pacientes participantes: 

1. - Sec,1?Va l úaron :~¿ü{S toiaf: de. 10(! pacien l:es c:c,n 
lLimbaÍl;iiá;i ,,c.;qJ,:taqos~.en.,ef' JTiódLilo de Columna del 
Hcispj_taí> de •·:>rraümatologia y_ Ortopedia "Loméis 
vérdes'':,r. M.s. - · · · · 

2 • ...: Úiteri~~ ~e lncl,~1sión 
_ Pac:ié:nteis c:on - Úimt:ial gia o 
si~tematizada sec:úndaria 

lumboc:iática no 
a espondilo-

discartrosis. 
Paciente c:on lumbalgia o lumboc:iátic:a 
secundaria a patologia mecano-pOstural. 
Paciente con lumbalgia o lumboc:iátic:a 
sistematizada, pero-que no amerite intervención 
quirúrgi c:a y /o_ requiera medidas terapéut-i cas 
conservadoras. 

3.~ Criterio de No Inclusión 
Pacientes con lumbociátic:a sistematizada, c:uyo 
tratamiento sea quirúrgico. 
Paciente con lumbalgia o lumbociática que sea 
portador de un padecimiento general y que 
impida el desarrollo de la terapia Fisic:a, por 
ejemplo cardibpata, crisis convulsivas, etc:. 
Paciente que no coopere al tratamiento 
fisiétric:o establecido. 

4.- Criterios de baja 
Pacientes con baja tolerancia al ejerc:ic:io'.----
Pac:iente no c:ooper·ador al tratamiento 
fisH1tric:o. 
Paciente que se agudice al 
lumbar durante el desarrollo 
Fisic:a. 

PROGRAMA DE TRABAJO 

cLiadro doloroso 
de _ la _}erapia 

Se desarrolló un estudio respectivo lineal en 
forma conjunta y coordinada entre el Hospital de 
Traumatologia y Ortopedia "Lomas Verdes" (Módulo de 
Columna y Rehabilitación) y la unidad de Servcic:io& 
Sociales Cuahut~moc: I.M.S.S. 
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Se captaron los pacientes procedentes del módulo 
de columna~ através de la Cnns1Jlta Externa y/o 
Hospitalización en los cuales se ha establecido el 
protocolo de la investigación clinica o algoritmo 
para determinar el diagnbstico de precisión. 

Se citara a los pacientes ya estudiados en el 
módulo de la Columna a través de trabajo social 
para incluirlos de acuerdo a las caracteristicas y 
a los criterios de inclusión. 

El dia lunes de cada semana se inicia el manejó 
ambL1latorio de lumbalgia (M.A.L.), con L\na 
orientación por parte del conocimiento de la 
columna, sus efectos psicológicos y la 
rehabilitacibn con las medidas higiénicc-posturales 
que conlleva a su manejo, 
Se aplic•ré un exémen pre-evaluatorio, en el cual 
se manejaré una escala de intensidad del dolor, -asi 
co~o las actividades de la vida diaria humana, que 
son afectadas por el Sindrome Doloroso Lumbar o 
Lumbalgia (Anexo IJ 

El dia martes de cada semana se inició el 
programa de Terapia Flsica en el área de natación 
del la Unidad de Servicios Sociales Cuahutémoc, 
previa coordinación por el Servicio de Trabaje 
Social de ambas Unidades, las cuales llevaron el 
control de asistencia al tratamiento, otorgamiento 
de credenciales de ingreso, asi como la 
notificación de trémites administrativos a que dió 
lL1gar. 

Los ejercicios de columna en ~ir:ea de natación se 
efectuaron dentro del agua con el objetivo de 
eliminar la gravedad, el cual se desarrollará_ 
dL1rante cinco dias bajo la supervisión deJ __ pr:ofeisor ' 
de educación fisica, orientando-en r-ehabilitac:Í.ón y 
apoya-do por el Servcio Medico de la Unidad 
CuahL1temoc. 

A la segunda semana, el grupo pasa al área de 
gimnasio para continuar con el programa de 
ejercicios de colL1mna con graved<1d. 

2(l 
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Al mismo tiempo en forma dinámica, se integra un 
nuevo grupo en el modulo de columna para continuar 
con el proceso antes mencionado, hasta llegar al 
nQ~ero establecido de 100 pacientes. 

El último dia de cada dos semanas de tratamiento 
(viernes), los grupos que terminaron la terapia 
fisica, se reunirán nuevamente en el módulo de 
columna, en donde se efectuar~, una evaluación 
verbal del grupo, asi como escrito individual del 
ex~men post-evaluatorio. 
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R E C U R S O S 

a) RecLlrsos HLlmarios: 

En el·H¿sp.it~l de jraumatologia y Ortopedia 
"Lomas Verdes",' (Manejo Ambulatorio de LL\lnbalgia) 
se cbn:tará cor1 ¡;¡.,l siguiente personal: 

MéÍ::lico órtopedist<• 
- Médico Especialista en Medicina Fisica 

Médico Ortopedista 
Fisioterapeuta -
Psicóloga 
Trabajadora Social 

- Nutrióloga 

En -la Unidad de Servicios·~·_sociales· CL1a_hutémot 
(Area Deportiva) se contará con el siguiente 

personal: _ _ __ . _ _ '.> --__ ---· 
- Servicio Médico de Adinisión. ( T~C::nli:os Médicos) -

- Profesor - de Educación - Fisica (Orientado en 
Rehabi lit.aci6ri) -
Trabajo Social 

b)Recursos Materiales y Técnicos: 
La Unidad de Servicios Sociales C~ahLltémoc, 

cuenta con las áreas de natación -(alber~a d~ 
nivel 1?.S; de proftmd id ad, chap<Jtl.?aL1eros, salvavidas.• 
tablas de flotación), necesarios para efectuar 
ejercicios de columna sin gravedad~ - área de 
gimnasio para ejercicios de columna con 
gravitación, contando con colchonetas para 
ejercicios, mesas de ejercicios, etc. 

El Hospital de Traumatologia _y_ Ortope_dia_ "Lomas 
Verdes", cuenta con áreas de Terapia Fisica y aul~i 
educativas, apoyados por el servicio de enseNanza 
para el material didáctico, necesario para les 
pl¿ticas de orientación multidisciplinarias. 
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EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
EN EL PROGRAMA DE MANEJO AMBULATORIO DE 

LUMBALGIA EN EL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA 
"LOMAS VERDES" DEL IMSS 

Se obtuvo un muestra al azar de 100 pacientes como 
población general, comprendidas entre las siguientes 
edades de m•s de 19 aNos y menos de 70 aNos, con edad 
promedio de 37 aMos. 

De la población general de 100 pacientes existió la 
deserción de 11 pacientes los cuales abandonarón el 
tratamiento al no acudir al programa del M.A.L. 
(manejo ambulatorio de lumbalgia). 

De la población general que son 89 paci~ntes, se 
extrae un grupo que corresponde a los trabaj~doresdel 
I .M.S.S. que acudierw11 con cuadro de lumbalgia .siendo 
1.4 pacientes que corresponden a un 1.~ •• 7Y. del -totaL·:-

De acuerdo a la ocupación se desglosa _de la 
siguiente manera: 
29 pacientes fueron obreros corresponde al 
26 pacientes fuerwn empleados corresponde al 
15 pacientes fueron amas de casa corresponde al 

8 pacientes fueron secretarias corresponde al 
5 pacientes fL1erc,n técnicos corresponde al 
3 pacientes fueron profesionistas corresponde 
1 paciente fué chofer corresponde al 
1 paciente fué estudiante corresponde al 
1. paciente fL\é desempleado corresponde "' l 

89 pacientes 

21 

La escolaridad del grupo: 
pacientes c~n_primaria corresponde al 
pacientes con secundaria corresponde al 
pacientes con 
carrera técnica comercial. corresponde al 

14 pacientes con 
bachillerato vocacional corresponde al 

6 pacientes con 
carrera profesional corresponde ~l 

1 paciente analfabeta corresponde al 

89 pacientes 
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23/..-
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Con respecto ¿:1 l seHo el gn.1po se presentó de la 
sigL1iente manera 
FEMENINO 49 pac entes qlle corresponden al ~.5~~ 
~lf'.~SCULJNO •lO pac entes ql.le corresponden al 4::.% 

89 pacientes 100% 

Los pacientes qlle recibier~n algL1n 
tratamiento antes de ingresar al programa 
fllerón 24 pacientes, corresponde a Lln 27X 
Los qt.1e no recibieron tratamiento algL1no, 
pacientes, corresponde a Lln 73% del total. 

tipo de 
del M.A.L. 

del total. 
f1.1erón 6::1 

El estado civil se desglosa de la siguien~e 
CASADOS 68 pacientes ql.le corresp13nden al 
SOLTEROS 19 pacientes qlle corresponden al 
UNION LIBRE 2 pacientes qlle corresponde~ al 

89 pacientes 

manera: 
76% 
22X· 

2% 

~· 

Se elabora gráfica sobre la inten.sid.iíd \1°el:,;' dolor· 
subjetivo que presenta el paciente de .la 'si.9L1iente 
m21nera. 

ESCALA DE DOLOR 
GRUPOS: 

POR GRADOS 

GRADO J MINIMO 
GRADO I I LE'v'E 
GRADO III MODERADO 
GRADO IV SEVERO 

251.. 
50% 
75% 

100"1. 

DIVID.ID.~ .·.EN CUATRO 

La presencia del dolor antes del~ratamientti: 
Escala grado 1 69% 
Escala grado JI 77X 
Escala grado III 75% 
Escala grado IV 68"1. 
PROMEDIO GEl'JERAL 72X ESCALAIII 

~ _::--"' -_-,-+-~ -----=+~ -:o<º" -

La presencia del dolor despÜés del tratamiento: 
Escala grado I 60X 
Escala grado JI 70X 
Escal& grado III 56X 
Escala grado IV 64X 
PROMEDIO GENERAL 63X 

La evalL1ación de la ~cti~idad de la vida diaria 
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habitual del total de los pacientes fué el siguiente: 
Ante~ del tratamiento: 

Escala grado I 84% 
Escala grado II 76% 
Escala grado III 75% 
Escala grado IV 72% 
PROMEDIO GENERAL 77% 

Después del tratamiento: 
Escala grado I 73% 
Escala grado II 77% 
Escala grado III 71% 
Escala grado IV 65% 
PROMEDIO GENERAL 72% 

De la población general el grupo que corresponde ál 
!.M.S.S. se observa lo siguiente: 

Que del total de los 14 pacientes, la actividad de 
la vida diaria antes del tratamiento era un promedio 
del 76X y después del tratamiento las actividades .de 
la vida diaria disminuy6 al 71% 

En lo referente a la escala del dolor se 
obtuvieron los siquientes promedios: 

Antes del tratamiento se vió que predominaba la 
escala III (que corresponde a un 77%) y después del 
tratamiento una escala III (que corresponde al 71%). 

De los 89 pacientes que corresponde a la población 
general los conocimientos relacionados a los h~bitos 
higidnicos de columna, aplicados en el test que se 
proporcionó a la población en estudio de acuerdo a los 
aciertos, se encontraron los siguientes resultados: 

PREEVALU/:'oC I DN POSTEVALUACIO~I 

Escala grado 40% Escala grado I 89% 
Escala gr-ad o I I 49% Escala grado I I 88% 
Es1:alct gradco I I I :':•'l·X Escala grado I I I 92% 
Escalc3 grado IV 49% Escala gr-ado IV 100% 
PROMEDIO GENERAL 48% PRDMEDfO GENERAL 92% 



e o N e L u s I o N E s 

Es importante la mvaluación de mste programa de 
manejo Ambulatorio de Lumbagia, en la población 
general derechohabiente del !.M.S.S. que padece de 
lumbalgia sin compromiso neurológico. Lo que se 
refleja en perdida laboral "dia-hombre" por el 
ausentismo que este fenómeno significa en su trabajo. 
Hechos que se corroboran al concluir este trabajo en 
el Hospital de Traumatologia Lomas Verdes del I.M.S.S. 
sobre el M.A.L. (Manejo Ambulatorio d12 Lumbalgia). 
Observando las conclusiones encontramos semejanza con 
las estadisticas internacionalas de E.U.A. y Suiza con 
respecto a la lumbalgia. Asi tenemos que la población 
más afectada es la población económicamente activa, 
Qf?nte jóven con promedio de eclacl de 37 ;;cf'fos; en este 
trabajo, del 89X de la población general an el 
estudio se descriminó a un grupo de trabajadores del 
I.M.S.S., población que corresponde a 14 pacientes con 
porcentaje del 16X del total. La población més 
afectada fué del sector obrero con 32X; explicable por 
el ti~o de trabajo desempef'fado en el que son sometidos 
a mayor esfuerzo de la columna vertebral a nivel dorso 
lumbar, en segundo término el empleado con 29X del 
total, afectado por mecanismo de vicios posturalea 
dentro del area laboral. El de nivel de escolaridad 
afectada en el cuadro de lumbalgia, corresponde al 
nivel .primaria, ya que no pueden alcanzar niveles 
laborales, en los cuales no sometan su columna 
vertebral al stress mecánico siendo el promedio 28X 
del total, con una frecuencia en cuanto al seMo de 
1.1. Mayor afectación de lumbalgia a los ele estado 
civil casado con un porcentaje del 77X con dolor 
lumbar dentro de la Escala I I I (dolor moderado). Los 

·CL1nocimientos df? hiqiene de columna antP-s de la 
evaluación inicial fueron notoriamente significativos, 
ya que estos mejoraron evidentemente en todos los 
pacientes, desde los que tenían Escala de dolor gracJo 
I hasta qrado IV, antes y después del tratamiento 
haciendo disminuir las recidivas y realizar el 
programa adecuadamente en su domicilio y área 
recreativa por medio de ejercicio, sistematizado y 
ordenado con la idea final de mantener su tono 
muscular abdomin;al; control, del peso ideal, 

26 



fortalecimiento.· mLtscular abdómiqal, logrando disminuir 
los d.lc1s ele' ... focapaéidad; •. i.r-lcrementando lé'1 
prodLICtiVidad :del paciente en la sociP.dacJ. , 
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INST.ITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION DEL ESTADO DE MEXICO 

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 

"LOMAS VERDES" 

PROGRAMA DEL MANEJO AMBULATORIO DE LUMBALGIA (M.A.L.) 

A N E X O 
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PRUEBA .·DE AUTDE.VALUACI ON 

GRUPO:~-~.:..:-....:-"-'c...:....,.:..:-_.::..:..:--'-'-·· 

FECHA:_:--:--:--:---:-:""'."'.7'.:---::7-:--~. 

NOMBRE: ----'-'-.;._;,-"-~--'--"".;:....;..'----''~ 

TRATAMIENTO? 

NO ( 
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PRUEBA DE AUTOEVALUACION 

ESCALA DEL DOLOR 

Estimado derechohabiente, nos interesa conocer que 
tan intenso.es el dolor que usted sufre actualmente, 
para· eso pedimos s1.1 colaboración ele la siguiente 
manera: 

' . : .. ~~ ,. '.:.{·-·. >··-: . 
' El·:·dibU}o que. observa representa Lln termómetro' que 

nos .sfrve para med.ir normalmente la temperatura, pc;:,ro 
e~ esta~cjsión nos servirá para que usted marque con 

·una )inea ·horizontal qLn;, tan intenso es su dolor, 1je 
acuerdo a lo que en el se indica: 

100 mm 

50 .mm 

o mm ----
o mm 25 mm o Minimo 

26 mm 50 mm 1 Leve 
::11 mm 7=1 mm· 2 Moderado 
76 mm 100 mm 3 Severc1 
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PRUEBA DE AUTDEVALUACION 

Escala def dolor en actividades de 
la vida diaria humana 

Marque usted con una cruz la respuesta que describa 
la alteración que a continuación se detalla• 

1.El Dolor lo hace quedarse 
casi todo el tiempo en su 
cctsa? 

2.El Dolor lo - obliga a 
cambic1r de posi cfón? 

3.El Dolor lo hace camina~ 
m.ts despacio? 

4.Lo ha obligado a de]~rcde 
hacer acti vii:lacles· - tfLte 
hacia en su casa? 

5.Necesita utilizar el 
pasamanos cuan_do sube una 
escalera? 

CASI 
SI EMPRE SI EMPRE NUNCP1 

( -- ) 

( 

( ) 

6.Necesita aco~tarse -
frecuentemente para 
descansar'? 

7.Necesita apoyarse en sus 
manos para levantarse de 
la silla? 

8.Necesita pedir ayuda a 
otras personas para que 
hag;an sus cosas? 

9.Necesita vestirse 
lentamente? 

10.El Dolor le impide estar 
de pié por mucho tiempo? 

11.Le impide agacharse hacia 
adelante o ponerse de 
rodillas? 

12.El dolor es constante 
durante todo el dia? 

13.Se le dificulta cambiar 
de posición cuando esté 
a1:ostado? 

14.El Dolor le ha quitado el 
apetito? 
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CASI 
SIEMPRE SIEMPRE NUNCA 

15.Se le dificulta ponerse 
los calcetines, media~ y 
zapatos? - -- ( 

16. El Dolor le hace qL\e 5'016' ·--- ' 
pueda caminar distanci~i¡ 
cortas? ( 

17 .El Dolor le ha quitado ei5 
suel'fo? _ ._. ---· 

18.Es necesario pedir que l¿:: 
ayuden a vestirse? ' .· · '--(>:' 

19.Necesita quedarse se~tad¿, 
m,!;s tiempo? ,. · ( -:' 

20.El Dolor lo hace estar de 
mc1l 

21.El 
humor? 
Dolor lo hace evitar. 

los trabajos pesados? 
2:2. Necesita subir 1 en t.amer.-t:e ~ 

las escaleras? (' 
23.Necesita permanecer 

acostado más tiempo que 
lo que acostumbraba? ) 

N: 
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PRUEBA DE AUTOEVALUACION 

Evaluación de conbcimiento de la columna lumbar 
y de sus medidas higienico-posturales 

Marque con 
negativa a 
detallan: 

Llna 
las 

cruz la respuesta 
preguntas que a 

afirmativa 
continuación 

o 
se 

(SI) (NO) 
1.Conoce usted como est• formada su 

columna? 
2.Sabe usted qLle parte fundamental del 

tratamiento del dolor de 
lumbar es con ejercicios? 

3.Sabe usted, que la al 
caracter o 11 las 
aumentan el dolor lumbar?~'~ _ 

4.Cree usted, que los_ malqs 
posturales afectan su colL\mna? 

'.:•.S<1be usted como agacha1·se par;a 
16s objetos del piso? 

6.Sabe usted si el zapat~ de tacó~ 
favorece el dolor lLlmb•r? 

7.Sabe usted 
peso en el dolor-.lumbar? 

a.Sabe _usted como sentarse correctamente? 
9.Conoce qL1e postura 

se encL1entra mucho tiempo de· pie? T 
10.Sabe usted cL\ales son las posiciónes 

adecuadas al dormir? 
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR 
SIN GRAVEDAD Y CON GRAVEDAD 

La base del tratamiento conservado1" de, la 
lumbalgia, es la realización de ejercicios indj,cados y, 
supervisados por el m•dico especialista; E~ 
trat;rn1iento a base de eden:icios ·eh la lumbalgia. tiene 

:~: :::::::::: :~':::::::riti mu.o&, •• , ·j • • , .)t~ :r 
2.- Relajación . mÍ.lscúlar :a·;·t~i~d~ 31ei:i;l:;fu,id~*~{~íllo 

agr)n is ta-antagonista}> ··•· •. ~):.;. /j; ... :li;'~. J;; ;;;¿L ··•+ : .• ·.,. 'e/' 

3. - · cofregir:.:las co_ntf~c~Ci~~s. n\~,~~~~;¡{:;~?; ~~\{~~ei1'{~~~ 
-., ~-; : ~. ,- -, -,- -• ,- -;~,r • '.' •v•.;. ;.::iJ .~~ ---=~~:¡{:--;-;,'.)~\'.'. -..- ,"~;;,::;~~'- ;'..:::·t~~- ~~~i~·;_<~) .. ·~:.:;: 

4.- Corregir _los defectos de-alineacibn y .postura (vg. 
hip,erlorciosi.sf~ -·- ~. - · · -.. ~ .. -_c.-• :.::,-~ :·=~ -

5; - Mej':ra'r ?1,~s condicioneEi fl~'icas •~1el 
0

paciente:. 
,.· ./ .. -

, .. Estos , obJ~Úvos- e.stán erÍ~amlnádos ·a ;;meJof.ilr '.'.:1:;; 
'fl1?>1ibilidad del paciente, a1.11nen'tar la -·fL1i;irz'a í:le 'Tos' 
múscuios abdominales asi como de los paravertebr~des 
pará qL1e sean una faja natLiral de 1 a espalda; · ·" · · 

Ejercicios para lumbalgia sin graved~d 

Después de una condición aguda, 
intervencibn quirúrgica, el medio 
ejercicio es el agua, asi mismo, en 
jamás ha efectuado actividad fisica. 

subaguda o de· 1.ma 
para iniciar~ ·el. 
todo pacient~ que 

Todos los ejercicios deberán efectuarse con 
suavidad, lentitud y en forma repetida. Los ejercicios 
bzcjo el agL1a se describen a continuación:·~.:-·-· 

1.- Sentado el paciente bajo el agua, fle>iionar 
alternadamente las piernas,(tratando~e llevar l~ 

rodilla al pecho, manteniendo· ra ·e~palda en 
posición recta). 

2.- Sentado, efectL1ar circulos con la espalda, de 
adelante hacia atre~s y viceversa •. · · 
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'-'···-Hincado, senté1rse y le\lantoirse s.obre los talone.s 
con la espalda red6nda. 

4.-:f.Iincado, fle>:ionar alternadam~nte.• {~~ •p.Í.~rnas 
(acerc~,ndo .. la. rodilla al P.eé:i'fo, m~'11't:eÍ-.iendó ·.la 
espo1lda en posición r'ec:t'ah' . .,.:· 

5.- l!íncado, e.>:tender la pie~p¿ (llev"i;fft,~~i~ áJ:rásJ 
y fle>:ionar (llevar. ia !;roé:Ji ü.a ·:,a1; .. piiicho) y 
descansar, al ternahde¡ ambaS' pierú:f.s:';< ·:.~ ;¡.< ': 

, ,-,,. ' :::·~" . ·,¡ 

6. - EfectL1ar er ej e~~icio'>' ante?io['.; .' ' ~BrJ.;r.cl6 101 
pierna alternadamente. <L. ;, ,, 

7. - En posición Sllpj,na (boca arriba); ·~~i~rn~ metida 
en una llanta;> y.con los brazos a¡;jarl'"ado~ de. •la 
orri i iá. de ia alberca ( Í:i canaleta r;''se':'efectúarán 

. ~:los .. s,>~gú\ei-¡fe~ efal"'t:iCÍOSL .. ·.• ' ··\· ..•. 

7. a 'Ef~ctllar cont~acción i~o~étric¿~ el~ ~llsclilos del 
·abdomen y. glúteos con las piernas as tiradas. 

7' b EfectÜar, ;~-~·~·~;fl?r:í.o·/, eincogi~~cltji{~~ p,{ernas. 
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12.-

13. ·-

En la esqL1ina de la aÍberc'a, flexiór,ar ,1a píerm1, 
ewtensión de la r,odil la y i:17,scerisí;i;; ª,,,,,\ternar c:on 
ambas, piernas. ,, , 

!:i~~~~=::~;n:;;~mf !l~:i~t.li:J!-f tr rf f ~:ü i.j =: 
N ·:, O'CO' '.: -(!.•'} 

14.- De pie, contra .la' p~ated'de la )lberc~,, apretar 
abdomen y gl\_iteos;' 
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Ejerc:ido5: para lumbalgia con gravedad 

Los. ejercicios '> con. grayf?dai:Í consisten en 
Respirator.:i.os Y.de :fortal_eci.mient6 múscL\lar. 

I Ej eréicibs/ R :''~ ·'r t · ¡: ; ' .·:~ . ..•. .. 
. . .. .espira or os .c. ,.,, ·,:,,.,· .·;· 

1. Ac6~t~i~!J·b~;~~:¡rrj:b~> .con\~~. rbdillas dobladas y 
ap6)/arido.'. 165 ~'.p.Íes en el súelo~ ~con las manos 
apoyadas}'á ·;nivel de las cosÜll,¿is inferiores; 

'introdi.li::cir aire por}a náriz,.y .sostenerlo 1j1.1nJ.nte 
3 seglíñdos/ poster'iormente e>1p1.1lsar el aire por la 

·.boca·/ · '-·'' · ·e;: 

2. Er1 'la ~i:~ma posidóri anterii:lrmente marcada, pero 
·•Con ''l1:Ís:;brazos descansados a los lados; inspirar 

por '.la 6aH.z, al mismo tiempo llevar los brazos 
por •.tarcf:iba. y 'atras, ' espirar 'por la boca,. 

·regresa11do los brazos ala.posición der,eposo. 

3. En l~ posición i~icial; inspirar por' la nariz y 
abrir· lós. b!"'azÍ:Ís, y espirar por lii< ,boca y regresar 
los.'brázos·, ..... ·, · 

4. En la pos.i<{i.6'~ i~ici;;ol pero con lo~ ·~~afos .en la 
llL\Ca': inspirar ·por, la netrizy. cefrar' Íos ·COCOS, 
espi~ar por la boca y cobrir los :codos'; ·' 

5; En la posición·, inicial. int;8d~1~i~, ~i~~ ~~r fa 
nariz y distender el' abdomen, espirar por Ta·boca 
y retraer e.l abdomen. 
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I I Ej er ci cios ·de Forta 1 ecimien to M1.1sc1.11 ar 
' . . -

···' ·, ·, 

1.- Acostado bc:1ca· aá:LGa;•·· dc:iblancic:i las. rodillas y 
apol l ando ·· los .·. pi~s ;. ~ .. apretar: el abdomen 
'-f1.1ertemente .al mf~m(); 1:J~mí3p. ~Lle ·los g luteos. 

2.- Boca an::i.ba¡ ~oGl.a~·~~rf~~fl,~~~~~nte las piernas l' 
abra2ar-:~ -~: ·:·~---·;:,.,\·'~:· :·.~::,'.:-···"'"'· . _·:·-:~~;·; 

3. c.• Boca ·'~~:Ib~:; ci'&Gi~~.;t)~;~. a:ei;; i~~;;~'ietnas y .abrazar. 
··-.<, :i.i ... //.• · .. ·;.. · .. -,;.y, 

4
. é.c~~~{}f:%,~{~=jl';.~~~~~=~~~}~J,~~1:t1~~Ío ¿6~e~=er ot~: 

¡:;:l.'er·r.~ :i•::c~ ~i~,~');:~, t~=· .ts.,. .;;. e·. 

5.- Boca ar·rib~, cpn~:f~s'.:'p21rnas dobladas sobre el 
pechc:i, r:otar hacia úr1.<lado y r1ac.ia otro y la 
parte súpel'.'ior i.1el •tronco; llevarlo hacia el lado 
c:q:iüest6; · ., ··· 

6.- Acostado boca arriba con 1as piernas flexionadas· 
y los pies <~poyadas· en el suelo; pr.esionar la 
región·· .lumbar contra el suelo duran.te tres 
seigu~doi.' Levantar la pelvis del 
moderada, 

1.~ Con'los mismos pasos 
h•ber levantado la 
doblar y descanzar. 
ambas piernas. · 

8.- Acostado 

9.- Acostado 

10.- En posición 
fle>tionar. 

11.- Bo~a arriba 
estirados, 



12.- De pie, con los brazos e>:tenclirlcis y· a los lados, 
inclinarse lateralmente, llevando la mano a la 
rodilla y viceversa. 

Los ejercicios tanto con, como sin grave.dad, 
deberán de efectuarse en repetición de diez veces cada 
uno, deberan de efectuarse despacio. Asi mismo, la 
tolerancia del paciente nos indicara la probale 
reducción de los mismo. 

Una vez que el paciente ha sido dado de alta, 
continuara con los ejercicios con gravedad en su 
domicilio, llevandolo a cabo do? veces al dia. 
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR 

SJN GRAVEDAD 

'18 



INSTITUTO MEXICANO DE.L SEGURO SOCIAL 

DELEGAªION DEL ESTADO DE MEXICO 

HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 

"LOMAS VERDES" 

PROGRAMA DE MANEJO AMBULATORIO DE LUMBALGIA 

EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR 

CON GRAVEDAD 

ESTA TESIS HO ~Elf 
SALIR DE LA B1B¡JOIECA 



·' 

EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR 

CON GRAVEDAD 



EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR 

CON GRAVEDAD 

51 



EJERCICIOS PARA SINDRDME DOLOROSO LUMBAR 

CON GRAVEDAD 



E,lERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAí< 

CON GRAVEDAD 



EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR 

CON GRAVEDAD 



EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR 

CON GRAVEDAD 



,• 

B I B L I O G R A F IA 
. . 

1. - De Palma ;·,Disco ... ·inter:ver:tebrarl.,. .· Tr:atamiento 
Conservador:: der la Enfer:meÍ:lacl Discal l~Llmbar .-·. ,:··Ed >•J IMSS 

Bar:ce_lona_, 1984., p:p. ·329..:34ci. ·· 

2._-Campbell. Cfrügia Dr:topedica., Éd; 
Se>1ta Edic.i.on;, p.p. 2087-2092.~<· · · 

3.·~·. A1;.tl1Lir: H.~ ·.l>HÜ te; Tlíe - f>'l'.d:~.f6 ~:~:-:···t:O 
School., Clini.c .· Drthopedié';.1<77:;.'}>-·:;-: o• <. 

~~~'.~~!~¡;~ •.. ;~~~:¡~~~¡;Jl1ir~;~~l"~~}t~:.~:fü~~ "!: 
•-;~~-·c.::.:·· _:,:,,'~_',_~¡ ~)/;;coi. coi~,~~-;-;'/,~~~:~ _'.;_l,,;:,'.' -·. ,·.,.-·.~o "·: . .. • 

" : ·~{ . • . '·:e•. •. _·, :· 

s . .:.. Ro·l:.hrr(an', Sime6ne., Enfermedad de Dis1:ó LLtmbar:;, ._Le:< 
Col~mria.Y~r:teb~al., Ed. Inter:amer:icana • 

• " - •. ;~ ' :_ i~ •': - :-:-. ·. -·. 

9. :- Marshal 1, L. L. Consevative Management pf ·L:'bw 'back 
Pa].n. , p, Revie~¡ of 700 Cases, Medi cal· JoLtfnal .•; A_1,1gust 

:1-9b7-.-~=--V61.--cL, p.p. 266-267. --.•.-,.:.;ié.;_:.c.·c: __ ~.i::c::-"- --- -

i.o • ..: Hamirton, Hall., Back School, a~d;rJv~~vI;ew.:with 
Especi fics 'R~·fer:ence. to the Cana_dian ; Bacli·;·- Eí:!Llca'tlon 
Uriits., Clin. O~thop. Related aní:I Reé~~r:é~;; N~. 179, 
Oct •. 83., p.p. 10-16. . . 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Tratamiento Conservador de la Enfermedad Discal Lumbar
	Escuela de Lumbalgia
	Objetivo General
	Objetivos Particulares
	Justificación
	Método
	Recursos
	El Análisis de los Resultados Obtenidos en el Programa de Manejo Ambulatorio de Lumbalgia en el Hospital de Traumatología "Lomas Verdes" del IMSS
	Conclusiones
	Bibliografía



