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INTRODUCCION 

La lumbalgia es uno de. los padecimientos do
lorosos qUe·m-as· freC.uentemente se presentan en ·el -
ser hum.ano. En · los 'paises · i ndu-st_r i a 1 iza dos ocupa 
uno de __ loS_-·p·¡...¡rtl·erO_s .. 1u9a·r_es· como· m-Oti_vo 'de cOnsult'a 
general_.~y:·jurit·o:~cón J.as __ -~infeccior\0s- de las· Vi_as res 
piratoriaS,,·a·1t~S;; orfgrna-- -el .ma)'Or --~Cimero 'de '_incap; 
ci dades para }áborar •. En Mlóxico los datos existen :: 
tes n·a·: perm fte-~' c_ori'_C 1 U¡-,..·. -a i : reSpe_cto ~---·- aunque·· 1 a 

- lumbalgia--e·s·-.'Una-:de·;._1á·s· primeras ·cincO :c_ausas de 
consulta en· los Servicios de Rehabi 1 i.taci6n de la - · 
Ciudad de Mixico.· · · · · 

E 1 uso cada ~vez· mas perfecto· de 1 as manos y-
1 a cap~cidad--i~tel~c~~~l,p~o~~esivamente mayor, hi
zo que el hombre requiriera· mantener en forma cons
tante 1 a pos i e i t?n ':'!rect·a. · Po.stura que provoc6 cam -
bios radicales en la funci(in de la columna verte -
bral para la que anat6micamente no estaba preparada, 
por lo que es faci lmente vulnerable a lesiones trau 
'mat i cas y asiento f.recuente de procesos i.nf 1 amato :' 
ríos~ degenerativos. 

Su curso generalmente benigno hace que faci 1 
mente el Médico olvide que si bien una lumbalgia -
bien manenjada cura r¡pidamente, cuando su trata~
miento es deficiente puede llevar al paciente a una 
i nva 1 i dez severa. -· , 

E 1 manejo conservadOr. eS·" b 1 aneo freciue~te . 
de críticas, tanto pe;-~ CirUj_6rioS·~--:co-mo~.·pa'r- .... :1n_t-C.rnis 
tas, deb ¡do a una '._f_a-rt·a::::de-.:·_-cans·rs_t·e·_n_·~·Ta·.:.·-'~~·:_:_: 1·os,:,· re :: 
su ltados. Los estud i a·s· e 1 !íti coS'---·d~nde·.::s:e,-- 'ya·1 ¿,ran· --
los diferentes 
adolecen de. un 
mente sensible 

nú~to.do.s- .·_d~·.:---~-~~-:t~~ ¡'6n~~::':_~on_servador -
sistema--de_._e:_val_uaci6ii_ lo ·suficiente
para·._de~~-é:tar.-:,10·s cambios mínimo~ --
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ocurridos en- e 1 cuadro de 1 ()_S pa~_i entes con 1u1nba1-
g i a subaguda 6 cronica. Esto l lev6.a Lankhorst en 
1982 a diseñar un si.stema de valoraci6n de la lum -
ba l gi a, objetivo y con una sens i bi 1 i dad comprobada. 

) 
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ANTEC:E;DENTES 

Investigaciones en Suecia (1,2) y en Esta 
dos Unidos (3) revelan una alta incidencia de lum -
balgia en la población general. Se dice que alrede
dor del 80% de la población presenta lumbalgia en -
alguna época de su vida (3,4,1), provocando un gran 
número de ausencias laborales, solo superada por 
las infecciones respiratoria~ (5). 

Dado que el pico ·.d~ __ ¡'n~i d(!fl'cia··es_ en· e_l'·gru_
po ec~nom i e amente activo ( ~), .. -e 1_-.·_-có-S_t(). -~-c0n6m i __ co ,_:e_·s 
incalculable, tanto por los .dfas;lab.lr.ables(perdi•:..: 
dos, com~ por los gastos e"éon6m_i-Có-~-~~~~~i'g-¡·n·a··daS~~-;;::/'·':;-_ . 

. _- · · -.~- '. :, ~~~;!' ~J:;~::-~~~{~{:{~f~·~;~s-~l2i:};~J~~;;-:~~)f;~~:;:\f'.~~'-;:;~·:;·;~;~;- .. ___ ·,. __ 
E 1 ar i gen de 1 a 1u~bal9i.:a __ ::-·PoCá!i;~11:Vec.~ú.~;s,~i:S_e_:.::-_c~~-~-=-·~ 

no ce con pre e i si Ón ( 6, 7),- ,·_, ~_-?r~!;\(~.\~·-_g·g~J,~~j~~:~:;:ri:~,j:~~~~~~-~:~-~~/-'.- ·>: 
por lo general sintomátié:o.:.·EL':manejo''conservador\-·. 
es foco de críticas, debido'.;;;J;,':rilétodo't~ilf~d~cuádo
en e 1 diseño de los estudiós ·élfn ici;,;;;c:~o;;-y~i(~;(il\)83): 
engloba en siete 1 os cr.i teri os: de .. va·l<i dfil:P~F.á';: los" .·' 
estudios clínicos: 1) Distribuci6n déda'tmúe'~t~·;.~·;.1 
azar, 2) Tamaño adecuado: d~ 1 a muestra;:))\ i::'stl.i<H.o- . 
"ciego", 4) Cointervenci6n equivalente/· 5) ·Cónformi· 
dad del paciente, 6) Contaminaci6n mfnima deL'estu:' 
di o y 7) Manejo estad1 st i co adecuado; 

la Medicina ele Rehabi litaci6n·ocupa un .lugar 
preponderante en el manejo conservi.clor de 1 a 1 umbaJ. 
gia. · 

De ·las móltiples modalidades de tratamiento 
(3, 9, 10). la tracción pélvica ha demostrado su -
efectividad, .no solo para disminuir 1.a sintomatolo
gía dolorosa, sino que tambié~ se ha demostrado que 
reduce el prolapso del disco intervertebral. En la-
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lumbalgia sin radiculopatfa los estudios no han de
mostrado .resultados concluyentes. 

Otro de los motivos por lo que el manejo con 
servador de 1a. lumbal 9 ia no ha demostrado su efectT 
vi dad es por e 1 uso de métodos de valo'raci 6n poco :: 

· sensibles, que no permiten detectar_· lCJs .. c.Mlb.i os· mf
n imos que ocurren. en los cuadros·.sUba·g-udos.'Ó cróni
cos, Esto hizo a lankhorst y col. ,(198·2) diseñar -
un sistema de evaluación corl.adec'JBda.sánsibilidad. 

El presente estudio _difiere .de otros previos, 
en que: 1) Se distribuye al azar la.poblaci6n en 
dos grupos, 2) Se ap 1 i ca 'un tratam i erito p 1 acebo pa
·ra tener una cointervenci6n-·equiValente·y evitar -
contaminaci6n externa, 3) El paciente no ha tenido
·contacto previo con la tracci6n pló,lvica, por lo que 
ignora a que grupo corresponde (simple cie~o). 

ANATOM 1 A 

La columna vertebral es una estructura mec~
nica multisegmentada que da sost&n y permite lamo
vilidad entre la cabeza el tronco y la plólvis ade -
m~s de dar protecci6n a la mlódula espinal, la uni -
dad b~sica de la columna es la ver~ebra. 

Las vertebras adyacentes se articulan una 
con otra de una manera controlada por un complejo -
sistema de articulaciones y ligamentos. La estabi ll 
dad de la columna es dada a través de varias estruc 
turas ligamentosas, pero \a estabilidad mec~nica -
está dada por la musculatura paravertebral, 

Mucha atención se le presta al disco ínter -
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vertebral que está formado por un núcleo interno 
con gran contenido de agua y un ani 1 lo fibroso, fo~ 
mado por fibras de regular elasticidad, distribuí-
das de forma helicoidal para disipar mas eficazmen
te la tensi6n. El disco intervertebral tiene como-. 
funci6n amortiguar las fuerzas entre las vertebras
adyacentes y facilitar el amplio rango de moví lidad 
de la columna en conj_unto. 

Las facetas articulareS se localizan poste -
r i armen te. Con si sten en -- url-~ superf i e i e art i cu 1 ar, -
cubierta de sinovia, conteniendo .liquido' sinovial. 
Como cualquier otra articulaci~n, puede inflamarse
Y tambi&n lesionarse al forzar· la c~psula ligament2 
sa. Las facetas y los discos act~an al unfsono para 
dar la moví lidad de la columna, por lo que cuando -
existe un daño en el disco aumenta la tensi6n sobre 
las facetas y a la inversa, cuando l<rs facetas es -
tán dañadas aumenta el stress sobre los discos. 

La exacta causa de la lumbalgia, contin6a 
siendo objeto de investigación. La examinaci6n ana
tómica de la columna indica muchas posibles Causas. 
los elementos anatómicos que más .frecuentemente se
seffalan como origen de dolor son: 

El ligamento vertebral común posterior. 

Los·cuerpos vertebrales. 

Las raíces nerviosas y su duramadre. 

Las articulaciones posteriores. 

Los' 1 i gamentos i ntervertebra 1 es. 

Los mGsculos vertebrales. 
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OBJETI YO 

El objetivo del presente trabajo· es demos -
trar la ei'ectividad de la tracci6n p(>lvica, en la -
lumbalgia subaguda sin radiculopatfa. 

'H 1 POTESI S 

La t.racci 6n p~ 1 vi ca .es un m(>todo de trata -
miento efectivo para disminuir.el dolor, aumentar -

'la capacidad funcional y mejorar los arcos de movi
lidad de la columna en pacientes con Jµmbalgia suba 
guda sin radiculopatra. -
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MATERIAL YMETODOS 

Se estudiaron 50 pacieri'tes 8-dU_ltos~- consecu
tivos, que acu-di_'ér_On .:__.:1·~::cónS'ultar--::_·1:)or<_pr_i~lera_· ve: ··a 1 
Servicio de Mediéiii1á.,de•.Réhabil itaéii6n .del'.liistitu
to Nacional de ÓrtopediEI/ dé N6._,ieinbr.; dé<l985 .. a -
Enero dé 1986: ;T~dos'.'p~es'ént.:.l>aií; lúmba i 9 i <I : dé mas -

de un. m~s d;)::;t.'~;,!;~zi.}J:;j~ts,::~'0t~tJt~~:it}iY;··< .. 
Se -exc lúyeron:de'l•'estudi ci':,'aque Uoscpac i entes 

con r_aa i e-~:: 1 ~P.~t_r á'/:·i''~:t·¡: t" ¡'~~~'_íi'Clo'_ .. ~;cr:·;_ ~-e-~. t ~ S'·! ~,--, r_n i co's· y- -. 
electromiográfi6'os~(11);'Tambi&ns'e exdu)-<:.ron aqÚe 
1 las·.~-ª~ i __ en:teS--_--có·n_:_ .. -.()_~t~o_·pa_~,O'~_¡_;; ·::_s·evera,. c~ncer, · em:
barazo y cual,quier\Ótr:é)tipo de' padecimiento' 6. es-

, tado· fi si o .l 6g icc/·'que·~contra indicara 1 a trace i 6n 
p&lvica, ·.la áp.licaci6n de diatermia 6 la real iza 
ci6n de· estudiosLradiol6gicos, asf como los que 
hayan tenido contacto previamente con la tracci6.n -
p&I vi ca. 

Se_ perm i ti 6 e 1 uso de. artes is 6 medicamentos, 
si empre y cuán.do ~u uso se haya in i e i ~do antes de-
ingresar al estudio y se suspendiera hasta despu&s

·de la valoraci6n final. 

Antes de iniciar el tratamient.o, se aplic6 -
un cuestionario que consiste en la evaluaci~n de a!· 

·gunas variables demográficas, la semiología del cu.!!_ 
dro doloroso y el Set del Instituto Jan .. van Breemen, 
para la cuantificaci6n de la lumbalgia (7), al que
se agreg6 la exploración de la potencia muscular, -
la sensibilidad superficial y los reflejos osteote!]_ 
dinosos de los miembros inferiores. 

Previo al tratamiento se real izaron radio 
grafías 1ater:a1 es anteroposter i ores y ob 1 i cuas de . 
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columna lunJb.ar, en las-que se .··dete°rínir\·6.·. la' presen--, 
cia de laS alteraciones. que r0a$ .. frecuentemente· se -
relacionan con la lumbalgia (9). ·· 

En la r~diografia late~~l'se determ n~ la 
pre sene i a de datos de. ost_eo·ar_:t._roS i_S_:;_:::.J a·::::·_di srrt_i n:uc i __ 6ñ 
de 1 espacio . i nter'vertebra 1 y e 1 . lingu to' 'I úmbi>'sacro .... 

. ··. -.. 

En la anteroposterior se determin6 la exi s -
tencia de vertebra transicional, megaap6fisis de 
LS y escoliosis. 

En las radiografías oblicuas se descart~ la 
existencia de espondilosis ~ espondi lo 1 i st~si s. 

El Set de Instituto Jan .van Breemen para la . 
cuantificaci6n de la lumbalgia, es un' m~todo desa-
rrol lado por Lankhorst y colaboradores en 1982, al
no coriocerse·hasta entoflces un sistema l_o suficien
temente sensible para detectar los cambios mfnimos
que ocurren en la evoluci6n de los pacientes con 
lumbalgia subaguda 6 cr6nica (7). 

El Set maneja tres grupos de variables. El ~ 
primer grupo es un cuestionario en el que se inte -
rroga al paciente sobre seis aspectos del dolor lu~ 
bar sufrido durante la semana anterior al interrog~ 
torio. la respuesta es indicada por el paci.ente en
una escala del O al 10. Siendo O la falta de sensa
ci6n dolorosa y 10 el dolor insoportable. La califl 
caci6n global va de O a 60. 

El segundo grupo consiste en 8 preguntas 
. acerca de su capaci~ad funcional durante la semana
previa al interrogatorio. Se utiliza una escala de
o al 10, solicitando al paciente indique. la severi-
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dad de la limitaci6n,. siendo O la incapacidad total 
para rea 1 izar . la actividad interrogada y 10 1 a capa 
cidad normal. la calificación global va de O (inca:
pacidad.total) a 80 (capacidad normal). 

Finalmenté "n' "I tércer grupo se evalGa la-
movilidad de la colUmna lumbar_.con_Jas siguientes -
pruebas: 

a) F 1 ex i <'.i.ri Lui.ba·r. 

b) 1 ndice f lexi 6n-extens i 6n. 

c) Flexi6n Lateral. 

d) Signo de Laségue. 

Los tres primeros se expresan en centfmetros 
y el signo de Laségue se califica como positi.vo <$ -
negativo. 

Para complementar la explor~ci9n se agreg.$ 
la valoraci6n de la potencia m_ttscylar gr.aduada de 

,O a 5; la sensibilidad de los dermotomas L4, L5 y 
'51, expresado como normal ~ anormal y los refJejos
osteotendinosos rotuliano y aqurleo calificandolos
de O a +++. 

Para la tracc.ión pélvica no existe un cri'terio 
ui1iforme en cuanto a peso aplicado y duraci6n del
tratamiento (12, 13, 14, 15), por lo que la técnica 
de aplicación y la duración del tratamiento fué la
descrita por Saunders (1983), por ser la que h~_mo~ 
tr_ado resultados mas consi atentes. El peso aplicado 
fué de 9 Kg., el rn(nimo ca"paz de provócar di strac -
ción vertebral (17). 
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La ·tracción se aplica con un equipo electro
mecánico come·rcial, en una mesa acolchada, pero fi!:. 
me. Se co 1 oc~ a 1 paciente en decub i to dorsa 1, con --:
. semi f 1 exi ón de caderas ·y rodillas, descansando las""". 
piernas en un banco colocado para ese fin en 'ª su
perficie d~ la mesa. La pélvis del paciente se fija 
con un arn&s a 1 cua 1 '._·se une. e 1 cord()n con e 1 -·que 
se transmite .la fuerza del equipo de tracci6n. 

Al cofocar_--en e.Sta-·posici.6r( :31 pacien-te, -se
disminuye al mfni_ma···t~.'·fr_rccigri ~on ·1a s_upe'rficie· -
de la mesa y se ... :Cor_r_i9é----_pa.rC·ialme~~e la lordosis -
lumbar, co~ ·lo:qu~::~~-:'._ffiás\>~_-f~ct_¡'_v·a._fa di"stracci6n -
vertebra 1. . . . . . · 

El trat¡~ie~to en el grupo experimental con
s ¡ st ¡ ó en 10 seS'¡ on'e·s, a·n - 1 as que sé ap 1 i c6 una 
tr.acci6n de 9 Kg; contriiua, por 20 minutos, preví a
apl icaci6n de diatermia de onda corta a intensidad
media, en regi6n lumbar por 15 minutos. 

En el grupo control, el tratamiento fué simi 
lar excepto en que la tracci~n fué de solo 1 kg. 

Al final i:ar las ·10· sesiones de .tratamiento, 
se aplic6 nuevamente el cuestionario, para determi
nar los cambios ocurridos con el tratamiento. 



11 

R E S U L T A D O S 

Los res u 1 ta dos obtenidos despulis de 1 as 10 -
sesiones se evalüaf.ori dci ácUerdo _a ·los'0 siguie':'tes 
par&metros: · .:•. 

En·:·f~S .:·25··. pa"c i:~nt~s-:<t.rStadOé/-:c··on· ~:_t~acéi 6n s~ 
obtuvo di sminu;,i6n del d() lór eri todos. En.B>de;.apa-, 
reci6 completamente, en dos (.;;;~·ien'tés 3 y4}la;-:.::. 
disminuci6n fué de.solo un punto,' por IÓ•que:se-cÓn .· 
sider6 sin cambios •. En.elgrupC> coñtrol·····.2.•¡;~cien,C: · 
tes refirieron disminuci6n de- .. ·1a.:-si-í1tómá"t~lc;·g·r.á_._._do·---· 
lorosa. En seis, el cuadró-··ciolá_r_o .. S~_'_: __ c·c;~ft.ir1'u~ y'.-·en· 
e 1 resto e 1 do 1 or aumento. . 

. . • . -. ' ' e - ~ - , . 

En las figuras 1 y 2,se muest.rañ·.los result..!! 
dos. 

La capacida~ ~un~ional .antes de. iriiciar el -
tratamiento mo$trc$ en e 1 _grupo experimenta 1 un pro-

. medio de 48, al finalizar el tratamiento se realiz6 
una nueva valoraci6n, obteniendose un promedio de -
74, lo que signifi~6 un aumento de 26 puntos. En el 
grupo control el promedio de la capacidad funcional 
fué de 54 antes de iniciar el tratamiento y al fin_!! 
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Fl&URA NO. 1 

INTENSIDAD DOLOROSA 

GRUPO EXPERIMENTAL 

12 

PRE-TRAT. c:::J 
POST-TRAT.~ 

3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 IS 19 20 21 22 23 24 25 

PACIENTES 

O.- SIN DOLOR 

60.- DOLOR INSOPORTABLE 
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FIGURA NO. 2 

INTENSIDAD DOLOROSA 

GRUPO CONTROL 

13 

PRE-TRAT. c::::J 
POST-TRAT. 

o L-"'1.L.iL...l.L.LI-LI-LI-LI-1..L-lL..L 
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

Fl'.CIENTES 

O.- SIN DOLOR 

60.- DOLOR INSOPORTABLE 
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lizar las 10 sesiones fu~ de 59. Lo que muestra una 
ganancia-de-·tB_':' _·sa_lo .. - 5·-p_-~ri-tos. 

y 4. 
_.Lo.s résU_ltados se· muestran en las f_ig.ur8~ ·_3 

En.cuanto a lamo.vi lidad de la c<llumna, ~sta 
se determin6 con la flexi6n lumbar, el índice· ,fle ·.,.· 
xión-eXt'ensróñ'_-_·y.- ·1as flexione.s laterales~' Los~.res·u1 ... 
tadoS se· ~Ue~t-~an· a contiÍluaci':'>n. 

-_;-.· 

. En e 1 gr.i.po experimenta 1, la f 1 exi ~ri '1 Úmbá'r
pretratam·i ente 'era en- --promedi _o de.---5 ~:-1:.:.CTn'~~:>: P~Ste~·~::~"::7_.>· 
riormentl> ,.1 ·tratamiento fU& de-6;9.·cm•·:,\lo q~e¡ini.?Je.!!. 
tra un· aumento de l. 8 cm. J _.:.:":-e'(. 'f;'7fr:::<·, 

En e 1 grupo coritro I. e 1 pro~~~T~'.'f'j~~,~~r~~fan:.:. 
lumbar pretratamiento fú,{ de 5;6·.::·;,;j~iy,~§ci'~t~riC>~m;.ni 
te al tratamiento, - de··5.4cm.>~1();CjiJe;íiiciitr'6f/Jriá:.,-=. 
di sm i nuc i 6n de o. 2 cm. con' 1 a 'i.1> 1 i

0

ciiéi'6n'>'d~i:-~:t'rata;:;< 
miento placebo.· · · ·._ '· ~V,)'!\'J~!~¡tf±jt'iD'~;;!,\;:.,()/_.-

En las figuras 5 '/6'se muestran'·''los',·resUl--
d ._. \·•:;.;·-:.\' ·-;· . -_-\:;~.·. "".;- '" 

ta os. ···"'' -~ ... :.•,--,-/_~-... ::,-.~-~:/~:-:/-'·.{,_. 
-., .. ,,, . ;~.,,' .~)·•· 

En cuanto a la flexi6n lat~r~1; ;~~,~~e~1t'a/ .. / 
ron, la flexión a la derech~- y_· a __ la-:::~i-z·q_·i.J¡:·e·r:«~·¿,(~1:_,::·En.·_ 1·.~;:·;:::: 
el grupo experimental el promedio de flexiljn':der,_e.-:. 
cha pretratamiento, fué de 2.5 cm ... Y en la>valora-_;o, 
e i ón post-tratamiento de O. 7 cm., mo"straridO·: uri a U:_~· 
mento de 1.8 cm. en la movilidad. -

En el grupo control el promedio de fl~;.i9n -
lateral derecha fu~ de 2.1 cm. antes del tratamien-'-
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FIGURA NO. ll 

CAPACIDAD FUNCIONAL 

GRUPO EXPERIMENTAL 

15 

PRE-TRAT. c::J 
POST-TRAT. ~ 

2 ii 4 5 e 1 e s 10 11 12 1ii 14 15 1e 11 1e 19 20 21 22 23 24 2e 

PACIENTES 

eo.- CAPACIDAD FUNCIONAL NORMAL 

O.- CAPACIDAD FUNCIONAL NULA 
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PRE-TRAT. c::::J 
POST-TRAT. ~ 

2345678910ttml3Ml5~ITl819mV~~~D 
PACIENTES 

eo.- CAPACIOAO FUNCIONAL NORMAL 

O.- CAPACIDAD FUNCIONAL NULA 



B 

7 

7 

6 

"' o 
a:: 
1-w 
" 5 
¡: 
z ... 
u 

4 

z 

~ 3 

2 

. FIGURA NO, 5 

FLEXION LUMBAR 

GRUPO ElCl'ERNENTAL 

~ 

NORMAL MAS DE 6 CM. 

~ ~ 

89~11IB~~~l6~18~~~22~~~ 
PACIENTES 
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FIGURA NO. 6 

FLEXION LUMBAR 

ORUPO CON.TROL 

18 

PRE-TRAT· c:::::::::J 
POST-TRAT. ~ 

e 9 10 11 12 13 14 1s 1s 11 1e 19 20 21 22 23 24 2s 

PACIENTES 

NORMAL.- MAYOR OE 6 CM. 



19 

to y de 2.2_cm •. después_. del· tratamiento¡- es decir. -
hubo una perdida de· o; l cm e~ la l11o.vi 1 hl;,d . 

. En. la fl .. Ri6~ later~ 1 ;;'zqu ie~d~J.,, •prome~io • 
pre-trata.;iento enel grupo experinient;,i:_f.;~;;de' · 
2.5 cm.•.y post-trátamiento:de.·0;7 crii:•con/unjaumen-. 
to igual al ob~ervado.en la flexi6n;_l .. taral,'.,d<.,:;echa; 
En e 1 grupo contro 1 e 1 promedio de l11o~i'·fi'dad'·¡:;r¡,~_tr,!!. · 
tamiento fué· de 2.4 cm. y post-trátamientó .• dé. 2.3 -· 
cm. con un aumento de O. 1 cm. ·. 

Los resultados se muestran en ) as fi·~-~-¡~:~~ 
7 y 8. 

. . ~ .. ~;-· 

También se anal i :aron los cambios Qcurt-fdO~·:_ 
después del tratamiento en la potencia müs-cUfar_.;·.:ia 
sensibi 1 idad, los reflejos osteotendinos~s y-el 
signo de Laségue. En ambos grupos los cambiOS obse~ 
vados en _el pre y post-tr-atamiento fueron m!nimos; 
por lo qu_e se consideraron sin valor estadístico. 
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FIGURA NO. 7 

FLEXION LATERAL * 
GRUPO COllTROL 
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PRE-TRAT. (:=J 

POST-TRAT~ 

NORMAL 

-1 

-2 

-3 

-4 

-5 

-6 

123456 

= ~ 
~ "'"" 

~ -
"' 
"" 

B 9 10 11 i2 13 14 15 16 j7 18 '19 2o 2i 22 Z3 24 2~ 
PACIENTES 

NORMAL. - O CM. (DISTANCIA MANO CABEZA DE PERO NE) 

* PROMEDIO DE FLEXION DERECHA E IZQUIERDA 



FIGURA NO. B 

FLEl<ION LATERAL * 
GRUPO CONTROL 

NORMAL 

_, 
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PRE•TRAT. c:::J 
POST-TRAT. ~ 
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1 2 3 ~ 5 6 7 6 9 10 l'I 12 13 14 15 16 17 18 19 Z0 21 22 23 24 25 
PACIENTES 

NORMAL.- O CM.( OISTANCIA MANO CABEZA DE PERONE) 

* PROMEDIO DE FLEX10N DERECHA E IZQUIEROA 
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O 1 S C U S 1- O N 

Se demuestra qu_e _ la_:tra~.~:'.i:6~. p~lvica es un ins 
trumento terap&utico :efectivo . .'en el manejo de la _-:;: 
lumbalgia sin radiculopatfa;·:Se·_encontr6 una dife -
renci a importa_n~~ e11·:-. __ l,~>·--_s_é:n·s~:c._i6n __ do_lo_~osa, la cap.2, 
cidad funcional y la'movi UdacLde la columna lumbar, 
a 1 termino de 1 .t·ra_t·a_~ ¡_-e'n·t~-;->:-e·n--:~:IC:is p~é i ente_s ·con --
1 a tracci6n p&lvica'dii·;:9\k'g;,:;.'.}:~n respéctoal grupo_ 
al que se apl ic6 lkg;'i:"de''traC,éi6"r1_; · 

En -re 1 a-6. f<?'~;~_;·~\/l~;~:~g:;~~f:~--ºJ_\~~~;~-~~-~-~~: ~-~;e~~-~.¡ n.6. en 

e 1 sexo femenino,"·. 9úa·rCIBn'dci'.3·un·a-'::·ré·rac i óO :~-cO_n ·.e 1 -ma_!!-

cu I ino de 3 a. 1 •.. _·_··_.•>5:~;-'.tff\-~i~v-1;{!il,f.)'.i¡_¿;~Yi>:'\:<<·· 
En cu-arito ··c;:1 _1-~gr_'úp_O_:;:·et·a_r,:.i c{//·::'.~_e-~;-J;> __ re·s_e.rit6 __ con - - : 

mas frecuencia en-: aqÜ_~-.1: 1~0~_,fp:a:_9~(á:·-~=t_~·5·:(_~ñ~-~~~-'.::· 1 __ ~--;:".Cuar
ta y 1 a sext·a década:·de-·. __ 1._~·;.~ .. Y,(·~~}J{,~L·n.i?"~·-!::f,é:r.~r-~--i _a· en
cuanto a sexo, 1 O que.-- rep·er_C-úté~''.:~r· ... ~:f.~·r,_-~,1~.:::~.i_mp_o_rtante 
en la productividad del in,dividúo,/lac\fam_i)ic. y .la
soc i edad, por ser 1 a edad-· et;;~n~~~ _f-"éfá~~~:~~-~),·pro'duct i va~ 

En cuanto a la ocupacf_9n·;::_-.:-a·(·:;-'pr::~~~~~ii1ar, ~loS 
p ac ¡entes de 1 sexo f_emen ¡no,· - 1 ª '. ·actJ .. -_Yf;dEid-: mas_~ ... fre_-
cuentemen te reportada fu& de. las-;labor,es'..dél.,hogar
( 13 en e 1 grupo experi me~ta 1 y 15 en:'¡;Li'grupo ;,ón. -
trol). En el grupo de pacientes del:sexo.masc1d ino¡ 
la mayorfa se dedicaba a alguna acti.".'idad;inarÚial •. 

- ' "'• ' _ .. -. . ' 

~<.·;;".'·· --
La tracci6n p&lvica, al demostrar/ su _efecti

vidad, debe ser parte de 1 tratam i ento_''glob'ii 1''6;- 'ra '-' · 
cional de las lumbalgias sin compré_~Si"(jil' __ ·;_ra_C:l_iCular•-, 
y no como consideran algunos auto.res~ i·-:·ap l'f <;BrJo ·_·so·
lo en los ~uadros de radiculopatfa.:· . . 
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Se d~mostr6 aclem~s, .. que 1 a exp 1 o rae i 6n de 1 a 
poten e i a .mus_cu 1 ár ,-. . 1 a senS i bi 1 i dad superf i e i a 1 , 1 os 
reflejos osteotendinosos y el Signo de Las€gue; no
son de 1 a sen si b i 1 i dad "=~cesar i a para detectar los
camb i os ocurri"dOs __ en::·-1a_-:·:eVolución de la lumbalgia, 
cuando no"eXis,t·e_~:-.C:-~mp'r'eii'Sión ·radicular. Por lo que 
e 1 Set de 1 1 nsti túto :Jan· van Breemen es un buen 
instrumento pa"ra". la valoraci6n y el control de la -
evoluci6n de ·los é:"ua"dros ·dolorosos de la regi6n 
lumbar, cuan ciO ·-n·o 'e"~ r'St.e ~ad i cu 1 opat fa. · 

. ' : " . . 

Es import ... nte.recalcar que el presente:tr ... ba· 
jo tiene como cáracterísticas especia les:· l)"El(útT · 
1 i ::ar grupo contra 1 ; 2) La ap 1icaei6n de .tratand en-: 
to placebo; 3) La distribuci6n al a~.ª~ y 4) Ser .:in. 
estudio simple ciego. 



2.4 

RESUMEN 

. Se r_e_a_li,z_ó _ur¡ e~tud_io prosp_ectivo de_:_··1a -efec 
ti vi dad de· 1 a traé:éi Ón·pé 1 vi ca en 50 pacientes adul 
tos, con 1Umb_a_l_9i:~_:·~ub_~gt.id·a._.-sin. _radic.Ul_o-p_atr,a,: 'Vi'S
tos enel Depártamento de:Medicina de Reh.;'bU.ita -- . 
ción clel 'lristitú1'.o NáciOnal·de?OrtC:.pediá, ele Diciem 
bre .de .. ·.1985 aCEnero de n986;:··L.ospáé i entes.s!i 6:va :
'l uarori con· él Set dé('ln'stitutO'}Ja~\van}Bréémeri~ 'al 
cua 1 se.·. agregc? la · ex'p 1 orac i 6n(de:'.I a':'¡);)t.:.nc.i a nii.'.scu-
1 ar, la sens.ibi 1 idad.y,c:los ~efl.;Jos.:ost.:.oténcÍin¡,s¡,s 
de 1 os m ~ _ em bt;.·~:~ .. _-} _rl _f ~~)_. ~-~- ~'~- :'.~;::,;t'.;;_:\';t~~~~'.-'.:}KT~:·;~:~{:l.fi~'.~::>: :::_: .:,- '(.: 

Los. pac.i entes·-_ ~~_· __ · __ --a·¡ -~-_¡··_c¡¡:_é;~~-~'}:'~~-f\f:~_z·~-·~:~.:-·.:~_n ____ d_o~~ 
grupos de 2.5 cada uno. Al prime~•grupo•.se',1~ .;'p 1.i-;_ 
c6 una tracción p~lvica de, 9 k9.',y/a( ... egúnclo; una• ' 
tracci 6n de 1 ks. como tratamiento p 1 acebo. ,En e 1 -
primer .grupo se' observ6 un~'-dfs~-inuCit$n:::\fr:a~~-~'::_d~I __ - .. ,'. 
do~or, aumento en la c·apacidad funcior\al' y··mejo~ra·· 
en la movilidad de la columna lumbar. En.el'segundo.-· 
grupo se observó discreta mej·:>rfa en la ·sensaci<in' - · 
dolorosa, sin cambios 6 empeoramiento en. la. 1 imita':-· 
ci6n funcional y de la moví lidad de la columna;· 

Se concluye que la traccic?n pflvica·con 9 ké.· 
es un buen método terap~utico¡ la aplicaci~n· de 1 · 
kg. de tracción pélvica es un adecuedo tratamiento
p lacebo y que la potencia muscular la sensibilidad 
y los reflejos osteotendinosos no son indicadores -
sensibles para valorar la evoluci6n de la lumbalgfa 
sin radiculopati a. · . . 
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ANEXO 1 
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.HOJA DE CAPTACION DE DATOS 

1 • NOMBRE _____ -'-----'--~XP ED 1 ENTE. ___ _ 

SEXO · · · .. · · .· ·EDAD'·:,·:'PROCEDEt.icl A . " -'----'--..... >. 
OCUPACION_. ______ _;__ESTADO .CIVIL. _ ___;. __ 

TELEFONO ____ FECHA 1N1C1 AL.· ___ FECHA F 1 NAL_ 

1 l. INTERROGATORIO 

NUMERO DE EPISODIOS PREVIOS (CUANDO Y COMO OCU-
RRIERON) ________________ _ 

TRATN-11 ENTO Y TIEMPO DE RECUPERACION. ____ _ 

TIPO DE DOLOR·----------------
1 NTENSl DAD DE DOLOR ____________ _ 

1RRAD1AC1 ONES. ______________ _ 

QUE LO EXHACERBA~·--------------
QUE LO ALIVIA. _______________ _ 

RELACION CON EL HORARIO ____ -'--'------

¿CI RUGI A DE COLUMNA? (TIPO;CUANDO, EVOLUCl,ON) • 
· · : · · · · · -· · -. · -> · -.: ·.; .. :--: -. .-!: ... :< >_ :~: ... :;º;~'-' .. '-::~tE:;;:;r:.-JG~F~-{.~)-.~~~/ .::~~::.-... --.. -.. -. ·' 

TRAUMAT1 sMo . ÉN ... cóLui.INA':cil~of'búi\N'o:o;:'áRATAfvl 1.ENro,·. · 
EVO LUC 1.0.N) : ·: /· ;, .:;'i' :,'.c'.'.';t';.c,·2:·::c•;•";.;'i'.?.'{'~''•.:"'•. t"ii;•.~''': ;. . .. • . ·: .. 
. ' : : 

uso DE ORTES 1 S (TI p() ,DESDE .CUANDO;' QU 1 EN . LA ·.IN-
D I CO) . . •' · ' .... 



ESTA TESIS NO DEBE 
i.~l.\~ µ~ µ · ~l~UOT.lC~ 
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1NTENS1.DAD DEI: DOLOR (ESCALA V 1 SUAL) 

INICIAL ___ FINAL __ _ 

LIM.ITACION FUNCIONAL (ESCALA VISUAL) 

111. EXPLORACION;/ISICA/\ ..... 

. '.i¡',(""" ., 

1 NO 1 CE. FLEXO· EXTENS 1 ON · · · 

FLEXION LAT. IZQ. 

FLEXION LATERAL DER. 

LASEGUE 1 ZQ. 

LASEGUE DER. 

SENSIBILIDAD 

DERMATOMA l4 ( DER) 

DERMATOMA L4 ( 1 ZQ) 

DERMATOMA L5 (DER) 

DERMATOMA L5 ( 1 ZQ) 

DERMATOMA Sl (DER) 

DERMATOMA Sl ( 1 ZQ) 

Final 

: ¡ 

. r . i, 



POTENCIA MUSCULAR 

ADUCTOR MAYOR ( L4) .·· 
. - . -, 

TIBIAL ANTERIOR (L4). 

GLUTEO MEDIO ( 15) 

lni cial · 
1 Zo/DER 

·-· ;·, 

EXTENSOR 1er ORT. ( LS) _ --

B 1 CEP FEMORAL (Sl) 

GEMELO INTERNO (S1) 

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS 

ROTULl ANO (L4) 

AOUI LEO (Sl) ... 
PESO: 

VI. RADIOLOGIA 

LATERAL 

NODULOS DE SCHNOL 

LORDOSIS LUMBAR 

OSTEOFI TOS 

TALLA: 

30 

Fina 1 
1 ZO/DER . 

• 



ESPACIO INTERVERTEBRAL 

L3 - L4 

L4 - L5 
LS - Sl 

ANTERO/POSTERIOR 
VERTEBRA TRANSICIONAL 
PROCESO TRASVERSO L5 

ESCOLIOSIS 

OBLICUAS 
EPIFISIOLISTESIS 

EPIFISIOLISIS 
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