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INTRO D,U C;C.i ON

~La Iumbalgla ‘es uno - de los padeC|m|entos do~- -
|orosos que-mas’ Frecuentemente se presentan en el -
senr humano.,En los palses |ndustr|a||zados ocupa .-
uno de- los prlmeros lugares como motivo de’ consultaﬂ
general Junto con' ”lnFeCCIones ‘de las® VIas res
;p!ratorlas altasi orng:na ‘el mayor: nﬁmero ‘de” ;ncapa
cidades par. Iabo;ar En'M&xico los datos exasten -
;tes no- permlten-co clulrﬁal respecto, aunque la  =--
Iumbalgna es “una ‘de:las’ phlmeras cinco causas de =
consulta en:los Serv;cuos de Rehabllltac16n de la -~
Ciudad de Mexuco ' S

€l uso cada ‘vez mas perFecto de Ias manos y-
la capacidad’ |ntelectual progreslvamente mayor, hi-
zo que el hombre requiriera mantener en forma cons-
tante la posucnon erecta.’ Postura que provocd cam -
bios radicales en la funci6én de la columna verte --
bral para la que anat6m|camente no estaba preparada,
por lo que es facilmente vulnerable a lesiones trau
mat!cas y asiento frecuente de procesos inflamato -
rios & degenerat|v°s.

Su curso generalmente benigno hace que facil
mente el Médico olvide que si bien una lumbalgia -
bien manenjada cura répidamente, cuando su trata -~
miento es defucuente puede llevar al paciente a una .
invalidez severa. R ARt :

de erfticas, tanto. por erUJands
tas, debido a unafalta'/de’ consi
sultados. Los estudios: cl:nlcos.donde

va or'an -

los diferentes métodos . de tratémlento conservador
adolecen de un snstema ‘de’ eValuaCIén lo suFucnente—

mente sensible para detecta' los cambtos mfnlmos -
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ocurmdos en el cuadro de |os pamentes con lumbal-
gia subaguda § cronlca.‘ Esto llevd ‘a Lankhorst en
1982 a disefiar un slstema de’ valor'acién de la lum -
 baigia, obJetava y con una sensnbl l1dad ‘comprobada.



AN T E C E D E NTE S

lnvest:gacuones en Suecia (1,2) y en Esta -
dos Unidos (3) revelan una alta incidencia de lum -
balgia en la poblacidn general. Se dice que alrede-
dor del 80% de la poblacidn presenta lumbalgia en -
alguna época de su vida (3,4,1), provocando un gran
nimero de ausencias laborales, so lo superada por -
las infecciones resplratorlas (5) :

Dado que e! pico de :nctdenc:a ‘es en- el gru-’:
po economicamente activo (1) .fcosto econ6m|co esi
incalculable, tanto por ' '
dos, como por

por lo general sintombtico.
es foco de crfticas, debido
en el disefic de los estudlosdclfnlco
engloba en siete los criterjos deiv
estudios clfnicos: 1) D|str|bUC|6n=
azar, 2) Tamafio adecuado ‘de’la muestra &
"ciego”, 4) Cointervencibn equtvalente,,S) ConForml*:
dad del pacuente, 6) Contaminacién mfnima: del estui
dio vy 7) Manejo estadistico adecuado.v,._ :

La Medicina de Rehabllntacldn ocupé‘un lugar
preponderante en el manejo conservador de la-lumbal
gia. . , -

De las miltiples modalidades de tratamiento
(3, 9, 10), la traccidén pélvica ha demostrado su --
efectividad, .no solo para disminuir la sintomatolo-
gia dolorosa, sino que también se ha demostrado  que
- reduce el prolapso del disco intervertebral. En la-



fumbalgia sin radiculopatfa los estudios no han de-
mastrado resultados concluyentes._

Otro de los motlvos por lo que el maneJo con
servador de la,lumbalgia no ha demostrado ' su eFectn
~ vidad es por. el uso de métodos de Valoraclén poco:—-5
"sensibles, que no permiten detectar los cambtos mf-
nimos que ocurren. en los ‘cuadros’ subagudos & créni~-
cos. Esto hizo a Lankhorst y col.:(1982) disefiar -
un sistema de evaiuac:on con adecuada sens:bllldad

El presente eatudio dlflere de otros preV|os,
en que: 1) Se distribuye al: ‘azar la. poblaclﬁn en =
dos grupos, 2) Se aplica un tratamlento placebo pa-
ra tener una cointervencidn equivalente y evitar --
contaminacibn externa, 3) El paciente no ha tenido-
.contacto previo con la tracciédn pélvica, por lo que
ignora a que grupo corresponde (simple ciego).

ANATOM | A

La columna vertebral es una estructura mec§-
nica multisegmentada que da sostén y permite la mo-
vilidad entre la cabeza el tronco y la pé€ivis ade -
mbs de dar proteccién a la médula espinal. La uni -
dad blsica de la columna es la vertebra.

Las vertebras adyacentes se articulan una -
con otra de una manera controlada por un complejo -

sistema de articulaciones y ligamentos. La estabili
dad de la columna es dada a través de varias estruc
turas ligamentosas, pero la estabilidad meclnica —--.

estd dada por la musculatura paravertebral.

Mucha atencidn se le presta al disco inter -

.
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vertebral que est& formado por un niicleo interno --
con gran contenido de agua y un anillo fibroso, for
mado por fibras de regular elasticidad, distribui--
das de forma helicoidal para disipar mas eficazmen- -
te la tensibn. El disco intervertebral tiene como -
funcién amortiguar las fuerzas entre las vartebﬁas~j;
adyacentes y faciljitar el ampllo rango. de mOV|l|dadf
de la columna en conJuntO-;,;, ‘ -

Las facetas artnculares se lééélizan poste -
riormente. Consisten en una superfrcue articular, -
cubierta de sinovia, conteniendo.liquido sinovial.
Como cualquier otra articulaci8n, puede inflamarse-
y también lesionarse al forzar. la c§psula ligamento
sa. Las facetas y los discos actlan al unfsono para
dar la movilidad de la columna, por lo que cuando -
existe un dafio en el disco aumenta la tensién sobre
las facetas y a la inversa, cuando 1as facetas es -
t&n dafladas aumenta el stress sobre los discos.

La exacta causa de la lumbalgia, continla --
siendo objeto de investigacidn. La examinacibn ana-
témica de la columna indica muchas posibles causas.
los elementos anatdmicos que més frecuentemente se-
sefialan como origen de dolor son:

El ligamento vertebral comiin posterior.
Los cuerpos vertebrales.

Las rafces nerviosas y su duramadre.
Las articulaciones posteriores.

Los |ligamentos intervertebrales.

Los msculos vertebrales.



OBJETIVO

El objetivo del! pre;ente'tbaBan'eé demos -~
trar la efectividad de la ‘traccién pélvica, en la =
Tumbalgia subsguda sin radiculopatfa.

‘HIPOTESIS

La traccidén pélvica es un método 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 lumbalgia suba
guda sin radiculopatfa.



MAT-‘E':R'I'ASL v METODOS

‘Se estudlaron 50 pacnentes adultos, consecu-
tnvos, que acudueron a consultar ‘por: prlmera vez aI

‘Enero de I986
de un mes de '

tén selexcluyeron aqué
nosis:severa, cancer, em-
tro:tipo de padecimiento’ &§ es-
contraundlcara la traccibn =--
pélvnca, la’aplacacn&n de diatermia § la realiza -
‘cién de estudlos radiol8gicos, asf como los que ~-
hayan tenido contacto previamente con la traccién -
pélvnca. LY : :

Se-. permltls el uso de ortesis & medicamentos,
snempre v cuando su uso se haya iniciado antes de-~
ingresar al estudio y se suspendiera hasta después-
-de la valoracién final.

oo Antes de iniciar el tratamiento, se aplicé -

un cuestionario que consiste en la evaluacién de al -
‘gunas variables demogr&ficas, la semiologfa del cua
dro doloroso y el Set de! Instituto Jan” van Breemen,
para la cuantificacién de la lumbalgia (7), a! que- -
se agregé la exploracidn de la potencia muscular, =
"la sensibilidad superficial ¥ los reflejos osteoten
dinosos de los miembros inferiores.

Previo al tratamiento se realizaron radio -
grafias laterales anteroposteriores y oblicuas de =
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columna lumbar, en Ias que se determlné la presen—mi
cia de las alteraciones que mas. frecuentemente‘se -
relacionan con la“ lumbalgla (9)"'

En la radsografla IateraL

de! espacuo |ntervertebral y el 5ngulo umbosacro.

En la anteroposterlor se . determ|n6 la exis -~
tencia de vertebra transncnonal megaapéfasls de --
.'L5 v escoliosis.

En las radiograffas oblicuas se descart§ la
existencia de espondilosis § espondilolistésis.

£l Set de Instituto Jan .van Breemen para la .
cuantificacién de la lumbalgia, es un métode desa--
rro}lado por Lankhorst y colaboradores en 1982, al-
no conocerse hasta entonces un sistema lo suficien-
temente sensible para detectar los cambios mfnimos-
que ocurren en la evolucién de los pacientes con --
lumbalgia subaguda 8 crénica (7).

El Set maneja tres grupos de variables. E! -
primer grupo es un cuestionario en e! que se inte ~
rroga al paciente sobre seis aspectos del dolor tum
bar sufrido durante la semana anterior al |nterrogg

torio. La respuesta es indicada por el paciente en-
" una escala de} O al 10. Siendo 0 la falta de sensa-
cidén dolorosa y 10 el dolor insoportable. La califi
cacibn global va de 0 a 60.

El segundo grupo consiste en 8 preguntas --
. acerca de su capacidad funcional durante la semana-
previa al interrogatorio. Se utiliza una escala de-
0 al 10, solicitando al paciente indique la severi-
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dad de la limitacidn, siendo 0. la incapacidad total
para realizar.!a actividad |nterrogada y 10 la capa
cidad normal. La’ calificacién ‘global va de O (|nca-
pacndad total) a-80: (capacudad novmal)

Flnalmente en’ el tercer grupo ‘se. evaIGa la-—
mOV|||dad de Ia CDIUmna Iumbar con las’ s;gulentes -
pruebas-f S ;. . o

B a) Flex:én Lumbar.

b) !ndace Flexldn-extens:én.
c)_Flexnén Lateral.
- q)'Signo de lLaségue.

; Los tres primeros se expresan en centfmetros
y el signo de Laségue se callflca como pOSltIVO 5 -
negativo.

Para complementar la exploracién se agregf -~
"la valoracibn de la potencia muscular graduada de -
0O a 5; la sensibilidad de los dermotomas L4, L5 ¥y
S1, expresado como normal § anormal y los reflejos~
osteotendinosos rotuliane y aquflec calificandolos-
de 0 a +++.

Para la traccidén pélvica no existe uncriterio
uniforme en cuanto a peso aplicado y duracién del-
tratamiento (12, 13, 14, 15), por lo que la técnica
de aplicacién y la duracidn del tratamiento fué la-
descrita por Saunders (1983), por ser la que ha.mos
trado resultados mas consistentes. El peso aplicado
fué de 9 Kg., el minimo capaz de provocar distrac -
cidn vertebral (17).
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La traccidn se ap!ica con un equipo electro-
mecdnico comercial, en una mesa acolchada, pero fir
"me. Se coloca al paciente en decubite dorsal con -~
semiflexidn de caderas y rodillas, descansando‘lan'

piernas en un banco colocado para ese fin en.la su= ¢

perficie de la mesa. La p&lvis del paciente se FlJa‘

con un. arnés al cual®se une el cordfn con el que ==

se transmlte Ia Fuerza del equupo de tracann.

Al colocar en esta p05|c16n al paC|ente, se—
disminuye al mfnlmo Ia ‘friccidn con 1a superficie -
de la mesa y se; corr
lumbar, con 1o§que‘es

ertebral

'és_eFectlva Ia dlstracc16n_-

El tratamlento en el grupo experlmental con-
sistid en 10 sesiones, en- las’ que sd aplicd una. ==
traccidn de 9 Kg.:cqntfnua, por 20 minutos, previa-
aplicacién de diatermia de onda corta a intensidad-.
media, en regidn lumbar per |5 minutos. :

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

Al finalizar las 10 sesiones de tratamiento,
se aplicéd nuevamente el cuestionario, para determi-
nar los cambios ocurridos con el tratamiento. '

parcnalmente la lordosis ~= -



R E S UL T A D 0 S

Los resu|tados:obten|dos después de las 10 =

lumbar

siderd sin camblos. Enel” grupo,géntrol

'tes refirieron dlsmsnuc|6n de -la: suntomatolog:ajdé-

iorosa. En seis, el cuadro doloroso
el resto el dolor aumento.'}uW o

ntinud y: en

En las Figuras.l_yfz;ée5mUestbanglqs“hésqlﬁ§'
dos. e R R T
La capacidad fﬁncional.ahtes-de“ihiciar el -
tratamiento mostré en el grupo experimental un pro-

.medio de 48, al finalizar el tratamientoc se realizé

una nueva valoracibn, obteniendose un promedio de -
74, lo que significéd un aumento de 26 puntos. En el
grupo control el promedic de 1ta capacidad funcional
Fué de 54 antes de iniciar el tratamiento y al! fina
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lizar las 10 seS|ones Fué de 59 Lo que_muesﬁra:una
-gananc1a de tan 5010'5 puntos.a“- B R e

Los resultados se muestran en Ias Flguras 3

\ - )

Y 4- 

En cuanto ‘ar Ia’mbyilidad de la columna,xéstaf'
se determing’ con’ la flexidn lumbar, el fndice: fle
xidn- extensnon'y ‘las FIeX|ones'latehale$}'Los resui
tados se’ muestran a contnnuacn&n.j- a

En el grupo experlmental
_pretratamiento era en promedio: de-5.1
Piormente al trataniento fué de 6. 9.”
“tra un’ aumento de 1.8 emi

En el grupo control
Adumbar pretratamlento fu
te al tratamiento, de:5.4:cm
“disminucién de 0.2 em.: doh*
miento placebo. -

En las Figuras 5 'y 6" 'se muest
tados. B el

En cuanto a la Flexién'létéhal
la Flex:on a la derecha y a |a

ron,

cha pretratamiento, fué de 2, 5 cm., y en. ;
cidén post-tratamiento de 0.7 cm.,- mostrandu un au
mento de 1.8 cm. en la movilidad. ‘ ‘ L

En el grupo control el promedio deiflékish:—:“
lateral derecha fué de 2.1 cm. antes del! tratamien-
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to y de 2.2 cm'adESPUéS derftratamlento, es’ dec;r -?ff.

cm. con un aumento de 0. 1 cma.

Los resultados se muestran en

7 vy 8.

También se analizaron los camblos ocurrndos—;
después de! tratamiento en la potencia musculapr,
sensibilidad, los reflejos osteotendinoses y el
signo de Las&gue. En ambos grupos los cambios obser‘“‘_
vados en el pre y post—-tratamiento fueron. minimos; .
por lo que se consideraron sin valor estadistico. . -
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DISCUSLON

Se demuestra que la traccnén pélvnca es un ins
trumento terapéutico: eFectlvo‘en el . manejo de la —-
lumbalgia sin radnculopatfa.,Se ‘encontrd una .dife.
rencia importante:en-. en'ad|6n dolorosa, la capg
cidad Funcnonal ygl : ';la c°lumna lumbar,
al

En relac|6n
el sexo Femenino, guardando
culino de 3 a. 1.

mas

En cuantolal,g

ta y la sexta decada delﬂ
cuanto a sexo, lo’que- repercute
en la productividad del |nd|v]_ y
sociedad, por ser la edad eco dmi

En cuanto a la ocupacn6n,
pacientes del sexo femenino,  la act.
cuentemente reportada fué de . las ‘lab
(13 en el grupo experimental y 15 ‘en
trol). En el ‘grupo de pacientes del'

La traccidn pélvica,

al demostrar su eFectl-

y ho como consideran algunos autores,
lo en los cuadros de radiculopatfa.’
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Se demostrd adem&s,. que la exploracién de la

potencia muscular, la sensibilidad superficial, los’
reflejos: osteotendlnosos y. el Slgno de Laségue, no-
son de la sensqbllldad necesarla para detectar los-

cambios ocurrldos en: la’ evoluc;on de la lumbalgla,
cuando no existe: comprenSton ‘radicular. Por lo que

el Set del lnsti tuto “Jan-van Breemen es un buen -~
" instrumento para:la, yaloractén y el control de l,'f'
evo lucién de los cuadroa dolorosos de la regt6n e

lumbar, cuando noTexlste radtculopatfa.

Es |mportante recalcar que el presente traba;“"”
jo tiene como caracterfst1cas especiales:: 1) El utlf o
lizar grupo control; - 2) La aplicacién de: tratamlen—fg;*
to placebo; 3) La distrlbuc16n al azar y 4) Ser un:
estudio simple clego. . '
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 RESUMEN.

- Se reallzo un estudno prQSpectlvo de la’ eFec g
.tlvndad de la- tracclon pélvnca en 50 paclentes adul
tos, -con Iumbalgla subaguda S|n rad|culopatfa,-v1s-; "
tos en- el Departamento de - Medlclna de_Rehablllta *‘. [.
‘gidn del Instttuto*Nacuonal rde Ortopedla 3
bre’ de’ 19855
‘Iuaron con’e :
cual se agregé Ta: exp
—lar, la: senslbllldad

los mlembro r

Los pactenfés se'dlﬁtdr
grupos de 25 cada uno.AlY
cé una traccién pélvica de 9 Kg. yial} egundo;~una
traccibn de 1 kg. como tratamlento placébo.,En el )
primer grupo se observs una dlsmanC|6n Franca del—af“
dolor, aumento en la capacidad’ funcional’ Y mEJorTa
en la movilidad de la columna Iumbar. En-el’ segundo
grupo se observd discreta mejorfa en la. sensacn&n'—*‘~‘
dolorosa, sin cambios 6§ empeoramiento en ‘la: limita-
cién funcional y de la movilidad de la columna- ' -

Se concluye que la traccién pélviéafcon 9 kg,
es un buen método terapéutico; la aplicacién de 1
kg. de traccidén pélvica es un adecuado tratamiento-
placebo y que la potencia muscular la sensibilidad
y los reflejos osteotendinosos no son indicadores -
sensibles para valorar la evolucién de la lumbalgfa
sin radiculopatia.
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.HOJA DE CAPTACION DE DATOS =
NOMBRE i L‘ﬁkbéﬁlENTE
SEXO__ " "EDAD _CEDENCIA
OCUPACION._ U ESTADO CIVIL
TELEFONO - FECHA-(NiClAL - FECHA FINAL

INTERRCGATORI0O :
NUMERO DE EPISODIOS PREVIOS (CUANDO Y COMO OCU-
RR1ERON)

TRATAMIENTO Y TIEMPO DE RECUPERACION

TIPO DE DOLOR

INTENSIDAD DE DOLOR
IRRAD 1 ACIONES
QUE LO EXHACERBA.
QUE LO ALIVIA

RELACION CON EL HORARIO_ s S
¢ClRUG!A DE COLUMNA’(TIPO CUANDO, EVOLUCION) . & = -

j-TRAUMAfiSMo"‘”‘ OLL TRATAMIENTO,
.EVOLUCION) g

SO . DE" ORTESIS*

DICO)




BTN g ren e
T S Mt i — — mm mr m = e o e e e —

ESTA m\s LU DEBE

-lNTENSlDAD DEL DOLOR (ESCALA VISUAL)

INICIAL FINAL

BIBLIOTECA

29

, LiMITACIOq.FUNCIONAL (ESCALA VISUAL)

;fengochfON FISICA

"FLEXIO LUuMBY L
..INDICE FLExo EXTENSION B

- FLEXION LAT. 1za.
' FLEXION LATERAL DER.

LASEGUE 12ZQ.
LASEGUE DER.

SENSIBILIDAD

DERMATOMA L4 (DER)
DERMATOMA L4 (1ZQ)
DERMATOMA L5 (DER)
DERMATOMA L5 (1ZQ)
DERMATOMA S1 (DER)
DERMATOMA S1 (1ZQ)

INICIAL ' . FINALC



¥i.

_EXTENSOR ler ORT. (LS)

POTENCIA MUSCULAR‘...-_ Inicial™
T IZQ/DER‘,
ADUCTOR MAYOR (L4) L
TIBIAL ANTERIOR (L4)
GLUTEO MED!O (15)

BICEP FEMORAL (S1) .
GEMELO INTERNO (S1)

REFLEJOS OSTEOQTENDINGSOS

l‘.

ROTULIANO {(L4)
AQUILED  (S1)

PESO: TALLA:

RADIOLOGI A

" LATERAL

NODULOS DE SCHNOL
LORDOSIS LUMBAR
OSTEOF I TOS



ESPACIO INTERVERTEBRAL

L3 - L4
L4 - L5
L5 - 51

ANTERO/POSTERI10R
VERTEBRA TRANSICIONAL
PROCESO TRASVERSO L5
ESCOLIOSIS

OBL | CUAS
EPIFISIOLISTESIS
EPIFISIOLISIS

31
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