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TITULO: MANEJO AMBULATORIO DE LUMBALGIA (M.A.L.) 

SERVICIO: MODULO DE COLUMNA 

SEDE: HOSPITAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA DE LAS SALINAS 

TESIS REALIZADA CON PACIENTES VISTOS 

A TRAVES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL 

SERVICIO DE COLUMNA DEL HOSPITAL DE 

ORTOPEDIA MAGDA!.ENA DE LAS SALINAS -

DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE 

JUNIO A NOVIEMBRE DE 1990. 
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OBJETIVOS GENERALES 

1.- Determina~ la frecuencia de esta patologfa. 

2.- Hacer un estudio prospectiv6 etiologico mas -

frecuente. 

3.- Establecer una estrategia profilactica de la 

lumbalgia o sfndrome doloroso lumbar, disminuyendo al mismo -

tiempo el periodo de incapacidad generado por este padecimie~ 

to. 

4.- Proporcionar a"l derechohabiente con lumbalgia -

atenci6n m~dica especializada y multidisciplinaria en ortope­

dia, rehabilitaci6n y psiquiatr!a. 

s.- Demostrar que el manejo ambulatorio de la lum-­

balgia o slndrome doloroso lumbar disminuye la sintomatolog!a 

del enfermo, con la pronta reintegraci6n a Sus actividades h~ 

bituales, creando conciencia en el paciente de practicar fre­

cuentemente los ejercicios en su hogar para evitar en lo pos!. 

ble las recidivas siguiendo el programa de higiene de columna. 
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OBJETIVO PARTICUI.r.R; 

Otorgar al derechohabiente con lumbalgia, la aten­

c~6n medica especializada en ortopedia y rehabilitaci6n. en 

base al aprendizaje y comprensi6n sobre su patologfa, asl c2 

mo los efectos que incrementan el potencial de aparic16n del 

dolor, los cuidados y medidas higi~nicas de pasturas, que 

le• permitan mantener saludable su columna. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿El dolor lumbar, es el padecimiento del sistema -

musculoesqueletico que produce mayor ndmero de incapacidades 

con aua consecuencias legicas al individuo, la familia, la -

fuente de trabajo y la instituci~n de salud que lo atie~de? 

Debemos.recordar que el dolor lumbar es el s1ntoma 

que maa frecuentemente afecta a la"humanidad, habidndose pr!. 

sentado despula de los 40 años de edad, cuando.menos·una vez 

en la vida del individuo. 
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IHTRODUCCIOll 

La LWlbalgia, LWlbago o S!ndrome doloro•o Lumbar 

ea un cuadro cl!nico de pre•ent•cil5n frecuente co:oo motivo de 

con•ulta en ••ta unidad. 

Se con•id•r• en general que deapuea de lo• 40 aftó• 

de edad, el hombre ha padecido cuando menoa una vez en •U vi­

da de lWlbalgia o •!ndrome doloro•o lWlbar. 

A diferencia de otro• padecimiento• del •iatema mu! 

culoeaqueletico, ••te e• el que produce un mayor nllmero de i~ 

capacidad••• lo que afecta no aolo al individuo COl!IO paciente, 

•ino que tanbiln trae como conaacuencia• repercu•ione• ·a su -

familia, a au trabajo y a la in•tituci6n que lo stiende. 

Por laa repercusiones econ6micaa que esto conlleva, 

por afectar en adltiple• e•fera•, redundando en la diaminu--­

ci6n en productividad de la per•ona y por lo tanto de la em-­

presa donde labora, comercio• y todoa aquello• aitioa donde -

se tenga nece•idad de utilizacidn de mano de obra humana1 por 

el alto !ndic• d• incapacidadea otorgada• por eate padeciaie~ 

to creemos necesario efectuar el presente estudio. 
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En la unidad de ortopedia se ha observado que el -

34.24• .de las incapacidades generadas, pertenecen al servi-­

cio de columna, correspondiente a 41.73\ dlas en promedio. 

Es importante recordar y recalcar sobre la impor-­

tancia que tiene desde el punto de vista econ6mico para el -

paciente mismo, ya que una incapacidad generada por una en-­

fermedad general.proporcionar4 un pago por concepto de suel­

do correspondiente a un 60t, lo cual obviamente disminuir4 -

el poder adquisitivo del paciente, siendo importante recor-­

dar que nos encontramos viviendo en un pa!s cuya econom!a se 

encuentra deteriorada y en donde la espiral inflacionaria es 

bastante elevada en relaci6n a el sueldo percibido. 

Por lo cual es importante, que estos pacientes con 

esta patolog!a tengan un conocimiento de la anatomía y fisi2 

log!a de su columna vertebral, de los factores de deterioro 

de la misma y la forma de evitarlos mediante un programa am­

bulatorio ~n donde a trav!s de un equipo multidisciplinario 

formado por el m@d~co ortopedista traumat6logo, el m~dico r~ 

habilitador, el m@dico psiquiatra y una dietista informen al 

paciente de lo que es la columna vertebral, como se deterio­

ra, como cuidarla, como captar el dolor y como se reeducan -

loa mGsculos necesarios y como se baja de peso, d&ndosele al 

paciente la responsabilidad de su columna vertebrar. 
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En ocasiones, dentro del tratamiento de esto• cua-

dros de lumbalgia que no requieren de tratamiento quirdrgico, 

se considera su asistencia a un servicio de.medicina f!Bica 

y rehabilitaci6n, buscando sobre todo el manejo fisiAtrico, 

del dolor provocado por contractura muscular, por posiciones 

viciosas, etc., asf como la ree~uc.aci6n de sua 9rupoa muscu­

lares de~icientea, sin emt.argc, cuando este manejo no es su­

perviaado por el mAdico tratante y se deja en manos de tAcn! 

coa en terapia ffaica (incluyAndoae p0r ejemplo, en un mi•mo 

grupo paciente• poatoperadoa de columnas, con compromiso ne~ 

rol6gico, con lesione• trawnAticaa, etc.) el·reaultado no 

siempre ea el adecuado y se señala como falla del tratamien­

to conservador. 

El servicio de cirugfa de columna del hospital de 

ortopedia Magdalena de las Salinas con la cooperaci6n de to­

doa •u• integrantes (mfdico traumat6logo ortopedi•ta, lllldico 

rehabilitador, m4!dico psiquiatra, trabajadora social y die-­

tiatal en uni6n con la unidad de ll&dicina ffsica y rehabili­

taci6n regi6n norte I.M.S.s., formul6 un programa para el"'!. 

nejo ambulatorio de la lUlllbalgia (M.A.L.I 

Se program6 para que tuviera una duraci6n de doa -

•e .. naa, •• inforin6 y ae aolioit6 oooperaoi6n para llevar a 
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cabo el pr09r.... al per•onal de la unidad de lllt!dicina f {sica 

y rehabilitacien reqien norte para recibir a lo• pacientes -

por doa aemana• (la primera para realizar ejercicios de ree­

ducacien ·muacular •in qravedad, y la sequnda ejercicios con 

gravedad). 

El prill8r d{a del programa se realiza una autoeva­

luacien personal, tanto del conocimiento del paciente de la 

anat090fiaioloqta de •u coluana, cDllO.del grado.de au dolor, 

en relacien con laa actividadea de la vida diaria humana 

(A.V.D.H.I tanto peraonalea como de relacien. 

Un dta deapufa •• envta a. la unidad de medicina f! 
aica y rehabilitacien regien norte y ae recibe nuevamente, -

el viernea de la aegunda semana para efec~uar una autoevalu~ 

cien del reaultado del programa. 

El objetivo, en qeneral, ea 109rar una mejorta im­

portante en nue•tro• paciente•, tanto deade el punto de viata 

antmico (de valoracien peraonal como de su concepto de la 

1netitucien1, COllO funcional, di .. inuyendo en grado aiqnifi­

cativo au dolor y la necesidad de .. dicacien analgf8ica. Mu• 

choa de ello• fueron reintegrado• a aua labor•• y a control 

a au cltnica de adacripcien. 
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Considero que el programa es satisfactorio pero -

que requiere para su continuaci6n de una coordinaci6n impo~ 

tante entre el servicio de cirugfa de columna y el.personal 

de la unidad de medicina ftsica y rehabilitaci6n regi6n no~ 

te, siendo importante que un rn8dico traumat6logico ortopa-­

dista se encargue del programa directamente y que se ·lleve 
a cabo una coordinaci6n entre todos los demSs integrantes 

que conforman el programa. 
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IUITECBDENTES CIEllTlFICOS 

El dolor lumbar o lumbargo a afectado al ser huma­

no durante muchos años. En la biblia y en escritos de hip6-­

crate•, exiaten descripcio.nea de lWllbago y ciatica. 

Una de las primeras instituciones ortop@dicas don­

de •e señala la exiatencia de haberse llevado a cabo el man~ 

jo de la lllllbalgia o s!ndrome doloroso lumbar en forma ambu­

latoria ea la francesa en el año de 1825 en Montpellir, fun­

dada por DELPECH, m@dico cirujano con amplio inter@s en la -

ortopedia en donde se aplic6 un programa rehabilitador, con­

sistente en ejercicios para el tratamiento de deformidades -

espinales, como.son ejercicios gimn4sticos para fortalecer -

los mdsculoa. 

Eatoa pacientes acudfan diariamente y en ocasiones 

permanecfan eorno residentes por un lapso de uno a dos años -

hasta cubrir el programa de ejercicios establecidos. (4) 

Segdn lo establecido por ARTUR H. llllITE. en su ar­

ttculo "EL paciente va a la escuela de Lumbalgia" (1974) en 

la aaociaci6n de cuidados de la salud BLUE CROSS, present6 -

un documento no oficial a la compañ!a de polic!a sobre la 
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educacien de la salud de la coluana lumbar. Bate a•eguraba -

la calidad de loa servicio• en loa cuidados de este, hacien­

do ~nfasia en la educacien al paciente para hacerlo reapons~ 

ble sobre su estado de salud, dando como resultado una mejor 

comprensi~n del r'gimen del tratamiento. Buscando como resu! 

tado que el paciente sea el mejor guardi&n,de su estado de·­

salud,. al comprender realmente las condiciones y laS conse-­

cuencias del abuso f!sico. 

Existen en la literatura muchos art!culos en donde 

la educaci6n para la salud es un factor que previene compli­

caciones con bajo costo. 

HEALY demostr6 que la introduccien preoperatoria -

en el paciente condiciona un temprano abandono del hospital. 

EGBERT observ6 como la educaci6n preoperatoria in­

fluye en la diaminuci6n del dolor preoperatorio sin la nece­

sidad del empleo de narceticoa preoperatorioa. 

MILLER Y GOLDSTEIN observaron una disminuci6n de -

las urgencias en loa pacientes diabllticos cuando recibieron 

educacien para el cuidado de la salud. 
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ROSENBBRG •imilarmente observ6 una disminuci6n de 

readaiai6n hospitalaria a causa de la educaci6n del paciente. 

LEVINE"Y BRITTEN observaron una interesante reduc-

.ci6n de costo• debido a la educaci6n del paciente hemcfflico. 

Despuf• que los ~acientes recibieron educaci6n, 

los dfa• de e•tancia hospitalaria disminuyeron de 432 a 42 -

dfaa en un año, las consultas subsecuentes de los pacientes 

disminuyeron de 23 a 5.5 y una reducci6n de costos por paciell 

tea del· 45t. 

kAYE·Y llAMMOND demostraron reducciones de los coa-

tos y mejor calidad de vida en los pacientes que recibieron 

educaci6n para la salud con artritis reumatoide. 

El dolor bajo la espalda puede ser prevenido de la 

mia1ta manera, generalmente controlado con educaci6n. El.pacie~ 

te debe comprenfer su padecimiento y to~ar la responsabilidad 

'del miamo, pudiendo controla~ en gran parte au dolor. Estos -

'conceptos son la finalidad del manejo ambulatorio de la lum-­

be~~. m. 
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JUSTIFICACION 

Conociendo la polftica institucional sobre la reh!! 

bilitaci6n integral del paciente, ae considera necesario 

crear un ~rama en conjunto entre el HOSPITAL MAGDALENA DE 

LAS SALINAS (MODULO DE COLUMNA) y EL SERVICIO DE MEDICINA F! 
SICA y REHABILITACieN REGION NORTE DEL I.M.s.s., para llevar 

a cabo el manejo conaervador de estos pacientes, con un pro­

graaa de rehabilitaci6n a loa portadores de s!ndroine doloro­

so lumbar. 

Actualmente en el servicio de consulta externa en 

el m6dulo de columna se presentan un gran ndmero de pa'cientea 

mensualmente con esta patolog1a. 

Esto justifica la creaci6n del programa encaminado-· 

al 11U1nejo ambulatorio de-la lumbalgia para disminuir las in­

capacidades prolongadas, reintegrando al paciente de la man!! 

ra ... rapida posible a sus actividades de la vida diaria al 

instituir un prograaa sistematizado de ejercicios de. rehabi­

li taci6n consistentes en readucaci6n muscular abdominal y 

mantener el tono auacular con apoyo del servicio de medicina 

ffaica y rehabilitaci6n regi6n norte. Existe la juatificaci6n 

da este eatUdio ya que se encuentra apoyado en la literatura 

del pr09r._ da la ESCUELA DE LUMBALGIA. 



BIPOTSSIS 

Bl dolor bajo de espalda es mas frecuentemente ca~ 

sado por alteraciones poeturales y mec4nicas y puede ser pre 

venido y controlado con ejercicios de higiene de colwnna. 
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¿QIJB ES EL MANEJO AMBULATORIO DE LA LUMBALGIA? 

DEFINICION.- Es una parte del tratamiento conserv! 

.dor, encaminado a la compresi6n por parte del paciente sobre 

la patol09fa lumbar al actuar sobre la etiologfa por medio de 

un pr09raaa ordenado y sistematizado que explica al paciente 

la• cauaa• que condicionan el dolor lumbar y el tratamiento 

que se e11plea como es, un programa de ejercicios tendientes 

a la disminuci6n de la hiperlordosis lwnbar al fortalecer el 

tono muaculai abdominal, ae lea enseña el proceso nosolegtco 

del padecimiento por medio de modelos espinales y la biomec! 

nica del segmento lumbar. Todo esto se logra con la ayuda de 

un equipo multidisciplinario de profesionales dirigidos por 

el cirujano ortopedista, el llll!dico.rehabilitador (explica la 

anatomofisiologfa del sfndrome doloroso ~umbar), el ml!dico -

psiquiatra (maneja la importancia del roll sociocultural de~ 

tro de la patolog!a lumbar) de la dietista (que lleva a cabo 

un control extricto del peso ideal del paciente) • 

La finalidad del manejo ambulatorio de la lumbalgia 

es la de disminuir la sintomatologfa del enfermo, con la pro~ 

ta reintegraci6n a.sus actividades habituales. Creando con-­

ciencia en el paciente d~ practicar frecuentemente los ejer­

cicios en su hogar para evitar en lo posible la• recidivas. 

Siguiendo el programa de higiene de columna (3.9). 



Estadistic...,nte.- En los Estados Unidos de Nortea­

.;.,rica la 1Ullbal9ia cr6nica lillita las actividades·laborales 

en j6venes basta los 45 años de ~d. Estl considerado por·­

FRYllDYBR, que del SO\ al 85\ de los adultos acuden al ~dico 

por 1Ullbal9ia, por lo que se crea un forma de tratamiento· es­

pecifico efectivo con pr09rAll4s de rehabilitaci6n. 

El 50\ de los pacientes con evoluci6n de ··íaaiita seis 

meses con afecci6n dolorosa lumbar, realizando el pro9rAll4 de 

ejercicios e bi9iene de columna se reintegraron a sus activi­

dades laborales. Despues de un año éon 1Ulllbal9ia, solo el 25\ 

de los pacientes regrea6 a su trabajo habitual y ninguno dea­

pues de dos años con 1Ullbal9ia, regres6 a sus actividades ha­

bituales. La frecuencia de la lumbalgia es muy alta, lo que -

trae C08D consecuencias repercusiones socioecon&aicas impor-­

tantes al di .. inuir horas laborales por d1a-bOllbre, que fre-~ 

cuentemente presentan pd>re pron6stico en la rehabilitaci6n 

que condiciona incapacidades prolongadas. 

Aprosi_d...,nte el 75\ de los pac:lan tea que se 11~ 

ten al tratemiento ambulatorio de la lumbalgia, presentan di~ 

•i!luci6n del dolor e incr ... nto en su activida41 Bl 62\ de 

los pacientes regresaron a su actividad habitual. IIOl 
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En el año de 1977, en Suiza BERQUIST ULLMAN Y LARSON 

en relaci6n con la mejorla de los alntomas el resultado fue: 

- Al grupo que se aplic6 fisioterapia la duraci6n de 

los s!ntomas fue de 16 d!as. 

- El grupo placebo {a base de diatermia) la duraci6n 

de los s!ntomas fue de 29 d!as. 

- Al grupo que se les aplic6 el programa ·de manejo "!!! 

bulatorio de la lwnbalgia cedieron los síntomas en 15 d!as. 

En cuanto al tiempo de incapacidad por grupo, observ!. 

mos que los que recibieron fisioterapia fue de 27 d!as; 27 para 

el grupo placebo y 20 d!as para el grupo sometido a manejo amb~ 

latorio. (S.10). 

El programa de manejo ambulatori.o de lumbalgia se en­

cuentra funcionando en diferentes partes del mundo. Ea variable 

el tiempo que trascurre entre la lesi6n a que el paciente acuda 

a valoraci6n de su padecimiento lumbar. En el estado de Califa~ 

nia trascurre un promedio de dos meses antes de ser Viato en 

forma inicial el paciente. 
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En VOLVO (SUIZA) son vistos inmediatamente, en To-

ronto loa pacientes son mas cr!ticos, teniendo el dolor por 

doa años antea de ser vistos en el hospital con proqrama de 

manejo ambulatorio de la lwnbalqia. 

Existe qran satisfacci6n con el proqrama el 75• de 

los paci~ntes del 96' de los participantes, el 80\ al 95\ 

deapufs del proqr~a presentan un nivel aceptable del dolor. 

Se encuentra gran disminuci6n en el nt1mero de le-­

Bienes de espalda en los empleados ahorrando millones de d6-

lares al año como resultado de lesiones lumbares. 

En el programa educacional de la c~mpañ!a de tran! 

portaci6n del sur del pactfico 39,000 empleados tuvieron cui 

dados de salud de padecimientos lumbares y prevenci6n de me­

canismos lesionales. Al siquiente año el 22\ disminuy6 las -

lesiones de columna lumbar con un 431 de diaminuci6n de inc~ 

pacidadea en la industria, con un ahorro de un mill6n de d6-

larea. (3). 

Actualmente el manejo ambulatorio de la lumbalqia 

juega un papel muy importante en el manejo_rio quirGrqico en 

paciente• con dolor bajo de espalda, por lo que los autores 

conaideran la importancia de evaluan este tipo de manejo, con 
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la·educaciCSn·intenaiva del paciente1 Desde hace mucho tiem­

po estos pacientes se manejaban de manera empírica. Hasta h!. 

ce 12 años en que se di6 a conocer el programa ambulatorio -

de prevenciCSn y control de la lumbalgia, que se considera 

parte del tratamiento conservador, encaminado a la remisi6n 

de los sfntomas haciendo que el paciente pueda reintegrarse 

a su.s actividades laborales (61 • 

Existen muchos tipos de tratamientos conservador -

~omo son: reposo en cama, tracci6n y masaje, ejercicios de -

flexilln de la columna lumbar, analg@sicos, sedantes, bloqueo 

tera~Utico, troncular, epidurales, etc., hasta el manejo~ 

bulatorio de la lumbalgia, en donde se le explica al pacien­

te acerca de la importancia de su colaboraci~n, para lograr 

el objetivo que significa remisi6n de los s!ntomas. 

BERQUIST-ULLMAN y LARSON compararon tres tipos de 

tratamiento conservador del dolor bajo de espalda: 

l.- ESCUELA DE LUMBALGIA (manejo ambulatorio) 

2.- TERAPIA FISICA 

3.- PLACEBO CON APLICACION DE DIATERMIA 

... 
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Sütndo sin lugar a dudas las dos primera• mucho 11!!. 

jore• que el placebo. La escuela Suiza manejada por ZACHRISSON­

POIRSELL observaron que lo• pacientes que padecen lumbalgia, 

·incrementan la •intomatologla con la tenai6n mecanopostural, 

a•l como la educaci6n de estos pacientes. 

En el RANCHO LOS AMIGOS, en el Hospital de MOONEY 

fundado en 1960 ae aplica el programa de manejo ambulatorio 

de lUllbalgia en donde se preconiz6 el programa 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 prequntas que surgen son las siquientes: 

a) La efectividad del manejo ambulatorio de lumba! 

gia, comparada con otras formas de tratamiento en los pacie!l 

tes con dolor lumbar.,_ 

b) La importancia de cuantificar los niveles del -

dolor iniciales antes del tratamiento. 

c) Instituir el programa de manejo ambulatorio de 

lumbal9ia dentro de una cllnica. 
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La clfnica del dolor lumbar actualmente opina en -

relaci6n de los m8todoa de tratamiento• 

al Crear conciencia del 1D&nejo de su espalda de 

acuerdo a sus alteraciones que presente. 

b) Prevenir los tratamientos quirdrgicos inecesa--

rios. 

c) Reducir el alto costo del manejo m@dico en el -

cuidado de la eapalda. 

En el instituto de padecimientos de espalda en Su! 

za concluyen1 

al El programa de manejo ambulatorio de lumbalgia 

reduce el dolor efectivamente. 

b) Favorece el (oralecimiento muscular cuando exi~ 

te coordinaci6n. 

e) Pre•enta los conocimientos elementales del pad~ 

cimiento, ademls del programa de higiene de columna, cuidan­

do la espalda durante las actividades laborales. 



En el proce•o DERBY en HOTTINGHA.~, sobre el dolor 

bajo de espalda comprende• 1.5) 

l.- E>rplorac1en cl!nica completa. 

2.- Prueba• funcionalea. 

l.- Evalu11c1en subjetiva. 

4.- Tratamiento teraptutico apropiado. 

s.- Manejo Allbulatorio de lwnbalgia. 

6.- Seguimiento y aoporte necesario. 
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TRATAMIENTO CONSERVADOR DE 

LA ENFERMEDAD DISCAL LUMBAR 

Los objetivos de la tera¡>eutica incruenta de la e!!. 

fermedad discal lumbar son tripless alivio del dolor, awnen­

to de la capacidad funcional del paciente y retardo del pro­

greso de la enfermedad. Se afirma que de un total de 400 pa­

cientes afectado• de lesiones di•cales agudas, solo dos re-­

quirieron la intervenci6n quirGrgica despuea del tratamiento 

conservador. 

La experiencia de, oe Pal~a y Rothamn.a conducido 

a ser mas cautelosos al responder a las cuestiones acerca del 

posible fracaso del tratamiento conservador y de la necesidad 

de la intervenci6n operatoria. Por lo tanto aproximadamente -

el 20• de los pacientes en quienes se ha establecido un diag­

n6stico de lesi6n discal requerir!n la acci6n quirGrgica des­

puAa de un periodo de varios años. (1.8) 

Ea compleja la cuesti6n de la eficacia de los dive~ 

aoa tipos de tratamiento conservador para este trastorno. Es­

ta eficacia depender! de la voluntad de lo• paciente• para 

aceptar, no •olamente los diverso• gradoa de dolor agudo y 

cr6nic~~ sino tmnbien de una alteraci6n de la capacidad fu~-
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cional. No debe perderse de vista que la de9eneraci6n discal 

no ea. una enfermedad letal. Si el paciente es capaz de vivir 

con su dolor, este hecho constituye una prerrogativa para 

~rsistir con un ciclo de tratami.ento conservador, a pesar -

de la creencia del ml!dico de que ha fracasado y que requiere 

intervenci6n quirGr9ica. Por otra parte, los pacientes con -

una evidencia de lesi6n discal que no ha respondido al trat~ 

miento conservador en el espacio de un per!odo de tiempo ra­

zonable, deben ser tributarios de la intervenci6n quirGr9ica 

para permitirles llevar una vida mas c6moda y mas activa. El 

manejo conservador que se expone a continuaci6n se ha desa-­

rrollado duranter.uchos años y se ha comprobado ser efectivo 

en un amplio procentaje de pacientes (95%). (9) 
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REPOSO EN CAMA 

El elemento mas importante del tratamiento conser­

vador en las lesiones discales agudas es un adecuado perfodo 

de reposo en cama. En muchos casos este perfodo de reposo 

puede lograrse en el domicilio del enfermo, ya que este se -

encuentra mas c6modo estando familiarizado con su ambiente y 

con los cuidados de su familia. De no tener una evaluaci6n -

satisfactoria el paciente deber& aer internado en el hospi-­

tal ·para su manejo terap@utico. 

Es conveniente que el paciente se encuentre en co~ 

pleto reposo en cama, con excepci6n del uso del cuarto del -

baño una o dos veces al dfa. Si se dispone de un colch6n fi~ 

me, creemos no se~ necesaria la colocac16n de una tabla deb~ 

jo del colchen ya que, en muchos casos pueden aumentar l~s -

molestia• experimentadas por el paciente. 

ourante el reposo en cama, el paciente debe ser c2 

locada en una posician tal, que permita un grado moderado de 

flexian a nivel de •us caderas y rodillas. Es conveniente a~ 

vertir al paciente respecto al peligro del repo•o en posi--­

cian prona que puede conducir a una hiperextenaian de la co­

lumna lwnbar. E• de capital importancia el per!odo de repollO 



en c ... , ya que con frecuencia loa paciente• ae mueven y vue! 

ven a aua ocupacionea antes del perf odo de reacci6n inf lamat~ 

ria de trea a ... nas1 deapuea de este tiempo se empieza la mo­

vili•acidn gradual por eapacioa de una·a.,..ana a diez dfas, si 

ae ha logrado un alivio aubatancial del dolor y el paciente -

no preaent:a contractura de los mdaculos paravertebrales. Cabe 

.. ncionar a eate reapecto, que todo paciente que presenta al­

gdn trastorno neurol6gico profundo o progresivo debe ser S"'"!!. 

tido a la intervencidn quirClrgtca, a1endo estos pacientes no 

beneficiario• de la tera"'utica conservadora. El trabajo de -

Nach.,.aon ha moatrado que solamente en posici6n horizontal el 

diaco queda libre de una tensidn importante. La posicidn ae~ 

dente impone una comp~enaidn aubstancial.sobre el disco lua-­

bar, por lo que ea conveniente inforl!IAr a los pacientes que -

1• poaicien sedente es un aofa o en un pupitre no proi>orciona 

el alivio adecuado para la columna lumbar. (1.7) 
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TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA 

El uso inteligente de la terap~utica medicamentosa· 

constituye una modalidad importante en el tratamiento de la 

enfermedad discal lumbar. Se utilizan tres categortas de ageE 

tes famacol6gicos: relajantes musculares, substancias antin-­

flamatorias y analg@sicos. 

Si el objetivo primordial de la terapéutica conser­

vadora es la resoluci6n de la inflamaci6n producida alrededor 

del disco degenerado, cabe esperar que las sustancias antin-­

.flamatorias sean de capital importancia en el tratamiento de 

estos trastornos. El empleo de relajantes muscul~res es efec­

tivo en las lesiones discales agudas, en las cuales el efecto 

mas importante es sobre el espas~o muscular, entre los mas e~ 

pleados tenemos el metocarbamol a la d6sis de 1.5 gramos cua-

~ro veces al d!a; raramente se emplean los relajantes muscu'"l~ 

res en fase cr6nica o subaguda de la degeneraci6n discal cuan 
( 

do el espasmo muscular es menos acentuado, su importancia 

.principal reside en su administraci6n durante la fase aguda -

del proceso. 

Durante la fase aguda de la enfermedad discal, es -

de suma importancia el uso juicioso de analg~sicos. En ocasi~ 



28 

nea si el dolor es tañ intenso que requiera la administraci6n · 

parenteral de narc6ticos, el sulfato demorfina es la substan­

cia de elecct8n de acuerdo con algunos autores. A medida que 

el dolor remite pueden substituirse éstos narc6ticos potentes 

por la administraci6n de analghicos n.o narc6t1cos. 

Se ha comprobado, que a menudo es favorable añadir 

alqdn sedante o tranquilizante suave para disminuir la ansie­

dad y hacer maa tolerable los pertodos prolongados de reposo 

en cama. 

EJERCICIOS DE FLEXION • 

Los·ejercicios de flexi6n lumbar son importantes en 

las fases suba9uda y cr6nica de la degeneraci6n discal lumbar. 

El uso de estos ejercicios se basa en la teor!a expuesta por 

Williams. El objetivo primordial de estos es la reducci6n de 

la lordosis lumbar. Esta inversi6n de.la curvatura lumbar y -

flexi6n completa de la articulaci6n lwnbosacra permitir4 cwn­

plir cuatro objetivos• 

l.• Laa carillas articulares subluxadas o imbrica--

das de laa articulaciones apofisarias se colocan en una posi­

ci6n en la cual ya no exiatir4 auperposici6n. 
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2.- La columna vertebral se coloca en una posici~n 

de mayor estabilidad, la cual disminuye las tensiones a ni-­

vel de los discos lumbares inferiores. 

3.- Se ensanchan los agujeros intervertebrales, pe~ 

mitiendo el m~ximo espacio para la salida de las rafees ner­

viosas. 

.· ... 
4.- Los· ejercicios de flexi6n lumbar es el fortal~ 

cimiento de la musculatura abdominal y de los mdsculos f lex2. 

res de la columna vertebral. 

Se ha comprobado que estos grupos musculares son -

importantes para sostener la columna vertebral y disminuir -

la tensi6n sobre los discos intervertebrales. Los ejercicios 

de flexi6n lumbar no deben instituirse en las hernias disca­

les agudas hasta que los stnto~as del paciente hayan remiti­

do en el sentido en que no existe envaramiento y espasmo de 

la musculatura paravertebral y haya desaparecido la mayor 

parte de la sintomatologfa aguda. Esto suceder& generalmente 

dos o tres semanaa despul!s de la Íniciaci~n del trata.miento 

conservador. Se empieza entonces los ejercicios en forma muy 

suave y se suspenden inmediatamente ante la mas leve sospe-­

cha de un recrudecimiento de la sintomatologfa del paciente. 
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No ea necesario ain embargo, esperar hasta que el paciente -

estd complet....,nte asintom4tico para instituir este programa 

de ejercicios. 11,2, 7) 

Se describe a continuaci6n el programa de ejerci-­

cioa de la columna lumbar• 

1.- 008 sesiones de ejercicios cada d1a1 en la ma­

ñana y noche1 o a medio dfa y noche: empezar con dos ejerci­

cios de cada uno y aumentar hasta diez, durante un per!odo -

de diez d!aa o dos semanas. 

2.~ El comienzo con la espalda aplicada contra la 

pared y loa talonea sobre el suelo. Aplanamiento de la espa! 

da contra la pared por rotaci6n de la 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 loa pies aplicados sobre el suelo. Colocar las 

manos sobre el abdomen. Elevar la cabeza y la parte superior 

de la columna vertebral, mientras se.'cont~aen los mdsculos a!!, 

dominalea. 
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4.- En decubito sobre la espalda, piernas separadas, 

rodillas y cadera.flexionadas, dirigir las rodillas hacia arr! 

ba hasta la axila, sujet8.ndolas c.on las manos. No' se deb~ praE_ 

ticar este ejercicio en los pacientes que se les ha practicado 

fusi6n vertebral. 

S.- Pos.icie5n sedente sobi:e el suelq, con las piernas 

·e~tiradas tocar .los dedos de los pies sin tocar la~' rodillas. 

Cuandq se llega a tocar los dedos, procurar esti'rarse mas all& 

de .. ~stos. 

6.- D~cubito sobre la espalda sin ~oblar las rodi---

llas, elevar una pierna extendida flexionando la· cadera, des--

pu~s la otra1 finalmente ambas conjuntamente. (1,2,7) • 

. 
MEDIDAS GENERALES DE HIGIENE LUMBAR. 

- Junto con el p~ograma de ej~rcicios de flexi6n lum-­

bar, es conveniente educar al paciente afecto de degeneracie5n 

•di~cal lumbar, para el uso de ciertas medidas de higiene de la 

regiGn lumbar, de acuerdo con el tratamiento en flexi6n de es­

te padecimienti:)~ 

E• conveniente instruirle para que duerma en decubi­

to lateral o sobre la espalda, con las rodillas y cadera en ~ 
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sici6n de flexi6n. Tambien prevenirle contra la posici6n, que 

hiperextiende, deber& estar en posicidn de fowler. Cuando es­

tA sentado en una silla, debe sentarse en la orilla de esta y 

la columna vertebral debe estar en posici6n de flexi6n. 

Esta posicidn se denomina comunmente de hundimiento, 

el cruzamiento de las piernaa durante la posici6n sedente aña­

dir& una mayor flexi6n a esta posici6n. 

Debe prohibtrse la elevaci6n de cargas pes~das por -

encima de la cintura, particularmente en aquellos casos en que 

el paciente debe colocarse en posici6n de hiperestensi6n. Al -

levantar un objeto pesado del piso debe aconsejarse al pacien­

te utilizar la musculatura de sus piernas y doblar mas bien 

las rodillas y las caderas que la columna dorsal y lumbar. 
(1,21. 



RECUIUIOS 

a) RECURSOS HUllllNOS1 

En el hospital de otropedia Magdalena de las Sali­

nas (manejo ambulatorio de la l\lllbalg:l.a) se conta.ra con el -

siguiente personal• 

Medico Ortopedista. 

Ml!dico Especialista en Rehabilitaci6n. 

PaicCSloga. 

Trabajadora Social. 

Nutri6loga (Dieatista) 

En el servicio de medicina f!aica y rehabilitaciCSn 

regi6n norte se contar& con el siguiente personal: 

Mt!dico Especialista en Medicina Flsica y RehabilitaciCSn 

Terapista Flsico. 

Trabajadora Social. 

b) RECURSOS MATERIALES Y TECNICOS1 

El hospital de ortopedia Magdalena de las Salinas -

cuenta con 108 servicios de medicina f!stca, aula• educativas, 

apoyado• por el ••rvicio de enseilanaa para el aaterial didlc-
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tico necesario para la• pl&tica• de orientaci6n multidiaci-­

plinaria•. 

El servicio de medicina flsica y rehabilitaci6n r!!. 

9i6n norte cuenta con las &reas de1 

Gimnasio Terapl!utico. (Mecanoterapia) 

Hidroterapia (Tanque terap@utico, tina de hohbar, etc.>. 

Ares• de Luminoterapia (Ultrasonido, Diatermia, Infra­

rrojo•, Compresas Qulmicaa). 
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MATERIAL Y Mf:TODOS 

a) CARACTERISTICAS DE LOS PACI¡gjTES PARTICIPANTES: 

Se evaluar4n todos los pacientes con lwnbalgia, cae 

tados en el m6dulo de columna vertebral a travfs de la consul 

ta externa del Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas 

en el per!odo comprendido de junio a noviembre de 1990. 

Se investigar4n los siguientes datos: 

1) Nombre y nQmero de afiliaci6n. 

2) Edad. 

JI Sexo. 

4) Ocupaci6n. 

5) ·Tiempo de evoluci6n del padecimiento actual, 

(inicio de sintomatolog!a). 

6) Factor desencadenante. 

7) Actividades que agravan la •intomatolog!a. 
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8) Alteraciones a9re9adas. (Bobrepeso, infecciGn de 

.vlaa.urinarias, etc.) 

9) E•tudioa efectuados. 

10) Tratamientos realizados anteriormente (conserva­

do.r, quirllrgic!'>) 

11) Estado actual, 

PROGRAMA DE TRABAJO: 

Se desarrollar! un estudio respectivo lineal en fo~ 

"'!' con)unta y coordinada entre el hospital de ortopedia Ma9d~ 

lena de las Salinas (mGdulo de columna) y el servicio de reh~ 

bilitaci6n re9i6n norte, 
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ME TODO 

al Caractertsticas de loa pacientes participantes• 

l.- Se evaluaron un total de 100 pacientes con:ltJ!! 

balgia, captados en el ml5dulo de Columna del Hospital de or­

topedia Magdalena de las Salinas, I.M,S.S. 

2.- Criterios de Inclusi6n. 

Pacientes con lumbalgia o lwnbociatica no sistem! 

tizada secundaria a espondilodiacartrosis. 

Paciente con1um1:>alqia o lumbociStica secundaria a 

patoloqta mecano-posutral. 

Paciente con lumbalqia o lumboci4tica sistematizada 

pero que no amerite intervenci6n quirGrqica y/o requiera med! 

daa terapfQticas conaervadoraa. 

l.- Criterio de No Incluai6n. 

Pacientes con lumboci4ttca sistematizada, cuyo tra­

tamiento sea quirGrgico. 

Paci.ente. con lu9bal9ia o lllllboctltica que sea porl:!, 

dor da una padecimiento general y qua illpida al desarrollo da 



la terapia Pfaica, por ejemplo cardi6pata, cr!sis convulsivas, 

etc. 

Paciente que no coopere al tratamiento fisiátrico -

eatablecido. 

t.- Criterios de Baja. 

Paciente• c:on baja tolerancia al ejercicio. 

Paciente no cooperador al tratamiento fisi&trico. 

Pacienb! que se agudice al cuadro doloroso lumbar -

durante el desarrollo de la Terapia F!sica, 

PROGRAMA DE TRABAJO 

Se deaarro11a un es~udio respectivo lineal en forma 

conjunta y coordinada entre. el hospital de ortopedia Magdale­

na de la• Salina• (m6dulo de columna y rehabilitaci6n) y la -

unidad de lledicina ffsica y rehabilitaci6n regi6n norte. 

Se captaron loa pacientes procedentes del "'6dulo de 

c:olUllJlll, a travfs de la consulta externa y/o hospitalzaci6n -

en loa cuales se ha establecido el protocolo de la investiga-
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ci6n cl!nica o algorism<> para deterNinar el diagn6stico de 

·precisi6n. 

Se citara a los pacientes ya estudiados en el m6du­

lo de la columna a travfs de trabajo social para in.cluirlos -

de acuerdo a las caracter!sticas y a los criterios de inclu-­

si6n. 

El d!a lunes de cada semana se inicia el manejo am­

bulatorio de lumbalgia (M.A.L.J, con una orientaci6n por par­

'te del conocimiento de la columna, sus efectos psicoldgicos y 

la rehabilitaci6n con las medidas higi~nico-posturales que 
conlleva a su manejo. 

Se aplicar& un examen pre-evaluatorio, en el cual -

se manejar& una escala de intensidad del dolor, ast como las 

actividades de la vida diaria humana, que son afectadas por -

el Slndrome Doloroso Lumbar o Lumbalgia (Anexo II • 

El d!a martes de cada semana se inici6 el programa 

de terapia f!sica en el &rea de hidroterapia (tanque terapl!u­

tico) de la unidad de medicina flsica y rehabilitaci6n regi6n 

norte, previa coordinaci6n por el servicio de trabajo social 

de ambas unidadea, llevlndoae un control de asistencia al tr~ 
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amiento, otorglndose credenciales de inqreso as! como la not! 

ficaci6n de tr&mites administrativos necesarios. 

Los ejercicios de columna en el área de terapia f!­

sica se efectuaron dentro del agua con el objetivo de elimi-­

nar la gravedad, los cuales se desarrollar4n durante cinco 

dlas bajo la supervisi6n del t~cnico terapis~a f!sico y apoy~ 

do por el m~dico especialista en rehabilitaci6n. 

A la segunda semana, el grupo pasa al 4rea de gimn! 

aiO pra continuar con el programa de ejercicios de columna 

con gravedad. 

Al mismo tiempo en forma dinSmica, se integra un 

nuevo grupo en el m6dulo d~ columna para continuar con el pro 

ceso antes mencionado, hasta llegar al n6mero establecido de 

100 pacientes. 

El Gltimo dla ·de cada dos semanas de tratamiento. -

(viernes), loa grupos que terminaron la terapia física, se 

reunirln nuevamente en e1 rn~dulo de columna, en donde se efe~ 

tuar4, una evaluaci6n verbal del qrupo, as! como escrito ind!. 

vidual del ex1111en post-evaluatorio. 



41 

EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 

EN EL PROGRAMA DE MANEJO AMBULATORIO DE 

LUMBALGIA EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA 

ºMAGDALENA DE LAS SALINAS 

Se obtuvo una muestra al azar de 100 pacientes como 

poblaci6n general, comprendidas entre las siguientes edades -

de mas de 19 años Y.menos de 70 años, con edad promedio de 37 

años. 

De la poblaci6n general de 100 pacientes existi6 la 

deserci6n de 11 pacientes los cuales abandonaron el tratamie~ 

to al no acudir al programa del M.A.L. (Manejo Ambulatorio de 

Lumbalgia). 

De la poblaci6n general que son 89 pacientes, se e~ 

trae un grupo que corresponde a los trabajadores del I.M.S.S. 

que acudieron con cuadro de lumbalgia siendo 14 pacientes que 

corresponden a un 15.71 del total. 

De acuerdo a la ocupaci6n se desglosa de siguiente 

manera: 
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29 pacientes fueron obreros corresponde al 33% 

26 pacientes fueron empleados corresponde al 29\ 

15 pacientes fueron amas de casa corresponde al 17% 

8 pacientes fueron secretarias corresponde al 9\ 

5 pacientes. fueron t~cnicos corresponde al 6% 

3 pacientes fueron prOfesionistas corresponde! al 3\ 

1 paciente fue chofer corresponde al 1' 

1 paciente fue estudiante corresponde al 1' 

1 paciente fue desempleado corresponde al 1' 

89 pacientes 100\ 

La escolaridad del grupos 

25 pacientes con primaria corresponde al 28\ 

22 pacientes con secundaria corresponde al 25\ 

21 pacientes con carrera t~cnica comercial correspon:d.e 23\ 

14 pacientes ·con bachillerato.vocacional corresponde al 16• 

6 pacientes con carrera profesional corresponde al 7\ 

paciente analfabeta corresponde al 1' 

89 pacientes 100\ 
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con respecto al sexo el grupo se present6 de la s! 

guiente manera: 

FEMENINO 49 pacientes que corresponden al 

!!ASCULINO 40 pacientes que corresponden al 

89 pacientes 

SSl 

451 

1001 

Los pacientes que recibieron algdn tipo de tratamie~ 

to antes de ingresar al programa del M.A.L. fueron·24 pacien­

tes, corresponde a un 27% del total. 

Los que no recibiera~ tratamiento alguno, fueron 65 

pacientes, corresponde a un 73% del total. 

El estado civil se desglOsa de la siguiente manera: 

CASADOS 68 pacientes que corresponden al 76\ 

SOLTEROS 19 pacientes que corresponden al 22\ 

UNION LIBRE 2 pacientes que corresponden al 2\ 

89 pacient~s 100\ 

Se elabora gr&f ica sobre la intensidad del dolor 

subjetivo que prPsenta el paciente de la siguiente manera: 
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ESCALA DE DOLOR POR GRADOS DIVIDIDA EN CUATRO GRUPOS: 

GRADO 

GRADO 

GRADO 

GRADO 

I MINIMO 25% 

II LEVE 50% 

III MODERADO 75\ 

IV SEVERO 100% 

La presencia del dolor antes del trat:.a~iento: 

Escala qrado 

Escala qrado 

Escala grado 

Escala grado 

PROMEDIO GENERAL 

La presencia del 

Escala grado 

Escala qrado 

Escala qrado 

Eacala grado 

I 69% 

II 77% 

III 75% 

IV 68\ 

72\ ESCALA III 

dolor deopuh 

I 

II 

III 

IV 

60% 

70t 

56% 

64% 

del tratamiento: 

PROMEDIO GENERAL 63\ ESCALA II - III 

La evaluaci6n de la actividad de la vida diaria ha­

bitual del total ae lo• paciente• fue el siquiente: 

.. 
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Antes del tratamiento: 

Escala grado 84' 

Escala grado II 76• 

Escala grado III 75• 

Escala grado IV 72• 

PROMEDIO GENERAL 77\ 

oespu~s del tratamiento: 

Escala grado 

J::scala grado 

Escala grado 

Escala grado 

II 

III 

IV 

73\ 

77\ 

71\ 

65\ 

PROMEDIO GENERAL 72% 

oe la.poblaci6n general el grupo que corresponde al 

I.M.S.s. se observa lo siguiente: 

Que del total de los 14 pacientes, la activid~d de 

la vida diaria antes del tratamiento era un promedio del 76\ 

y despu~s del tratamient~ las actividades de la vida diaria 

disminuy6 al 71\. 

En lo referente a la escala del dolor se obtuvieron 

los siguientes promedios: 
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Antes del tratamiento s~ vi6 que predominaba l~ es­

cala III (que corresponde a un 77%) y despu~s del tratamiento 

una escala III (que corresponde al 71%). 

De los 89 pacientes que corresponde a la poblaci6n 

general los Conocimientos relacionados a los h4bitos higi~ni~ 

ces de columna, aplicados en el texto que se proporcion6 a la 

poblaci6n en estudio de acuerdo a los aciertos, se encontraron 

los siguientes resultados: 

PREEVALUACION POSTEVALUACION 

Escala grado I 40\ Escala grado 89\ 

Escala grado II 49\ Escala grado . II 88\ 

Escala grado III 54% Escala grado JII 92% 

Escala grado IV 49\ Escala grado IV 100% 

PROMEDIO GENERAL 48% PROMEDIO GENERAL 92\ 
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e o N e L u s I o N E s 

Es importante la evaluaci6n de este programa de m~ 

nejo Ambulatorio de Lumbagia, en la poblaci6n general derech~ 

habiente sin compromiso neurol6gico. Lo que se refleja en p@~ 

dida laboral •ata-hombre• por el ausentismo que este fen6meno 

significa en su trabajo. 

Hechos que se corroboran al concluir este trabajo -

en el Hospital de Magdalena de las Salinas I.M.s.s. sobre el 

M.A.L. (Manejo Ambulatorio de Lumbalgia). 

Observando las conclusiopes encontrarnos semejanza. 

con las estad!sticas internacionales de E.U.A. y suiza coq;_ 

respecto a la lumbalqia. As! tenemos que la pobla~i6n mas 

afectada es la poblaci6n econ6micamente activa, gente j6ven -

con promedio de edad de 37 años; en este trabajo, del 891 de 

la poblaci6n general en el estudio se descrimin6 a un qrupo -

de trabajadores del I,M.s.s., poblaci6n que corresponde a 14 

pacientes con porcentaje del 16i del· total. La poblaci6n mas 

afectada.fuA del sector obrero con 32t explicable por el tipo 

de trabajo desempeñado en el que son sometidos a mayor esfue~ 

zo de la columna vertebral a nivel dorso lumbar, en sequndo -

t6rmino el empleado con 29\ del total, afectado por mecanis--
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mo de vicios posturales dentro del área laboral. El de nivel 

de escolaridad afectada en el cuadro de lumbalgia, correspo~ 

de al nivel primaria, ya que no pueden alcanzar niveles lab~ 

rales, en los cuales no sometan su columna vertebral al stress 

mecSnico siendo el promedio 28% del total, con una frecuen-­

cia en cuanto al sexo del 1.1. Mayor afectaci6n de lumbalgia 

a los de estado civil casado con un porcentaje del 77% con -

dolor lur..bar dentro de la Escala III {dolor moderado}. Los -

conocimientos de higiene de columna antes de la evaluaci6n -

inicial fueron notoriamente significativos, ya que estos me­

joraron evidentemente en todos los pacientes, desee los que 

ten!an Escala d~ dolor grado I hasta grado IV, antes y des-­

pués del tratamiento haciendo disminuir las recidivas y rea­

lizar el programa adecuadamente en su domicilio y !rea recre~ 

tiva por ~edio de ejercicio sistematizado y ordenado con la 

idea fin~l de mantener su tono muscular abdominal: control.­

del peso ideal~ fortalecimiento muscular abdominal, logrando 

disminuir los d!as de incapacidad, incrementando la product! 

vidad del paciente en la sociedad. 
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PRUEBA DE AUTOEVALUACION 

FICHA DE DATOS PERSONALES 

GRUPO: 

FECHA: 

NOMBRE: NO. AFIL: 

DOMICILIO: 'rELt 

OCUPACION; 

EDAD: SEXO ESCOLARIDAD EDO. CIVIL -----
NO. DE PERSONAS QUE DEPENDEN DE UD. ------ SALARIO ------

¿ACOSTUMBRA REALIZAR REGULARMENTE ALGUN TIPO DE EJERCICIO? 

SI ( NO ( 

¿DE QUE TIPO? -------- CUANTAS VECES A LA ~EMANA? 

ADEMAS DE MEDICINAS, CONS~LTAS Y HOSPITALIZACION, ¿HA RECIBIDO ALGUN 

OTRO TIPO DE ATENCION O INFORMACION RESPECTO A SU ENFER"IEDAD? 

SI ( NO ( 

¿DE QUE TIPO? 

¿HA PARTICIPADO EN ALGUN GRUPO DE TRATAMIENTO? 

SI ( NO ( 
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PRUEBA DE AUTOEVALUACION 

ESCALA DEL DOLOR 

Estimado derechohabiente, nos interesa conocer que tan ia 
tenso es el dolor que ~sted sufre actualmente, para eso pedimos su 

colaboraci6n de la siguiente·manera: 

El .dibujo que observa representa un te_rm1'5rnetro, que nos -

sirve para medir normalmente la temperatura, pero en esta ocasi6~ -

nos servirS para que usted marque con una linea horizontal que tan 

intenso es su dolor, de acuerdo a lo que en el se indica: 

o mm 

26 mm 

51 mm 

76 mm 

2S mm 

so mm 

7S mm 

100 mm 

100 .... 

SO mm 

O mm 

O a M!nimo 

1 = Leve 

2 • Moderado 

3 Severo 
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PRUEBA DE AUTÓEVALUACION 

ESCALA DEL DOLOR EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA HUMANA 

Marque usted con u~a cruz la respuesta que describa la al­

teraci6n que a continUaci6n se detalla: 

.l. El dolor lo hace quedarse casi 

t~do el ti~mpo en su casa? 

2. El dolor lo obliga a cambiar 

de posici6n?. 

J. El Dolor lo hace caminar des-

pacio? 

SIEMPRE 

4. Lo ha.obligado a dejar de hacer 

act1Vidades que haCf.e en su casa< 

s. Nec8sita utilizar el pasamanos• 

cuando sube una escalera? 

6. Necesita acostarae frecuente­

mente para descansar? 

7. Neceaita apoyarse en sus manos 

para levantarse.de la silla? 

CASI 
SIEMPRE NUNCA 

(. 

( 



8. Necesita pedir ayuda a otras 

personas para que ha9an sus 

cosas? 

9. Necesita vestirse lentamente? 

10. El Dolor le impide estar de 

piA por mucho tiempo? 
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11. Le impide agacharse hacia ade­

lante o ponerse de rodillas? 

12. El dolor es constante durante 

todo el d!a? 

13. Se le dificulta cambiar de pos.!_ 

ci6n cuando est4 acostado? 

14. El Dolor le ha quitado el 

apetito? 

15. Se le dificulta ponerse los ca! 

cetines, medios y zapatos? 

16. El Dolor le hace que sOlo pue­

da caminar distancias cortas? 

SIEMPRE 
CASI 

SIEMPRE 

) . 

NUNCA 



17. El Dolor le ha quitado el 

sueño? 

18. Es neces9rio pedir que lo 

ayuden a vestirse? 

19. Necesita quedarse sentado 

ro.is tiempo? 

20. El Dolor lo hace estar de 

mal humor? 

21. El dolor lo ~ace evitar los 

trabajos pesados? 

22. Necesita subir lentamente 

las escaleras? 

23. Necesita pe:::::anecer acostad.o 

mas tiempo cr~e lo que acos­

tumbraba? 
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SIEMl'RE 

S: 

es: 

N: 

CASI 
SIEMPRE 

.( 

NUNCA 
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PRUEBA DE AUTOEVALUACION 

EVALUACION DE CONOCIMIENTO DE LA COLUMNA LUMBAR 

Y DE SUS MEDIDAS HIGIENICO-l'OSTURALES 

Marque con una cruz la respuesta afirmativa o negativa a las 

prequntas que a contiñuaci6n se detallanr 

l. Conoce usted como est& formada su colÜmna? 

2. Sabe usted que parte fundamental del tratamiento del 

dolor de la columna lumbar es con ejercicios? 

l. Sabe usted, que la alteraci6n en su caracter o •1as 

preocupaciones• aumentan el dolor lumbar? 

4. Cree usted, que los.malos habitas posturales afectan 

su columna? 

s. Sabe usted como agacharse para levantar los objetos 

del piso? 

6. Sabe usted si el zapato de tac6n alto favorece el 

dolor lumbar? 

7. Sabe usted la importancia que tiene su peso en el 

dolor lumbar? 

e. Sabe usted como sentarse correctamente? 

9. Conoce que postura debe de tomar cuando se encuentra 

mucho tiempo de.pie? 

10. Sabe usted cu•les son las posiciones adecuadas 

para dormir? 

(SI) (NO) 

( 
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ANEXO II 
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR 

SIN GRAVEDAD Y CON GRAVEDAD 

La base del tratamiento conservador de la lumbalgia, 

es la realizaci6n de ejercicios indicados y supervisado por el 

m~dico esp.ecialista. El tratamiento a base de ejercicios en la 

lumbalgia tiene los siguientes objetivos: 

1.- Establecer el equilibrio muscular. 

2.- Relajaci6n muscular a través del mecanismo ago-­

nista-antagonista. 

3.- Corregir las contracturas musculares existentes. 

4.- Corregir los defectos de alineación y posturas -

(vg. hiperlordosis). 

s.- Mejorar las condiciones f!sicas del paciente. 

Estos objetivos est&n encaminados a mejorar la flexi 

bilidad del·paciente, aumentar la fuerza de los mús~ulos abdo­

minales, asf como los paravertebrales para que sean una faja -

natural de la espalda. 
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EJERCICIOS PARA LUMBALGIA ~IN GRAVEDAD 

Después de una condici6n aguda, subaguda o de una -

intervencidn quirtlrgica, el medio para iniciar el ejercicio -

es el agua, as! mismo, en todo paciente que jam!s ha efectua­

do actividad f!sica, 

Todos los ejercicios deber~n efectuarse con suavi-­

·dad, lentitud y en forma repetida. Los ejercicios bajo el 

agua se describen a continuaci6n: 

l.- Sentado el paci~nte bajo el agua, flexionar al­

ternadarnent.e las piernas, (tratando de llevar la rodillá al -

pecho, manteniendo la espalda en posicidn recta). 

2.- Sentado, efectuar círculos con la espalda, de -

adelante hacia atr4s y viceversa. 

3.- Hincado, sentarse y levantarse sobre los talo-­

nes con la espalda redonda. 

4.- Hincado, flexionar alternadamente las piernas -

(acercando.la rodilla al pecho, manteniendo la espalda en po­

&ici6n rectal , 
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5.- Hincado, extender la.pierna (llevar hacia atr4s) 

y flexionar (llevar la rodilla al pecho) y descansar, alter--­

nando ambas piernas. 

6.- Efectuar el ejercicio anterior, abriendo la pie~ 

na alternadamente. 

7.- En posici6n supina (boca arriba), pierna metida 

.en una llanta, y con los brazos agarrados de la orilla de la -

alberca (o canaleta), se efectuar4n los siguientes ejercicios; 

7.a. Efectuar contracci6n isom~tricas de mdsculos 

del abdomen y glute?s con las piernas estiradas. 

7.b. Efectuar lo anterior, encogiendo las piernas. 

7.c. Con las piernas estiradas, rotar la cadera der~ 

cha e izquierda. 

7.d. Con las piernas encogidas, flexionar la cadera 

del lado derecho e izquierdo. 

7.e. Con las piernas estiradas, desviarlas a la der! 

cha e izquierda (.lateralizar). 
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8.- De pie, flexionar la cadera. 

9.- De pie, estender y flexionar la pierña, en for­

ma alterna. 

10.- De pie, abrir la pierna y flexionar. 

11.- De pie, en una esquina de la alberca, hacer 

una elevaci6n del cuerpo (colgar las piernas) • 

12.- En la esquina de la alberca, flexionar la pieE 

na extensi6n de la rodilla y descenso, alternar co~ ambas 

piernas. 

13.- En la esquina de la alberca efectuar p~ndulo -

de izquierda a derecha, adelante y atrSs y en c!rculÓs con a~ 

bas piernas. 

o 
14.- De pie, contra la pared de la alberca, apretar 

abdomen y qlGteos. 
Q• 
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EJERCICIOS PARA LUMBALGIA CON GRAVEDAD 

Los ejercicios con gravedad consisten en Respirato-· 

rios y de fortalecimiento muscular. 

I, Ejercicios Respiratorios. 

l. Acostado boca arriba, con las rodillas dobladas 

y apoyando los pies en el suelO, Con las manos apoyadas a ni­

vel de las costillas inferiores; introducir aire por la nariz 

y sostenerlo durante J segundos, posteriormente expulsar el -

aire por la boca. 

2. En la misma posicidn anteriormente marcada, pero 

con los brazos descansados a los ladosi inspirar por la nariz, 

al mismo tiempo llevar los brazos por arriba y atrSs, espirar 

por la boca, regresando los brazos a l~ posici6n de reposo. 

3. En la posici6n inicial, inspirar por·la nariz y 

abrir los brazos, y espirar por· la boca y regresar los brazos. 

4. En la posici6n inicial pero con los brazos en la 

nucat inspirar por la nariz y cerrar los codos, espirar por -

la boca y abrir los codo~. 

5. En la posicidn inicial introducir aire por la n~ 

riz y distender el abdomen, espirar por la boca·y retraer el 

abdomen. 
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II. Ejercicios de Fortalecimiento Muscular. 

l. Acostado boca arriba, doblando las rodillas y -

apoyando los pies1 apretar el abdomen fuertemente al mismo 

tiempo que los gldteos. 

2. Boca arriba, doblar alternadamente las piernas y 

abrazar. 

J. Boca arriba, doblar juntas las piernas y abrazar. 

4. Boca arriba, doblar la pierna, extender la rodi­

lla y baja lentamente, repetirlo con la otra pierna. 

S. Boca arriba, con las piernas dobladas sobre el -

pecho, rotar hacia un lado y hacia otro y la parte superior -

del tronco, llevarlo hacia el lado opuesto. 

6. Acostado bocu arriba con las piernas flexionadas 

y los pies apoyados en el suelo: presionar la regi6n lumbar -

contra el suelo durante tres segundos. Levantar la pelvis del 

suelo en forma moderada. 

7. Con los mismos pasos del ejercicio~ anterior, al 

haber levantado la pelvis, extender la pierna, doblar y desea~ 

zar. Efectuarlo alternadamente con ambas piernas. 
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e. Acostado boca abajo con un cojln en el abdomen, 

apretar los glttteos con fuerza. 

9. Acostado boca abajo con un cojín en el abdomen, 

levantar la pierna extendida, efectuarlo alternadamente. 

10. En posici6n "a gatas•, arquear la regi6n lwn--

bar y flexionar. 

11. Boca arriba, levantarse lentamente con los br~ 

zos estirados, y tocar la punta de los pies • 

. 12. De pie, con los brazos extendidos y a los lados, 

inclinarse lateralmente, llevando la mano a la rodilla y vic~ 

versa. 

Los ejercicios tanto con, como sin gravedad, debe-­

r4n de efectuarse en repetici6n de diez veces cada uno,.debe­

rSn de efectuarse despacio. Asl mismo, la tolerancia del pa-­

ciente nos indicara la probable reducci6n de los mismos. 

Una vez que el paciente ha sido dado de alta, ·cont!,. 

nuarl con loa ejercicios con gravedad en su domicilio,. llevl!!. 

dolo a ca!><> dos veces al dta. 
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EJERCICIOS PARA BINllROIE DOLOROSO Ll.111~AR 

SIN BRAllEDAD . 
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E~ERCICIOB PARA BINDRO/'IE DOLORDSD LUMBAR . 

SIN ORAYEDAD 
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E.JERC:IC:IDS PARA SIHDRotlE DOLOROSO LU11BAR 

SIN GRAVEDAD 

:. 



- 68 - . 
EJERCICIOS ~ARA BINDISDl1E DOLOROSO LUMBAR 

SIN GRAVEDAD 
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EJERCICIOS PARA SINDROl1E POLOROSO LUHDl\R 

SIN GRAVEPAD 
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EJERCICIOS PARA SINDROHE DOLDRDSD LUMBAR 

SIN GRAVEDAD 
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR CON GRAVEDAD 
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EJERCICIOS PARA BINCROME DOl.OROSO L.UMEIAR 

CON GRAVEDAD 

·~ 
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EJERCICIOS PARA SINOROl1E DOLOROSO LUMBAH 

cor~ GRAVE DAD 
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EJERCICIOS PARA BINDRCll1E DOLOROSO LU~9AR 

CON GRAVEDAD 
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EJERCICIOS PARA SINIJROl'IC: DOLOROSO LUl'IBAR 

CON GRAVEDAD 
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMIJAR 

CON GRAVEDAD 
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EJERCICIOS PARA BINDROt!E DOLOROSO LUMBAR 

CON ORAVEDAD 

~~ 

.. ~.~ 
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