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

SERVICIO: MODULO DE COLUMNA

SEDE: HOSPITAL DE ORTOPEDIA MAGDALENA DE LAS SALINAS

TESTS REALIZADA CON PACIENTES VISTOS
A TRAVES DE LA CONSULTA EXTERNA DEL
SERVICIO DE COLUMNA DEL HOSPITAL DE
ORTOPEDIA MAGDRLENA DE LAS SALINAS =
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE -
JUNIO A NOVIEMBRE DE 1990.



OBJETIVOS GENERALES
l.~ Determinar la frecuencia de esta patologfa.

2.- Hacer un estudio prospectivo etiologico mas -

frecuente.

3.~ Establecer una estrategia profilfctica de la -
lumbalgia o sindrome doloroso lumbar, disminuyendo al mismo -
tiempo el periodo de incapacidad generado por este padecimien

to.

4.- Proporcicnar al derechohabiente con lumbalgia -
atencisn médica especializada y multxd(sciplinaria en ortope-
dia, rehabilitaci6én y psiquiatrfa,

5.=- Demostrar que el manejo ambulat&rto de la lum-=-
balgia o sindrome doloroso lumbar disminuye la sintomatologfa
del enfermo, ton la pronta reintegracibn a sus actividades ha *
bituales,‘creando conciencia en el paciente de practiéar fre-
cuentemente los ejercicios en su hogar para evitar en 1o posi

_ble las recidivas siguiendo el programa de higiene de columna.



OBJETIVO PARTICULAR.

Ototg.ar al derechohabiente con lumbalgia, la aten-
cién médica especializada en ortopedia y rehabilitacifn, en
base al aprendizaje y comprensifn sobre su patologfa, asf co
mo los efectos que incrementan el potencial de aparicién del
dolor, loa cuidados y medidas higiénicas de posturas, que =

les permitan mantener saludable su columna.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- ¢El dolor lumbar, es el padecimiento del sistema -
musculoesquelético que produce mayor nfimero de incapacidades
con sus consecuencias lfgicas al individuo, la familja, la -

fuente de trabajo y la inatitucifn de salud que lo atiende?

Debemos . recordar qile el doior lumbar es el sfntoma
" que mAs frecuentemente afecta a la humanidad, habiéndose pre
gentado despufis de los 40 afiog de edad, cuando menos una vez

en la vida del individuo.



INTRODUCCION

La Lumbalgia, Lumbago o SIndrome doloroso Lumbar -
es un cuadro clinico de presentacifn frecuente como motivo de

consulta en esta ‘unldud.

Se considera en g al que después de ‘Io- 40 afios
de edad, el hombre ha padecido cuando menocs una vez en su vi-
da de lumbalgia o sfindrome doloroso lumbar.’ '

A diferencia de otros padecimientos del sistema mus
culoesquelético, este es el que produce un mayor nfimero de in

capacidades, 10 gque afecta no solo al individuo como paciente,

sinc que también trae como ias r cusiones a su =

Lo

familia, a su trabajo y a la institucién que lo atiende.

Por las repercusiones econfmicas que esto conlleva,
por afectar en nﬂltip.iel esferas, redupdando en la disminu~--
cifn en productividad de la persona y por lo tanto de la em--
presa donde labora, comercios y todos aguellos sitios donde =
se tenga necesidad de utilizacién de mano de obra humana; por

.el alto Indice de incapacidades otorgadas por este plddctntoa

to creemos necesario efectuar el presente estudio,



En la unidad de ortopedia se ha observado que el -
34.24% de las incapacidades generadas, pertenecen al servie--

cio de columna, correspondiente a 41.73% dfas en promedio.

Es importante recordar y recalcar sobre la impor--
tancia gque tiene desde el punto de vista econSmico para el -
paciente mismo, ya que una incapacidad generada por una en--
fermedad general proporcicnard un page por concepto de suel-
do correspondiente a un 608, lo cual obviamente disminuir§ -
el poder aéquisitivo del paciente, siendo importante recor--
dar que nos encontramos viviendo en un pafs cuya economia se
encuentra deteriorada y en donde la espiral inflacionaria es

bastante elevada en relacién a el sueldo percibido.

Por lo cual es importante, gue estos pacientés con
esta patologfa tengan un conccimiento de la anatomfa y fisio
logfa de su columna vertebral, de los factores de deterioro
de la misma y la forma de evitarlﬁs mediante un programa am-—
bulatorio en donde a través de un equipo multidisciplinario
formado por el médico ortopedista traumat6logo, el m&dico re
habilitador, el médico psiquiatra y una dietista informen al
paciente de lo que es la columna vertebral, como se deterio-
ra, como cuidarla, como captar el delor y como se reeducan -
los misculos necesarios y como se baja de peso, dfndosele al

paciente la responsabilidad de su columna vertebral'.



En ocasiones, dentro del tratamiento de estos cua-
‘dros e lumbalgia que no requieren de tratamiento quir@rgico,

se considera su asistencia a un servicio de medicina fisica

.A y rehabilitacifn, buscandc sobre todo el manejo fisiftrico,

del dolor provocado por contractura muscular, por posiciones
viciosas, etc., as{ como la reeducacibn de sus grupos ruscu=-
lares deflcientel, sin emtarge, cuando este manejo no es su-
pervisado por el médico tratante y se deja en manos de técni
cos en terapia fisica (incluyéndose ;ibr ejemplo, en un miamo
grupo pacientes postoperacos de columnas, con compromiso neu
rolégico, con lesiones traunSticas, etc.) el resultado no -
siempre es el adecuado y se sefiala como falla del tratamien=

to conservador.

El gervicio de cirugfa de célumna del hospital de
ortopedia Magdalena de lis Salinas con la cooperacisn de to-
dos sus integrantes (médico t'x-aumntﬁlogo ortopedista, médico
rehabilitador, médico pstqﬁiatt., trabajadora qoclnl y die=~
tista) en uni8n con la unidad de medicina ffsica y rehabili-
tacifn regifn norte I.M.S.S., formuls un programa para el ma

nejo a_nbulutorto de la lumbalgia.(M.A.L.)

Se programS para que tuviera una duracién de dos -

semanas, se informé y se solicit8 cooperacifn para llevar a



cabo el programa al personal de la unidad de medicina ffsica
Y rehabilitacifn regifn norte para recibir a los pacientes -
por dos semanas (la primera para realizar ejercicios de ree-
" ducacién ‘muscular sin gravedad, y la segunda ejercicios con

gravedad) .

El primer dfa del programa se realiza una autoeva-
1uci§n personal, tanto del conocimiento del paciente de la
anatomofisiologfa de su columna, como.del grado de su dolor,
en zclnci.d_n con las actividades de la vida diaria humana -

(A.V.D.H.) tanto personales como de relacifn.

Un dfa después se envfa a la unidad de medicina fg
sica y rehabilitacifn regifn norte y se recibe nuevamente, -
el viernes de la gegunda semana para efectuar una autoevalua

cifn del resultado del programa.

El objetivo, en general, es lograr una mejorfa ime
portante en nuestros pacientes, tanto desde el

P de vista
aninico (de valoracitn personal come de su concepto de la -
instituci6n), como funcional, disminuyendo en grado liqniﬂ-'
cativo su dolor y la necesidad de medicacifn analgésica. Mus
chos de ellos fueron reintegrados a sus labores y a control
a su clinica de adscripcifn,



Considero que el programa es satisfactorio pero -
que requiere para su continuacifn de una coordinacifn impor
tante entre el servicio de cirugfa de columna y el personal
de la unidad de medicina ffsica y rehabilitacién regifn nor
te, siendo importante que un médico traumat6logico ortopa==

dista se encargue del programa directamente y que se lleve
a cabo una coordinacién entre todos los dem&s integrantes

que conforman el programa.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El dolor lumbar o lumbargo a afectado al ser huma-
no durante muchos afios. En la biblia y en escritos de hipé--

crates, existen descripciones de lumbago y ciatica,

Una de las primeras instituciones ortopédicas don-
de ge seifiala la existencia de haberse llevado a cabo el mane
jo éa la lumbalgia o sfndrome doloroso lumbar en forma ambu-
latoria es la francesa en el afio de 1825 en Montpellir, fun-
dada por DELPECH, médico cirujano con amplio interés en la ~
ortopedia en donde se aplicS un programa rehabilitador, con-
sistente en ejercicios para el trat;miento de deformidades -
espinales, como.son ejercicios gimn&sticos para fortalecer -

los mdsculos.

Estos pacientes acudfan diariamente y en ocasiones
permanecfan como residentes por un lapso de uno a dos afios =~

hasta cubrir el programa de ejercicios establecidos. (4)

Segfin lo establecido por ARTUR H. WHITE. en su ar-
tfculo "EL paciente va a la escuela de Lumbalgia™ (1974) en
la asociacién de cuidados de la salud BLUE CROSS, presentd -

un documento no oficial a la compafifa de policfa scbre la -=-



educaciQn de la salud de la columna lumbar, Este aseguraba -
la calidad de los servicios en los cuidados de este, hatien-
do #nfasis en la educacién al paciente para hacerlo responsa
ble adbre su estado de salud, dando como resultado una mejor
comprensifn del régimen del tratamiento. Buscando como resul
tado que el paciente sea el mejor guardifn de su estado de -
salud, al comprender realmente las condiciones y las conse--

cuencias del abuso ffsico.

Existen en la literatura muchos articulos en donde
la educacifn para la salud es un factor que previene compli-

caciones con bajo costo.

HEALY demostrS que la introduccién preoperatoria -

en el paciente condicjona un temprano abandono del hospital.

EGBERT observ8 como la educacidn preoperatoria ine-
£fluye en la disminucién del dolor preoperatorio sin la nece-

sidad del empleo de narc8ticos preoperatorics,

MILLER Y GOLDSTEIN observaron una disminucién de -
" las urgencias en los paciéntes diab8ticos cuando recibieron

educacifn para el cuidado de la salud.



ROSENBERG similarmente observp una disminucibn de

readmisifn hospltalarii a causa de la educacifn del paciente.

LEVINE 'Y BRITTEN observaron una interesante reduc-

.ci6n de costos debido a la educacién del paciente hemofflico.

- Después que los pacientes recibieron educacién, -
los dgal de estancia hospitalaria disminuyeron de 432 a 42 -
dfas en un afio, las consultas subsecuentes de los pacientes
disminuyeron de 23 a 5.5 y una reduccién de costos por pacien

tes del 45%.

KAYE ‘'Y HAMMOND demoqtraron reducciones de los cos-
tos y mejor calidad de vida en los pacientes que recibieron

educacién para la salud con artritis reumatoide.

El dolor bajo la espalda puede ser prevenido de la
misma manera, generalmente controlado con educacién. El pacien
te debe compremnder su padecimiento y tomar ia responsabilidad
‘del mismo, pudiendo controlar en gran parte su dolor. Estos =
‘conceptos son la finalidad del manejo ambulatorio de la lum--

balgia. (3).



JUSTIFICACION

Conociendo la polftica institucional sobre la reha
bilitacién integral del paciente, se considera necesario -
crear un programa en conjunto entre el HOSPITAL MAGDALENA DE
LAS SALINAS (MODULO DE COLUMNA) y EL SERVICIO DE MEDICINA FI
S;CA ¥ REHABILITACION REGION NORTE DEL I.M.S.S., para llevar
a cabo el manejo con-ervado'r de estos pacientes, con un pro-
grama de rehabilitacifn a los portadores de sfndrome doloro-

so lumbar.

Actualmente en el servicio de consulta externa en
el m8dulo de columna se presentan un gran nfimero de pacientes

mensualmente con esta patologfa.

Esto justifica la creacién del programa encaminado--
al manejo ambulatorio de ‘la lumbalgia para disminuir las in-

idad prnl

. reintegrando al paciente de la mane
ra mas répida posible a sus actividades de la vida diaria al
instituir un programa sistematizado de ejercicios de rehabi-

utacién i en a ién lar abdominal y -

mantener el tono muscular con apoyo del servicio de medicina
tfsica y rehabilitacién reqién norte. Existe la justificacifn
de este estudioc ya que se encuentra apoyado en la literatura

del programa de la ESCUELA DE LUMBALGIA.



HIPOTESIS

El delor bajo de espalda es mas frecuentemente cau
sado por alteraciocnes posturales y meclnicas y puede ser pre

venido y :_:onttolado con ejercicios de higiene de columna.



ZQUE ES EL MANEJO AMBULATORIO DE LA LUMBALGIA?

DEFINICION.=- Es una parte del tratamiento conserva
dor, encaminado a la compresién por parte del paciente sobre
la pltoloq:a lumbar al actuar sobre la etiologfa pdr medio de
un programa ordenado y sistematizado que explica al paciente
las causas que condicionan el dolor lumbar y el tratamiento
que se emplea como e€s, un programa de ejercicios tendientes
a la disminucién de la hiperlordosis lumbar al fortalecer el
tono muscular abdominal, se les ensefia el proceso nosolégico
del padecimiento por medio de modelos espinales y la biomecd
nica del segmento lumbar. Todo esto se logra con la ayuda de
un equipo multidisciplinario de profesionales dirigidos por
el cirujano ortopedista, el médico rehabilitador (explica la
anatomofisiologfa del sfndrome doloroso lumbar), el médico =
psiquiatra {(maneja la importancia del roll sociocultural éeg
tro de la patologfa lumbar) de la dietista (que lleva a cabo

un control extricto del pesoc ideal del paciente).

La finalidad del manejo ambulatorio de la lumbalgia
es la de disminuir la sintomatologfa del enfermo, con la pron
tn‘reintegrlcién a- sus actividades habituales. Creando con--
ciencia en el paciente de practicar frecuentemepte los ejer-
cicios en su hogar para evitar en lo posible las recidivas.

Siguiendo el programa de higiene de columna (3.9).



Estadisticamente.- En los Estades Unidos de Nortea-
merica la lumbalgia crfnica limita las actividades ‘laborales
en j6venes hasta los 45 aiios de edad. Estf considerado por '-
FRYMOYER, que del 508 al 85% de los adultos acuden al médico
por lunl.ulgu, por 19 que se crea un forma de tratamiento- es-

pecffico efectivo con programas de rehabilitacibn.

El 50% de los pacientes com evolucién de ‘hasta seis
meses con afeccifn dolorosa lumbar, realizando el programa de
ejercicios e higiene de columna se reintegraron a sus act;.v_t-
dades laborales. Despufs de un afo éop lumbalgia, sclo el 25%
de los pacientes regresS a su trabajo habitual y ninguno des-
pués de dos afios con lumbalgia, regres6 a sus actividades ha-
bituales. La frecuencia de la lumbalgia es muy alta, lo que =
trae como consecuencias repercusiones socioeconfmicas impor--

tantes al disminuir horas laborales por dia-hombre, que fre-<

te pr pcbre pronfstico en la rehabilitacifn
que condiciona incapacidades prolongadas.

Aproximadamente el 75% de los pacientes que se some
ten al tratamiento ambulatorio de la lumbalgia, presentan di!
minucifn del dolor e incremento en su actividad; El 62¢ de -

los pacientes reqresaron a su actividad habjtual. (10}



En el afio de 1977, en Suiza BERQUIST ULLMAN Y LARSON

en. relacién con la mejoria de los sintomas el resultadc; fue:

- Al grupo que Sse aplic8 fisioterapia la duracifn de

los sintomas fue de 16 dfas.

- El grupo placebo (a base de diatermia) la duracién

de los sfntomas fue de 29 dfas.

- Al grupo gue se les aplic6 el programa ‘de manejo am

bulatorio de la lumbalgia cedieron los sintomas ‘en 15 dfas.

En cuanto al tiempo de incapacidad por grupo, observa
mos que los que recibieron fisioterapia fue de 27 dfas; 27 para
el grupo placebo y 20 dfas para el grupo sometido a manejo ambu

latorio. (5.10).

El programa de manejo mnbulatori.o de lumbalgia se en-
cuentra funcionando en diferentes partes del mundo, Es variable
el tiempo que trascurre entre la lesifn a que el paciente acuda
a valoracifn de su padecimiento lumbar. En el estado de Califor
nia trascurre un promedio de dos meses antes de ser vilto en -

forma inicial el paciente.




En VOLVO (SUIZA) son vistos inmedjatamente, en To-
ronto los pacientes son mas cr!ticcs; teniendo el dolox por'
dos afios antes de ser vistos en el hosbital con programa de

manejo ambulatorio de ia lumbalgia.

Existe gran satisfaccién con el programa el 75% de
- los pacientes del 96% de los participantes, el 80% al 95% -

dedpués del progrﬁma presentan un nivel aceptable del dolor.

Se encuentra gran disminucién en el nfimero de le--
8iones de espalda en los empleados ahorrando millones de 46—

lares al afio como resultado de lesiones lumbares.

En el programa educacional de la compafifa de trans
portacién del sur del pacffico 39,000 empleados tuvieron cui
dados de salud de padecimientos lumbares y prevencifn de.me-
canismos lesionales. Al siguiente afio el 22% disminuy6 las -
lesiones de columna lumbar con un 43% de disminucién de inca
pacidades en la indultria,-eon un ahorro de un millén de d&-

lares. (3).

Actualmente el manejo ambulatorio de la lumbalgia .
juega un papel muy importante en el manejo no quirdrgico en
pacientes con dolor bajo de espalda; por 16 que los autores

consideran la importancia de evaluar este tipo de manejo, con
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la -educacién-intenasiva del paciente; Desde hace mucho tiem-
po estos pacientes se manejaban de manera emp;:ica. Hasta ha
ce 12 afios en que se 418 a conocer el programa ambulatoric -
de prevencién y control de la lumbalgia; que se considera -
parte del tratamiento conservador, encaminadc a la remisién
de los sfntomas haciendo que el paciente pueda reintegrarse

a sus actividades laborales (6).

Existen muchos tipos de trataﬁientos congervador -
como son: reposo en cama, traccifn y masaje, ejercicios de -
flexifn de la columna lumbar, analgésicos, sedantes, blogueo
terap8utico, troncular, epidurales, etc., hasta el manejo am
bulatorio de la lumbalgia, en donde se le expiica al pacien-
te acerca de la importancia de su colaboracifn, para lograr

el objetivo que significa remisi8n de los sintomas,

BERQUIST-ULLMAN Y LARSON compararon tres tipos de

tratamiento conservador del dolor bajo de espalda:

1.- ESCUELA DE LUMBALGIA (manejo ambulatoric)

2.~ TERAPIA FISICA

3.- PLACEBO CON APLICACION DE DIATERMIA
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Siendo sin lugar a dudas las dos primeras mucho me
jores que el placebo. La escuela Suiza manejada por ZACHRISSON-
FORSELL observaron que los pacientes que padecen-lumhalgia,
‘incrementan la llntomatolog;a con la tensifn mecanopostural,

asf como la educacifn de estos pacientes.

En el RANCHO LOS AMIGOS, en el Hospital de MOONEY
fundado en 1960 ge aplica el programa de manejo ambulatorio
de lumbalgia en donde se preconiz8 el programa de ejercicios
para fortalecimiento muscular, aplicado en actividades de =
grupo los ejercicios de WILLIAMS, con contn_:l estricto de la

dieta y por consiguiente del peso ideal, (6)

Las preguntas que surgen son las siguientes:

a) La efectividad del manejo ambulatorio de lumbal
Agia, comparada con otras formas de tratamiento en los pacien

tes con dolor lumbar.

b) La importancia de cuantificar los niveles del -

dolor iniciales antes del tratamiento.

e) Instituir el programa de manejo ambulatorio de

lumbalgia dentro de una cltnica,



La clfnica del dolor lumbar actualmente opina en -

relacién de los métodos de tratamiento:

a) Crear coneclencia del manejo de su espalda de -

acuerdo a sus alteraciones que presente.

b) Prevenir los tratamientos quir@rgicos inecesa--

rios,

¢) Reducir el alto costo dél manejo médico en el -

cuidado de la espalda.

En el instituto de padecimientos de espalda en Sui

za concluyen:

a) El programa de manejo ambulatorio de lumbalgia

reduce el dolor efectivamente.

b) Favorece el foralecimiento muscular cuando exis

te coordinacién,

¢) Presenta los conocimientos elementales del pade
cimiento, ademSs del proﬁrama de higiene de columna, cuidane~

do la espalda durante las actividades laborales.



" En el procesoc DERBY en NOTTINGHAM, sobre el dolor

bajo de espalda comprende: (5)

1,~ Exploracifn clinica completa,

2.- Pruebas funcionales.

3.~ Evaluacifn subjetiva.

.

4.- Tratamiento terapéutico apropiado.
5.- Manejo ambulatorio de lumbalgia.

6.~ Seguimien.to Yy soporte necesario.



TRATAMIENTO CONSERVADOR DE
LA ENFERMEDAD DISCAL LUMBAR

Los objetivos de la terapfutica incruenta de la en
" fermedad discal lumbar son triples: alivio del dolor, aumen-—
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 afectados de lesiones discales agudas, solo dos re-~
quirieron 1la intervencién quirfrgica después del tratamiento

conservador.,

La experiencia de, De Palma y RoghamnAa conducido
a ser mas cautelosos al responder a las cuestiones acerca del
posible fracaso del tratamiento conservador y de la necesidad
de la 1nt§:venc16n operatoria. Por lo tanto aproximadamente -
el 20% de los pacientes en quienes se ha establecido un diag-
néstico de lesifn discal requerir&n la accifn quirGrgica des-

pués de un perfodo de varios afos. (1.8)

Es compleja la cuestifn de la eficacia de los diver
sos tipos de tratamiento conservador para este trastorno. Es-
ta eficacia dependerS de la voluntad de los pacientes para -
aceptar, no sclamente los diversos grados de dolor agudo y =

crénico, sino también de una alteracifn de la capacidad fune-



cional. No debe perderse de vista que la degeneraciQn discal
no es. una enfermedad latalt Si el paciente es caplz de vivir
con su dolor, este hecho constituye una prerrogativa para -~
persistir con un ciclo de tratamiento conservador, a pesar -
de la creencia del m#dico de que ha fracasado y que requiere
intervencifn quir@irgica. Por otra parte, los pacientes con -
una evidencia de lesifn discal que no ha respondido al Cratgv
miento conservador en el espacio de un perfodo de tiempo ra-
zonable, deben ser tributarios de la intetvenci§n quirfrgica
para permitirles llevar una vida mas cfmoda y mas activa. El
manejo conservador que se expone a continuacifn se ha desa--
rrollado durante ruchos afios y se ha comprobado ser efectivo

en un amplio procentaje de pacientes (95%)., (9)



REPUSO EN CAMA

El elemento mas importante del tratamiento conser-
vador en las lesiones discales agudas es un adecuado perfodo
de reposoc en cama. En muchos casos este perfodo de repcso =
puede lograrse en el domicilio del enfermo.. ya que este se -
encuentra mas cSmodo estando familiarizado con su ambiente y
con los cuidados de su familia. De no tener una evaluacibn -
satisfactoria el paciente deber8® ser internado en el hospi--

tal para su manejo terapéutico.

Es conveniente que el paciente se encuentre en com
pleto reposo en cama, con excepcifn del uso del cuarto del -
bafio una o dos veces al dfa. Si se dispone de un colch6n fir
me, creemos no sea necesaria la colocacién de una tabla deba
jo del colch8n ya que, en muchos casos puede'n aumentar las -

molestias experimentadas por el paciente,

Durante el reposo en cama, el paciente debe ser co
locado en una posicién tal, que permita un grado moderado de
'flexidn a nivel de sus caderas y rodillas. Es conveniente ad
vertir al paciente respecto al peligroe del reposo en posi=-~=
cifén prona que puede conducir a una hiperextensifn de la co-

lumna lumbar. Es de capital importancia el perfodo de reposo



en cama, ya que con frecuencia los pacientes se mueven y vuel
ven a sus ocupaciones antes del perfodo de reaccién inflamato
ria de tres semanas; delpuis de este tiempo se empieza la mo-
wvilizacibn gradual por espacios de una semana a diéz dfas, si
se ha logrado un alivio substancial del dolor y el paciente -
no presenta contractura de los m@sculos paravertebrales. Cabe
mencionar a este respecto, q{m todo paciente que presenta al-
g6n trastorno neurolégico profundo o progresivo debe ser some
tido a la intervencién quirﬂrqicu. siendo estos pacientes no
beneficiarios de la terapéutica conservadora. El trabajo de -
Nachemson ha mostrado gque solamente en posicifn horizontal el

disco queda libre de una tensifén importante. La posicifén se-—-—

dente imp una prensifn subst 1al sobre el disco lum-—-
bar, por lo gque es conveniente informar a los pacientes que -
la posicifn sedente es un soff o en un pupitre no proporciona

el alivio adecuvado para la c¢columna lumbar. (1.7)



TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

El uso inteligente de la terapfutica medicamentosa-
éonstituye una.modalidad importante en el tratamiento de la
enfermedad discal lumbar. Se utilizan tres categorfas de agen
tes famacol8gicos: relajantes musculares, substancias antin--

flamatorias y analgésicos.

51 el objetivo primordial de la terapfutica conser=
vadora es la resolucifn de la inflamacibn producida alrededor
del disco degenerado, cabe esperar que las sustancias antin--
flamatorias sean de capital impo}tancia en el tratamiento de
estos trastornos. El empleo de relajantes musculares es efec-
tivo en las lesiones discales agudas, en las cuales el efect&
mas importante es sobre el espasmo muscular, entre los mas ém
pleados tenemos el metocarbamol a la désis de 1.5 gramos cua-
tro veces al dfa; raramente se emplean los relajantes muscula
res en fase crénica o subaguda de la degeneracién discal cuan
dg el espasmo muscular es menos acentuado, su importancia -
.principal reside en su administracifn durante la fase aguda =
del proceso.

Durante la fase aguda de la enfermedad discal, es =

de suma importancia el uso juicioso de analgésicos. En ocasio



nes si el dolor es tan intenso que requiera la administracifn
parenteral de narc8ticos, el sulfato demorfina es la substan-
cia de eleccidn de acuerdo con algunos autores. A medida que
.el dolor remite pueden substituirse &stos narc6ticos potentes

por la administracisn de analgésicos no narc8ticos.

Se ha comprobado, que a menudo es favoéehle afadir
algin sedante o tranquilizante suave para disminuir la ansie-
dad y hacer mas tolerable los perfodos prolongados de reposo

en cama,
.EJERCICIOS DE FLEXION -

Los ejercicios de flexién lumbar son importantes en
las fases subaguda y crénica de la degeneracifn discal lumbar.
El uso de estos ejércicios se basa en la teorfa expuesta por
wWilliams. El objetivo primordial de e;tos es la reduccifn de
la lordosis lumbar, Esta xﬁversxdn de. la curvatura lumbar y -
fl;xidn completa de la articulacién lumbosacra permitir& cum=

plir cuatro objetivos:

1.~ Las carillas articulares sqbluxudas o imbrica=- -
das de las articulaciones apofisarias se colocan en una posi-

cifn en la cual ya no existirf superposicién.



2.- La columna vertebral se coloca en una posicién
de mayor estabilidad, la cual disminuye las tensiones a ni-—-

vel de los discos lumbares inferiores.

3.= Se ensanchan los agujeros intervertebrales, per
mitiendo el mSximo espacio para la salida de las rafces ner-

viosas.

4.~ Los. ejercicios de flexi6n lumbar es el fortale
cimiento de la musculatura abdominal y de los mGsculos flexg

res de la columna vertebral,

~ Se ha comprobado que estos grupos musculares son -
importantes para scstener la columna vertebral y disminuir -
‘la tensifén sobre los discos intervertebrales. Los ejercicios
de flexifn lumbar no deben instituirse en las hernias disca-
les'agudaa hasta que los sfntomas del paciente hayan remiti-
do en el sentido en que no existe envaramiento y espasmo de

la musculatura paravertebral y haya desaparecido la mayor -
pParte de la sintomatologfa aguda. Esto sucederf generalmente
dos o tres semanas despu€s de la iniciacién del tratamiento

conservador. Se empieza entonces los ejercicios en forma muy
aane y se suspenden inmediatamente ante la mas leve sospe--

cha de un recrudecimiento de la sintomatologfia del paciente,



No es necesario sin embargo, esperar hasta que el paciente -
esté completamente asintom8tico para instituir este programa

de ejercicios. (1,2,7)

Se describe a continuacifn el programa de ejerci-—-

cios de la columna lumbar:

1.~ Dos sesiones de ejercicios cada dfa: en la ma-
fiana y noche; o a medio dfa y noche: empezar con dos ejerci-
cios de cada uno y aumentar hasta diez, durante un perfodo -

de diez dfas o dos semanas.

2.~ E1 comienzo con la espalda aplicada contra la
pared y los talones sobre el suelo. Aplanamiento de la espal
da contra la pared por rotaciSn de la pelvis hacia arriba y -~
hacia adelante (sin que quede espacio entr'e la espalda y la -

pared.)

3.=- Acostado sobre 1a espalda con las rodillas -
flexionadas y los pies aplicados sobre el suelo. Colocar las
muno-s sobre el abdomen. Elevar ia cabeza y la p&rte superior
de la columna vertebral, mientras l.e.' contraen los mfisculos .ag

dominales,



4.- En decubito sobre la espalda, piernas separadas,
rodillas y cadera,k}exionadas, dirigir las rodillas hacia arci
ba hasta la axila, sujetfndolas con las manos. No se debg prac
ticar este ejercicio en lo; pacientes que se les ha pracgicado
fusién vertebral,

. . .o

5.- Posicifn sedente sob;e el suelaq, con las piernas

-estiradas toca:’}oa dedos de los pies sin tocarx laé‘rodillas.

Cuando se llega a tocar los dedos, procurar estirarse mas alls

de.8stos.

6.- Decubito sobre la espalda sin doblar las rodi---

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

pués la otra; finalmente ambas conjuntamente. (1,2,7).

-
MEDIDAS GENERALES DE HIGIENE LUMBAR.

= Junto con el programa de ejercicios de flexiSn lum--
bar, es conveniente educar al paciente afecto de degeneracifn

- . N
discal lumbar, para el uso de ciertas medidas de higiene de la
regién lumbar, de acuerdo con el tratamiento en flexifén de es-

te padecimiento.

Es conveniente instruirle para que duerma en decubi-

to lateral o sobre la espalda, con las rodillas y cadera en Po



sici6n de flexiSn. Tamhién prevenirle contra la posicién, que
hiperextieﬁde; deber& estar‘en posicién de fowlef. Cuandé és-
t& sentado en una silla, debe sentarse en 15 orilla de esta y

la columna vertebral debe estar en posicifn de flexifn,

Esta posicisn se denomina comunmente de hundimiento,
el cruzamiento de las piernas durante la posicifén sedente afa-

dir8 una mayor flexifn a esta posicifén.

Debe prohibfrse la elevacién de cargas pesédas por -
enc;ma de la cintura, particularmente en aquellos casos en que
el paciente debe colocarse en posicifn de hiperestensifn. 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.
(1,2). '

~
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RECURSQS

a) RECURSOS HUMANOS:

En el hospital de otxdpedta Magdalena de las Sali-
nas (manejo ambulatorio de la lumbalgia) se contarf con el =
siguiente personal:

Médico Ortopedista.

Médico Especialista em Rehabilitacibn,
PaicSloga.

Trabajadora Social.

Nutri6lega (Diestista)

En el servicio de medicina ffsica y rehabjilitacién

regibn norte se contar§ con el siguiente personal:

M&dico Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién
Terapista Ffsico.

Trabajadora Social.

b) RECURSOS MATERIALES Y TECNICOS:

El hospital de ortopedia -qual.enn de las s.uﬁq- -
cuenta con los servicios de medicina ffsica, aulas educativas,

apoyados por el servicio de enseflanza pars sl material didfc-



tico necesario para las plfticas de orjentacifn multidisci--

plinarias.

El servicio de medicina fisica y rehabilitacifn re

gifn norte cuenta con las Sreas dei

Gimnasio TerapButico, (Mecanoterapia)
Hidroterapia (Tangue terapButico, tina de hohbar, etc.),
Areas de Luminoterapia (Ultrasonido, Diatermia, Infra-

rrojos, Compresas Quimicas).



a)

Se
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MATERIAL Y METQDOS
CARACTERISTICAS DE LOS PACIERTES PARTICIPANTES:

evaluarin todos los pacientes con lumbalgia, caé

" tados en el m8dulo de columna vertebral a través de la consul

" ta externa del Hospital de Ortopedia Magdalena de las Salinas

en el perfodo comprendido de junio a noviembre de 1990.

Se

1)

2)

3}

4)

5)

6)

7)

investigardn los siguientes datos:

Nombre y nfimero de afiliacibn.

Edad.

Sexo.

QOcupacifn.

‘Tiempo de evolucifn del padecimiento actual.

(inicio de sintomatologfa).
Factor desencadenante.

Actividades gue agravan la sintomatologfa.



i

Alteraciones agregadas. (sobrepeso, infeccifn de

.vIas;urinarxas; eéc.)
9) Estudios efectuados.

10

Tratamientos realizados anteriormente (conserva-

dor, quirGrgico)

11) Estado actual,

PROGRAMA DE TRABAJO:

Se desarrollard un estudio respectivo lineal en for
ma conjunta y coordinada entre el hospital de ortopedia Magda
lena de las Salinas (m8dulo de columna) y el ser?icio de reha

bilitacibn regi&n norte.



METODO
a) Caracterfsticas de los pacientes participantes:

1.- Se evaluaron un total de 100 pacientes conilug
balgia, captados en el mfdulo de Columna del Hospital de Or-
topedia Magdalena de las Salinas, I.M.S.S.

2,= Criterios de Inclusifn.
Pacientes con lumbalgia o lumbociatica no sistema

tizada secundaria a espondilodiscartrosis.

Paciente conilumbalgia o lumboci&tica secundaria a

patologfa mecano-posutral,

Paciente c¢on lumbalgia o lumﬂociitica sistematizada
pero que no amerite intervencifn quirfirgica y/o requiera medi

das terapéiaticas conservadoras.

3.~ Criterio de No Inclusién.
Pacientes con lumbocifitica sistematizada, cuyo tra-

tamiento sea quir€@rgico.

- Paciente con lumbalgia o lumbocifitica que sea porta
dor de una padecimiento general y que impida @l desarrollo de



la terapia FPfsica, por ejemplo cardifpata, crfsis convulsivas,
etc, ’ ’ '

Paciente que no coopere al tratamiento fisidtrico -

establecido.

4. criéer!ol de Baja.

Pacientes con baja tolerancia al ejercicio.
Paciente no cooperador al tratamiento fisidtrico.

Paciente que se agudice al cuadro doloroso lumbar -

durante el desarrollo de la Terapia Fisica.
PROGRAMA DE TRABAJO

Se desarrollS un estudio respectivo lineal en forma
conjunta y coordinada entre el hospital de ortopedia yagdale-
na de las Salinas (mddulo de columna y rehabilitaci6n) y la -
‘unidad de medicina ffsica y rehabilitaci6n regién norte.

Se captaron los pacientes procedentes del mSdulo de
columna, a trav€s de la consulta externa y/o hospitalzacién -

en los cuales se ha establecido el protocolo de la investiga-



cién cltnica o algorismo para determinar el diagnéstico de «

-precisibn.

Se citar§ a los pacientes ya estudiados en el m6du-
lo de la columna a travé&s de trabajo social para incluirlos -
de acuerdo a las caracteristicas y a los criterios de inclu—-—

sibn.

El dfa lunes de cada semana se inicia el manejo am-
bulatorio de lumbalgia (M.A.L.), con upra orientacién por par-
‘te del conocimiento de la columna, sus efectos psicol&gicos y
la rehabilitacifn con las medidas higiénico-posturales due -

conlleva a su manejo.

Se aplicari un examen pre-evaluatorio, en el cual -

se manejar8 una escala de intensidad del dolor, asf{ como las

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

el sfndrome Doloroso Lumbar o Lumbalgia (Anexo I}.

El dfa martes de cada semana se inicid el programa
de terapia ffsica en el Srea de hidroterapia (tanque terapéu-
tico) de la unidad de medicina ffsica y rehabilitacién regifn
© norte, previa coordinacién por el servicio de trabajo social

de ambas unidades, llev&ndose un control de asigtencia al tra



amiento, otorg&ndose credenciales de ingreso as! como la noti

ficacién de trfmites administrativos necesarios.

Los ejercicios de columna en el &rea de terapia fi-
sica se efectuaron dentro del agua con el objetivo de elimi~-
nar la gravedad, los cuales se desarrollarsn durante cinco -
dfas Sajo la supervisién del t&cnico terapista fisico y apoya

do por el médico especialista en rehabilitaci&n.

A la segunda semana, el grupo pasa al frea de gimna
8i0 pra continuar con el programa de ejercicios de columna -

con gravedad.,

Al mismo tiempo en forma din8mica, se integra un -
nuevo grupo en el mSdulo de columna para continuar con el pro
ceso antes mencionado, hasta llegar al nimero establecido de
100 pacientes.

El Gltimo dfa de cada dos semanas de tratamiento, =
(viernes), los grupos que terminaron la terapia ffsica, se ' -
reunir&n nuevamente en ‘el mSdulo de columna, en donde se efec
tuarf, una evaluaci8n verbal del grupo, asf como escrito indi

vidual del examen post-evaluatorio.



EL ANALISIS DE LOS RESULTADQS OBTENIDOS
EN EL PROGRAMA DE MANEJO AMBULATORIO DE
LUMBALGIA EN EL HOSPITAL DE ORTOPEDIA

‘MAGDALENA DE LAS SALINAS

Se obtuvo una muestra al azar de 100 pacientes como
poblacidn general, comprendidas entre las siguientes edades -
de mas de 19 afios y menos de 70 aifios, con edad promedio de 37

afios.,

De la poblacifn general de 100 pacientes existib la
desercifn de 11 pacientes los cuales abandonaron el tratamieé
to al no acudir al programa del M.A.L. (Manejo Ambulatorio de

Lumbalgia) .

De la poblacifn general que son 89 pacientes, se ex
trae un grupo gque correspoﬁde a los trabajadores del I.M.S.S.
que acudieron con cuadro de lumbalgia siendo 14 pacientes que

corresponden a un 15.7% del total.

De acuerdo a la ocupacifn se desglosa de siguiente

maneras:



29

26

2

v

2
21
14

= o

89

pacientes
pacientes
pacientes
pacientes
pacientes

pacientes

fuéron obreros corresponde al
fueron empleados corresponde al
fueron amas de casa corresponde al
fueron secretarias corresponde al
fueron técnicos corresponde al

fueron profesionistas corresponde al

paciente fue chofer corresponde al

paciente fue estudiante corresponde al

paciente fue desempleado corresponde al

pacientes

pacientes
pacientes
pacientes
pacientes

pacientes

escolaridad del grupo:

con primaria corrxesponde al
con secundaria corresponde al

con carrera t&cnica comercial correspoqﬁe

‘con bachillerato vocacional corresponde al

con carrera profesional corresponde al

paciente analfabeta corresponde al

pacientes

33%
29%
17¢
9%
6%
.3‘
1%
1%

1%

100%

1%

100%



con respecto al sexo el grupo se present8 de la si

guiente manera:

FEMENINO 49 pacientes que corresponden al ) 55%
MASCULINO 40 pacientes que corresponden al ' 45%
89 pacientes . "~ 100%

Los paéientes que recibieron alglin tipo de tratamien
to antes de ingresar al programa del M.A.L. fueroh'24 pacien-

tes, corresponde a un 27% del total.

Los que no recibieron tratamiento alguno, fueron 65

. paeienées, corresponde a un 73% del total.

El esatado 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%

83 pacientes 100%

Se elabora gr&fica sobre la intensidad del dolor -

subjetive que presenta el paciente de la siguiente manera:



ESCALA DE DOLOR POR GRADOS DIVIDIDA EN CUATRO GRUPOS:
GRADO I MINIMO 25%
GRADO II LEVE 50%
GRADO III MODERADO 75%

GRADO IV SEVERC 100%

‘La presencia del dolor antes del tratamiento:

Escala grado I 69%
Escala grado II 77%
Escala gradoe I1I 75%
Escala grado iv 68‘

PROMED1O GENERAL 72% ESCALA TIT

La presencia del dolor despufs del tratamiento:

Escala grado I 60%
Escala grado II ‘70%
Escala grado I1I 56%
Escala grado v 64%

PROMEDIO GENERAL 63% ESCALA II - III

La evaluacién de la actividad de la vida diaria ha-
bitual del total de los pacientes fue el siguientes



Antes del tratamiento:

Escala grado I 84%
Escala grado 1I 76%
Escala grado IIT 75%
Escala grado v 72%
PROMEDIO GENERAL 77

pespués del tratamiento:

Escala grado I 73%

Escala grado II 77%
Escala grado IIx 71%
Escala grado v 65%
PROMEDIO GENERAL 72%

De la. poblaci&n general el 9rupo® que corresponde al

I.M.S.5. 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 despufs del tratamiento las actividades de la vida diaria
disminuy6 al 718,

En lo referente a la escala del dolor se obtuvieron

los siguientes promedios:



Antes del tratamiento se vi6 que predominaba la es-
cala III (que corresponde a un 77%) y después del tratamiento

una escala III (que corresponde al 71%).

De ios 89 pacientes gue corresponde a la poblacién
general los conocimientos relacionados a los h&bitos higiéni4
cos de columna, aplicados en el texto gque se proporcion8 a la
poblaci8n en estudio de acperdo a los aciertos, se encontraron

los siguientes resultados:

PREEVALUACION POSTEVALUACION

Escala grado I 408% Escala grade - I 89%
Escala grado ' II 49% Escala grado LIT - 88%
Escala grado I1I 54% Escala grﬁdo III 92%
Escala grado v 49% Escala grado v 100%

PROMEDIO GENERAL 48% PROMEDIO GENERAL 92%



CONCLUSIONES

Es importante la evaluacifn de este programa de ma
Aejo Ambvlatorio de Lumbagia, en la poblaci&n general derecho
:habien:e sin compromiso neurol8gico. Lo que se refleja en pér
dida laboral “"dfa-~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).

oObservando las conclusiones encontramos -semejanza..

con las estadfsticas internacionales de E,.U.A. y Suiza con; -=. .
- respecto a la lumbalgia. Asf tenemos que la poblacifn mas -
afectada es la poblacifn econfmicamente activa, gente jéven =
con promedio de edad de 37 ;ﬁosi en este trabajo, del 89% de

la poblaci&én general en el estudio se descrimin8 a un grupo -
de trabajadores del I.M.S.g., poblacifn que corresponde a 14

pacientes con porcentaje del 16% del total. La poblacién mas

afectada fu# del sector obrero con 32% explicable por el tipo
de trabajo desempefiado en el que son sometidos & mayor esfuer
20 de la columna vertebral a nivel dorso lumbar, en segundo =

término el empleado con 29% del total, afectado por mecanis--



mo de vicios posturales dentro del &rea laboral. El de nivel

de escolaridad afectada en el cuadro de lumbalgia, correspon
de al nivel primaria, ya que no pueden alcanzar niveles labo

raleg, en los cuales no sometan su columna vertebral al stress
mec8nico siendo el promedio 28% del total, con una frecuen--
cia en cuanto al sexo del 1.1. Mayor afectacifn de lumbalgia
a los de estado civil casado con un porcentaje del 77% con -
dolor lurbar dentro de la Escala III (dolor moderado). Los -
conocimientos de higiene de columna antes de la evaluacidn -
inicial fueron notoriamente significativos, ya que estos me-
joraron evidentemente en todos los pacientes, descde los que
tenfan Escala de 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 recrea
- tiva por medio de ejercicio sistematizado y orderado con la
idea fingl de mantener su tono muscular abdominal; control .-
del peso ideal, fortalecimiento muscular abdominal, logrando
disminuir los dfas de incapacidad, incremgntando la producti

vidad del paciente en la sociedad.
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PRUEBA DE AUTOEVALUACION

FICHA DE DATOS PERSOMALES

.GRUPOZ

FECHA:

NOMERE : NO. AFIL;
DOMICILIO: ‘TEL:
OCUPACION: TEL:

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 SEMANA?

ADEMAS DE MEDICINAS, CONSULTAS Y HOSPITALIZACION, ¢HA RECIBIDO ALGUN
OTRO TIPO DE ATENCION O INFORMACION RESPECTO A SU ENFERMEDAD?

sI ( ) NO ( )

¢DE QUE TIPO?
¢HA PARTICIPADO EN ALGUN GRUPO DE TRATAMIENTO?

sT () NO (. )

¢DE QUE TIPO?
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PRUEBA DE AUTOEVALUACION
ESCALA DEL DOLOR

Estimado derechohabiente, nos interesa conocer que tan in
tenso es el dolor que usted sufre actualmente, para esc pedimos su

colaboracién de la siguiente manera:

El .dibujo que observa representa un termSmetro, que nhos -
sirve para medir normalmente la temperatura, pero en esta ocasifn -
nos servir§ para que usted margue con una linea horizontal que tan

intenso es suv dolor, de acuerdo a lo gue en el se indica:

100 mm.
- 50 mm
0. mm
0mm = 25 mm ‘0 = Mfnimo
26 mm - 50 mm 1 = Leve
51 mm - 75 mm 2 = Moderado
76 mm - 100 mm 3 = severo



PRUEBA DE AUTOEVALUACION
ESCALA DEL DOLOR EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA HUMANA

Marque usted con una cruz la respuesta que describa la al-

' teracifn que a continuacibn se detalla:

1

CASI
. SIEMPRE SIEMPRE NUNCA
« El dolor lo hace quedarse casi

to_d'o. el tiempo en su casa? - ( ) ( ) ( )
2. E1 dolor 1o obliga a cambiar

de posicisn? ( ) [ S { )
3. El Dolor lo hace caminar des-

pacio? ( ) ( } ( )
4. Lo ha obligado a dejar de hacer

actividades que hatfa en su casal ) ( )’ « )
5. Necesita utilizar el pasamanos. .

cuando sube una escalera? ¢ ) ( ) ol )
6. Necesita acostarse frecuente-

mente para descansar? (SN § ( ) )

7. Necegita apoyarse en Sus manos

para levantarse de la silla? t ) ( ) { )



8

bl
.

10.

11.

2.

13.

14.

15,

16.

Necesita pedir ayuda a otras
personas para que hagan sus

cosas?
Necesita vestirse lentamente?

El Dolor le impide estar de
pié por mucho tiempo?

Le impide agacharse hacia ade-

lante o ponerse de rodillas?

El dolor es constante durante

todo el dfav?

Se le dificulta cambiar de posi

cibn cuando.esta acostado?

El Dolor le ha quitado el
apetito?

Se le dificulta ponerse los cal

cetines, medios y zapatos?

El Dolor le hace que solo pue-

da caminar distancias cortas?

SIEMPRE
( )
( )
«

CAS1
SIEMPRE

NUNCA



17.

18,

19.

20.

21,

22,

23.

El Dolor le ha quitado el

suefo?

Es necesario pedir que lo

ayuden a vestirse?

Necesita quecdarse sentado

nds tiempo?

El Dolor lo hace estar de

mal humor?

El dolor lo hace evitar los

trabajos pesados?

Necesita subir lentamente

las escaleras?

~

Necesita permanecer acostado
més tiempo cue lo que acos-

tumbraba?

54 -~

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

NUNCA
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PRUEBA DE AUTQEVALUACION
EVALUACION DE CONQCIMIENTO DE LA COLUMNA LUMBAR
¥ DE SUS MEDIDAS HIGIENICO~-POSTURALES

Marqgue con una cruz la respuesta afirmativa o negativa a las

preguntas que a continuacién se detallan:
(s1) (NO) -
1. Conoce usted como est& formada su columna? t ) [ |

2, Sabe usted que parte fundamental del tratamiento del

dolor de la c¢olumna lumbar es con ejercicios? ¢ ) ¢ )

3, Sabe usted, gue la alteracién en su caracter o "las

preocupaciones” aumentan el dolor lumbar? « ) { )

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

su columna? . (S € )

5. Sabe usted como agacharse para levantar los objetos

del piso? ) [ ]

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

dolor lumbar? ¢ ) (G}

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

dolor lumbar? [} «
8, Sabe usted como sentarse correctamente? () [ ]

9, Conoce que postura debe de tomar cuando se encuentra

mucho tiempo de pie? () )

10, .Sabe usted cufles son las posiciones adecuadas

para dormir? [ [
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR

SIN GRAVEDAD Y CON GRAVEDAD

La base del tratamiento conservador de la lumbalgia,
es la realizacifin de ejercicios indicados y supervisado por el
médico especialista. El tratamiento a base de ejercicios en. la

lumbalgia tiene los siguientes objetivos:

1.~ Establecer el equilibrio muscular,

2.~ Relajacifn muscular a través del mecanisme ago--

nista-antagonista.

3.~ Corregir las contracturas musculares existentes.

4,~ Corregir los defectos de alineacifn y posturas -

(vg. hiperlordosis).

5.= Mejorar las condiciones fisicas del paciente,

Estos objetivos est&n encaminados a mejorar la flexi
bilidad del paciente, aumentar la fuerza de los mfsculos abdo=-
minales, as{ como los paravertebrales para que sean una faja -

natural de la espalda.



- EJERCICIQS PARA LUMBALGIA SIN GRAVEDAD

Después de una condicidn aguda, subaguda o de una =
intervencifn quirdrgica, el medio para iniciar el ejercicio -
es el aqua, asf mismo, en todo paciente gue jamds ha efectua-

do actividad ffsica.

Todos los ejercicios deberin efectuarse con suavi--
‘dad, lentitud y en forma repetida. Los ejercicios bajo el -

agua se describen a continuacisn:

1.~ Sentadc el paciente bajo el agua, flexionar al-
ternadamente lag piernas, (tratando de llevar la rodilla al -

pecho, manteniendo la espalda en posicién recta).

2.~ Sentado, efectuar cfrculos con la espalda, de -

adelante hacia atr8s 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-

sicidn rectal.



5.- Hincado, extender la pierna (llevar hacia atrd&s)

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

nando ambas piernas.

6.~ Efectuar el ejercicio anterior, abriendo la pier

na alternadamente.
7.- En posicibn supina (boca arriba), pierna metida
.en una llanta, y con los brazos agarrados de la orilla de la -

alberca (0 canaleta), se efectuarfn los siguientes ejercicios:

7.a. Efectuar contraccifn isométricas de mdsculos -

del abdomen y gluteos con las piernas estiradas.
7.b. Efectuar lo anterior, encogiendo las piernas.

7.c. Con las piernas estiradas, rotar la cadera dere

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 derg

cha e izquierda (lateralizar).



8,- De pie, flexionar la cadera.

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

ha alterna.
10,~ De pie, abrir la pierna y flexicnar,

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

una elevacién del cuerpo {colgar las piernas).

12.~ En la esquina de la alberca, flexionar la pier
na extensifn de la rodilla y descenso, alternar con ambas -
plernas.
v
13.- En la esquina de la alberca efectu;r péndulo -
de izquierda a derecha, adelante y atris y en cfrculds con am’
bas piernas.

9
14.- De pie, contra la pared de la alberca, apretar

abdomen y gldteos,
a



EJERCICIQS PARA LUMBALGIA CON GRAVEDAD

Los ejercicios con gravedad consisten en Respirato-'

rios y de fortalecimiento muscular,

I, Ejercicios Respiratorios.

1, Acostado boca arriba, con las rodillas dobladas

y apoyando los pies en el suelé, con las manos apoyadas a ni-

vel de las costillas inferiores; introducir aire por la nariz

y sostenerlo durante 3 segundos, posteriormente expulsar el -

aire por la boca.

2, En la misma posicién anteriormente marcada, pero

con los brazos descansados a los lados; inspirar por la nariz,

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

por la boca, regresando los

3, En la posicibn

abrir los brazos, y espirar

4. BEn la posicibn
nuca; inspirar por la nariz

la boca y abrir los codos.

5, En la posicidn

riz y distender el abdomen;

abdomen.

brazos a la posicifn de reposo.

inicial, inspirar por-la nariz y

por la boca y regresar los brazos,

inicial pero ¢on los brazos en la

y cerrar los codos, espirar por -

inicial introducir aire por la na

espirar pof la boca 'y retraer el



II. Ejercicios de Fortalecimiento Muscular,

1. Acostado boca arriba, doblando las rodillas y -
apoyando los pies; apretar el abdomen fuertemente al mismo

tiempo que los glfteos,

' 2. Boca arriba, doblar alternadamente las piernas 'y

abrazar.

3. 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.

5. 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 boca arriba con las piernas flexionadas
vy los pies apoyados en el suelo; presionar la regifén lumbar -~
contra el suelo durante tres segundos. Levantar la pelvis del

suelo en forma moderada.

7. Con los mismos pasos del ejercicios anterior, al
haber levantado la pelvis, extender la pierna, doblar y descan

zar. Efectuarlo alternadamente con ambas piernas.



8. Acostado boca ahajo con un cojfn en el abdomen,

apretar los gl@teos con fuerza.

9. Acostado boca abajo con un cojfn en el abdomen,
. levantar la pierna extendida, efectuvarloc alternadamente,
1
10. En posjici&n "a gatas®™, arquear la regifn lum--

bar y flexionar.

11. Boca arriba, levantarse lentamente con los bra

208 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 vice

versa.

Los ejercicios tanto con, como sin gravedad, debe--
r&n de efectuarse en repeticién de diez veces cada uno, debe-
rén de efectuarse despacio. Asf mismo, la tolerancia del pa--

ciente nos indicar8 la probable reducciSn de los mismos,

Una vez que el paciente ha sido dado de alta,'conti
nuar§ con los ejercicios con gravedad en su domicilio, llev&n

dolo a cabo dos veces al dfa.



- 64 =

EJERCICIOS P 0S50 LUMERAR
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EJERCICIUS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR
51N GRAVEDAD
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EJERCICIOB PARA SINDROME DOLORDSD LUMBAR

BIN GRAVEDAD
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLORDSD LUMBAR

SIN GRAVEDAD
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NDROME DOLOROSO LUMBAR

SIN GRAVEDAD
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLDROSO LUMBAR
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EJERCICIOS PARA SIND_ROHE DOLOROSO LUMBAR CON GRAVEDAD
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EJERCICIDNS PARA SINDROME DOLOROSD LUMBAR
CON GRAVEDAD
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSC LUMBAR

CON GRAVEDAD
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLORDSO LUMBAR
CON GRAVEDAD
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EJERCICIO0S PARA SINDRGHE DOLOROSD LUMBAR

CON GRAVEDAD
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EJERCICIOS PARA SINDROME DOLOROSO LUMBAR

CON GRAVEDAD
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