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2. - lNTRODUCClON 1 

Es ampl1.amcnte conocido el avance cicnttrtco y tecnoldgico 

en el campo de la mi:dtclnn, trat.indo de encontrar y pcrfecclo- .. 

nar nuevas y ya establecidas técnicas para dlagnOstlco y trata­

miento a ser empleadas en y pat·a la recuperacidn de pacientes -

afectados por diversos procesos morbosos. 

Precisamente por los adelantos logrados y los recursos de 

dlagnOst:lco y tratamiento con que se cuenta actualmente se ha -

abatido en forma importante la mortalidad, aunque poi.· desgracia 

no siempre pueden evitarse las huellas ó estragos de la enferm~ 

dad en el sujeto afectada, condicionando ast la aparición de -­

secuelas, que en las nctividadcs de la vida diaria del individ­

duo se expresan por deficiencias e incapacidades que conducen -

a una 1nva1 idez. 

La medicina conductual enfatiza el uso de tCcnicas de com­

portamiento, incluyendo en este scntldo a la traccidn P,Clvica,­

sicndo esta una modalidad terapeutica ampliamente utilizada en 

nuestro medio de la cual se ha estudiado relativamente poco, -­

sin embareo al ampliar el conocimiento sobre esta modalidad se 

mejorará el esquema de tratamiento :aumentando su efectividad y 

disminuclOn en duracidn del mismo. 

La lumbalgia es uno de los padecimientos que con más fre-­

cuencia esta indicada la tracción, siendo este slndrome doloro­

so, uno de los cuales se presenta con más frecuencia en el tran 
scurso de la vida del ser humano, estadisticamcntc,scgun cstu--
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dlos en Suecla y Estadó Unldos de Norte Amórlca, aproximadamen­

to el 50-80% de la poblaclón mundlal presenta un cuadro de lum­

balgra (1,2,3,4). 

En los palscs en desarrollo y los industrializados repre-­

senta uno de los primeros motivos de consulta a nivel 'general, 

junto con los problemas infecclosos de aparato respiratorio y -

digestivo. Originando el mayor numero de incapacidades para la­

borar. 

En el servicio de Rehabilitación del Centro de Rehabilita­

ción y Educación Especial de Durango, Dgo. ocupa el s0 lugar -­

como motivo de consulta, 

Este cuadrp doloroso a ldo en aumento conforme el ser hu-­

mano ha evolucionado a la posición erecta. Postura que provocd­

cambios radicales en la funcidn de la columna vertebral para la 

que anatómica y fisiológicamente no estaba preparada, por lo 

que es facilmentc vulnerable a lesiones traumáticas y asiento -

frecuente de procesos inflamatorios, dcgenet:ativos, estos ul ti­

mos primarios ó secundarios a lo antrrior. 

Su curso generalmente benigno y un tratamiento adecuado se 

resuelve rapldamente, pero cuando su tratamiento r.s deflcicnte­

puede llevar al paciente a una invalidez. 

El manejo conscrvatlor es blanco frecuente de cr{ tlcas 1 por 

quien practica la ctrue;(a, debi.do a una falta de consltenci.a en 

los resultados. Los resultados en los cstudi.os cl{nlcos donde -
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se valoran los diferentes metodos do tratamiento conservador -

son fluctuantes debido a que ,se carece de un sistema de eva1ua­

ctdn lo suficientemente sr:!nsible·para detectar los cambios mi-­

nimos ocurridos en el cuadro de los pacientes con lwnbalgia 

subaguda Ó crJnlca. 

Esto ultimo rud el motlvo por el cual Lankh"orst en 1982 -­

discna un sistema de valoraciOn de la lumbalgia, objetivo y con 

sensibilidad comprobada. 
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3. - ANTECEDENTES 1 

lnvcstlgaclones en Estados Unidos de t\orte América y Suecia 

(3,4) denotan un alta lnci.dcnci.a de lumbaleo <::>n la poblaci.On ge­

neral • henclonanrlo que de 50 a 80% do la población a nivel. mun­

dial presenta lumbalgla en nlguna etapa de la vida (1,2,3,4) re­

presentando el secundo lugar. como moti.va de incapacidades labor.n 

bles solo superada por infecciones de vtas respiratorias. (5,6). 

Este proceso morboso es culpable de gran perdida en arca -­

econOmlca 1 tanto por días laborables perdidos y bonlflcados como 

por los castos económicos originados , ya que la mayor lnclden-­

cla de este cuadro es en el grupo cconomlcamentc activo. (1,6). 

El origen de la lumbale,ia pocas veces se conoce con precl­

s lón (7,8), por lo que el manejo generalmente es slntomÜtico. -

Sln embargo sapcmos que tocio pcoceso morboso cambia la dinámica 

de la rcgiOn afectada pocas veces atendido este aspecto y de -­

gran importancln para cvltar ta cronicl<lnd y rccldivas. Et ma-­

nejo conservador es centro de crltlcas, debido a un metodo lo-­

adecuado en el diseño de estudios cltnicos. Dcyo ( 1983 ) cnglQ 

ba en siete los crlterios de validez para los estudios cltnlcos 

l)DlstrlbuciÓn al asar de la muestra, 2) Tamaño ad0cuatlo de la­

muestrn, 3) Estudio ciceo, 4) CointP.rv<"nctOn <..-qulvalrntc, 5) -­

Conformidad del paciente, 6) ContamlnaciOn minlma <lcl estudio,­

y 7) Nancjo cstadtstico adecuado. 



La 1'iedicina de Rehabilitación actualmente ocupa un lugar­

preponderante en el manejo conservador de la lumbalgia y este 

luaar se mantendra y aumentara c~nformc se estudie a profundi­

dad las diferentes modalidades terapciuticas obteniendo los me­

jores resultados en el mas corto tiempo ademas de mantenerlos. 

De las mul tiples modul idadcs tcrapeuticas ( 3 1 8 1 9 1 1O) 1 la 

tracción pelvi.ca ha demostrado su efectividad, no solo para -­

disminuir la sintomatoloeln dolorosa. sino que tambicn se ha -

demostrado que reduce el prolapso del disco intervcrtcbrol. En 

la lumbaleia sin radiculopatia unos estudios no han demostrado 

resultados concluyentes en comparación a estudios realizados -

en nuestro medio, con poblacidn y recursos prop:l.os que si han 

demostrado resultados. 

Otro de los motivos por lo que el manejo conservador de -

la lumbalgia no ha demostrado su efectividad es por el uso de 

metodos de valorac1.Ón poco sensible~ que no permiten detectar­

los cambios minimos que ocurren en los cuadros subagudos O cr2 

nicos. Esto llP.VÓ a Lankhorst y col.(1982) a dise~ar un siste­

ma de evaluaci.On con adecuada sensibilidad. 

ANA!OMIA1 

La columna vertebral es una estructura mecSnlca mult1.seg­

mcntada que da sosten y permite la movilidad entre la cabeza -

el tronco y la pelvis aciemas de contener y proteger a la medu­

la cspinaL 
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La unidad básica 'de la columna es 1.a vertebra y la unidad 

funcional r.s el conjunto de dos veL tcbras adyacentes y 1.os di­

stintos componer.tes entre C?llns. 

Las vertebras adyacentes se articulan una con otra de una 

manera contL"Olada por un complejo sistema de arti.culaci.ones y 

ligamentos. La estabilidad depende de la interacción de las -

diferentes estructuras tanto duras como blandas, pero la esta­

bilidad mecñni.ca esta dada por la musculatura paravertebral. 

La art:iculacidn lntorvl~rt0.bral consiste dn un di.seo fi.bcg 

cartilaginoso, con una porctitn internat el nÜcleo pulposo y una 

porci.On cxterr.a fibrosa. El nÜcleo pul.poso se encuentra forma­

do de mucoprotcina con 70 a 90~' de aBUn 1 y el anillo fibroso -

por fibras de rce,ulnr 0lnsticlctad, distribuidas de forma heli­

coidal para disipar más cfcctivnmentc la tensión • El di.seo -­

ti.ene como fuci.Ón nmortieunr las fuerzas entre las vertebras -

adyacentes y faclll.tar el amplio raneo de movilidad de la co-­

lumna en conjunto. 

Las facetas articulares se localizan poste~iormente. Con­

sisten en una superficie articular, cubierta de si.novia 1 cent!;! 

niendo 1 i.quido sinovial. Como cualquier otra articulaci.dn pue­

de t.nflarnnrsc y tambicn lesionarse al. forzar ln nrtlculaclón -

con todos sus componentes. Las facetas y los discos actUan al 

unisono parn dar la mov1.1ldad a la columna, por lo que cuando 

existe un dni'i.o en el disco aumenta la tensi.dn sobre 1.as Cace--
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tas y a la inversa, cuando las facetas cstan dañadas aumenta el 

stress sobre los discos. 

El sitio y cau~a exacta de la lumbalgia, continila siendo -

objeto de investigación. El examen anatOmlco de la columna ln -

dica muchas y posibles causas y sitios de lesion. Los elementos 

anatOmicos que con mas frecuencia se seflalan como orieen de do­

lor son1 

El ligamento vertebral comün posterior • 

Los cuerpos vertebrales • 

Las raiccs nerviosas y su duramadre 

Los ligamentos intervcrtcbralcs • 

Las articulaciones posteriores 

Musculas pnravertebralcs • 
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4.- OBJETIVO 1 

El objetivo del presente trabajo de invescigacicin clinica -

sera buscar la eetandarizacidn en porcentaje de peso corporal de 

la carga de peso en la traccicin pelvlca continua como parte fun­

damental del tratamiento de la lumbalsla en estadfo subagudo y -

crónico. Ademas de trata~ de disminuir duracicin de tratamiento, 

y mejorar efectividad del mismo. 
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S, - HlPOTESIS 

Es f8ctiblc la estandarización de la carga de peso en en la 

traccldn pc!1vlca en el tratarnientb de la lumbalgia con ó sin com 

promtso radicular, apltcandosc de foi·ma continua por 20 minutas­

en 10 sesiones dlsminuyendo ó anulanrlo el dolor, mejorandt;> la C.f!. 

pactclad funcional y mejorar lofi arcos rlc movilidad d~ columna 

lumbar. 
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6, - MATERIAL 'i METODOS 

Se prnct1.cara estudio de investigación clínica de tipo ob­

seL·vacional, prospectivo, con scr,uimicnto lonr;itudinal con una 

poblacidn rlc 50 pacientes de ambos scyos quienes cursen con 

lumbalgia subagudn ó cró1.ica de menos c!P 6 meses de evolución -

con comproml.so rnd iculac ¿ sir• compromiso. 

El pet.·iodo a 1·cnlizar ol presente C?studio sera de Octubre 

<le 1987 a Snr.1·0 cJe 1988, en el Centra de Rehabilitación y Edu­

cacion Espocial de IJurnnp,o, Deo. 

En el p1·cscnte c-sturlio se c:-:cluiran aquüllos pacientes que 

presenten alr,un estado ya sea fisiolÓgico como el embarazo así. 

como pntolÓe,ico que contraindiquen cl uso de la t1·acción, tnl 

es el caso de pr·occso oncotócl.co, ostcopo1·osis Sl•vcra, proble­

mas t~nsionales nrterialr.s, rolPrancia a la tracción, CTtc. 

Se practicara el prr.sl"ntc estudio sin medicación ni uso -

de ortcsis, se apli.cara cuestionario qur. co11sidcra variables -

dcmograficas, la scmioloe!n clel dolor y cuadro el {nico, ademas 

de la aplicacion del ~et dc>l Instituto Jan Van Brcnmen, para -

lil cuantificación <!e la lurnbalcia (8), agrr.r,anctosr. valornci.Ó11 -

de la potfn1cla muscular por mr><lio clel L:xamen Clínico Luscular­

con cscttla del O al 5 , ndnmas de s<'1:sibilidnd !iUperflcinl y -

roflf!jOs ostcotrndiriofiOS c!C' c:-:tr<.>midades info1·io1 es. 
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Pi·cvio n estudio se practicara estudio radiolOr,ico con pro­

ycccion anteroposterLor y lateral de columna lumbosncra, ademas 

de oblicua derecha e izquierda, para determinar alteraciones a 

nivel estructural que se relacionen con la lumbalgla ademas de 

utilizarlas en comparación con una serie radloldr,ica al terminar 

esquema de tratamiento. 

El Set d~l Instituto Jan Van Brccmcn para la cuantificaciOn 

de la lumbalgia, dcsarrollaclo por Lankhorst y col, en 1982, al-

110 conocerse hasta entonces un sistema lo suficientemente sensi­

ble para detectar los cambios mLnimos que ocurren en la evolu 

ciOn de los paclrntes con lumUalgia subaguda y crÓnica(B), 

El set maneja tres variables. El primer grupo es un cuesti2 

nario donde se interroga al paciente sobre la semiologla deldo-­

lor sufrido durante la semana anterior al interrogatorio. Ln re.§. 

puesta es indicada por el paciente en una escala del O al 10. 

Siendo O la auscencla de dolor y 10 el doLor insoporcablP.. 

E1 segundo grupo consiste de 8 preguntas acerca de su capa­

cidad funcional durante la semnna prP.via al intPrroc;atorio, ta .. -

mblcn en escala de O al 10, donde O representa la incapacldad -­

total pnra realizar las actividades i11tc1·r0Badas y 10 la capaci­

dad normal 

.:-inalmence en el tercer erupo se c-valua la movilidad de la 

colurrui.a lumbar con las sie,uinntes pi·ucbas 
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1 • - Flex iOn Lumba1·. 

z.- lndicc flexión-extensión 

3.- Flexidn Lateral. 

4.- Signo de Lasegu~ 

Los tres primeros paramctros se expresan en centimetros y 

el cuar.to en positivo d nr.gativo. 

Para la aplicaciOn de la tracciOn pélvl.ca actualmente no -

existe un criterio establecido uniforme en cuanto a peso aplicA 

do y duraclon de la tracciOn (13,14,15,16,) por lo que la tecn1 

ca de apllcaci.On y duraci.On de tr.atamlcnto sera la prescrita -­

por Saundcrs (1983), por ser la que ha mostrndo resultados mas 

consistentes, ap1icandose de 15-20% del peso corporal del pa -­

ciente de acuerdo a su tolnrancia por 20 minutos. 

Se diseño y elabord el equipo de traccldn ya qu~ el centro 

no contaba con el, una mesa acolchonada con superficie semi ri­

gida, banco de 30 cm de altura, dos bar.ras laterales y una tran~ 

versa dcsplazablc en altura con dos polcas, tambien desplazables 

arnes pÚlvlco con dos cnbl·es laterales para colocar la carga de 

peso y pesas. 

Se coloca al paciente en decubtto dorsal con flexión deca-­

dcJ:"as a 45°, flcxidn de rotlillas a 45° • descanzando la auperf1. -

ele postP.rior de piernas en el banco colocado en la superficie -
rle la mean. 

-12-



Se aplLca el arnns pélvlco al paciente y se pasan los ca-­

bles por las polcas formando este un angulo de 30° con la supe~ 

flete de la mesa, al colocar al Paciente en esta posición se 

pretende disminuir ó aboli.i.- la lordosis luinbat ademas que se 

d1.smlnuyc la fricción al mi.olmo con la superficie de la mesa, -

condtclonando a mejor cfecttvldad de la tracción • 

El esquema de tratamiento sera de 10 sesiones de 20 mtn -­

de duración • de tipo continuo, con aplicncion de 15·207. de ca¡: 

ga de peso corporal, previa aplicactOn de diatermia de onda co~ 

ta por 15 mln a una intensidad media a reg1.0n lumbar. 

Al finalizar las 10 sesiones de tratamiento se aplicara de 

nuevo el cuestionario previo y se valorara clinicamente. 
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7.- llES\JLTADOS 1 

Los resultados obtenidos fueron de un grupo de 50 pacien­

tes, compuesto por 36 de sexo femenino y 14 masculino, dcspucs 

de 10 sesiones de tratamlcnto, ovaluandose de acuerdo a tossl­

gulentcs pararnctros 1 

A) Tolerancia al esquema de trutnmlcnto. 

B) Di.smlnuci.Ón del. dolor. 

C) Incremento en la movilidad de la columna lumbar. 

D) Aumento en 1.".l capncldad Funcional. 

E) Mejoría en la potencia muscular. 

F) Desapnrlci.Ón en el siena de Laseeuc. 

G) Cambios en ln scnslbllldad superficial. 

H) 11odlílcac1.ones en los reflejos osteotendlnosos. 

En la totalidad de too pacientes se aplico tracción pel­

vi.ca a tolerancia de carc;a por 20 minutos, lograndosc detcr-­

mlnar el. porcentaje de peso corporal que fluctuó entre el 20% 

y 38% obteni.cnclosc un promedio de 28%. (í='igura t y 2). 

El. grupo de estudio rr>porto dlsrnlnuclon en intensidad 

dolorosa e incluso dosaparlclon P.n 23dc los cnsos 1 equivalen­

te al 46~{.. 

De igual forma so encontró un aumento en la capacidad 

funcional, lnc1:emonto en la movilidad de columna lumbar en el 

lOO'Y. de los casos lncluslve en 16 que se dlagnostlcaron con = 
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FIGURA No. 2 

CAPACIDAD FUNCIONAL PRETRATAMIENTO Y POSTRATAMIENTO DE 

50 PACIENTES CON LUMDALGIA, TRATADOS CON TRACCION PEL· 

VICA CONTINUA POR 20 MINUTOS EN 10 SESIONES. 

PRE-TRATAMIENTO 

CAPACIDAD FUNCIONAL 

o 

1 POS-TRATAMIENTO 

2422201B161412 10 8 6 '• 2 2 4. 6 8 1012 1416 182022 24 

O. - INCAPACIDAD. 

10.- CAPACIDAD FUNCIONAL NORMAL. 



compromiso rad1cular , 

El tiempo de evolución en 21 de los casos fue menor de 3 

meses y en 29 que vario de 3 a 6 ,meses. 

Uno de los principales parametros en este estudio es la -­

capacidad funclonal ya que de ello depende la independencia en 

las actividades de ln vida di.arla del ser humano. la cual se -­

determino por mcdto de escala vtsual del paciente. quien se.-­

autoevaluo antes y despues del estudio, al lnLclo so encentro-­

un 50% de capacidad ft.mclonnl y al terminar 85%, lo que da como 

resultado una canancla de 35~~. en promedio. 

En cuanto a la movLlldad de la colwnna, esta se detcrmlnÓ 

con la flexión lumbar y las flexiones laterales, 

La flexión lumbar pre tratnmtcnto fué en promedio do Scm -

y al finalizar se encentro un promedio de 6. 5 cm practicando el 

indice de flexo-extensión, encontrando una ganancia de 1.5 cm. 

En la flexion latP.ral, se evaluaron la flexión der"ech.a y -

hacia la izquierda,, Encontrandosc pretratamicnto una fle>tiÓn 

a la derecha en promedio de 2.5 cm y postratamiento de 3 cm en 

promedio lo que reporta w1a ganancia de O.S cm, de igual forma 

se det:crmlnó la flexión lateral hacia la izquierda reportando -

los mismos valores. 
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FIGURA No. 3 

11Hr,;:.;SIDAD DEL OOLOn PRETRATAM!E.~TO Y POSTRATAMIE.~TO DE 

50 PACIE.~TES co~ Llll-IBALGIA, TRATADOS CON TRACCION PELVI­

CA POR 20 MlNUTOS Eii 10 SESIO~ES. 

INTENSIDAD DEL DOLOR 

10 

PRE-TRATAfJIE.~TO POS-TRATAMIENTO 

9 

24 22 20 IB 16 14 12 10 B 6 4 2 2 1, 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 

PACIC;TES ESTUDIADOS 

Q, ~ AUSCE..'\ClA DE DOLOR. 

1 O. - DOLOR MAXIMO, 



FIGURA No. 4 

I:<üICE. DE CO~TRACTUl<A DE MUSCULOS lSQUIOT!BIAl.ES ( MEDI­

DO E:\ UlST1\:\CIA NAZ-\0 PISO ) 1 PRET::ATAMlE~TO Y POSTHATJ\ 4 

NIE:'-10 DE 50 PAClE;~TES DE LUMBt\LGlA TRATAPOS CON TRACCION 

PELV!CA CO~TlNUA POR 20 Ml~ITTOS, l O SESIONES. 

PRE·TRATAMIE.~TO POS-TRATAMIENTO 

¡1,13121110987 6 51,32 1 I 2 3 4 S. 6' 7 8 9 !O U 12 1314 15 

P1\CJEj>¡Tl·:S EST\JlJlADOS 



Los restantes parnmctros corno 1.a potencia muscular, sen­

sibilidad superfi.ci.al, reflejos osteotendi.nosos y si.gno de -­

Lasegue no rcpo1-taron gr.an mo<llfi.cacion en los pactentes que 

se encontrabnn libres de comprcsi.d'n radicular ya que incluso 

no se encontraban alterados a difc1-f!nci.a dP. los pacientes que 

si presentuban compresl.Ón radicular y que representan al 32% 

del grupo estudiado. Por lo que los valores estadistl.cos .. 

reportados solo 1.ncluyc a esta pnrt(~ del Rrupo. 

Encon.trandose una ganancia de la potcncl.a muscular la 

cual. se cuantifico por medl.o de examen clÍntco muscular en 

escala de O a 5 dandole un valor pcrccntl.11 

o Corresponde n 0% 

l 20% 

2 40% 

3 60% 

4 80% 

5 " 100% 

Encontrandose al inicio del estudio un promedio de potencia 

muscular de 60% de 1.os_,musculos depcndl.cntes de la ralz afectada 

y posteri.or a tratamiento se encentro en promedio una ganancla -

de 181; , 8 de los pacientes reportaron una ganancia de 20%, 3 -­

mas,llll 10% y los restantes 5 pacientes,si.n modificación. 
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De lgual forma so encontró modlficaclones en la senslbl.= 

lidad supcrficlal , 7 do los 16 pncl~ntes presentaban hlpoco­

tesia en el dermatoma de la raiz involucrada, y posterior a -

tratamiento solo en 3 perststio, de igual forma el signo de 

Lascguc mocliíicÓ, al inicio fue positivo en los 16 casos y -

a1 finalizar el estudio en 7 dcsapa.rccló y en 9 pcrslstl.Ó pe­

ro con menor intP.nsidad. 

Los reflejos ostcotcndlnosos tamblcn presentaron modiflca­

clon encontrnndosc disminUtclos .il lnlclo y al tcrmi.nar el cs­

tudi.o se cncontro eanancla en intensidad en 9 pacientes de -­

los 16, los restantes 7 pacientes no presentaron modificación. 
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8, - DISCUSION 

Se demustra que la tracción pélvicn es un instrumento tc­

rapeutico efectivo dentro de las diferentes modalidades en el 

manejo <le la lumbalgin con ó sin comp1-omiso 1·adicular, logran­

do cuantificar on p1·omedio que- porcentaje de carp,a <le peso coi: 

poral es oíectivo en 10 SfJsioncs de tratamiento con duración -

de 20 minutos. 

So encentro"' una tlifeiencia im¡)ortant(~ en la sP.-nsación do­

lorosa, en la movi.11.darl ele columna lumbar, la capacidad funcig 

nal y tolerancia al csqu!"ma terapcutico utilizado. 

En relación al se>:o, el cua<l1·0 prndominó en el sexo feme-­

ni.no, guardando una rclnci.on con el masculi.no de 2.5 a l. 

En cunato al grupo cta¡·Lo, se presentó con más frecu1.?t1cin 

en aquellos pacinntcs entre la cuarta y quinta dccada e.le la -­

vida , si.n di.fcrr.nci.a en cuanto n sc>.:o, lo que repercute dircs 

tnmcntc en la productividad del i.nd1.v1.duo, la familia y la so­

ciedad, por sr~r la cc.lac.1 1~conomicar.1entCT p1:oductiva. 

En cuanto a la ocupación, al predominui~ n.l cuadro en el -

sexo fc~mcnino, la actividad mas frecucntemcntr. reportne'.la rué -

la dr. luborPs pt·opins riel hogar, y e:~ el sexo masculina la -­

activi.r1ad más frecuentemetttc J-epoJ_ tndn rué fí'.sicn. 
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La tracclón pélvlca, al demostrar su efectlvtdad y logran­

dose obtener el promedio en porcentaje de carga de acuerdo al -

peso corporal, debe ser parte del. tratamlento global y racional 

de 1u 1umba1gia con ó sin compromlso radlcu1ar, y no como cons1 

deran alg~os autores , aplicarlo solo en los cuadros de radl-­

cu1opatia. 
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9.- RESUMEN 

Se realizó un estudlo de lnvestleaclon clinlca de tipo ob­

servacional , prospectivo, con seguimiento longitudinal con una 

poblacion de 50 pacientes que presentaban lumbalgla con Ó sin -

compromiso radicular de menos de 6 meses de? evoluclón. 

Captados y tratatlos en el Centro de Rchabllltactón y Educa·-

ctón Especial de Duraneo 1 Ueo. 

Octubre de 1987 a Enero de 1988, 

En Pl periodo comprendido de -

Los pacientes se evaluaron de acuerdo parametros de lnte-­

rrogatorlo y n:xploraclÓn ( anexo) nntes y dcspues de estudio •. 

Aplicnndose traccion pelvi.ca por 20 mln.10 scslones deter­

mlnandose el promedio en porcentaje de carga de acuerdo a peso 

corporal obtcnlendosc como resultado el 281. del peso corporal,­

previo a la aplicación do traccion se utilizó diatermia de onda 

corta por 15 min.a región lumbar 

De acuerdo a los parametros utllizados para el analisis, se 

observó mejoría en la totalidad de los paciente~ P.Studlados, • 
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10.- CONCLUSIONES 

Puede concluirse que la tracción pélviCa es factible de -

cuantlficnción en porcentaje de peso coLporal promediandose, -

con efectividad comprobada • 

Además de ser una modalidad dentro del esquema de trata-­

miento y no el esquema de tratamiento. 

El obtener resultados satisfactorios a corto plazo rcdun­

daria en beneficio para Pl paciente, la familia y la sociedad 

en relación al factor tiempo al incorporarse a la product:ivi-­

dad 1 ademas al aco~tar el tiempo de evolución, indirectamete 

el beneficio a la institución al resolver más rapidamente este 

tipo de problemas y teniendo la posibil Ldad de captar un mayor 

numero de pacientes en menor tiempo, derivando de lo mismo un 

ahorro económico important~. 
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7. - ANEXO • 

CAPTACION DE DATOS1 

Nombre·---------------------- Expediente. _____ _ 
Sexo'----~ Edad~ ____ .Estado Civil ___________ _c_ __ 

Ocupación. ______________ Procedencia, _______ .;... ___ _ 

Fecha Inicial Fecha Final. ______ '"'-------

INTERROGATORIO 

Episodios previos ----------------------.:.;;:.::. __ _ 

Tratamiento prcvio·------------------------...:..-
Tipo de Dolor ____________ ~Intensldad. ___ ;._ ___ "--"'--

Irradl.ación. ______________________________ _ 

Que lo Exacerua, _____________ _;Calma. __ ...;.. ____ ...;.. ___ _ 

Ritma------~ Per.iodicidad•----'"'--------

Tt·aumatismos en Columna( tipo, cunndo, tratamiento, cvoluciOn)_. __ _ 

Clrugfa de Columna ( Tipo, Cuando, Evolución) 

Uso de Or~csis•-----------------------------'-
lntcnsidad del Dolor (0scala v!sual) 

Inicial Final. _________________ _ 

Limitación funcional (Escala visual) ________________ _ 

Inlcial _________ ~Final. ___________________ _ 
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EXPLORACION FISICA1 

Inicial 

Flexión Lumbar------------------ ------

Indice Flexo-Extcnsi<in---------- -----­

Flexicin Lateral derecha--------- ---'---­

FlexiOn Lateral izquierda------- ------'-

Lascnue derecho ................................ ------

Laseguc izquierdo ............................ ---'"'---

Sensibilidad 

Dcrmatoma L4 Derecho --- ............... ------

Dermatoma. L4 lzquicrdo --------
Dermatoma LS Derecho .................... 
Dermatoma LS Izquierdo ................ 
Oermatoma SI Derecho -----------
Dermatoma Sl Izquierdo ---------

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS 

Rotuliano ............................................ ------

AquUco ------------------------ -----

Final 

Peso----------------- Talla----------·--------

RADIOLOGIA ''-------------------------
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