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RESUMEN

Antecedentes. Manegjo de lalumbalgia consiste en: gjercicios
defortalecimiento de abdominalesy estiramiento delafascialum-
bar (Williams) o de fortalecimiento de paravertebrales de manera
progresiva (Mckenzie). Los gjercicios elegidos por el paciente se
Ilaman: “Programa de Ejercicios con Preferencia Direccional”
(P.E.P.D).

M étodos. Estudio transversal prospectivo, comparativoy alea-
torio, 56 pacientes con lumbalgia, de 18 a 60 afios, con tratamiento
derehabilitacién por primeravez. El Schober sevaloré al inicioy
final de 10 sesionesdetratamientoy el dolor con unaescalavisual
andloga.

Resultados. Treintay tres pacientes prefirieron gercicios de
Williamsy 23 de Mckenzie. Veinticuatro pacientes con gjercicios
deWilliams su Schéber no registraron cambios, aument6 en sietey
disminuy6 en dos. Diecisiete pacientes con g ercicios de Mckenzie
su Schéber no registraron cambios, aument6 en dosy disminuyé en
cuatro. Diez pacientes con gjercicios de Williams su dolor inicial
fue de 8 y en 12 su dolor final fue de 2. Nueve pacientes con
gerciciosdeMckenziesudolorinicia fuede 7y en nueve el dolor
final fuede 2. Veintitrés pacientes con gjercicios de Mckenziey 30
deWilliamsal término de sus sesiones continuaron con su progra-
made gjerciciosen casa

Conclusiones. Los pacientes con lumbalgia que efectuaron
P.E.P.D. disminuy6 su dolor y mejoré su Schéber aumentando con
losgjerciciosdeWilliams.

Palabr as clave: Williams, Mckenzie, dolor lumbar, Schober,
preferenciadireccional.

Exercisesof Williamsand Mckenziewith directional
preferencein patientswith low back pain with medition or
Schober and pain

SUMMARY

Antecedents. Dealing of thelow back pain consist in: exercises
of abdominal strength and low back fasciastretching (Williams) or
exercisesworking progressive strength of paravertebrals (Mcken-
zie). The exercises preference by the patients are calling programs
of exerciseswith directional preference.

Methods. Transversal, prospective, comparative and randomi-
ze study. 56 patients with low back pain of 18 to 60 years old with
treatment of rehabilitation first. The Schober were evaluation to
initial and end of the 10 sessions of treatment and pain with the
EVA.

Results. 33 patients performed William’'s exercises and 23 of
Mckenzie. 24 patients with William’ s exercises defined not Scho-
ber changes, 7 defined an increase and 2 patients defined adecrea-
se. 17 patients with M ckenzie exercises defined not Schéber chan-
ges, 2 defined anincrease and 4 defined adecrease. 10 patientswith
William’ sexercisesdefined aninitial pain scaleof 8, 12 reported a
final pain scale of 2. 9 patients Mckenzie exercises reported an
initial pain scaleof 7, 9 reported afinal pain scale of 2. 23 patients
with Mckenzie exercises and 30 Williams exercises continue the
training at home.

Conclusion. The patients with low back pain participating in
the Directional Preference Programs exercises reported a pain de-
crease and better Schober increase with William’ sexercises.

Key words: Exercises of Williams, Mckenzie, low back pain,
Schéber, directional preference.
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Introduccién

Noventa por ciento de las lumbal gias son debidas a alte-
raciones mecanicas de las estructuras vertebrales, siendo
unade las principal es causas de consultaen los servicios de
rehabilitaciény de ausencialaboral en México.

El “Estéandar de Oro” en el manegjo delalumbalgiaconsis-
teenlaaplicacion delos gjercicios; yaseadentro del proto-
colo defortalecimiento de abdominalesy estiramiento dela
fascialumbar, conocidos como g erciciosde Williams, o los
gjercicios de fortalecimiento de paravertebrales de manera
progresiva denominados ejercicios de Mckenzie.

Este tipo de manejo de los gjercicios el egidos por €l pa-
ciente sehallamado “ Programade Ejercicios con Preferencia
Direcciond” (P.E.P.D.).

El presente estudio serealizé conlafinalidad de aplicar el
P.E.P.D. aun grupo de pacientes con lumbalgiaen el Areade
MedicinaFisicay Rehabilitacién de este nosocomio.

Antecedentescientificos

Analizando los criterios de calidad del AreadeMedicina
Fisica y Rehabilitacion se encontré que la lumbalgia esta
dentro delos protocol os de atencion de l os diez padecimien-
tos que se presentan con mayor frecuencia; siendo la causa
més frecuente de consulta externa en los Ultimos tres afios
variando de 17.55% a 18% de todos los pacientes atendi-
dos.?

Los Ejercicios de Preferencia Direccional se propusie-
ron en diciembre del 2004 por el terapeuta fisico Audrey
Long en Canadd, con un estudio de 230 pacientes a los
cuales de manera aleatoria se les asignaba la terapia con
gjerciciosde Williams o Mckenzie de manerainicial y, si a
las dos semanas €l paciente no presentaba mejoria se rea-
signabael tipo de gjercicios.

En 83% delos pacienteslapreferenciafue hacialos gjer-
cicios de extension y 17% por los de flexién; disminuyendo
€l dolor y mejorando su funcién.

L os pacientes que ef ectuaron programa de €j ercicios por
indicacion médica, al término de sus sesiones obtuvieron los
peores resultados en comparacion con los que realizaron
PEPD2

En los trabajos de investigacién realizados sobre lum-
balgiaen el Areade Medicina Fisicay Rehabilitacion del
Hospital Central Militar con el programa de gjercicios de
Williams, aplicacion de ketoprofeno mediante iontoforesis
y compresa himeda-caliente se concluyo que el sexo feme-
nino era el més afectado, la ocupacién méas predominante
eran laslaboresdel hogar y el tipo de lumbalgia con mayor
incidenciaeralacronica. Con este tratamiento disminuy6 el
dolor de los pacientes, mejord su arco de movimiento y
fuerzamuscular.®

Lalumbalgiaes el dolor en la parte bgja de la espalda o
zona lumbar causado por alteraciones de las diferentes es-
tructuras que forman la columna vertebral aese nivel: liga-
mentos, musculos, discos intervertebralesy vértebras.*
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Noventa por ciento de los casos de lumbalgia se atribu-
yen a alteraciones mecanicas de estructuras vertebrales, en
lamayoriade caracter inespecifico.

El restante 10% puede deberse a sindrome radicular, se-
cundario a hernia de disco, estenosis de canal lumbar, es-
pondilitis anquilosante, dolor no organico o psicogeno y un
grupo de enfermedades potencia mente graves, que sblo re-
presentan 2-3% de los dolores lumbares, pero que es nece-
sario descartar: tumores (0.7%), infeccion, fracturavertebral
reciente, hiperlordosis, escoliosis, osteoporosis y dolor re-
ferido visceral.

Lalumbal giamecanica se atribuye aalteraciones estruc-
turales o sobrecarga funcional o postural de los elementos
gue forman lacolumnalumbar (pilar anterior vertebral, pilar
posterior vertebral, ligamentos y musculatura paraverte-
bral).5

Lalumbalgiaaguda

Es un dolor intenso y de aparicion brusca que apare-
ce en la zona lumbosacra al realizar una actividad que
provoque sobreesfuerzo, como ocurre al levantar un peso
del suelo usando la musculatura de la espalda (pasar de
flexion aextension), que dejaal sujeto blogueado en una
postura antalgica y puede prolongarse hasta seis sema-
nas.

Lumbalgiacrénica
Esaquellacon o sinlimitacion delamovilidad, que persis-
te durante tres a seis meses.®

Lumbociatalgia

A menudo la ciética es precedida por doloreslumbares
agudos y cronicos. Lo que ocurre en esta patologia es
que €l disco vertebral, que esta situado entre dos vérte-
bras, puede protruir o herniarse al recibir mucha presién
por algiin movimiento realizado por la columna (general-
mente ocurre cuando se dan la flexion y larotacién a la
vez), cuando esto sucede el disco se desplaza hacia atras
contactando eirritando alaraiz nerviosa mas cercana, 1o
que desencadena un dolor muy intenso. Dependiendo la
raiz nerviosa que afecte, el dolor se distribuira por dife-
rentes zonas. cara posterior del gluteo del lado afecto,
cara posteroexternadel muslo, caraexternadelapiernay
el dorso del pie o por la cara posterior del gltteo, muslo,
piernay plantadel pie.”

Valoraciones

Laescalavisual analogaconsiste en unalinearecta, habi-
tualmente de 10 cm delongitud, con lasleyendas*sin dolor”
y “dolor maximo” en cada extremo. El paciente anotaen la
linea el grado de dolor que siente de acuerdo con su percep-
cion individual, midiendo el dolor en centimetros desde el
punto cero (sin dolor). También pueden confrontarse con
escalas semejantes que en un extremo tengan “sin abolicion
del dolor” y en el otro “ausenciade dolor” o “maximaaboli-
cion” (VeranexoC).8
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Pruebade Schober

Estapruebamided desplazamiento en flexion delaregion
lumbar. Esta region es la més mévil en flexion de todo el
raguisy es solamente sobre cinco espacios.

Al comienzo de la valoracién el paciente esta de pie, €
terapeuta realiza una marca sobre la piel entre las dos espi-
nasiliacas posteriores anivel delacolumnalumbar, luego
con lacintamétricamide verticalmente unadistanciade 10
cm y marca el extremo de esta distancia sobre la piel. El
paciente se inclina hacia delante y se le vuelve a medir la
distancia entre los dos puntos marcados.

Laflexion se considera por Schéber normal, cuando la
diferenciaentre las medidas esigual a5 cm, se puedelle-
gar amedir 7 a10 cm en personaslaxasy unadistanciade
3 a4 cmno esnormal en un individuo de poca movilidad
general .

EjerciciosdeWilliams

Su objetivo esproporcionar estabilidad alaregion lumbar
y activar la region abdominal consiguiendo un equilibrio
apropiado entre el grupo muscular de flexoresy extensores
detronco con lafinalidad de disminuir €l dolor y mejorar la
movilidad lumbar.

En este tipo de gjercicios se toman en cuenta todos
los tejidos blandos de la unidad funcional: masculos y
aponeurosis, ligamentos y capsulas articulares, tejidos
como €l cartilago articular, disco y raices nerviosas con-
tenidos dentro de la unidad funcional; se basan en la
flexiony se deben derealizar con suavidad, lentitud y en
repetidas ocasiones.

EjerciciosdeMckenzie

Este método fue desarrollado en Nueva Zelandaen los
afos sesenta por el kinesioterapeuta Robin Mckenzie. Su
enfoque de tratamiento para los dolores vertebrales se
basa en la anamnesis, la evaluacion de los mecanismos
gue desencadenan los doloresy lalocalizacion de los sin-
tomas.™

El fenémeno decentralizacion

Esteeslapiedraangular del tratamiento en el concepto de
Mckenzie; consiste en el cambio detopografiadel dolor des-
deel gluteoy el muslo hacialaregion lumbar bagja.!

L aconcepcién mecanicistade Mckenzie, basadaen el prin-
cipio de disminucion de las presiones intradiscales y de la
migracion del nicleo pulposo haciala parte anterior del dis-
co, se confirma mediante |os trabajos de Adam. Este autor
muestra un desplazamiento anterior del nticleo pulposo enla
extension lumbar. Estos trabajos confirman los de Magnus-
son, que demuestran que los gjerciciosy posturas de exten-
sién repetidasy prolongadas aumentan latalladelacolumna
vertebral in vivo, probablemente descargando el discoy per-
mitiendo su rehidratacién y nutricién por imbibicién.!

Los movimientos de extension podrian aliviar €l dolor
transfiriendo | as fuerzas compresivas alas apéfisis articula-
res, lo quedisminuirialapresion sobreel disco (rico en meca
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norreceptores, nociceptores y terminaciones nerviosas li-
bres).1t

Planteamientode problema

¢Cud de los dos programas de gjercicios con preferencia
direcciona aplicado en pacientesconlumba giaproporcioname-
joresresultados paradisminuir € dolor y megorar su Schéber?

Hipdtesis

Hipétesisnula

El Programa de gjercicios de Mckenzie con Preferencia
Direccional en pacientes con lumbalgiadisminuyeel dolory
mejorasu Schéber.

Hipétesisalterna

El Programade g erciciosde Williams con PreferenciaDi-
reccional en pacientes con lumbalgia disminuye €l dolor y
mejorasu Schéber.

Metas

Objetivogeneral

Comprobar si laaplicacion delos Programas de Ejercicios
con Preferencia Direccional en |os pacientes con lumbalgia
disminuye el dolor y mejorasu Schober.

Objetivosespecificos

Proponer un Programa de Ejercicios con Preferencia Di-
reccional alos pacientes con lumbalgia.

Sugerir el Programade Ejercicios con PreferenciaDirec-
cional paraqueél pacientelosrealice en sudomicilio.

Favorecer alos pacientes evitando el tratamiento prolon-
gado, mejoren su funciony lacalidad de vida.

Tipodeestudio

El presente estudio es de tipo transversal prospectivo,
comparativoy aleatorio.

Seredizd end Hospital Central Militar en el AreadeMedi-
cinaFisicay Rehabilitacion, de noviembre del 2005 al 31 de
abril del 2006, donde se aplicd e P.E.P.D. aun total de 70
pacientes con una duracion de 10 sesiones de tratamiento.

M étodo estadistico

El célculo del tamafio dela muestraserealiz6 a 95% de
confianza 'y una precision de 5% con la siguiente férmula
para poblaciones finitas:

n=N.Z2p.q
g2 D+ 72pa

Resultando una muestra de 56 pacientes.'>13
Lasvariables cuantitativas de dolor y Schober se calcula-
ron mediante medidas de tendencia central.
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Criteriosdeseleccién

Criterios deinclusién. Pacientes con lumbalgia aguday
crénicadel sexo femenino y masculino con edad de 18 a 60
anos, queinicien su tratamiento por primeravez incluyendo:
1. Militares: en el activoyy retirados. 2. Derechohabientes de
militares en activo, retirados y pensionados.

Criterios de exclusién. 1. Pacientes solventes. 2. Pa-
cientes con dolor intenso incapacitante para realizar los
gjercicios. 3. Pacientes que hayan estado en tratamiento pre-
vio derehabilitacion. 4. Pacientes menores de 18 afiosy ma-
yores de 60 afios.

Criterios de eliminacion. 1. Pacientes que por cualquier
causa pidan su salida del protocolo de estudio. 2. Pacientes
gue no concluyan las 10 sesiones del programade gjercicios.

Procedimiento

Se recolectaron los datos e informacion estadistica del
temaainvestigar.

Se establ ecid comunicacion con los médicos de Medicina
Fisicay Rehabilitacion y entregandoles los criterios de
seleccion de los pacientes para que fueran canalizados
para participar en este estudio.

Selesexplicé alos pacientes el objetivo general del estu-
dio afin de obtener su total cooperacion firmando lahoja
de consentimiento vélidamente informado.

Se efectud una entrevistainicial donde sellevo acabo el
registro del paciente abriéndose un expediente personal
formado por:

a Hojadeconsentimientoinformado firmada.
b) Hojadevaloracién del dolor y Schiber.

Se les evalud el dolor con base en laE.V.A. que se le

mostré al paciente explicandole en qué consistia. Dicha

valoracién serealizd antesdeiniciar el programade gjerci-

ciosy diariamenteal final de éstos hastaterminar con las

10 sesiones.

Selesvalord € Schober antes de iniciar €l programa de

gjerciciosy al finalizar las 10 sesiones de tratamiento.

El pacienteelegiaen formaaleatoriael programadegjerci-

ciosaredlizar.

Se les ensefi6é e programa de gercicios, si presentaban

mol estias en dos gjercicios se eliminaban del programaele-

gido, en caso de ser mas de dos gjercicios seles cambi6 de

programade WilliamsaM ckenzie, respectivamente.

Los gjercicios se les proporcionaron impresos para que

losrealizaran en casa.

10.Se efectuaron 10 sesiones diarias de gjerciciosen el gim-
nasio de Medicina Fisicay Rehabilitacion las cual es fue-
ron supervisadas.

11. Posteriormente fueron reval orados por su médico tratan-
te para continuar con su tratamiento o selesdierael ata.

12.Se concentré la informacion obtenida, analizandose los

resultados y elaborandose las gréficas y tablas para €l

andlisis e interpretacion de datos.

9
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13.Unavez analizados |os datos se elabord y entreg6 € pri-
mer borrador del trabajo deinvestigacion.

Resultados

En €l presente estudio de investigacion se aplicd un Pro-
gramade Ejercicios con Preferencia Direccional a56 pacien-
tes con lumbal giadelos cuales 33 pacientes efectuaron gjer-
ciciosdeWilliams(58.9%) y 23 de Mckenzie (41.1%).

Lospacientesquerealizaron g erciciosde Williams 27 eran
del sexo femenino (81.8%) y seisdel sexo masculino (18.2%).
L os que efectuaron gjercicios de Mckenzie 14 eran del sexo
femenino (60.86%) y nuevedd sexo masculino (39.14%).

En ambos P.E.P.D. laedad promedio delos pacientesfue
de 38 afios. En los pacientes que efectuaron gercicios de
Williamslamedianafue de 33 afiosy lamoda de 55 afios.

En los pacientes querealizaron gjerciciosde Mckenziela
medianafue de 36 afiosy lamodade 26, 33y 36 afios.

Respecto a la situacion en la que se encuentran en €l
Ejército los pacientes en larealizacion de ambos programas
degjercicios predominaron | os derechohabientes: 19 con gjer-
ciciosdeWilliams(57.6%) y 11 de Mckenzie (47.8%).

La lumbalgia que predominé en los pacientes que efec-
tuaron los programas de gjercicios fue la cronica; en 27 pa-
cientesqueredlizaron gjerciciosde Williams(81.81%) y en 19
deMckenzie(82.61%).

Laocupacién que predomind en los pacientes con P.E.P.D
fue: actividades del hogar en 16 pacientes que realizaron
programade gjercicios de Williams (48.48%) y ocho de Mc-
kenzie (34.78%).

L os pacientes que continuaron con su programa de ejer-
cicios en domicilio fueron 23 con preferencia de Mckenzie
(100%) sin que fuera necesario agregar otro tipo de trata-
miento.

Delos 33 pacientes con preferenciade Williams 30 conti-
nuaron su programa de gjercicios en domicilio (90.90%) y
s6lo tres de éstos continuaron con su tratamiento en el &rea
derehabilitacién (9.10%).

Delos pacientes que ef ectuaron gjerciciosde Williams al
valorar el Schdber en 24 pacientes no se registraron cambios
(72.72%). Aumentando en cuatro pacientes 0.5 cm (12.12%),
enun paciente0.7 cm (3.03%) y en dospacientes 1 cm (6.06%).
Asi como disminuyé en un paciente 0.6 cm (3.03%) y en otro
0.3cm(3.03%).

Respecto a los pacientes que realizaron gjercicios de
Mckenzie a valorar el Schéber en 17 pacientes no seregis-
traron cambios (73.91%). Aumentando en un paciente 0.5cm
(4.34%) y 1 cm en otro (4.34%). Disminuyendo en dos pa-
cientes0.5cm (8.69), en un paciente 1 cmy en otro paciente
0.3cm (4.34%).

En relacion con el dolor, |os pacientes que efectuaron gjer-
ciciosde Williams obtuvieron los siguientesresultados: en 10
pacientesel dolor inicia predominantefuede8 (30.30%) y en
12 pacientes el dolor fina frecuente fue de 2 (36.36%). Asi
como en dos pacientes (6.06%) € dolor intenso fue de 9. El
dolor que predominé fue en cuatro pacientes inicial de 5y
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final de 1, en un paciente no disminuy6 su dolor y en dos
solo unacifra

Respecto al dolor en los pacientes que realizaron ejerci-
ciosdeMckenzie: € dolor inicia predominante fue en nueve
pacientesde 7 (39.13%) y €l dolor final frecuente fue en nue-
ve pacientes de 2. Asi como el dolor intenso fue en un pa-
ciente (4.34%) de8.

El dolor predominante fue en cuatro pacientesinicial de7
y final de2einicia de4y final de 1. S6lo en dos pacientesel
dolor disminuy6 unacifra.

Discusion

En los estudios realizados hasta el momento se encontrd
gue Audrey Long? en su Programa de Ejercicios con Prefe-
rencia Direccional comprobd que |os pacientes con lumbal-
giapreferian los g ercicios de Mckenzie; esto se opone alos
resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion
en dondelos pacientes prefirieron los gjercicios de Williams
(58.92%).

En ambos programasde gjercicio predomind el sexo feme-
nino; siendo més notable en pacientes que efectuaron pro-
gramade gjerciciosde Williams(81.8%) y enlosquerealiza-
ron de Mckenzie el porcentaje fue menor (60.86%) siendo
diferente en relacién con el protocolo de Long, en el cual
predomind el sexo masculino.

La edad promedio de |los pacientes en ambos progra-
mas de gjercicios fue de 38 afios, difiriendo sblo en la
incidencia de edades, ya que en los pacientes que efec-
tuaron gjercicios de Williams predominé laedad de 55 afios
y enlos querealizaron gjercicios de M ckenzie predominaron
las edades de 26, 33y 36 afios.

El tipo de lumbal giaque més predomind fuelacrénica: en
lospacientes querealizaron programade gjerciciosde Willia-
ms (81.81%) y en los que efectuaron programade ejercicios
de Mckenzie (82.6%); coincidiendo con los resultados de
tesisrealizadas anteriormente. Esto se puede explicar debido
aquelamayoriadelos pacientes acuden ala Consulta Exter-
nadel Servicio de Ortopediay pasamucho tiempo paraque
sean referidos a la Consulta Externa de Medicina Fisica 'y
Rehabilitacion y otros no acuden arecibir atencion médica.

La ocupacién predominante de los pacientes en ambos
programas de ejercicios fue la de labores del hogar y en un
segundo plano laenfermeria; en este resultado podriainfluir
gue la mayoria de los pacientes son del sexo femenino. En
relacion con resultados previos de trabajos de tesis realiza-
dosen el AreadeMedicinaFisicay Rehabilitacion misresul-
tados coinciden en que lamayoriade los pacientes con lum-
bal gia se dedican alas |abores del hogar, debido tal vez ala
falta de higiene postural.

Todos | os pacientes que realizaron el programade gjerci-
ciosde Mckenzieal término de sus 10 sesiones detratamien-
to sefueron de alta con programade gjercicios en domicilio.
S6lo tres pacientes que efectuaron gjercicios de Williams
(9.10%) al ser revalorados por el médico continuaron con su
tratamiento de rehabilitacion en el Areade Rehabilitaciony
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€l resto continud con programa de gjercicios en domicilio;
siendo de importancia resaltar que estos tres pacientes ini-
ciaron su tratamiento con programade g ercicios de Mcken-
ziey a no tolerarlos se les cambié a Williams concluyendo
Sus sesiones de tratamiento sin presentar mejoria en cuanto
a disminucién del dolor: uno era postoperado de hernia de
disco con radiculopatiay dos de lumbalgia postraumética.
Enrelacién con el estudio de Audrey Long | os pacientes que
efectuaron P.E.P.D. en 83% mostraron mejoriarealizando sus
gjerciciosen casa.

En 24 delos pacientes que ef ectuaron programade gjerci-
ciosdeWilliamscon preferenciadirecciona (72.72%) su Scho-
ber no mostré ningln cambio. En siete pacientes aumento
(21.21%) y en dos disminuy (6.06%).

En 17 pacientes que realizaron programade ejercicios de
Mckenzie con preferenciadireccional su Schober no reflgjé
ningn cambio (73.91%). En dos pacientes aument6 (8.7%) y
en cuatro disminuyé (17.39%).

Aumentando el Schober con los gjercicios de Williamsy
disminuyendo con los de Mckenzie, por lo que tomando en
cuenta los trabajos realizados por Magnusson, quien esta-
blecio que el Schdber aumenta con la extension en estain-
vestigacion, sucedié o contrario.

El andlisisdel dolor reflejé 1o siguiente:

En los pacientes con preferenciade gjerciciosde Williams
lacalificacion del dolor inicia fue mayor que enlosde Mc-
kenzie.

El rango de dolor final predominé en los dos programas
degjercicios.

En los pacientes querealizaron gjercicios de Williamsen
un paciente no disminuyd su dolor y en dos sélo descendio
dos cifras, por lo que relacionandolo con los tres pacientes
gue continuaron con su tratamiento de rehabilitacion ésta
fue la causa.

Dd andlisisanterior coincido con Long queconel P.E.P.D.
deWilliamsy Mckenzieel dolor disminuye.

Serealizo el logro delos objetivos planteados, por |o tan-
to se acepta como verdadera la hipétesis alternativa, recha-
zandose la hipétesis de nulidad.

Esta investigacion puede continuarse en un futuro reali-
zando un estudio comparativo empleando el P.E.P.D. y un
programade ejerciciosquerealice el paciente por indicacién
médicasin tomar en cuenta su preferenciay asi conocer cuél
de los dos arroja mejores resultados a paciente en cuanto a
manejo del dolor lumbar.

Conclusiones

L os pacientes con lumbal giaque realizaron Programade
Ejercicios con Preferencia Direccional obtuvieron buenos
resultados reflejandose en la disminucién de su dolor, me-
jorando su Schéber aunque no con los resultados que se
esperaba; ya que con ambos programas de gjercicio au-
mentd y disminuyd; aumentando con los de Williams en
mayor porcentgje y con los Mckenzie disminuyendo, pero
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estadisticamente hablando no son significativos ambos re-
sultados.

Comprobé que esimportante la correcta gjecucién de los
gjerciciosy queel trabajo del fisioterapeutaesesencial, quien
debe de impartir la ensefianza de los mismos y supervisar
gue los pacientes los efectlien correctamente; asimismo,
nunca perder la comunicacién y el interés por el paciente
parabrindar un tratamiento de fisioterapia completo, yaque
apesar de no utilizar otramodalidad de tratamiento, |os pa-
cientes obtuvieron mejoria en cuanto a disminucion del do-
lor, funcidn, posturay se fueron con programa de ejercicios
endomicilio.

Se concluye que se cumplié con el objetivo general y los
especificos de |la presente tesis, debido a que se le propor-
cionaun método de tratamiento eficaz alos pacientes segun
su preferencia, ahorréndoles, tiempo, dinero, mejoriaen su
calidad de vida, asi como disminuyendo el nimero de pa-
cientes con este padecimiento.

Por ultimo y de acuerdo con los resultados obtenidos, se
sugiere que los pacientes con lumbalgia realicen un solo
programade gjercicios combinando Williamsy Mckenzie, es
decir, atolerancia del paciente eliminando aquellos ejerci-
cios gque le provogquen molestias.

Referencias

1. Anuario del Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hos-
pital Central Militar.

2. Laurie Barclay, MD. Exercises for low back pain should often
match the patient’s directional preference. Freelance writer for Meds-
cape Medical News.

REV SANID MILIT MEX 2007; 61(1): 23-28

28

3. Archivo de Tesis del Area de Medicina Fisica y Rehabilitacion
del Hospital Central Militar.

4. http://www.fisterra.com/material/consejos/lumbal gia.asp.

5.http://www.saludalia.com//rehabilitacién/doc/
lumbalgia_mecanica.htm.

6. Cailliet R. Lumbalgia. Manual Moderno; 1998, p. 2-16, 61-
112, 113-131, 202.

7. Silva. Dolor lumbar (p.1), E:/tesis/ Discap@cinet.htm.

8. Bugedo G, Dagnino. Escala visual andloga: comparacién de seis
escalas distintas. Rev Chil Anestesia 1989; 18: 132.004.

9. Génot. Quinesioterapia. Miembros superiores. Volumen: |11 Y
IV. Espafiaz Médica Panamericana; 2000, p. 1004.

10. Spine Health.com. Exercise and Back Pain. 1999-2002.

11. Kerkour ket Meier JL. Technique de Mckenzie dans
la lombalgie. Encycl Med Chir (Editions Scientifiques et Me-
dicales Elsevier SAS, Paris, tous droits reserves). Kinesi-
therapie-Medicine physique-readaptation, p. 26-076-
A10,2003,12 p.

12. Vega Franco, Leopoldo. Pensamiento y accién en la investi-
gacion biomédica. México D.F.: Ediciones Cientificas La Prensa Médica
Mexicana, S. A. de C. V; p. 151.

13. Dawson-Saunders B, Trapo RG. Bioestadistica médica. 2a.
México: Ed. Manual Moderno; 1996.

14. Kapandji. Fisiologia articular. Tronco y raquis. 3a. Ed. Tomo
3. Espafia: Médica Panamericana; 2001, p. 78, 80, 82, 88, 92, 98,
100.

15. Moore Keith L. Anatomia con orientacion clinica. 4a. Ed.
Argentina: Panamericana Buenos Aires; 2002.

16. Boletin Esc. de Medicina. P. Universidad Catdlica de Chile;
1994, p. 183-8.

17. Liebenson, Craig. Manual de rehabilitacién de la columna ver-
tebral. Barcelona: Paidotribo; p. 37.

18. Milton JS, Toscos JO. Estadistica para biologia y ciencias de la
salud. Madrid: Interamericana McGraw Hill; 2001.

19. Velasquez, Jones Luis. Redaccion del escrito médico. 4a. Ed.
México: Ediciones Médicas del Hospital Infantil de México Federico
Gomez; 1999, p. 206.



