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Antecedentes: El dolor lumbar se define como un sindrome musculoesquelético o conjunto de
sfntomas cuyo principal sintoma es la presencia de dolor focalizado en el segmento final de
la columna vertebral (4rea comprendida entre L1 y L5) incluyendo la region sacra-pélvica y
que en ocasiones puede comprometer la regién glitea provocando disminucién funcional. Es
quizas el mds frecuente de los sindromes dolorosos del sistema musculoesquelético, dada su
frecuencia, impacto fisico, emocional y socio-econdémico puede considerarse un problema de
salud publica. Su complejidad diagnéstica y terapéutica aunado a su frecuencia y prevalencia,
obligan a una mejor comprensién. Objetivo: El objetivo de esta investigacién es determinar
la efectividad del método Pold como tratamiento alternativo en diferentes articulos, llevando
una revision bibliografica de bases de datos como Redalyc, Medline, Scielo, Pubmed, Medi-
graphic, repositorio para determinar si hay un impacto positivo en la disminucién del dolor en
la regién lumbar con el propésito de ampliar el conocimiento de los profesionales de la salud
para un mejor tratamiento clinico. Material y métodos: Se realiz6 una revision bibliografica
de la literatura cientifica publicada de 15 articulos entre 2000-2019. Se consultaron las bases
de datos de Medline, Scielo, Pubmed, Redalyc, Medigraphic, repositorio, Revista Cubana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, base de datos de la Universidad Auténoma de Barcelona y la
Universidad de FASTA, donde se utilizé Ebsco y Google académico para realizar la bisqueda,
se incluyeron todos los articulos que presentaron un enfoque en las variables de dolor lumbar,
lumbalgia, método pold, dolor musculo esquelético, lumbalgia mecédnica, lumbalgia inespeci-
fica, dolor en espalda baja, lumbalgia crénica, osilacién primaria, moviliacién osilatoria man-
tenida. Resultados esperados: Existe una evidencia cientifica tangible que la aplicacién del
método POLD presentardn una mejoria inmediata en la inhibicién del dolor y restauracion de

la funcionalidad.
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Introduccion

El dolor es la principal causa de consulta, trayendo consi-
go una serie de comorbilidades que terminan afectando por
completo la calidad de vida. La Asociacién Internacional pa-
ra el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés) defi-
ne el dolor como una experiencia sensorial y emocional des-
agradable asociada con dafio tisular real o potencial.!

Es la principal causa de consulta médica alrededor de to-
do el mundo, siendo una causa primordial para el ausentismo
y discapacidad en el drea laboral, teniendo un gran impacto
sobre la calidad de vida.!

El dolor que experimenta una persona es el resultado de
multiples variables interrelacionadas: bioldgicas, psicolégi-
cas, culturales y sociales. Melzack define esta asociacién co-
mo neuromatrix que es el responsable de la respuesta que da
cada individuo ante su propia experiencia dolorosa.”

Este presenta una extensa gama en la forma en que se ma-

nifiesta, nos ayuda al diagndstico de enfermedades o nos in-
forma que nuestros sistemas no estdn funcionando adecuada-
mente. El dolor se clasifica comtiinmente en agudo y crénico.
El dolor agudo es de instalacién reciente y con duracién me-
nor a 3 meses. Dolor crénico es aquel que persiste a la causa
original y tiene m4s de 3 meses de duracién.’

Antecedentes

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2004) de-
fine los trastornos musculoesqueléticos como los problemas
de musculos, tendones, esqueleto dseo, cartilagos, ligamento
o nervios del aparato locomotor. El sintoma 2 predominan-
te es el dolor asociado a inflamacién, pérdida de fuerza y
disminucién o incapacidad funcional de la zona anatémica
afectada.’

Las LME (lesiones musculoesqueléticas) son la causa mas
comun de dolores severos de larga duracién y de discapaci-
dad fisica. Los estudios epidemioldgicos realizados en diver-
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sos paises muestran que las LME se presentan en las diversas
actividades humanas y en todos los sectores econdmicos, €
implica un inmenso costo para la sociedad.*

El dolor lumbar se define como un sindrome musculoes-
quelético o conjunto de sintomas cuyo principal sintoma es
la presencia de dolor focalizado en el segmento final de la co-
lumna vertebral (drea comprendida entre L1 y L5) incluyen-
do la regién sacra-pélvica y que en ocasiones puede compro-
meter la regi6n gliitea provocando disminucién funcional.®

Es quizds el mds frecuente de los sindromes dolorosos del
sistema musculoesqueletico, dada su frecuencia, impacto fi-
sico, emocional y socio-econdémico puede considerarse un
problema de salud publica. Su complejidad diagnéstica y te-
rapéutica aunado a su frecuencia y prevalencia, obligan a una
mejor comprensién.’

El dolor lumbar inespecifico se define como un dolor méas
0 menos intenso, que modifica su intensidad en funcién de
las posturas y la actividad fisica, se acompafa de dolor con
el movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o
irradiado.®

El impacto de la terapia manual sobre el dolor crénico
lumbar ha sido ampliamente investigado, pero los resulta-
dos son controvertidos. Los ensayos controlados aleatorios
informaron que la terapia manual es mas eficaz en la fun-
cion fisica, la salud mental, la discapacidad fisica y / o dolor
que ninguna intervencién, manipulacién simulada, ejercicios
ligeros o ejercicios activos en general. Segtn la asociacién
Terapia Manual Ortopédica (OMT) de Espafa los procedi-
mientos de intervencion de la terapia manual incluyen téc-
nicas tales como la movilizacién articular lenta, manipula-
cion articular, estiramiento muscular, masaje funcional (con
movimiento articular), neurodinamia, estabilizacion pasiva y
activa y los ejercicios destinados a mejorar la resistencia, la
fuerza y la coordinacién muscular asi como la situacién fun-
cional general del paciente.’

La terapia manual incluye una variedad de procesos diri-
gidos a las estructuras musculoesqueléticas en el tratamiento
del dolor mecdnico que se pueden dividir en dos subcate-
gorias una de ellas que implica el movimiento e incluye la
manipulacién, movilizacién y la traccién manual y segunda
subcategoria que no juega con el movimiento por ejemplo los
diferentes tipos de masaje o el tratamiento de puntos gatillo.

La Movilizacién Resonante segtin el Concepto POLD es
una visién innovadora en el marco de la fisioterapia manual
especializada y vendaje neuromuscularlogia que nace en Es-
paiia en 1990 de la mano de D. Juan Vicente Lépez Diaz.”

Est4 basado en la aplicacién de una movilizacién pasi-
va oscilatoria a la frecuencia de resonancia sobre la colum-
na vertebral, tejidos blandos y articulaciones, que se man-
tiene durante toda la sesidon de tratamiento, consiguiéndose
unos efectos neuro-fisiolégicos-biomecdnicos de gran efica-
cia terapéutica.’

Marco Teérico
1. Dolor

Como se ha definido anteriormente el dolor es una expe-
riencia sensorial o emocional desagradable, asociada a dife-
rentes factores que lo provocan y la forma en que lo describe
la persona que lo padece. El dolor es, por tanto, subjetivo y
existe siempre que un paciente diga que algo le duele. A lo
largo de la evolucién humana, la conceptualizacién del dolo
y su tratamiento se han centrado en una visiéon biomecani-
ca, entendiéndolo como un mecanismo de defensa que acti-
varia una sefial de alarma que avisa y protege del dafio del
organismo.?

Se fue creando un esquema basado en dichos estudios el
cémo funcionaba, se descubrié la existencia de un sistema
que conectaba a todo el cuerpo y dirigia todas estas sensacio-
nes hacia el cerebro llamandolo Sistema nervioso compuesto
del encéfalo y la médula espinal.

A principios de siglo XX, comenzé el intento de neutra-
lizar las vias del dolor por medio de la inyeccion de agentes
neurotdxicos o neuroliticos y se sucedieron progresos en el
tratamiento que sustentaria las futuras clinicas del dolor: téc-
nicas de anestesia extradural caudal, introarterial, 1a regional
intravenosa y la extradural lumbar.®

1.1Mecanismo del dolor

El «proceso del dolor» se inicia con la activacién y sensi-
bilizacién periférica donde tiene lugar la transduccién por la
cual un estimulo nociceptivo se transforma en impulso eléc-
trico. La fibra nerviosa estimulada inicia un impulso nervio-
so denominado potencial de accién que es conducido hasta
la segunda neurona localizada en la asta dorsal de la médula,
estamos hablando de la transmisién. En el proceso de modu-
lacién, en la asta dorsal de la médula, intervienen las proyec-
ciones de las fibras periféricas y las fibras descendentes de
centros superiores. La transmisién de los impulsos depende
de la accidn de los neurotransmisores. Por tltimo, tiene lu-
gar el reconocimiento por parte de los centros superiores del
SNC o integraci6n.’

1.2.1 Clasificacién

El dolor puede clasificarse de diferentes maneras, divi-
diéndolo en 2 grupos que facilita a los profesionales de la
salud poder llegar a un tratamiento; puede dividirse segin
su fisiopatologia y segin su duracién de presentacién. Sin
embargo, en la practica clinica puede encontrarse una com-
binacién de los tres grandes grupos dependiendo de lo que
presente el paciente.

1.2.2 Dolor segtn su fisiopatologia

Dolor nociceptivo: causado por la activacion los nocicep-
tores A- y C en respuesta a un estimulo nocivo sobre los te-
jidos corporales, que puede ser secundario a una lesion, en-
fermedad, inflamacidn, infeccién o cirugia; existe una impor-
tante correlacion entre la percepcién del dolor y la intensidad
del estimulo desencadenante, no existe una lesion en el Sis-



tema nervioso ya que solo actda como respuesta fisiolégica
a la agresion y comprende tanto el dolor somatico como el
visceral. Dolor Somético: Transmitido por el Sistema Ner-
vioso Periférico, se debe a lesiones en los tejidos corporales
tales como piel, musculos, cdpsulas articulares, y huesos ca-
racterizado por ser bien localizado, punzante o pulsatil pero
variable en la descripcién y la experiencia. Dolor Visceral:
dolor profundo, mal localizado, sordo y difuso pudiendo ser
irradiado o referido a otra drea distante al érgano afectado,
no siempre conlleva un cuadro dlgico, se origina por una le-
sién o disfuncién de un érgano interno o sus serosas y suele
estar mediado por los receptores de estiramiento, isquemia e
inflamacién y presenta sintomatologia vegetativa ya que es
transmitida por el Sistema Nervioso Simpdtico. Dolor Neu-
ropdtico: Resultado de una lesién o disfuncién del Sistema
Nervioso Central o Periférico habiendo una ausencia de es-
timulo nociceptivo en donde hay una alteracién de los me-
canismos de control y modulacién de estas vias. Es de etio-
logia multiple con diferentes modalidades, cuadros algicos
variables y de mayor complejidad sin alguna uniformidad
descriptivo.3:10

1.2.3 Dolor segtin su Duracién

El dolor agudo constituye un reflejo protector, se trata de
un tipo de dolor de aparicién reciente o de corta duracién o
limitado en el tiempo, se debe generalmente a un dafio tisu-
lar somdtico o visceral y se desarrolla en un curso tempo-
ral, es un mecanismo de alarma biolégico de primera linea y
de supervivencia; el dolor es proporcional a la magnitud de
la lesion. Se considera dolor agudo la consecuencia senso-
rial inmediata de la activacion del sistema nociceptivo, una
sefial de alarma disparada por los sistemas protectores del
organismo %10

Dolor crénico es aquel dolor que persiste mds alld de la
lesion que lo origind y que permanece una vez que dicha le-
sién desaparece. Generalmente, el dolor crénico es un sinto-
ma de una enfermedad persistente cuya evolucion, continua
o en brotes, conlleva la presencia de dolor aun en ausencia
de lesion periférica.'®

2. Lumbalgia

2.1 Concepto

El dolor lumbar se define cldsicamente como “aquel dolor
localizado entre el limite inferior de las costillas y el limite
inferior de las nalgas, cuya intensidad varia en funcién de las
posturas y de la actividad fisica. Es un dolor generalmente de
caricter mecdnico, suele acompafiarse de limitacién doloro-
sa del movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o
irradiado”.!"12

2.2 Epidemiologia

Supone el segundo motivo, por el que se consulta al mé-
dico en Atencién Primaria, después del resfriado comtn, ge-
nerando mas de 2 millones de consultas anuales, siendo la

entidad mds frecuente de consulta originada por patologias
musculo esqueléticas.'

El 85 % de las lumbalgias no tienen una causa especifi-
ca. Un 10 % seran de causa mecanico-degenerativa. El 5 %
restante tendrdn una causa infecciosa, tumoral, inflamato-
ria, traumatica o metabdlica con un tratamiento inmediato
especifico.* Entre el 70 y el 85 % de las personas lo pade-
cen en algin momento de su vida, con un ascenso entre los
45-59 anos de edad, aunque solo un 14 % sufrird un episodio
que durard mds de 2 semanas. La prevalencia anual en la po-
blacién adulta oscila, segun diferentes estudios, entre el 22 y
el 65 %. En un 7.7 % de adultos puede persistir clinicamente
como una lumbalgia crénica.'3

2.3 Clasificacién

2.3.1 Clasificacién por etiopatogénia

Existen multiples procesos que pueden producir lumbal-
gia y en muchos casos tiene un origen multifactorial. La ma-
yoria de las veces (90 %) responde a causas vertebrales y pa-
ravertebrales, siendo dificil identificar con exactitud la causa
originaria. En el 80 % de los casos los hallazgos son inespeci-
ficos y sélo en el 20 % de las ocasiones puede determinarse
la causa etiolégica; de éstos entre un 3 y un 5 % presentan
una patologia subyacente grave.'>

1- Dolor lumbar mecanico (97 %: esguince lumbar (70 %,
sindrome discogénico, espondilolistesis/espondilolisis, es-
pondiloartrosis (estenosis de canal y sindrome facetario). !>
Es el mas frecuente y se presenta en mas del 90 % de los ca-
sos; se define como el dolor a la carga y al movimiento, que
se exacerba con los esfuerzos y en determinadas posturas,
disminuye con la descarga y el reposo. >

2- Dolor lumbar no mecanico a patologia sistémica po-
tencialmente graves: neoplasias, afectacién de 6rganos pélvi-
cos, enfermedades renales, aneurismas adrticos, enfermeda-
des gastrointestinales, herpes zéster.!> Se caracteriza por su
aparicién diurna y nocturna, suele ser persistente, muy mo-
lesto y se incrementa a lo largo de la noche llegando a des-
pertar al paciente e impidiéndole dormir. Este es el cuadro
clinico comun, pero existen otras caracteristicas diferentes
segtin la etiologfa del proceso. !’

2.3.2 Clasificacién segun el criterio evolutivo

Segtin el tiempo de duracién del dolor, la lumbalgia se
clasifica en, aguda: dolor de menos de 6 semanas de pre-
sentacién mds frecuente y se define como un cuadro dolo-
roso agudo en la zona lumbar de aparicién brusca e inten-
sa; subaguda: dolor de 6-12 semanas después de un episodio
agudo puede existir persistencia o fluctuaciones del dolor por
unas pocas semanas; cronica: mas de 12 semanas con dolor el
cuadro clinico suele ser recurrente, estacional, intermitente o
episédico, que aumenta con los esfuerzos y sedestacién pro-
longada pudiendo causar incapacidades severas para quien
la padece; recurrente: lumbalgia aguda en paciente que ha
tenido episodios previos de dolor lumbar en una localizacién
similar, con periodos asintomaticos de mds de 3 meses. 31415
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2.3.3 Clasificacién segitin la clinica

Lumbalgia aguda inespecifica: Sindrome caracterizado
por dolor en la regién lumbosacra, generalmente de caracter
mecdnico, acompafiado o no de dolor referido o irradiado;
representa mds del 95 % de los casos que consultan por do-
lor lumbar en Atencién Primaria. Lumbalgia con irradiacién:
Lumbealgia con irradiacién al miembro inferior (MI) sin afec-
cién neurolégica; Ciatalgia: dolor lumbar que se extiende
por MI sin que cumpla los criterios de afectacion radicular.
Lumbalgia con irradiacién al MI con afeccién neurolégica:
radiculopatias. Con afectacidon de las raices espinales, siendo
la causa mas frecuente la hernia discal, y en menor propor-
cién estrechamiento o estenosis del canal con claudicacién
neurégena, infecciones o tumores. '3

2.4 Factores relacionado a lumbalgia

En la actualidad se sabe que la lumbalgia es causado por
diferentes factores como lo son el sexo, peso, talla, regién o
pais, ocupacidn, actividad fisica, causas psicosociales, emo-
ciones y actitudes etc.

Entre las principales causas esta la laboral, en donde el do-
lor es causado por alteraciones de las diferentes estructuras
que forman la columna vertebral a ese nivel, como ligamen-
tos, musculos, discos vertebrales, vértebras o estructuras ad-
yacentes a la misma produciendo la limitacién de la actividad
laboral normal. Existen diversos factores que incrementan la
probabilidad de ocurrencia de episodios lumbares como lo
son: El trabajo fisicamente pesado, las posturas de trabajo
estéticas, el trabajo repetitivo sin descanso, las flexiones y
giros frecuentes del tronco, los levantamientos y movimien-
tos bruscos y las vibraciones con la ocurrencia o presencia
de dolores lumbares. '

La evidencia cientifica muestra que existe asociacién en-
tre dolor lumbar y postura sedente prolongada y que una de
las poblaciones mas propensa a esta enfermedad, en la ac-
tualidad la actividad laboral exige mds tareas en postura se-
dente prolongada; debido en parte a la industrializacién de
algunos sectores, como el textil, marroquinero, petroquimi-
cos, farmacéuticos, salud, comunicaciones y transporte, entre
otros.!”

Se ha informado que los trastornos musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo son la razén mds importante para
la jubilacion anticipada entre los dentistas, entre los cuales
el dolor lumbar (LBP) es el mds frecuente, la razén principal
es la de posiciones indeseables y no ergondmicas entre los
dentistas con el objetivo de lograr una vision ideal de la bo-
ca del paciente y proporcionar una posicién cémoda para el
paciente.'®

Se sabe que en comparacion con la postura de pie, la pos-
tura en posicién sedente tiene significativamente mds carga
en el raquis; la baja nutricién de los discos, que conlleva
a un proceso degenerativo de los mismos, estd fuertemente
asociada con el dolor lumbar. Ademads, cuando se mantiene
de forma prolongada se presenta mds riesgo relativo de do-

lor lumbar, la postura cifética debido a la flexién del tronco
mantiene un aplastamiento continuo de los discos generan
una deshidratacién de estos.!”

Planteamiento del problema

El dolor es una sensacién molesta y desagradable, limita
la actividad y por lo tanto el movimiento, las personas que
refieren dolor en la espalda baja por lo general es a causa
de adoptar una posicién prolongada incorrecta, lo cual gene-
ra tensiéon muscular provocando que los musculos se acor-
ten, pierden su elasticidad limitando el movimiento y hasta
provocando una compresion nerviosa. Se realizé una resefia
bibliografica donde se estudié evidencia cientifica que atri-
buya un beneficio a la utilizacién del método Pold como tra-
tamiento efectivo en lumbalgias inespecificas.

Justificacion e importancia

La lumbalgia es un problema frecuente que afecta a 80
de cada 100 personas y se incrementa en aquellas que pa-
decen de obesidad. Segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) es la primera causa de consulta a nivel mun-
dial (70 %) donde solo el 4 % requiere de cirugia. Cuando
la lumbalgia no es tratada adecuadamente puede ocasionar
recaidas frecuentes e impedir que la persona regrese a sus
actividades cotidianas, provocando periodos prolongados de
incapacidad."

Siendo uno de los principales motivos de incapacidad de
origen “mecdnico-postural” la importancia de los tratamien-
tos tiene el objetivo de prevenirla y tratarla, teniendo en cuen-
ta su funcién de soporte de carga corporal, ademds de las
funciones de estabilidad, equilibrio, resistencia y proteccién
del sistema nervioso que por ella discurre.

El presente trabajo es de gran interés ya que se enfoca en
una revision sistemadtica de estudios sobre la aplicacién de
una técnica fisioterapéutica innovadora y moderna denomi-
nado Método Pold para analizar su efectividad en la dismi-
nucidn del dolor y de la incapacidad funcional.

Propésito

El problema principal es encontrar suficiente bibliogra-
fia que hable de la efectividad de la técnica Pold aplicada
en regién lumbar, siendo uno de los principales factores de-
terminantes para que haya un aumento en la efectividad del
desempeiio de las actividades cotidianas y laborales propor-
ciondndoles restauracion de la funcionalidad normal.

Objetivo general

El objetivo de esta investigacién es determinar la efecti-
vidad del método Pold como tratamiento alternativo en di-
ferentes articulos, llevando una revision bibliografica de ba-
ses de datos como redalyc, medline, Scielo, Pubmed, medi-



graphic, repositorio para determinar si hay un impacto posi-
tivo en la disminucién del dolor en la regién lumbar con el
proposito de ampliar el conocimiento de los profesionales de
la salud para un mejor tratamiento clinico.

Hipétesis

Ho: No hay evidencia cientifica que abale que la aplica-
cion del método Pold no presentaran ninguna una mejoria
rdpida en la inhibicién del dolor y restauracion de la funcio-
nalidad.

Ha: Existe una evidencia cientifica tangible que la aplica-

ci6én del método Pold presentardan una mejoria inmediata en
la inhibicién del dolor y restauracién de la funcionalidad.

Metodologia
Diseiio de la Investigacion

Se realiz6 una revision bibliografica de la literatura cienti-
fica publicada de 15 articulos entre 2000-2019. Se consulta-
ron las bases de datos de Medline, Scielo, Pubmed, Redalyc,
Medigraphic, Repositorio, Revista Cubana de Medicina Fi-
sica y Rehabilitacion, base de datos de la Universiad Auté-
noma de Barcelona y la Universidad de FASTA, donde se
utilizé Ebsco y Google académico para realizar la bisqueda,
se incluyeron todos los articulos que presentaron un enfoque
en las variables de dolor lumbar, lumbalgia, método Pold,
dolor musculo esquelético, lumbalgia mecdnica, lumbalgia
inespecifica, dolor en espalda baja, lumbalgia crénica, osila-
cién primaria, moviliacién osilatoria mantenida.

Poblacion de estudio

Criterios de inclusion

Todos los articulos que tengan las variables, dolor lumbar,
lumbalgia, método Pold, dolor musculo esquelético, lumbal-
gia mecdnica, lumbalgia inespecifica, dolor en espalda baja,
lumbalgia crénica, osilacion primaria, moviliacién osilatoria
mantenida siendo publicaciones entre los afios 2000-2019.

Criterios de exclusion

Todos los articulos que no tengan las variables, dolor
lumbar, lumbalgia, método Pold, dolor musculo esqueléti-
co, lumbalgia mecdnica, lumbalgia inespecifica, dolor en es-
palda baja, lumbalgia crénica, osilacién primaria, movilia-
cion osilatoria mantenida siendo publicaciones entre los afios
2000-2019.

Autor: Cabezas Cobo, Maria Belén Mendoza Valle-
jo,Nicolds Daniel

Aifio/Pais: Guayaquil Ecuador 2016

Tipo de estudio: Experimental cuantitativo explicativo.

Muestra: 30

Colectivo/Poblacion: Pacientes que acuden al Centro de
Rehabilitacién de Jorge Andrade, el cual se encuentra en la
ciudad de Guayaquil.

Efecto Estudiado: Comparacién entre el método POLD
y el tratamiento Fisioterapéutico convencional en pacientes
con cervicalgia.

Resultados: Intensidad del dolor cervical hubo disminu-
y6 el 53 % con el método POLD, a diferencia del Tratamien-
to fisioterapéutico convencional en un 25 %.

Autor: Andachi Olivo, Diana Estefania

Aiio/Pais: Ambato, Ecuador 2015

Tipo de estudio: Transversal Cuantitativa casi experi-
mental explicativo.

Muestra: 30

Colectivo/Poblacién: Pacientes con lumbalgia que asis-
ten al drea de Fisioterapia del Comando Provincial de Policia
Tungurahua CP N°9.

Efecto Estudiado: Comparacién entre el método POLD
y el tratamiento Fisioterapéutico convencional en pacientes
con lumbalgia.

Resultados: Método POLD disminucién notoria de la in-
tensidad del dolor lumbar del 60 % y de la incapacidad fun-
cional del 57 %, frente al Método Convencional, disminucién
del dolor fue del 40 % y de la incapacidad funcional fue del
43 %.

Autor: Carmen Julia Alba Gelabert, Yuneisys Corona-
dos Valladares, Vianka Cisneros Perdomo, Ronal Ortiz Rios,
Anabel Rodriguez Rodriguez, Anieska Peraza Mejia, Yudith
Violt Garcia

Aio/Pais: Habana, Cuba 2018

Tipo de estudio: Cuantitativo

Muestra:

Colectivo/Poblacion: Pacientes con lumbalgia mecédnica
que acuden a consulta externa de fisioterapia o que ingresan
en el servicio de Sistema Osteomioarticular del Hospital de
Rehabilitacién "Julio Diaz Gonzalez", Centro de Referencia
Nacional.

Efecto Estudiado: Promover el uso responsable del sis-
tema traccion vertebral en el manejo no farmacolégico, no
quirdrgico y no invasivo de las lumbalgias mecénicas y de-
sarrollar habilidades practicas en la aplicacién, prescripcion,
dosificacién real y efectiva de la técnica de descompresion
vertebral en el tratamiento de las lumbalgias mecénicas.

Resultados:

Autor: Penafiel Le6n, Mario Pedro

Ano/Pais: Guayaquil , Ecuadro 2018

Tipo de estudio: Estudio de disefio experimental, tipo
pre-experimental, enfoque cuantitativo

Muestra: 15

Colectivo/Poblacion: Deportistas que asisten a la Fede-
racién Ecuatoriana de Remo de la Ciudad de Guayaquil.

Efecto Estudiado: Beneficios del método POLD en lum-
balgias, aplicado a deportistas de alto rendimiento

Resultados: 73 % sin dolor; 20% leve y en un 7%
moderado, 13 % positivo radiculopatia y 87 % negativo,
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flexibilidad 80 % de 0-2cm y en un 20 % de 3- Scm.

Autor: Juan Vicente Lépez Diaz

Afio/Pais: Barcelona 2016

Tipo de estudio: Estudio analitico prospectivo del tipo
ensayo clinico experimental, controlado y aleatorizado.

Muestra: 50

Colectivo/Poblacion: Pacientes afectados de dolor lum-
bar inespecifico in irradiaciones de tipo neurolégico a extre-
midades inferiores ni causa traumatica desencadenan te, que
tras el diagndstico médico son considerados subsidiarios de
tratamiento conservador de fisioterapia del Servicio de Me-
dicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital de la Esperanza
de Barcelona.

Efecto Estudiado: Efecto del Método POLD en lumbal-
gias cronicas inespecificas mecanico degenerativas en com-
paracion al tratamiento habitual.

Resultados: POLD respecto al dolor present6 mejores
resultados que el grupo control Inicio P+0,001 final de 6
meses P+0,05 En el efecto de salud fisica POLD presenta
una mejoraria significativa a comparacién del grupo control,
inicio P+0,001 y final P: 0,126. En Salud mental no
presenté una eficacia estadisticamente significativa. En la
variable discapacidad POLD inicial P+0,001 y final P+0,05.

Autor: Calvo Muiioz A. Gémez Conesa y J. Sdnchez Me-
ca

Aiio/Pais: Espana 2012

Tipo de estudio: Revision sistematica de estudios experi-
mentales.

Muestra: 16

Colectivo/Poblacién: La busqueda se realiz6 entre sep-
tiembre de 2010 y marzo de 2011, en las bases de datos elec-
tronicas Cochrane, ISI Web of Knowledge, Medline, PEDro
y LILACS.

Efecto Estudiado: Revisar la evidencia empirica de los
tratamientos de fisioterapia para el dolor lumbar en nifios y
adolescentes, estimar su eficacia y analizar la calidad meto-
dolégica de los estudios.

Resultados: El tratamiento con ejercicio es el més utili-
zado por los autores. Se concluye que los tratamientos de
fisioterapia son eficaces para el dolor lumbar en nifios y ado-
lescentes.

Autor: Jhoana Edith, Sammy Nufiez Lillian Katerin, Ca-
nahualp a Yauri

Afio/Pais: Lima, Perti 2017

Tipo de estudio: Tipo cuasi experimental de series tem-
porales interrumpidas con grupo control no equivalente

Muestra:56

Colectivo/Poblacion: Estudiantes de la Universidad Ca-
télica Sedes Sapientiae

Efecto Estudiado: Determinar el efecto de la técnica de
induccién resonante primaria en la presion arterial de estu-
diantes de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.

Resultados: La relacién entre promedio de diferencia
de la presion arterial media de los grupos intervencion fue
de 8.79mmhg y el de control 0.9mmhg, con un valor de
P+0.001, resultando estadisticamente significativo. Otro dato
importante es la relacion de la presion arterial con la activi-
dad fisica con un valor de P=0.07 aunque no es estadistica-
mente significativo resulta que en los pacientes sedentarios
disminuye mads la presion arterial a diferencia de los que si
practican actividad fisica.

Autor: Viggiano, Guido

Aiio/Pais: Buenos Aires, Argentina 2018

Tipo de estudio: Estudio descriptivo, no experimental,
observacional y longitudinal

Muestra: 20

Colectivo/Poblacion: Pacientes con lumbalgia, de ambos
sexos, de entre 18 a 65 afios que afios que fueron sometidos
a tratamiento kinésico con el método de oscilacion resonante
en un consultorio, en la ciudad de Mar del Plata.

Efecto Estudiado: Evaluar el grado de efectividad del
método de oscilaciéon manual de en el tratamiento de tras-
tornos lumbares y la evolucion de signos y sintomas de pa-
cientes.

Resultados: Al concluir el tratamiento, el 60 % lograron
una acorde o normal de fuerza muscular, 25 % aun con res-
tricciones de fuerza y 15 % continuaban con grandes limita-
ciones. El arco de movilidad lumbar durante la flexién, ini-
cialmente en el 90 % poseian restriccién, solo en el 10 % la
flexibilidad era normal. Posterior al tratamiento, el 85 % lo-
gro desplazamientos con arcos de movimiento normales, y el
10 % continuaba con reduccién de movimientos.

Autor: Dr. Alfredo Cardoso- Monterrubio, Dra. Celia
Balmaceda -Calderén

Afio/Pais: Ciudad de México 2000

Tipo de estudio: Estudio retrospectivo, longitudinal ob-
servacional.

Muestra: 68

Colectivo/Poblacion: Pacientes en el Hospital Shriners
para Nifios A.C. de la Unidad de México, con rango de 3
a 18 afios, con lumbalgia como sintoma inicial.

Efecto Estudiado: Lumbalgia en nifios y adolescentes.
revision etioldgica

Resultados: Se observé un promedio de edad de 14 afios,
con una distribucién como se observa en la figura 1. Predo-
miné el sexo masculino en un 60.2 % (41 pacientes) y fe-
menino en un 39.8 % (27 pacientes). Las causas de la lum-
balgia encontradas en nuestro grupo de estudio fueron, por
orden de frecuencia: hernia de disco, secundarias a esfuerzo,
disquitis, espondilolistesis, de causa psicégena, espondilitis
anquilosante, por trauma, por tuberculosis y por tumor.



Autor: Fernanda Maradei Garcia, Leonardo Quintana Ji-
ménez, Lope H. Barrero

Aio/Pais: 2015

Tipo de estudio: Revision sistematica de estudios.

Muestra: 6226 articulos, de los cuales 16 fueron publica-
dos entre 1970 y 2010.

Colectivo/Poblacion: Buisqueda bibliogrifica en tres ba-
ses de datos distintas: PubMed, ISI Web y EBSCO. Las pu-
blicaciones deberian corresponder al 1° de enero de 1970 y
el 31 de diciembre de 2011.

Efecto Estudiado: Relacion entre el dolor lumbar y los
movimientos realizados en postura sedente prolongada.

Resultados: Ninguno de los estudios fue realizado en
actividades de conducir y la mayoria involucré sujetos
voluntarios sin considerar si la poblacién era trabajadora. El
movimiento con dolor lumbar en postura sedente prolongada
solo se pudo explicar desde el rango de movimiento
lumbar, debido a que solo se encontrd un articulo con estas
caracteristicas. También se encontr6 que los sintomadticos
se mueven mds, pero que el dolor lumbar no disminuye
en funcién del tiempo, es decir que conocemos muy poco
acerca de la paradoja movimiento y dolor en postura sedente
prolongada.

Autor: Ana Carolina Orna Huaraca Andrea Carina Rodri-
guez Guevara

Aiio/Pais: Riobamba , Ecuador 2014

Tipo de estudio: Método transversal deductivo, inducti-
vo, con el tipo de investigacién descriptiva, explicativa y por
su disefio se caracteriza por ser documental , de campo.

Muestra: 54

Colectivo/Poblacion: Pacientes acuden al servicio de fi-
sioterapia y rehabilitacién del Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo con problemas de lumbalgia mecénica.

Efecto Estudiado: Efectividad del Método de Pold en pa-
cientes adultos con lumbalgia mecédnica

Resultados: 57 % de los pacientes mejoraron significati-
vamente, dando como conclusién que el método aplicado fue
eficaz para el tratamiento de la lumbalgia mecédnica

Autor: D. Angel Garcia, I. Martinez Nicolas, P.J. Saturno
Hernandez,F. Lépez Soriano

Aio/Pais: Riobamba , Ecuador 2014

Tipo de estudio: Bisqueda sistematica

Muestra: 8 Guias

Colectivo/Poblacion: Bases de datos de Pubmed, Co-
chrane y ScienceDirect, asi como en las siguientes bases de
guias de préctica clinica y evidencia clinica: BMJ Evidence,
SIGN, NZGG, NICE, AHRQ y Guiasalud. Se utilizaron los
siguientes términos: “chronic low back pain”, “chronic pain”
(MeSH), “low back pain”, “guideline”, y “clinical practi-
ce guideline”. Ademads, se realizé una bisqueda manual de
la bibliografia de los articulos mas relevantes y en Google

Scholar. La busqueda se limité en todas las bases de datos
desde enero de 2003 a junio de 2013.

Efecto Estudiado: tratamiento del dolor lumbar crénico,
con el objetivo de analizar su contenido y proveer una sinte-
sis que sirviese para su traslacién a la practica.

Resultados: de accién similares frente a los principales
tratamientos. Se resumieron las recomendaciones de forma
clara y estructurada para permitir una eleccién clinica de los
tratamientos mds adecuados, evitar gastos y recursos en tra-
tamientos indtiles y una recuperacion del paciente més efi-
ciente.

Autor: Moreno Valles, Christian Antonio Torres Sancho,
Andrés Neptali

Aiio/Pais: Guayaquil , Ecuador 2019

Tipo de estudio: Longitudinal pre-experimental de tipo
explicativo.

Muestra: 55

Colectivo/Poblacion: Pacientes con lumbalgia mecanica
que asisten al Centro de rehabilitacién Fisiosalud en la ciu-
dad de Guayaquil.

Efecto Estudiado: Determinar los beneficios de la tera-
pia manual ortopédica con manipulacién estructural directa
en pacientes con lumbalgia mecénica.

Resultados: Con la aplicacién del tratamiento de la tera-
pia manual ortopédica y la técnica de manipulacién de rota-
cion en extremo de amplitud y alta velocidad en la columna
lumbar en los pacientes con lumbalgia mecénica, se dismi-
nuy6 el dolor, se optimo la flexibilidad y elasticidad en la
extension; ademads de lesiones en la posterioridad izquierda
y posterioridad derecha mejoraron en casi todos los pacientes
(87 %) de la muestra de estudio.

Autor: Galicio Torrecillas Carmen Rosa

Aio/Pais: Lima, Pert 2019

Tipo de estudio: Cuantitativo , de disefio experimental -
tipo pre experimento — sub tipo pre test / pos test con una
sola muestra, no probabilistico por conveniencia

Muestra: 40

Colectivo/Poblacion: Pacientes con hombro doloroso de
la “Clinica Ecomusculo” del distrito de Jesis Maria - 2019.

Efecto Estudiado: Determinar el efecto que produce la
oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida en los
pacientes con hombro doloroso mecdnica.

Resultados: Los resultados fueron: La normalidad halla-
da con Shapiro- Wilk (P >0.05 es normal): pre test P = ,264
y pos test P = ,788. Las diferencias pre - pos test fueron ha-
lladas T- Student. La media de ASES pre test 32,158 y pos
test 59,970. La mejor calidad de vida increment6 de 17,5 % a
72,5 % y peor calidad de vida descendi6 de 82,5 % a 27,5 %.
La media del dolor: pre test = 2,50 y pos test = 1,25. La
media funcional: pre test =1,90 y pos test = 2,45. La funcién
cambio pre - pos test: de 40 % a 10 % pacientes con funcién
mala, de 42,5 % a 35 % regular y de 17,5 % a 55 % buena.
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Conclusion la oscilacidon resonante mantenida tuvo un efecto
positivo en la calidad de vida.

Autor: Seminario Ledn, Diego Alonso

Aiio/Pais: Chiclayo, Perti 2019

Tipo de estudio: Estudio de tipo preexperimental, cuan-
titativo, prospectivo

Muestra: 35

Colectivo/Poblaciéon: Estudiantes de VIII y IX ciclo de
estomatologia que asistieron a la clinica estomatolégic a en
el afio 2018 en la Universidad Alas Peruanas - Filial Chicla-
yo.

Efecto Estudiado: Demostrar la efectividad del Método
Pold en el tratamiento de cervicalgia en los estudiantes de la
clinica estomatolégica

Resultados: Se obtuvo como resultado posterior a la
aplicacién del método que en el test EVA los estudiantes
presentan: en un 48.6 % dolor leve, 42.9% sin dolor y
solo 8.6 % dolor moderado. En el test goniométrico los
movimientos se encuentran: sin limitacién en el 100 %
de estudiantes en lateralizacion, en el 97.1 % en flexién y
extension, en el 82.9 % en rotacién derecha y en el 74.3 %
en rotaciéni zquierda. En el test de Daniels el rango de
movimiento es normal en el 34.3% de estudiantes en
Rotacion, en un 91.4 % en lateralizacion y en un 88.6 %
flexién y extension. Se concluye que el Método Pold es
efectivo en el tratamiento de la cervicalgia en los estudiantes
de la clinica estomatolégica ya que existe mejora en la
intensidad del dolor, reducciéon de la limitacion de los
movimientos articulares y los grados de fuerza muscular.

Resumen de las principales caracteristicas de los articu-
los estudiados

1. Articulos de revision sistemdtica

1.1 Calvo Muiioz A. Gémez Conesa y J. Sdnchez Meca
El dolor lumbar es uno de los principales motivos para la
utilizacion de la asistencia sanitaria, y es un problema de
salud frecuente en nifios y adolescentes. Varios autores han
evidenciado que tener dolor lumbar en la infancia aumenta
el riesgo de sufrirlo de adulto. El objetivo de este trabajo es
revisar la evidencia de los tratamientos de fisioterapia para el
dolor lumbar en nifios y adolescentes, ver su eficacia y ana-
lizar la calidad metodoldgica de los estudios. Se consulta-
ron estudios experimentales en las bases de datos Cochrane,
ISI Web of Knowledge, Medline, PEDro y LILACS; revistas
electrénicas especializadas y otros procedimientos. Ocho ar-
ticulos se incluyeron en la revision sistemdtica, que dio lugar
a 16 estudios independientes (11 grupos tratados y 5 gru-
pos controles). Los 8 articulos seleccionados incluyeron tra-
tamientos con educacion de la espalda, ejercicio, terapia ma-
nual y acondicionamiento fisico terapéutico. El tratamiento
con ejercicio es el més utilizado por los autores. Se concluye

que los tratamientos de fisioterapia son eficaces para el dolor
lumbar en nifios y adolescentes. Finalmente, la calidad de
los estudios futuros debe mejorar mediante procedimientos
mas eficaces de enmascaramiento, utilizacién de grupos de
control y realizar andlisis de fiabilidad de los instrumentos
de evaluacién.?

1.2 Fernanda Maradei Garcia, Leonardo Quintana Jimé-
nez, Lope H. Barrero. La evidencia cientifica muestra que
existe asociacion entre dolor lumbar y postura sedente pro-
longada y que una de las poblaciones mds propensa a esta
enfermedad es la de conductores, con una alta prevalencia.
De igual manera, los movimientos posturales en la silla son
la respuesta natural del cuerpo debida a la incomodidad per-
cibida por el dolor lumbar, pero esta difiere en funcién de
la historia previa. Con base en esto se realiz6 una revision de
los estudios relacionados con el dolor lumbar y el movimien-
to en postura sedente prolongada, incluyendo la poblacién de
conductores, con el fin de comprender esta relacion. Se recu-
peraron 6226 articulos, de los cuales 16 fueron publicados
entre 1970 y 2010; estos proporcionaron la informacién ne-
cesaria para contestar la pregunta de revisién. Se pudo cons-
tatar que ninguno de los estudios fue realizado en activida-
des de conducir y la mayoria involucré sujetos voluntarios
sin considerar si la poblacién era trabajadora. El movimien-
to con dolor lumbar en postura sedente prolongada solo se
pudo explicar desde el rango de movimiento lumbar, debido
a que solo se encontré un articulo con estas caracteristicas.
También se encontré que los sintomaticos se mueven mas,
pero que el dolor lumbar no disminuye en funcién del tiem-
po, es decir que conocemos muy poco acerca de la paradoja
movimiento y dolor en postura sedente prolongada.'’

1.3 D. Angel Garcia, 1. Martinez Nicolas, P.J. Saturno
Hernéndez, F. Lopez Soriano. Se realizé una revision siste-
matica de guias de practica clinica basadas en evidencia que
tuvieran recomendaciones explicitas sobre el tratamiento del
dolor lumbar crénico, con el objetivo de analizar su conte-
nido y proveer una sintesis que sirviese para su traslacién
a la prictica. Ocho guias cumplieron los criterios de inclu-
sion. El ejercicio y la escuela de espalda se perfilan como la
terapia mds efectiva. La farmacoterapia estd indicada duran-
te cortos periodos. Se han resumido las recomendaciones de
forma clara y estructurada para permitir una eleccion clinica
de los tratamientos mds adecuados, evitar gastos y recursos
en tratamientos indtiles y una recuperacion del paciente mds
eficiente.?’

2. Estudios experimentales/Grupo control

2.1 Cabezas Cobo, Marfa Belén, Mendoza Vallejo, Nico-
14s Daniel. La cervicalgia o dolor de cuello, este dolor pue-
de localizarse en la regién cervical sobre todo en la parte
posterior y lateral del cuello. Segun la aparicién y duracién
de los sintomas puede ser aguda, crénica o inespecifica. La
cervicalgia es un problema global, sobre todo en el 4&mbito
laboral, y constituye una fuente importante de discapacidad.



La presente investigacion, tiene como objeto determinar la
efectividad del método POLD como tratamiento en pacientes
con cervicalgia que asisten al centro de rehabilitaciéon Jorge
Andrade. Se tomé como muestra a 30 personas con dolor
cervical, los cuales fueron separados en dos grupos, uno de
estudio que se les aplic6 el método POLD y otro de control
al que se le aplico el tratamiento fisioterapéutico convencio-
nal, valordndolos al inicio, durante y al final del tratamiento,
usando la Escala Analégica Visual del dolor, test de Daniels
y test goniométrico. En el grupo que se les aplico el méto-
do POLD hubo una disminucién de la intensidad del dolor
cervical del 53 % frente al tratamiento fisioterapéutico con-
vencional, en el que la disminucién del dolor fue del 25 %,
dandonos como resultado que el método POLD fue mas efec-
tivo que el tratamiento fisioterapéutico convencional. Por lo
que se recomienda el uso del método POLD como primera
opcién o como coadyuvante a otras técnicas en el tratamiento
de la cervicalgia.'®

2.2 Penafiel Le6n, Mario Pedro

El dolor de espalda baja, puede localizarse en la regién
lumbar. Segtin el tiempo de evolucién la lumbalgia se puede
clasificar como aguda, subaguda y crénica. Es frecuente en la
atencion primaria, que un 70 'y 80 % de la poblacién ha tenido
un episodio de dolor lumbar al menos una vez. El trabajo de
investigacién tiene como objetivo demostrar los beneficios
del método POLD en lumbalgias, aplicado a deportistas de
alto rendimiento, mediante una investigacién de campo, para
proponer una guia de ejercicios. La investigacién se realizé
con un estudio de disefio experimental, tipo preexperimental,
enfoque cuantitativo, el cual se desarroll6 en la Federacién
Ecuatoriana de Remo. Con una muestra de 15 deportistas de
acuerdo a los criterios de inclusién. Al grupo de intervencioén
se aplicé la Escala Visual Analdgica; el test de Lasegué y de
Flexibilidad. Los resultados posteriores a la aplicacién del
Método POLD, se evidencid considerablemente en un 73 %
sin dolor; 20 % leve y en un 7 % moderado. Se observé que
en un 13 % de la poblacién el indicador fue positivo en la
prueba de existencia de radiculopatia, y en un 87 % corres-
pondi6 un resultado negativo. El promedio inicial de la prue-
ba de flexibilidad fue en un 60 % en el rango de 0-2cm; en
un 40 % de 3-5cm; y al final se obtuvo en un 80 % de 0-2cm
y en un 20 % de 3- Scm. Concluyendo que la aplicacién del
Meétodo de POLD, debe ser una primera opcién o tratamiento
adyacente con otras técnicas en el manejo de la lumbalgia.?'

2.3 Jhoana Edith, Sammy Nuifez, Lillian Katerin, Ca-
nahualpa Yauri

La siguiente investigacién tuvo como objetivo determinar
el efecto de la técnica de induccién resonante primaria en
la presion arterial de estudiantes de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae. Se utilizé el disefio de tipo cuasi experi-
mental de series temporales interrumpidas con grupo con-
trol no equivalente; se tom6 como muestra 56 participantes,
previamente seleccionados, fueron divididos en dos grupos

homogéneos, Grupo de intervencién y Grupo control. Al pri-
mer grupo se le aplicé la técnica de induccién resonante pri-
maria y la medida de la presion arterial antes y después de
la aplicacién. Al segundo grupo solo se les tomd la presion
arterial antes y después al mismo tiempo del otro grupo con
la diferencia de que ellos esperaban sentados sin ninguna in-
tervencion. La investigacion se realiz6 por 5 dias seguidos en
horarios adecuados segtin disponibilidad de los estudiantes.
La relacién entre promedio de diferencia de la presion arte-
rial media de los grupos intervencion fue de 8.79mmhg y el
de control 0.9mmhg, con un valor de P<0.001, resultando es-
tadisticamente significativo. Otro dato importante es la rela-
ci6n de la presion arterial con la actividad fisica con un valor
de P=0.07 aunque no es estadisticamente significativo resul-
ta que en los pacientes sedentarios disminuye mds la presién
arterial a diferencia de los que si practican actividad fisica.
Estos datos confirman la veracidad de la hipdtesis planteada
en la investigacion: la aplicacion de la técnica de induccién
resonante primaria disminuye la presién arterial en los estu-
diantes de la Universidad Catélica Sedes Sapientiae.>*

2.4 Seminario Le6n, Diego Alonso

El presente estudio tuvo como propdsito demostrar la
efectividad del Método Pold en el tratamiento de cervicalgia
en los estudiantes de la clinica estomatolégica de la Univer-
sidad Alas Peruanas - Filial Chiclayo. Fue un estudio de tipo
pre — experimental, cuantitativo, prospectivo, que tuvo como
muestra a 35 estudiantes de VIII y IX ciclo de estomatologia
que asistieron a la clinica estomatoldgica en el afio 2018. Los
instrumentos utilizados fueron una ficha de evaluacién con el
test de escala visual analdgica (EVA), el test goniométrico y
el test de Daniels, aplicados antes y después del tratamiento
con el Método Pold. Se obtuvo como resultado posterior a la
aplicacion del método que en el test EVA los estudiantes pre-
sentan: en un 48.6 % dolor leve, 42.9 % sin dolor y solo 8.6 %
dolor moderado. En el test goniométrico los movimientos se
encuentran: sin limitacién en el 100 % de estudiantes en late-
ralizacion, en el 97.1 % en flexién y extension, en el 82.9 %
en rotacion derecha y en el 74.3 % en rotacion izquierda. En
el test de Daniels el rango de movimiento es normal en el
34.3 % de estudiantes en Rotacidn, en un 91.4 % en laterali-
zacion y en un 88.6 % flexion y extension. Se concluye que
el Método Pold es efectivo en el tratamiento de la cervicalgia
en los estudiantes de la clinica estomatoldgica ya que exis-
te mejora en la intensidad del dolor, reduccién de la limita-
cién de los movimientos articulares y los grados de fuerza
muscular.>

2.5 Juan Vicente Diaz Lépez

Este estudio se centra en analizar la eficacia de la fisio-
terapia manual oscilatoria, seglin el concepto denominado
POLD, en las lumbalgias crénicas inespecificas mecdnico
degenerativas (LCIMD) y compararlo con el tratamiento ha-
bitual que se realiza en el Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital de la Esperanga, que sigue los
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protocolos que la evidencia actual marca como mads eficaces.
Estudio analitico, del tipo ensayo clinico controlado, rando-
mizado con ciego simple. La muestra de 50 pacientes se di-
vide en dos grupos homogéneos, para recibir el tratamien-
to habitual (Control) o la intervencion con la técnica POLD
(POLD). Analizamos las variables de la intensidad del dolor
mediante la escala de dolor analdgico y visual EVA, la evo-
lucién de la discapacidad mediante el test de Oswestry y el
estado de salud mediante el SF-12. En la evolucién del dolor,
los pacientes tratados con POLD presentaron cambios signi-
ficativos en el dolor lumbar (EVA) en funcién de las sesiones,
en todos los tiempos y se mantuvo esta mejoria, después de
acabar el tratamiento, en los controles a 3 y 6 meses, con
una significacién estadistica en todos los tiempos (P<0,001).
Respecto de la variable dolor, el grupo POLD presenta me-
jores resultados que el grupo control en todos los tiempos
del estudio, durante el tratamiento y hasta el final del mis-
mo con una significacion estadistica de P<0,001, en el con-
trol a 3 meses con una significacién de (P=0,001) y a los 6
meses después de terminar el tratamiento con una significa-
cién (P<0,05). En los efectos sobre el estado de salud fisica
(SF12), el grupo POLD presenta una mejoria significativa en
todos los tiempos durante el tratamiento (P<0,001), también
en el control a 3 meses (P<0,001) y en control a 6 meses
(P<0,05) tras finalizar el tratamiento. En la comparacién en-
tre los dos grupos, el grupo POLD manifiesta durante el tra-
tamiento una mayor eficacia, estadisticamente significativa
(P=0,001), a tres meses se mantiene la significaciéon P<0,05,
pero en el control a 6 meses la significacién estadistica de
la diferencia entre ambos grupos desaparece (P=0,126), aun-
que aun asi se mantiene por encima del grupo de control en
sus valores absolutos de salud fisica. En los efectos sobre
el estado de salud mental (SF12), el tratamiento POLD no
presenta una eficacia estadisticamente significativa desde el
inicio hasta el final del estudio, pero aun asi, elevé los valores
por encima de la media, para la poblacién de Catalunya. En
la variable de discapacidad (Oswestry), en el grupo POLD
el tratamiento es eficaz en la reduccion de la discapacidad,
tanto en la primera semana de tratamiento (P<0,05), como
al terminar el tratamiento (P<0,001) y a 3 y 6 meses de se-
guimiento (P<0,05). En la comparacién entre los dos grupos
el tratamiento POLD es significativamente més eficaz que el
control en todos los tiempos del estudio, a la semana con
5 sesiones de tratamiento (P<0,05), a las dos semanas y 10
sesiones de tratamiento y finalizado el mismo (P<0,001), y
durante el seguimiento a 3 y 6 meses (P<0,05). En nuestro
estudio, la aplicacién del método POLD de fisioterapia pa-
ra el tratamiento del dolor lumbar crénico mecédnico dege-
nerativo inespecifico se manifiesta eficaz en la disminucién
de la intensidad del dolor, la discapacidad y en la mejoria
del estado de salud fisica, y mas eficiente que el tratamiento
habitual aconsejado por la evidencia actual para esta misma
patologia.??

2.6 Galicio Torrecillas Carmen Rosa

Una lesién de hombro genera dolor y disminuye el fun-
cionamiento éptimo en la persona que lo padece; conllevan-
dolo a buscar soluciones médicas y fisioterapéuticas. El es-
tudio tuvo por objetivo determinar el efecto que produce la
oscilacion resonante mantenida en la calidad de vida en los
pacientes con hombro doloroso de la “Clinica Ecomusculo”
del distrito de Jesus Maria - 2019. La investigacion tuvo al-
cance cuantitativo, de disefio experimental - tipo pre experi-
mento — sub tipo pre test / pos test con una sola muestra, no
probabilistico por conveniencia en 40 pacientes con hombro
doloroso, en quienes se empled la escala de ASES pre y pos
tratamiento de diez sesiones empleando el método. Los re-
sultados fueron: La normalidad hallada con Shapiro- Wilk (P
>0.05 es normal): pre test P =,264 y pos test P =,788. Las di-
ferencias pre - pos test fueron halladas T- Student. La media
de ASES pre test 32,158 y pos test 59,970. La mejor calidad
de vida increment6 de 17,5 % a 72,5 % y peor calidad de vida
descendi6 de 82,5 % a 27,5 %IL.a media del dolor: pre test =
2,50 y pos test = 1,25. La media funcional: pre test =1,90 y
pos test = 2,45. La funcién cambi6 pre - pos test: de 40 % a
10 % pacientes con funcién mala, de 42,5 % a 35 % regular y
de 17,5 % a 55 % buena. Conclusion la oscilacion resonante
mantenida tuvo un efecto positivo en la calidad de vida en
pacientes con hombro doloroso de la clinica Ecomisculo —
2019.%°

3. Transversal

3.1 Andachi Olivo, Diana Estefania

La presente investigacion, tiene como objeto determinar la
efectividad del Método POLD como tratamiento en pacientes
con lumbalgia que asisten al 4rea de Fisioterapia del Coman-
do Provincial de Policia Tungurahua CP N°9. Se tomé como
muestra a 30 personas con dolor lumbar, divididos en dos
grupos homogéneos, uno de estudio que se les aplic en Mé-
todo POLD y otro de control que se le aplicé el tratamiento
convencional, valordndolos al inicio y al final del de cada tra-
tamiento, por medio de la Escala Analdgica Visual del dolor
y la Escala de incapacidad por dolor lumbar Oswestry. En
los pacientes que se les emple6 en el Método POLD como
tratamiento hubo una disminucién notoria de la intensidad
del dolor lumbar del 60 % y de la incapacidad funcional del
57 %, frente al Método Convencional, en el que la dismi-
nucién del dolor fue del 40 % y de la incapacidad funcional
fue del 43 % obteniendo precisamente como resultado que el
Método POLD resulté mas efectivo que el tratamiento con-
vencional, ya que se logra una mejoria de los pacientes, por
lo que se sugiere que el Método POLD, sea aplicado como un
tratamiento coadyuvante o complementario a otras técnicas,
debido a su rapidez de inhibicién del dolor, lo que ayuda a
la pronta recuperacién del paciente y por ende evita que se
ausenten de sus trabajos por periodos extenso.!”



3.2 Ana Carolina Orna Huaraca Andrea Carina Rodriguez
Guevara

El presente trabajo investigativo cuyo tema es “Determi-
nacion de la efectividad del Método de Pold en pacientes
adultos de 40 a 65 afios que presentan lumbalgia mecédnica en
el area de fisioterapia del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo, periodo diciembre 2013 - mayo 2014”, se lo realiz6
en el cantén Quito, provincia de Pichincha. La mayoria de
personas pueden tener al menos un episodio de dolor lumbar
en su vida, es uno de los motivos mas frecuentes de consul-
ta médica y la segunda causa de baja laboral. La lumbalgia
mecdnica es un trastorno musculo esquelético predominando
las alteraciones de columna vertebral, por su esfuerzo fisico
y malas posturas las cuales pueden provocar cualquier tras-
torno estatico o dindmico de la funcién raquidea, o de los te-
jidos adyacentes a la columna, lo cual pueden desencadenar
molestias o alteraciones.

En nuestra investigacién se utilizé el método deductivo,
inductivo, con el tipo de investigacion descriptiva, explicati-
vay por su disefio se caracteriza por ser documental, de cam-
po y no experimental y con un tipo de estudio transversal.
Para nuestra investigacion se utiliz6 un ejemplar de 54 pa-
cientes, los mismos que previo a las evaluaciones y diagnds-
ticos, fueron tratados mediante el método Pold el cual consis-
te en movimientos oscilatorios resonantes mantenidos en la
columna lumbar, pinza de sujecién en las ap6fisis espinosas
y estiramientos de los iliolumbares, teniendo como resultado
que el 57 % de los pacientes mejoraron significativamente,
dando como conclusién que el método aplicado fue eficaz
para el tratamiento de la lumbalgia mecdnica.’!

4. Longitudinal

4.1 Viggiano, Guido.

La lumbalgia, mas que una entidad patolégica en si mis-
ma, es una manifestacién comin de una gran cantidad de
enfermedades, lesiones o alteraciones de la fisiologia neuro-
musculo-esquelética de la zona lumbopélvica, donde se pro-
duce se produce una asociacién entre factores musculares y
psicosociales. Esta es muy dolorosa e incapacitante, por tan-
to, es ttil saber que el Método manual de oscilacién de tera-
pia manual es una opcién como tratamiento para dicho sin-
drome. El objetivo es evaluar el grado de efectividad del mé-
todo de oscilaciéon manual de en el tratamiento de trastornos-
lumbares y la evolucién de signos y sintomas de pacientes.
Durante el primer semestre del afio 2018 se realiz6 un estudio
descriptivo, no experimental, observacional y longitudinal a
20 pacientes con lumbalgia, de ambos sexos, de entre 18 a
65 afios que afos que fueron sometidos a tratamiento kinési-
co con el método de oscilacion resonante en un consultorio,
en la ciudad de Mar del Plata. La recoleccién de datos fue
mediante encuestas directas y evaluaciones y la seleccion de
pacientes se realizé de manera no probabilistica accidental o
por comodidad. La base de datos se construyd y analizo me-
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diante la aplicacion de un paquete estadistico. Del andlisis de
los datos, se identific6 que la edad promedio de los pacientes
con lumbalgia fude 38 afios. Dandose con igual proporcién
en ambos sexos. El 60 % de los pacientes tienen normopeso.
La actividad laboral en el 55 % son trabajos pasivos o seden-
tarios, el 25 % realizan actividades laborales con demanda
fisica moderada, el 20 % efectian un trabajo con mucha ac-
tividad o trasporte de cargas pesadas. El tipo de lumbalgia
en el 85 % fue aguda, inferior a 6 semanas y en el 15 % fue
subaguda, de 9 entre 2 6 3 semanas. En sintomatologfa, al
inicio del tto: el 100 % tenian sensibilidad dolorosa, rigidez
y contracturas, 85 % alteraciones en la movilidad, 50 % dolor
intenso al ponerse de pie o caminar; 45 % parestesias irradia-
dasy 15 % dolor lumbar puntualizado; luego del tratamiento,
los sintomas disminuyeron: 35 % alteraciones en la movili-
dad, 30 % sensibilidad dolosa irradiado hacia las extremida-
des, 25 % rigidez, 20 % contracturas; 15 % dolor intenso al
ponerse de pie o caminar, y 10 % parestesias. Se evidencio
mejoria el nivel de percepcién del dolor de los pacientes a
través del tratamiento con la terapia de oscilacién manual, el
90 % de la poblacién mostrd una notable mejoria.

Al inicio del tratamiento solo el 30 % realizaba la mayo-
ria de las actividades de la vida diaria casi sin limitaciones;
el 40 % tenian restriccién funcional moderada, 15 % de los
pacientes tenian problemas intensos, el 10 % de los casos las
limitaciones eran discapacitantes afectando todos los aspec-
tos de la vida diaria y el trabajo. Posteriormente el 80 % de
los casos no tenfan o eran minimas las dificultades en las
actividades; en el 10 % de los pacientes permanecian con re-
ticencias moderadas en la vida diaria; y solo el 5% conti-
nuaban con lumbalgia que afectaba incapacitando aspectos
diarios y laborales. En el grado de fuerza de flexioén del mus-
lo, inicialmente el 55 % tenian un grado de resistencia mus-
cular mala o limitada; 25 % la fuerza era regular; 20 % podia
realizar el movimiento contra-resistencia sin limitaciones. Al
concluir el tratamiento, el 60 % lograron una acorde o nor-
mal de fuerza muscular, 25 % aun con restricciones de fuer-
za'y 15 % continuaban con grandes limitaciones. El arco de
movilidad lumbar durante la flexion, inicialmente en el 90 %
posefan restriccion, solo en el 10 % la flexibilidad era nor-
mal. Posterior al tratamiento, el 85 % logro desplazamientos
con arcos de movimiento normales, y el 10 % continuaba con
reduccién de movimientos.?

4.2 Dr. Alfredo Cardoso-Monterrubio, Dra. Celia
Balmaceda-Calder6n Se revisaron 68 pacientes en el
Hospital Shriners para Nifios A.C. de la Unidad de México,
con rango de 3 a 18 afios, siendo 41 masculinos y 27
femeninos, con lumbalgia como sintoma inicial, se encontr
como etiologia: hernia de disco, secundaria a esfuerzo,
disquitis, espondilolistesis, causa psicégena, espondilitis
anquilosante, trauma, tuberculosis y tumor. Cuarenta y
un pacientes fueron tratados conservadoramente y 27
pacientes requirieron de tratamiento quirirgico, 5 pacientes



12 MAYRA CAROLINA GOMEZ FLORES

fueron reintervenidos presentdndose en dos de ellos fistula
de duramadre que se resolvié satisfactoriamente. Fueron
dados de alta 49 pacientes por curacion y 19 se encuentran
actualmente vistos en la consulta externa: 9 asintomaticos y
10 con dolor, uno derivado a hospital psiquidtrico. Se realizé
valoracién clinica, estudios de laboratorio y gabinete, asi
como valoracién por el servicio de Psicologia.?®

4.3 Moreno Valles, Christian Antonio, Torres Sancho, An-
drés Neptali La lumbalgia es el dolor localizado en la parte
inferior o baja de la espalda, cuyo origen se centra en la es-
tructura musculo-esquelética de la columna vertebral. Este
trabajo de titulacién tuvo como objetivo de estudio determi-
nar los beneficios de la terapia manual ortopédica con mani-
pulacidn estructural directa en pacientes con lumbalgia me-
cénica que asisten al Centro de rehabilitacion Fisiosalud en
la ciudad de Guayaquil. Para ello se hizo uso del enfoque
metodolégico longitudinal pre-experimental de tipo explica-
tivo, utilizando como herramientas de valoracion la escala de
EVA, Test de Mitchell, Test de Schober. En donde se tomd
una muestra de 55 pacientes, los resultados sefialaron que el
proceso de valoracién a través de la Escala de EVA, se pu-
do exponer que, el dolor que manifestaron los pacientes es
en grado fuerte con un 31 %; asimismo el Test de Schober
sefialo la carencia de flexibilidad y la pérdida de elasticidad
en la flexion fue de 13-13,9 cm; la valoracién inicial Test
de Mitchell expuso lesiones en la posterioridad izquierda y
posterioridad derecha en cada uno de los pacientes evalua-
dos. Con la aplicacién del tratamiento de la terapia manual
ortopédica y la técnica de manipulacion de rotacién en ex-
tremo de amplitud y alta velocidad en la columna lumbar en
los pacientes con lumbalgia mecénica, se disminuyé el dolor,
se optimo la flexibilidad y elasticidad en la extension; ade-
mds de lesiones en la posterioridad izquierda y posterioridad
derecha mejoraron en casi todos los pacientes (87 %) de la
muestra de estudio.?®

Discusion

Segtin Andachi Olivo y Diana Estefania el Método POLD
resulté ser mds efectivo que el tratamiento convencional, ya
que hubo una disminucién de la intensidad del dolor lumbar
del 60 % con el Método POLD, mientras que con el trata-
miento convencional disminuy6 un 40 %, aplicacion del Mé-
todo POLD al grupo experimental, se lo realiz6 mediante las
diferentes técnicas de movilizaciones oscilatorias resonantes
mantenidas a nivel de los tejidos blandos y articulaciones de
la regién lumbar, inhibiendo el dolor y contracturas, ademas
de disminuir la inflamacién rdpidamente y la incapacidad
funcional, mientras que, al aplicar el tratamiento convencio-
nal al grupo control la disminucién del dolor y de la incapa-
cidad funcional fue mas tardia mientras, de igual manera Pe-
fiafiel Le6n y Mario Pedro constataron que la aplicacion del
método POLD, para el tratamiento de la lumbalgia provee
de beneficios desde las primeras sesiones, lo que permiti6é un

mejor rendimiento de los deportistas, en el pre competitivo
y post competitivo mientras que Viggano Guido obtuvo que
se puede manifestar que la aplicacién manual y pasiva de
las oscilaciones ritmicas comprendidas por el método Pold,
resultaron muy eficaces para el tratamiento de la lumbalgia,
siendo una técnica original que se basa en la existencia de un
ritmo o frecuencia de oscilacion intrinsecas en los tejidos,
que es sintonizado y permite al kinesi6logo una conexién
con la memoria celular, produciendo efectos fisiol6gicos y
biomecdnicos que son aprovechados terapéuticamente.

Conclusiones

Posteriormente al andlisis del contenido bibliografico se
muestra que existe una asociacién entre el alivio del dolor
lumbar o lumbalgia y la aplicacién del Método Pold, dan-
do como evidencia que proporciona grandes beneficios, no
solamente para contraatacar la lumbalgia, sino en otros pa-
decimientos comunes. Su efectividad se vio resaltada en la
movilizacién articular, mejorando la flexibilidad, disminuye
significativamente el dolor, rigidez de la articulacién, mejo-
rando la funcién fisica, aumentando la fuerza muscular y me-
jorando la calidad de vida; constituyendo una eleccion tera-
péutica de primera opcidén, o como forma complementaria en
colaboracién con otras técnicas.

Recomendaciones

Promover la aplicacion del método Pold, ya que es uno de
los tratamientos més eficaces para la lumbalgia, como prime-
ra opcién o coadyuvante con otras técnicas, para acelerar el
proceso de recuperacion.

Al existir pocas investigaciones sobre este nuevo e innova-
dor método de terapia manual en nuestro pafs, se recomienda
que sea motivo de mds investigaciones sobre su efectividad
para el tratamiento de otras patologias y con una poblacién
m4s extensa.

Realizar més intervenciones en una poblacién extensa pa-
ra comprobar la efectividad de la técnica.

Consultar investigaciones de otros paises para observar si
existe una diferencia entre el contenido de sus investigacio-
nes con las del pafs. Recaudar la suficiente informacién para
la realizacién de mds contenido literario en cuanto a la técni-
ca con los avances que se encuentre.
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