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Resumen

Las hernias discales son edsplazamiento de uno de los discos intervertebiples
produce rigidez de la columna vertebral y compresié la médula o de las raices
nerviosasson muy dolorosas e influyen en la movilidad dpdaiente e incluso en sus
actividades de la vida diaria, se puede disminuitotor y mejorar los sintomas de los
pacientes con técnicas manuales como el métododPold cual uno de los objetivos
es provocar un estado de relajacion y flexibilidad pudo observar en el transcurso de
la intervencidn con el tratamiento una mejora $icgliva tanto en el rango de
movilidad articular como en el nivel de dolor quergibe el paciente, se ha
demostrado que produce un efecto positivo, estaicmermite el tratamiento de
diversas lesiones, dolencias y enfermedades caitagdss mucho mejores que los
habitualmente utilizados, eliminando en muchos £ésmecesidad de realizar cirugia,
debido a que el método consiste en la aplicaciormdeera manual mediante una
oscilacion ritmicas sobre la columna vertebral téjislos blando y las articulaciones del
paciente.

Palabras clave:Dolor, relajacion, hernia discal, método pold.
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Abstract

Herniated discs are the displacement of one ofitkervertebral discs that causes
rigidity of the spine and compression of the spitaid or nerve roots are very painful
and influence the mobility of the patient and ewetheir activities of daily living, It is
possible to reduce pain and improve the symptonmmabénts with manual techniques
such as the Pold method in which one of the oljestiis to provoke a state of
relaxation and flexibility, it was observed duritige intervention with the treatment a
significant improvement Both in the range of jombbility and in the level of pain
perceived by the patient, has been shown to produgesitive effect, this technique
allows the treatment of various lesions, diseasesdiseases with much better results
than those usually used, eliminating in Many cdbesieed to perform surgery, because
the method consists of applying it manually by ghimic oscillation on the spine, soft

tissues and joints of the patient.

Key words: Pain, relaxation, disc herniation, pold method.
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JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion es de gran interbgldea que va enfocado al estudio y
aplicacion de un método fisioterapéutico innovadar el ambito de la fisioterapia
manual denominado Método de Pold.

El Método Pold nace en Espafia en 1990 de la mahddeluan Lopez Diaz,
habiendo alcanzado un reconocimiento internacimt@vante. Se present6 por primera
vez al mundo cientifico en Espafia en 1993 y a nivernacional en el Congreso
Mundial de Fisioterapia de la WCPT (World Confedierafor Physical Therapy) en
2003. Se podria también decir que es un conceptadorma diferenciada de abordar

el tratamiento del aparato locomotor y visceraladD. J., 1990)

Un estudio realizado en auxiliares de Enfermeriaimélospital en Quito por la Dra.
Florencia Harari en el 2009 a fin de conocer lav@iencia de trastornos musculo-
esqueléticos, evidencio que los TME [Trastornos ddles Esqueléticos] mas
frecuentes, fueron lumbalgia 66,4%, cervicalgia3%®,y dolor de rodillas 42,4%.
(Harari, 2010)

Siendo asi la cervicalgia un dolor incapacitantea paalizar sus labores diarias. “La
segunda causa mas frecuente fue el dolor cergaasando ausentismo de 1 a 5 dias en
el 2,94% (7) y de 6 a 30 dias en el 1,26% (3)” &Hak010)

De una cervicalgia puede desencadenarse algo nmébgyrande afectando a mas de
una estructura, en este estudio de caso son lag@$atiscales cervicales que como
sintoma pueden tener desde leves o fuertes da@are®l cervical, deben su etiologia a
algunos factores relacionados con el estilo de gidallevan las personas, las posturas
inadecuadas en el trabajo, a no realizar ningutigidexd fisica regular, no llevar un
régimen de alimentacién saludable todo esto pulsdtea la salud del disco, suméandole
gue a medida que el cuerpo envejece los cambiosicps y hormonales en especial de

las mujeres hacen que el disco gradualmente pserdasistencia y elasticidad.



Si se combinan estos factores con los efectos elgjagte cotidiano, las lesiones, una
manera incorrecta de levantar objetos o los movitagede torsion, es facil entender lo
que ocasiona una hernia de disco. Este tipo ddogé&iopuede desarrollarse subita o

gradualmente, en cuestion de semanas 0 meses.

En el tratamiento fisioterapéutico convencionakexidiversos métodos a utilizarse en
patologias como hernias discales cervicales, enteuwael método Pold existe un poco
de desconocimiento y deficiente preparacion detésapeuta sobre la técnica por eso

no se utiliza con mucha frecuencia.

Este método esta basado en la aplicacion de undizaoMn pasiva oscilatoria sobre la

columna vertebral, tejidos blandos y articulaciogqas se mantendra durante toda la
sesién de fisioterapia, el cual se realizara apatéente con hernia discal cervical y que
se pueda implementar en la totalidad de pacientesagistan a terapia fisica con esta

patologia, analizando asi su facilidad de aplicagiSu efectividad en el tratamiento.

Es original debido a que actualmente no se haizaglal estudios de un caso real el cual
vaya enfocado a este innovador método en la Undaetd aica Eloy Alfaro de Manabi,
creando la necesidad de aplicar este método decBwid medio para facilitar la terapia

fisica.

La hernia discal cervical se define como la preisedel canal de material discal, bien
por delante del ligamento intervertebral, bien ghetras, que produce compresion de las

estructuras nerviosas. (Frangois, 2008).

Las hernias discales se pueden producir segun sanmseno de produccion por

diversos factores:

Porque existe un antecedente traumatico y la irestein es rapida, con dolor intenso
acompafnado, con gran frecuencia, de sintomas Kbgico$ a este tipo de hernias se las
define como hernia discal aguda traumatica ya quereduce una migracion de

material discal hacia el canal a través de unaadtaumatica del anillo fibroso.

También pueden producirse en la evolucion de useodatia degenerativa asociada a
fendmenos degenerativos uncovertebrales y ostsgfisteriores se define como hernia
discal subaguda o “cronica”, ya que se debe a wdrouclinico de instauracion
subaguda e insidiosa, con antecedentes de cemai@aiyia (Francois, 2008).



Las hernias discales cervicales se dan tanto emriesntomo en mujeres, dejando un
rastro incapacitante para realizar sus laboresadjaevidenciando que las hernias
discales requieren un tiempo considerable en cuads sesiones de fisioterapia para
aliviar el dolor, se aplicara el método de Pold odmprimera opcion de tratamiento,
esto nos da una ventaja considerable ya que pourseterapia manual se reflejan
efectos inmediatos en cuanto a la disminucion d#brd no requerimos de una

participacion activa del paciente, creando un efeslajante al paciente.

LA LEY ORGANICA DE SALUD DEL ECUADOR, vigente en lactualidad refiere

en cuanto al derecho a la salud y su proteccion:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regulas acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud coredmien la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios dpiidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidagharticipacion, pluralidad, calidad y

eficiencia; con enfoque de derechos, intercultutalgénero, generacional y bioético.

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacia®lSalud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetailans disposiciones de esta Ley, sus

reglamentos y las normas establecidas por la datbganitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de biene$sico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedasies. derecho humano indivisible,
irrenunciable e intransmisible, cuya protecciorayagtia es responsabilidad primordial
del Estado; y, el resultado de un proceso colectigointeraccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para lastmwiccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables.

A nivel mundial, tras su presentacion en el Cormrglsindial de Fisioterapia de la
WCPT el 2003 y en el Congreso de la CLAFK (WCPT)Xdrle 2010, ya existen mas
de un millar de especialistas en el método repasteh Europa, América y Asia. Es una

de las terapias manuales de origen latino mas digéy reconocida a nivel mundial.

A nivel nacional no se evidencia cientificamenteatiizacion del Método Pold, pero si

se recomienda realizar diversas actividades.

Para ser efectivas las recomendaciones que h&@®&[Organizacion Mundial de la

Salud] sobre actividad fisica, es indispensablertgnesente que en el Plan Nacional



del Buen Vivir se indica: “Objetivos nacionales gagl Buen Vivir. Politica 3.1.

Promover Préacticas de Vida saludable en la pobladiteral H. Realizar campafas y
acciones como pausas activas para evitar el sedembay prevenir sus consecuencias
negativas para la salud, en espacios laboralggugisnales y domésticos, con apoyo

de organizaciones sociales, laborales, y la conadngsh general” (Freire WB., 2014)

Poblacion de 65 afios en adelante Para los adwtestd grupo de edades, la actividad
fisica consiste en practicas recreativas o de desplazamientos (por ejemplo, paseos
a pie o en bicicleta), actividades ocupacionalesr{do la persona todavia desempefia
alguna actividad laboral), tareas domésticas, jsiedeportes, o ejercicios programados
en el contexto de las actividades diarias, fangiiay comunitarias. Con el fin de
mejorar las funciones cardiorrespiratorias y mumed, y la salud 6sea y funcional.
(Freire WB., 2014)

En la provincia de Manabi no esta comprobado queaiEe el Método Pold, y una de
las metas es lograr que haya mas interés en laaatdn de terapia manual en los
centros de rehabilitaciébn ya que tienen un efedsitipo en los pacientes y no se
necesitan demasiados recursos para la aplicaciéstde

Es factible realizarlo ya que se cuenta con maéstiacolaboracion y aceptacion de la

paciente con hernia discal cervical.



PRESENTACION DEL CASO

Paciente Marina Esmeralda Portocarrero Avila cora®as de edad, en la actualidad
jubilada por enfermedad incapacitante, trabajo cenfermera por 20 afos, después de
una caida subita, la paciente durante sus labdaemslen su trabajo comenz6 con

migrafas intensas, debilidad en miembros superiores

Comenzé en Febrero del 2012 con dolor intenso & picipital irradiado hacia la zona
cervical y dorsal, acude al Neurélogo, el cualizealin historial clinico y comienza el
tratamiento por migrafia, tomando Lyrica 50 mg aatze horas durante 15 dias, con la

medicacion sentia muchos mareos y déficit de aianci

La molestia persiste y acude en el mes de Marz@(d® nuevamente al médico
refiiendo que su dolor se intensificaba en lasana8, los medicamentos referidos le
producian suefio y sensacion de pesadez a nivgitatcel Médico sugirio realizarse

una resonancia magnética cervical para realizadiagnostico acertado y proceder a
mandar el tratamiento adecuado.

Los resultados de la resonancia determinan, hdisial a nivel ¢3-c4, c4-c5 y ¢5-c6, el
primer Neurocirujano El Dr. Jimenez, que tomaasocel mes de noviembre del 2012
le sugiere tratamiento quirdrgico, le realizan hhleoplastia de la cual refiere que
sinti6 mucho mas dolor en su etapa de recuperasifs,examenes demuestran que
después de la intervencion quirdrgica no fue eajto® logrd disminuir dolor ni los

sintomas anteriores siendo la recuperaciéon masasalo

En Marzo del 2013 acude a Fisioterapia en el IH&Sijuto Ecuatoriano de Seguridad
Social] de Manta y su tratamiento era ultrasoniclanpresas quimicas calientes y
magnetoterapia durante 3 meses, al no obtenertdtados deseados la refieren al
IESS de Portoviejo para realizarle traccion cetvibarante 6 sesiones, las cuales
realizo, sentia mejoria y disminucion del dolortesiminar sus sesiones regresaron sus

antiguos sintomas y decidié tomar otras alternativa

Después le realizan sesiones de Acupuntura y genan resultado positivo en cuanto
a su recuperacion y disminucion del dolor deja aech el tratamiento y se dirige a un
centro de Rehabilitacion el mes de mayo de 2016mjienza el tratamiento con la

aplicacion del Método Pold.



Ambitos de estudio

En cuanto a los lugares donde se realiza la interge de la paciente desde el inicio de
los sintomas acude al Hospital IESS [Instituto Emieno de Seguridad Social], su
registro inicial tratado por dolores de migrafia, Hbspital San Francisco
especificamente el departamento de Resonancia Megnka Clinica Guayaquil, El
Centro de Diagnéstico INTERHOSPITAL, y el Centro Behabilitacion de Liga
Cantonal de Manta, la cual brinda sus serviciossadeportistas y a la comunidad,

acudio a este centro y aqui comienza la realizatgderapias manuales.

Actores implicados

Se cuenta con la principal fuente de informaciée gsi la paciente la cual refiere desde
sus sintomas hasta los procedimientos que ha adalidesde que comenzaron sus

sintomas siento la actora principal en el estudioao.

El IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socibfjndé sus servicios con
profesionales como el traumatdlogo Dr. Tamayo d&$S MANTA, El IESS de
Portoviejo que facilitd el &rea de resonancia quedaron examenes complementarios

para verificar el diagnaostico inicial de la pacent

El Centro de Rehabilitacién de Liga Cantonal de tdaal cual acudio la paciente, los
fisioterapeutas que laboran en este lugar, y disafian plan de tratamiento adecuado
para su padecimiento, facilitando tanto las instates y brindando sus conocimientos

y experiencias.

Identificacion del problema

Al principio de cualquier tratamiento solo le marmareposo y tomar medicamentos
para el dolor, debido a que el dolor se intensifie®ugirieron realizar estudios con mas

detalle.

Una vez realizadas las valoraciones al pacientizarido el diagnéstico meédico y los
examenes complementarios, como las imagenes dmaresa magnéticas que

determina que el paciente presenta hernias discatexales a nivel de c¢3-c4, c4-c5y



c5-c6, lo cual produce dolor irradiado en miemlsogeriores, a nivel occipital, cuello
y algunos grupos musculares faciales simulandomigeafia, y presentando dolor de
intensidad 8 de acuerdo a la Escala Visual AnadodiEVA), esta escala permite medir
la intensidad del dolor que describe el pacientel@anaxima reproducibilidad entre los
observadores. Consiste en una linea horizontaDdeedtimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sinkEnrel.izquierdo se ubica la ausencia
o menor intensidad y en el derecho la mayor intixasiSe pide al paciente que marque
en la linea el punto que indique la intensidad ynge con una regla milimetrada. La

intensidad se expresa en centimetros o milimetros.

Las escalas visuales analégicas (EVA) o Visual éga¢ Scale (VAS) fueron

inicialmente utilizadas en la valoracion del estaldoanimo en Psicologia. Dada su
simplicidad fueron rapidamente adaptadas para @iade de la intensidad del dolor
(EVA —I). (Gonzalez, 2006).

La EVA-I ha demostrado sensibilidad de forma cdeste en un gran numero de
estudios, tanto en la intensidad del dolor comdosncambios asociados a éste con
respecto al tratamiento o al tiempo. También haadérado validez en asociacion con
estado general, diagnéstico de cancer o no, pasi@ambulantes o ingresados, medidas

de estrés psicoldgico, y medidas globales de chliéavida. (Gonzalez, 2006)

El dolor es una consideracion importante en ehtn&nto de las incapacidades y el
deterioro en la actualidad. La atencion diariaedeeme al dolor como la preocupacion

predominante en referencia a la funcion. (Caille3)

METODOLOGIA
Lista de preguntas

v' ¢ Qué es una hernia discal?

¢ Por qué se produce de la hernia discal?

¢,Cuales son los efectos de la hernia discal cenliza

¢, Cual es el Efecto fisioldgico y bases neuroldgicael método Pold?

SN NEE NN

¢ En qué consiste el tratamiento con el método Pold?



Fuentes de informacién

En este estudio de caso la principal fuente denmdoion es la paciente, la cual nos
refiere sus sintomas desde inicio hasta despuésejie realiza en método Pold, nos
proporciona informacion confiable desde sus sintom@iales, también se cuenta con
la informacién referida por el fisioterapeuta, s#iza bibliografia de los cursos de
método Pold de terapia manuad “Oscilacion Resonante Mantenida” Un concepto
innovador en Fisioterapia dictado por el Dr. Juapdz Diaz, la revistas cientificas
como EIDOS, péaginas web, articulos que contienbetioprafia relacionada sobre el

tema.

Técnicas para la recoleccion de informacién

La recoleccion de informacion para obtener datestagos y guiarnos para poder
realizar un tratamiento adecuado, se realiza asteeval paciente desde sus datos
personales, antecedentes familiares, sus priméntengs, medicamentos, terapias
alternativas que ha realizado y los resultadoshguebtenido, también a sus familiares
se los entrevisto y el terapeuta de Liga CantorealMhnabi brindé su opinién
profesional sobre en estudio de caso, se realiZbuastionario Breve del Dolor [CBD]
el cual inicia con la identificacién por parte deplaciente las zonas donde siente dolor,
la intensidad maxima, minima y media, en la Ultsamana, se le permite expresar a la
paciente que cosas le alivian el dolor, que cosageeran sus sintomas, como por
ejemplo, caminar, estar de pie, actividades deida diaria, medicamentos que esta
tomando, los efectos que producen, si es constansel tratamiento, ademas de valorar
los efectos que tiene la fisioterapia, en espdaittrapia manual y se valida mucha la

observacion en este trabajo.

A pesar de la dificultad de la valoracion de laisidad del dolor, existen actualmente
diversas herramientas que permiten una aproximacdéida tanto para su aplicacion

asistencial como para la investigacion de la tarapalgésica. (Gonzalez, 2006)

Valoracion.

La valoraciéon empieza con la observacion en el nmbonen que el paciente entra en el

departamento o area de evaluacion. El modo de amhelaeria ser observado y cualquier



desviacién importante deberia ser notada. Una matemndar antidlgica indicaria al
examinador qué articulaciones estan afectadas psteamian la buena o mala voluntad

del paciente de aguantar peso en la extremidathdteqPalmer, 2002)

Una evaluacién de la expresién facial del pacipnd@orcionaria informacion sobre la
intensidad del dolor. También debe valorase larthldbede movimiento del paciente
cuando se quita el abrigo, los jerseys, los zapgtéss calcetines. La facilidad o
dificultad con que el paciente sube a la camilladppta diversas posiciones debe
tenerse en cuenta, ya que sugeriran la necesidarhsi@rocesos evaluativos regionales
especificos. (Palmer, 2002)

La capacidad para realizar una evaluacion postigralna manera precisa y minuciosa
requiere una tremenda habilidad por parte del examoir debe ser capaz de separar las
partes del cuerpo del total del mismo, al revés\vdduar la suma de las partes teniendo

presente su interaccion en el conjunto de la dsttam@natomica. (Palmer, 2002)

Se realiz6 un estudio denominado test posturalsgue realiza en sus cuatro planos;

plano anteriores, plano posterior, plano derecizg@erdo en el cual presenta:
Plano anterior

Paciente en posicion anatomica vista anteriorrelgd al terapista, |0 mas relevante fue
su cabeza presenta una leve inclinacion haciagaideda, Rodillas en varo, y sus

hombros, codos, sus pliegues y crestas iliacas@eentran simétricos.
Plano posterior

Paciente en posicién anatomica vista posteriormeatdgeespalda al fisioterapeuta se
valoran sus estructuras anatdmicas en las cualesaforelevante fue su desviacion
lateral izquierda, en sus escapulas existe ungaligieduccion, rodillas en varo, y sus

pliegues, columna dorsal y lumbar se encuentraadias, caderas presentan simetria.
Plano derecho e izquierdo

Paciente en posicién anatémica vista lateral sgeecia una leve rectificacion cervical,
hombros en antepulsién, columna dorsal con unad#esis, rosillas semiflexionadas,

y en cuanto a sus caderas se encuentran simétricas.

También se realiz6 una valoracién goniométricaaterbngos articulares cervicales,

dorsales y escapulo.humerales:



La goniometria es la técnica mas utilizada en d&tpra fisioterapéutica. Los terapeutas
la usan desde 1920 para evaluar la amplitud deimento articular. La amplitud, o
total, del movimiento de una articulacion estd encion de su morfologia, de la
capsula, de los ligamentos y de los musculos yoreesl que cruzan la articulacion.
(Palmer, 2002)

Los objetivos de la evaluacion de la amplitud deVimiento articular son:

» Establecer la amplitud del movimiento existentgaisble en una articulacion y
compararla con la amplitud normal para aquel pa&eiencon la amplitud del
lado sano. La informacion permitira al terapeutmldecer una base de datos
para el paciente, para desarrollar metas y un géatratamiento que permita

aumentar o disminuir la amplitud de movimiento.lifira, 2002)

* Ayudar en el diagnoéstico y determinacion de leciam articular del paciente.
La goniometria pone en manifiesto las limitacioaesculares en el arco de
movimiento, pero no identifica la disfuncion. (Pahn2002)

* Reevaluar el estado del paciente después del fmttomy compararlo con su
estado inicial. Las medidas goniométrica se usaa @aaluar la efectividad de

los programas de tratamiento (Palmer, 2002)

Hay muchos factores que influyen en la amplitud mevimiento articular y que
deberan ser tomados en cuenta para asegurarsea qganibmetria es un proceso

evaluativo objetivo. (Palmer, 2002)

El examen goniométrico de la columna cervical séizé con la paciente sentada con el
fin de estabilizar la pelvis y evitar que se afdatenedicion goniométrico, ademas de
prevenir la aparicion de mareos o caidas. Pararnfledion- extension se alinea el
gonidometro en 90°, colocado sobre en conductoimadikterno, el brazo fijo alineado
con la linea media vertical de la cabeza y el braguil toma como referencia las fosas

nasales. Los resultados de la paciente fuerorofiedd 30° y extension de 0- 30°.

En cuanto a la valoracion goniométrica de la colanmervical lateral derecha e
izquierdo se alinea el goniometro en 0°, colocaolres la apdfisis espinosa de C7

(vértebra prominente), el brazo fijo del goniomeaiineado con las lineas media

10



vertical formada por las apofisis espinosas dossalesl brazo movil alineado con las
lineas media de la cabeza tomando como referehpiané medio de la protuberancia
occipital externa, los resultados obtenidos deatdemte son inclinacion lateral derecha

0- 35° e inclinacion izquierda de 0- 30°.

Para las valoraciones goniométricas de la rotadegmecha e izquierda de la columna
cervical la alineacion del gonidbmetro la posicidn 90° colocado sobre el vértex, el
brazo fijo alineado con la linea biacromial, y edzo movil alineado con la punta de la
nariz, los resultados obtenidos son en rotaciéniézda, 0- 45°, y de rotacion derecha
0,45°,

Los pacientes con trastornos de la columna cerpregentan también una disminucién
de la movilidad en los segmentos afectados. Dveta&l. Midieron el movimiento
segmentario en radiografias de flexion-extension picientes con trastornos
degenerativos, radiculares y de traumatismos dgafai. Todos los grupos presentaban
una reduccion de la flexion en los segmentos alestakEl grupo de pacientes con
traumatismos de latigazo presentaba una menor misn del movimiento en el
segmento afectado y también una tendencia al aondenta movilidad de las regiones
cervicales superior y media no afectadas. (Dvordktinnes , Panjabi , Loustalot , &
Bonomo, 1992)

DIAGNOSTICO

Basados en la investigacion realizada las persoeascen un estilo de vida saludable y
sin dolor o algun tipo de limitacién, para podalimar sus actividades de la vida diaria

Una vez realizado el estudio de caso con la pacistarina Esmeralda Portocarrero
Avila con 65 afios de edad, con las facilidades sgubrindaron desde el Hospital del
IESS, las Clinicas implicadas, laboratorios, paaarealizacion de examenes que
permiten dar el diagnostico definitivo, el centeRlehabilitacion de Liga Cantonal, las
valoraciones que se realizaron demuestran que deenta tiene Hernias Discales
causando mucho dolor, el paciente estaba sin @@goovimiento al llegar por primera
vez al centro de rehabilitacién, por lo que secaplerapia manual especificamente el
método Pold, y ayuda de agentes fisicos como caapmguimicas calientes, en la cual
manifiesta mejoria, realizando 3 veces por semasadsiones en un mes ella mejora su

rango de movimiento y presenta una considerabieidigion de dolor.
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Los cambios degenerativos articulares y discalesrsis frecuentes sobre los 50 afios,
determinan tracciones de las terminaciones nerwvidsdas capsulas articulares y de los

ligamentos cervicales. (Valenzuela, 2011).

En la columna cervical, con frecuencia, se confanids cambios patoldgicos en el
disco, como la hernia, con los cambios involutigae aparecen en el disco cervical a lo
largo de la vida de un individuo y que no tienengdn significado patologico. Esta
situacion lleva a considerar como responsables atbBculopatia modificaciones
estructurales normales, que el disco sufre a fpolae la vida del individuo. (Torres,
2008)

La hernia discal cervical no es una afeccion freteieLa proporcion entre hernias
discales sintométicas en la columna cervical coagzs con las lumbares es 1 a 10. Sin
embargo, la confianza diagndstica excesiva erslanancia magnética (RM) ha llevado
actualmente a una situacion de sobre diagndsticoladdéernia de disco. Una
interpretacion no ponderada de la RM conduce aiderss pequefios abombamientos
posteriores, sin compromiso de estructuras nersjosaomo hernias discales

susceptibles de exéresis quirurgica. (Torres, 2008)

PROPUESTA DE INTERVENCION.

Denominacion de la propuesta

Aplicacion del Método Pold

Objetivo General

Aplicar el Método Pold en un paciente con hernszalicervical.

Objetivos especificos

» Equilibrar la tension y la elasticidad de los mlssufascias y ligamentos.
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* Devolver a las articulaciones la posicion y el maento biomecanico correcto.

* Restaurar la circulacion de los fluidos corporales.

» Disminucion del dolor en la zona afectada y estmast aledafas.

Fundamentacién de la propuesta

El método es muy facil de aplicarlo, se realizaostdn las manos, se le pide a la
paciente colocarse en una camilla en decubito sug@ hace una relajacion global
desde musculos faciales, del cuello, cranealegebrates y parte de los grupos
musculares de la clavicula como el pectoral medespués se coloca una mano
abrazando toda la seccion posterior del cuelloeddizan movimientos oscilatorios
durante 20 min y luego se realiza una leve trac@érvical, terminando con una

relajacion de los mismos musculos.

Se propone que se realicen 3 sesiones semanagesljianer mejores resultados, solo
se necesita, un ambiente relajado, la colaboraigdla paciente y la disponibilidad de

tiempo para realizar el Método Pold.

El método Pold tiene una elevada tasa de efectlvela las patologias agudas y
cronicas, como las de columna (hernias y protresiodiscales, radiculopatias,
pinzamientos, escoliosis, entre otras). En limitaes articulares, en lesiones y
sobrecarga muscular, adherencias fasciales y @tiees de las cadenas musculares. En
general es muy eficaz en las patologias que camadolor o alteraciéon de la fisiologia

y movilidad articular, asi como en los tratamiergostquirdrgicos.

Juan Lo6pez Diaz (2009), realizo un trabajo de igasion para el programa de
doctorado en neurociencia, presentado en la Uniaerdutonoma de Barcelona,
Espafa, relacionado con un estudio comparativacoliexperimental sobre los efectos
de la Oscilacibn Resonante Mantenida vertebraljrsej método POLD, tiene en el
tratamiento manual de la hernia discal lumbar es doupos de usuarios con
comprendidas entre 25 y 60 afios de ambos sexode denconstatd que este método
tuvo mayor eficacia y eficiencia en el tratamiedébd dolor reduciéndolo en la muestra
aplicada. (Dias D. J., 2009)
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REALIZACION DE LA SESION TERAPEUTICA POLD.
PROCESO GENERAL DE ACTUACION (Dias D. J., 1990)

En su aplicacion practica el método utiliza un peamcbasado en unas fases que se han

de aplicar de forma rigurosa para conseguir la nedjoacia:

EL DIAGNOSTICO METODO POLD.

Se realizard un diagnostico manual por resonarmcidmicromovilidad articular y

tisular para detectar restricciones, alteracionesompensaciones de las tendencias
biomecanicas. También se hace un diagnésticodigipico profundo de la estatica y la
dindmica, las lesiones primarias y secundarias,casio de las compensaciones y

adaptaciones producidas. (Dias D. J., 1990)

PRIMER TIEMPO .

El tratamiento comienza con de la deteccion détacuencia de Resonancia Primaria”
(FRP)mediante la induccion de una oscilacion axial emdlumna vertebral que se
denomina Induccién Resonante Primaym descrita, hasta alcanzar un estado
de plasticidad e inhibicion somatica facilmenteorexcible. Este estado se obtiene en
los primeros minutos de la sesion terapéutica. @stdacion se mantendra durante toda
la sesion. (Dias D. J., 1990)

SEGUNDO TIEMPO.

Conseguido ese estado se aplican las maniobragnddecion Resonante
Biomecanicas especificas del método, para busceori@ccidon en las articulaciones y
tejidos correspondientes, en funcion del diagndstirevio y las necesidades

terapéuticas, siguiendo los vectores adecuadodgerauperacion. (Dias D. J., 1990)

VALORACION DE RESULTADOS .

La sesion finaliza con comprobaciones diagnosticdancionales de los resultados
obtenidos. (Dias D. J., 1990)
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ORDEN DE APLICACION DE LAS MANIOBRAS
SOBRE LOS DISTINTOS PLANOS:

La aplicacion de las inducciones Se realiza sigloelos planos tisulares de forma
progresiva, de esta forma se van liberando lasstezgiias somaticas de forma
progresiva. Esto permite tratar todos los puntosddouna lesion se manifiesta y
compensar la interdependencia de unos planos cos. @e progresa con el siguiente

orden: Cutaneo, Sub-cutaneo, Fascial, Musculargcipé (Dias D. J., 1990)

Actividades y tareas

Objetivo especifico Actividad vinculada Tareas a dearrollar

Equilibrar la tension y la | Aplicacion del método Se toma al paciente en

elasticidad de los Pold decubito supino, las manos
musculos, fascias y del terapeuta de bajo def|la
ligamentos. cervical y se iniciar

movimientos oscilatorios
suaves, luego movimientos
oscilatorios aislados €n

diferentes grupo

U

musculares de la zona

anterior y lateral del

cuello.
Devolver a las Aplicacion del método Se toma al paciente en
articulaciones la posicion| Pold decubito supino, las manos
y el movimiento del terapeuta de bajo del|la
biomecanico correcto. cervical y se iniciar

movimientos oscilatorios
suaves, luego movimientos
oscilatorios aislados en
diferentes grupo

)

musculares de la zona

posterior del cuello.
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Restaurar la circulacion d

los fluidos corporales.

eAplicacion

del

métodc

) Paciente  en
supino, las manos d
terapeuta de bajo de

cervical y se iniciar
movimientos oscilatorio
suaves, luego movimientg
oscilatorios aislados e
grupo
la zon

diferentes
musculares de
anterior, posterior y laterz

del cuello

decubito

B

la

)

DS

U)

=

Disminucion del dolor er
la zona afectada

estructuras aledafas.

1 Aplicacion

del

métodc

) Se toma al paciente 6
decubito supino, las mant
del terapeuta de bajo de
cervical y se iniciar
movimientos oscilatorio

suaves, luego movimientg

oscilatorios aislados e
diferentes grupo
musculares de la zorn

anterior, posterior, laterz
del cuello ademas d
realizar relajacion en lo

musculos faciales

2N

a

(92}

DS

U

i

e

7]
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ANEXO N°1

Hoja de valoracion de las alteraciones posturales

Fecha
NOMBRE EDAD
Fecha nacimiento domicilio telefonos
SEXO: Profesion
Motivo de la consulta fecha de inicio del dolor
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ANEXO N° 2

Escala Visual Analogica (EVA)permite medir la intensidad del dolor que desceibe
paciente con la maxima reproducibilidad entre loseovadores.

BLdwmAcy
oL

ANEXO N2 3

CuestionaridBreve del Dolor (CBD) con este cuestionario medimaomtensidad del dolor, la
estructura anatémica en la cual el paciente pragtoibr, actividades que empeoran o mejoran

su molestia y medicamentos que toma para conttar®as afeccion

1. Indique en & diagrama las zonas donde siente dolor sombreando la parte afectada. Margue una cruz en la zona
que mas la dusle.

Dietante Detras

Deracha zquisrda lzquierda Derecha
2. Por favor, svalie su dolor redeando con un circulo € ndmero gue mejor describa la intensidad maxima de su

dolor en fa ultima semana.

Ningin 0O 1 2 3 4 B & 7 8 9 10  El paor dolor

dolor imaginable
3. Por favor, evalie su dolor redeando con un circulo el numero que mejor describa la intensidad minima de su dolor

an la difima semana.

Ningin 0O 1 2 3 4 B G 7 8 9 10 El peor dolor

dolor imaginabla
4. Por favor, evalie su dolor rodeando con un circulo el numero gue mejor describa la intensidad media de su

dodar.

Ningin 0O 1 2 3 4 ] 6 T i 9 10 El pacr dolor

daolor imaginable
5. Por favor, evalde su dolor rodeando con un circulo & ndmer gue mejor describa la intensidad de su dolor ahora

mismo.

Ningin 0 1 2 3 4 B G T 8 9 10 El peor dolor

dolor imaginabla
6. ;Uué tipo de cosas e alivia al dofor (p. ef., caminar, estar de pie, levantar algo)?

7. i0ué tipo de cosas empeora & dolor (p. &, caminar, estar da pig, levantar algo)?

8. ;0ue tratamiento o medicacidn esta recibiendo para el dolor?

9. En la ditima semana, hasta qué punto le han aliviado los tratamientos o medicacion para el dolor? Por favor,
rodes con un circulo el porcentaje que comesponda al grado de alivio que ha sentido.
Ningin 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100% Alivio
alivio total

10. Sitoma medicacion, ;cuanto tarda en volver a sentir dolor?

1. O La medicacion para el dolor no me ayuda nada 5. 0 4h

2.01h 6. 0De5ai2h

3. 02h 7T.0Masde12h

4. 03h 8. 0 No tomo medicacidn para el dobor




Cuestionario Breve del Dolor (CBD)

11. Margue con una cnz la casilla que considers adacuada para cada una de las respuestas.
Creo que mi dolor es debido a:
OS50 Mo A, Los efectos dal tratamiento (p. ef., medicacion, operacidn, radiacicn, protesis)
OSi0 Mo B. Mi enfermedad principal {la enfermedad gque actualmente se esta tratando v evaluando)
OS50 No C. Una situacion no relacionada con mi enfermedad principal (p. ej., artrosis)
Por favor, describa esta situacidn:

12. Para cada una de |as siguientes patabras, marquse con una cruz «si» o «no= 3i ese adjetivo se aplica a su dolor.

Dwolordo/continuo O S0 No Mortificante (calambra) [0 5i O No
Palpitante [ S5iC No Agudo O S0 No
Irradiante [ SiC No Sanzible OS5 0 No
Purzante O SiO Mo Cuemante O SO Mo
Agotador OOSiC Mo

Fatiposo (pesado) O Sild MNo Entumecido (adormecido) 0O SiC No
Penetrante 0O SiC] No Penoso OS50 No
Peorsistente 0O 5i Q0 Mo Inscportable O Si O No

13. RBodee con un circulo & nimero gue mejor describa hasta qué punto el dolor ke ha afectado en los siguientes
aspectos de la vida, durants la Ultima semana.
A, Actividades en general

Mo mea i} 1 2 3 4 b & 7 a 5 10 Me ha afectado
ha afectado por complato
B. Estado de animo
Mo me i 1 2 3 4 & & F a 9 10 Me ha afectado
ha afectado por completo
C. Capacidad de caminar
Mo me 0 1 2 3 4 b & T i} 9 10  Me ha afectado
ha afectado por completo
D. Trabajo habitual incluye tanto el trabajo fuera de casa como las tareas doméasticas)
Mo me 0 1 2 3 4 B & ¥ i ot 10 Me ha afectado
ha afactado por completo
E. Relaciones con ofras personas
Mo me 1} 1 2 3 4 6 & T a 9 10 Me ha afectado
ha afectado por completo
F. Sueiio
Mo me i 1 2 3 4 5 & i a 9 10 Me ha afectado
ha afectado por completo
G. Disfrutar de la vida
Mo me a 1 2 3 4 5 B i a g 10 Me ha afectado
na afectado por completo
14. Prefiero tomar mi madicacion para el dofor:
1. O De forma regular
2. O 8dlo cuando o nacesito
3. O No tomo medicacion para el dofor
156. Tomo mi medicacion para ef dolor (en un periodo de un dia):
1. O No todos los dias 4. 0 5a6 veces aldia
2.01a2veces al dia 5. O Mas de & veces al dia
3. 03 a4 vecesal dia
16. ;Cree que necesita una madicacion mas fuerte para el dolor?
1. 05§ 2.0No 3. 0Nolosé
17, ;Cree que debaria tomar mas dosis da la medicacion para el dofor que ias gue le ha recetado el medico?
1.050 2:0ONo 3. 0Molosa
18. ;Esta preocupadofa porgue toma demasiada medicacion para ef dolor?
1.0580 2. 0No 3. 0MNoloss

19.

Si la respussta &5 «3l=, jpor que?

i Tiena problemas con los efectos secundarios de su medicacion para of dolor?

1. 0080 2.0 No
&0ue efectos secundarios?
20. ;Cree qua necesita recibir mas informacion sobre su medicacion para el dolor?
.08 2.0 No
. Otros métodos que uso para aliviar mi dolor son {por favor, marque con una cruz todo lo gue se le aplique):
Compresas calientes O Comprosas frias [ Técnicas de relajacion O
Distraccidn O Biofeadback O Hiprosis O
Otros O Por favor. especifique

. Otras medicacionas no recetadas por mi médico v gus tomo para el dolor son:




ANEXO N°4

: “ Hospital
' W San Francisco

DEPARTAMENTO DPE RESONANCIA
MAGNETICA

Guayaquil. 28 de Diciembre del 2012

REFIERE DR:

PACIENTE: PORTOCARRERO AVILA MARINA

EMPRESA: TESS
EXAMEN SOLICITADO: RM DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
0952

RMN:

DESCRIPCION

Leve rectificacién lordotica, leve a moderada perdida de seiial hidrica y leve de altura posterior
en todos los niveles observados con incipientes degeneraciones espondiléticos anteriores Y
leve extrusion del disco con sefal aguda postero medial en C3-C4, rotura del anillo fibroso Y
moderada extrusion del disco intervertebral con sefal crénica en sentido posterc medial que
Impronta leve a moderado la cara anterior de la medula espinal en C4-C5 ¥ minima protrusién
disSCo anuiar poster medial en C5-C6 mas engrosamiento del ligamento longitudinal posterior
y leves cambios degenerativos facetarios que estrechan el canal medular entre esios niveles
especialmente en C4-C5S con ligero incremento de sefal en cara anterior de la medula en la
secuencia STIR y leve compresion foraminal de Ia emergencia radicular C4 a derecha.

santora

DIAGNOSTICO.

Rectificacion leve mas moderadas discopatias degenerativas en todos los niveles con hernias
extruidas leve en C3-C4 y moderada en C4-CS con minima mielomalasia medular y leve

radiculopatia compresiva foraminal de C4 a izquierda.

Atte.

LY

Imagen deesultados de IResonancia Magnética



ANEXO N° 5

Area de Rehabilitacién de Liga Cantonal de Mantadgose realiza las primeras

sesiones con el Método Pold

= | [ o T
Area de Rehabilitacion de Liga Cantonal de Mantadeose realiza las primeras
sesiones con el Método Pold



ANEXO N° 6

Aplicacion del Método Pold micromovilidad articulgrtisular para evidenciar

alguna restriccion.

Aplicacion del Método Pold relajacion y oscilacisrsmstenidas ritmicas



