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INTRODUCCION

Existen multiples enfermedades que pueden ocasionar dolor en la columna
cervical, pero las tres causas mas comunes son la artrosis de las ultimas vértebras
espinales, los traumatismos por accidente de trafico y los deportivos y las

enfermedades que cursan con contractura muscular.

El dolor cervical puede aparecer de forma gradual, siendo al principio de baja
intensidad para ir aumentando posteriormente. Otras veces, la aparicion del dolor
es repentina y muy intensa. El dolor puede acompanarse de chasquidos, sensacion
de peso, rigidez con movilidad limitada y a veces de sensacion de hormigueo en
los brazos y las manos. Cuando el origen del dolor esta causado por alguna
patologia que comprime algunas de las raices nerviosas que salen de la columna
cervical, el paciente puede presentar una disminucidon de la fuerza a nivel de los
musculos del brazo, antebrazo o mano, e incluso una disminuciéon de la

sensibilidad de alguna parte del miembro superior(Pavon, 2015).

El Hospital Miguel Hilario Alcivar es una Institucion que presta servicio de salud
con la mayor calidad y calidez a los pacientes que asisten a sus consultas, cuenta
con personal especializado para brindar una mejor atencion médica. Dicha
Institucion cuenta con el area de Rehabilitacion Fisica donde asisten pacientes,
que padecen de diversas Patologias, como Hernia Discal, patologia de la cual

existe una demanda que ha permitido que realice este trabajo de Investigacion.

La presente investigacion es realizada en el area de fisioterapia del Hospital, con
lo que se pretende dar solucién al problema de hernia discal. El problema a
investigar es: “Método Pold Aplicado en Pacientes con Hernias Discales que
Asisten al Area de Fisioterapia en el Hospital Miguel H. Alcivar de Bahia de

Caraquez”.

Lo antes planteado permite definir como objeto de la investigacion, Método Pold

en hernia distal.



Como objetivo de la investigacion se plantea: investigar la efectividad de la
aplicacion correcta del Método de Pold en pacientes con hernias discales en el

Hospital Miguel H. Alcivar de Bahia de Caraquez”.

El objetivo propuesto con el problema planteado, y el objeto de la investigacion
permite conocer el campo de accion de la investigacion; “Hernia Discal en los

Pacientes de Fisioterapia del Hospital Miguel H. Alcivar “Rehabilitacion Fisica”.

La hipdtesis que se planted durante la investigacion es: Determinar la importancia

de la técnica de Pold en pacientes diagnosticados con hernia discal.

En la hipdtesis se distinguen dos variables, la independiente, Método de Pold y la
dependiente, Pacientes con Hernias Discales, las que conceptualmente se definen

como:

Variable Independiente: Método de Pold

El Método Pold consiste en la aplicacion de manera manual de una movilizacion,
mediante oscilaciones ritmicas, sobre la columna vertebral, los tejidos blandos
(musculos, tendones,...) y las articulaciones del paciente. César Ferniandez de

las Penias (2012).
Variable Dependiente: Pacientes con Hernias Discales

La hernia discal es una enfermedad que adquieren los pacientes en la que parte del
disco intervertebral (nucleo pulposo) se desplaza hacia la raiz nerviosa, la
presiona y produce un intenso dolor. En la mayoria de los casos, este dolor remite

con un tratamiento conservador sin cirugia. Doctor Carlos Villas Tomé (2015)

Para el desarrollo de investigacion de propusieron las tareas cientificas siguientes:

e Analizar la incidencia de pacientes con Hernia discal en el Hospital Miguel
H. Alcivar.

e Determinar el riesgo de la cirugia en hernia discal

e Realizar capacitaciones previa a los pacientes para evitar que se agrave la

hernia discal



e Capacitar a los pacientes con hernia discal en el Area de Fisioterapia.
e Valorar a los pacientes con hernia discal

e Proponer la aplicacion correcta con el método Pold a los pacientes con hernia

discal.

Para desarrollar la investigacion se procedié a determinar la poblacion objeto de
estudio la cual esta constituida por los pacientes que padecen hernias discales y se

realizan el tratamiento en el Hospital Miguel H. Alcivar.

Debido a que el tamafio de la poblacion que se investiga es pequefio se tomod

como muestra el 100% de la poblacién.

Los métodos empleados responden a métodos de tipo tedricos y empiricos, los
mismos que fueron necesarios para la obtencion de la informacién indispensable

que facilit6 el estudio del problema planteado.

Entre los métodos tedricos que se utilizaron: La investigacion bibliografica con
la que se obtiene informacién de textos, revistas que tenga informacion de temas
especializados que permitieron desarrollar el marco tedrico para explicar de una
manera técnica y cientifica el problema planteado; también la investigacion es de
campo porque emplea la informacion obtenida de los pacientes del area de
fisioterapia del Hospital Miguel H. Alcivar, ademas se realiza la recoleccion de
datos mediante mecanismos de encuestas para validar eficientemente la

informacion

Es explicativa por que se busca responder el por qué se debe crear un manual del
método de Pold para mejorar las técnicas y poder eliminar las dolencias fisicas de

los pacientes.
Entre los Métodos empiricos se utilizaron:

Lectura Cientifica. Por medio de textos, archivos, fichas bibliograficas; pudimos
desarrollar los temas que nos permito entender de mejor manera la investigacion
planteada.

Encuesta. Nos ayud6é a comprobar mejor el problema planteado, mediante la



informacion de campo o directa que nos brindaron las preguntas de las encuestas.
Ademas se emplearon Métodos Estadisticos para el procesamiento y
presentacion de la informacidn recolectada durante la investigacion por medio de

la Guia de observacién y la entrevista.

Con la ejecucién de esta investigacion se logrd conocer la eficiencia que tiene el
Método de Pold como tratamiento para las hernias discales, permitiendo crear un

manual que sirva como una guia para todas las areas de terapia fisica de la ciudad.



CAPITULO 1

1. ELMENTOS CARACTERISTICOS METODO POLD APLICADO EN
PACIENTES CON HERNIA DISCAL.

En este capitulo se bosquejan ideas tedricas relacionadas con el Método de Pold
en pacientes que padecen hernias discales. Este problema es expuesto a estudio
para poder elaborar los fundamentos teoricos, que se permitird obtener un mejor

analisis.
1.1. Fisioterapia

La palabra fisioterapia deriva de pysis (naturaleza), therapia (terapia). Por lo tanto

es la utilizacién de medios naturales con fines terapéuticos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define en a la Fisioterapia como: “El
arte y la ciencia del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio,
luz, agua, masaje y electricidad. Ademas, la fisioterapia incluye la ejecucion de
pruebas eléctricas y manuales para determinar el valor de la afectacion y fuerza
muscular, pruebas para determinar las capacidades funcionales, la amplitud del
movimiento articular y medidas de la capacidad vital, asi como ayudas

diagndsticas para el control de la evolucion (OMS, 1969).

Andachi (2015) en lo investigado menciona que la Confederacion Mundial de la
Fisioterapia (W.C.P.T.) realiza la siguiente definicidon, que fue suscrita por la
Asociacion Espanola de Fisioterapeutas: La Fisioterapia es el conjunto de
métodos y técnicas que por medio de la aplicacion de agentes fisicos, alivian,
previenen y readapta a los pacientes susceptibles a mejorar su calidad de vida y

mantenerse saludables.

La fisioterapia es una profesion libre, independiente y autonoma.
Fisioterapia ortopédica Fisioterapia cardiovascular
Fisioterapia traumatoldgica Fisioterapia respiratoria

Fisioterapia obstétrica Fisioterapia reumatolédgica



1.2. Terapia Manual

La aplicacion de las manos al organismo con fines curativos, la herramienta que
utiliza evidentemente son las manos del terapeuta que ayudado por una amplia
formacién académica y dilatada experiencia practica es capaz de detectar
anomalias organicas que producen dolor, disminucion de la movilidad, pérdida de
la funcionalidad, etc. y tras ello aplicar las técnicas apropiadas encaminadas a

paliar estas carencias(Ballestero, 2003).

La aplicacion de la terapia manual estd asociada a diferentes técnicas como
manipulaciones y movilizaciones que son realizadas por el fisioterapeuta para
evaluar y tratar tejidos blandos y estructuras sensibles a lesiones, permitiendo
disminuir el dolor, eliminar la inflamacidn, relajar la musculatura, facilitar el
movimiento articular y mejorar el estado de salud de la persona (Lopez &

Fernandez, 2012).

1.2.1. Efectos biomecanicos de la terapia manual

Objetivos principales biomecanicos de la terapia manual:

e Incrementar la elasticidad de los musculos, ligamentos y tendones.

e Evitar que se formen adherencias en el interior de las articulaciones.

e Promover el cartilago intrarticular y prevenir la fibrilacion articular y
lubricante.

e Modificar la localizacidon de los cuerpos extrafios en el interior de la
articulacion (incluyendo el tejido cartilaginoso y la membrana

sinovial).

En otras palabras, el objetivo principal mecanico de la terapia manual es
restaurar movimientos accesorios limitados y prevenir las complicaciones

asociadas con la falta de uso conjunto(Cuesta, 2007).

1.2.2. Efectos neurofisiolégicos de la terapia manual

Estos efectos son utiles para tratar algias y rigidez muscular, para lo que se debe

tener un buen conocimiento del funcionamiento de los receptores nerviosos



articulares y el control del dolor. Los movimientos oscilatorios disminuyen la
rigidez muscular, por la producciéon de impulsos aferentes que lleva a que se
forme una '"retroalimentacion" impidiendo que se produzca la contraccion
muscular, para permitir una mejor vascularizacion local y mitigar el dolor causado

por la hipoxia muscular (Cuesta op cit).

1.2.3. Principales técnicas de terapia manual

Partiendo de los métodos osteopaticos, existen dos grupos de técnicas

fundamentalmente:

e Técnicas estructurales.

e Técnicas funcionales
1.2.3.1. Técnicas estructurales

Almazan (2014) menciona que las técnicas estructurales tiene cuyos principios
son limitar el movimiento para liberar las adherencias y de regular el tono
muscular aumentando una fuerza adicional aplicada por el terapeuta o del paciente
(contraccion muscular isométrica) para recuperar la funcion y la movilidad

articular fisiologica.

1.2.3.2. Técnicas Funcionales

Su principio es facilitar el punto neutro de la movilidad y conservar un estado de
equilibrio tridimensional para liberar en su totalidad los elementos peri-articulares
y asi atenuar el espasmo muscular (Almazan, op cit). Algunos son: Hoover,

Johnston, Jones, POLD, Sutherland.

1.3. Método de Pold

El método Pold es una técnica de terapia manual que se basa en la aplicacion
pasiva de oscilaciones ritmicas como medida para obtener relajacion y alivio del
dolor, utilizando unicamente las manos del fisioterapeuta. Se podria decir que es

un concepto o una forma diferenciada de abordar el tratamiento del aparato



locomotor y viscera .Aborda las lesiones a través de una movilizacion pasiva de
los tejidos musculares y articulaciones mediante unas oscilaciones realizadas a
una frecuencia propia para cada zona y persona. Tiene aplicaciones muy eficaces
en patologias relacionadas con la columna, como hernias discales, artrosis, en las
limitaciones, bloqueos articulares o alteraciones de las cadenas musculares y en
aquellas lesiones donde se presente dolor, disfuncion musculo esquelética y
movilidad articular. En la actualidad tiene aplicacion en el campo estructural de la
columna, extremidades con aplicacidon visceral y craneal (Lopez & Fernandez,

2012).

La realizacion del POLD se basa en la utilizacién de una movilizacion pasiva
oscilatoria especifica del método, denominada oscilacion resonante mantenida,
llevando los tejidos a un estado conocido como plasticidad somadtica, donde es
posible aplicar maniobras de induccién biomecanica para la restauracion y
regeneracion tisular. Se inicia mediante una "Oscilacion Primaria", que va a dejar
el sistema musculo-esquelético en una situacion de "plasticidad somatica", es
decir que el paciente alcanza un profundo estado de relajacion. Dichos efectos se
desencadenan por la estimulacidon ritmica de larga duracion de los mecano-
receptares propioceptivos, a una frecuencia, Unica para cada individuo y tejido,
esta estimulacion se realiza de forma manual por el fisioterapeuta aplicando una

movilizacion pasiva oscilatoria(Pavon, 2015).
1.3.1. Garantias que ofrece el Método de Pold
El método Pold ha sido comprobado cientificamente.

Las investigaciones realizadas por la Fundaciéon Omphis durante mas de 10 afos
muestran que es totalmente eficaz en el 70% de los casos, y mucho mas eficaz que
la mayoria de las otras formas de tratamiento conservador. En Espafia actualmente
se ensefia como posgrado en algunas universidades y cuenta con la acreditacion
del ministerio de sanidad como merito especial en las oposiciones para

fisioterapeuta.

Los resultados cientificos fueron presentados en el congreso mundial de

fisioterapia de 2003 en Barcelona. Se utiliza en paises de Europa, América y Asia.



Hay fisioterapeutas especializados en POLD practicamente en todo el mundo,
acreditados para ello por el “Instituto POLD Internacional, con sede en

Espafia”(Diaz, 2016).

1.3.2. Enfermedades a la que se aplica el Método de Pold.

La aplicacion del Método Pold en Hernias Discales L3, L4, L5 y S1 es muy
satisfactoria y da muy buenos resultados, tanto que el paciente puede realizar sus

actividades diarias.

(Diaz, 2016), Menciona que el Método de Pold es eficiente en las siguientes

enfermedades:

—_—

Hernias y protrusiones discales

Ciatica. Lumbago

Pinzamientos vertebrales. Radiculopatias

Sobrecarga muscular de columna. Contracturas
Artrosis de columna y extremidades.

Limitacién de la movilidad y rigidez

En general en muchas patologias que cursan con dolor

Fibromialgia, Sindrome de fatiga cronica

A I A B A o S

Lesiones musculares y tendinosas en el ambito deportivo
10. Patologias con dolor y alteracién de la fisiologia y movilidad articular.

11. Fibromialgia.

1.3.3. Objetivos generales del Método Pold.

El Método Pold procura alcanzar una serie de beneficios generales sobre el

organismo como:

+ Efectuar un proceso de resetting neural para cortar la respuesta refleja
defensiva.
+ Normalizar el tono muscular y recobrar la tensiéon adecuada en

musculos y tendones.
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Eliminar las tensiones y adherencias para liberar el deslizamiento
facial.

Devolver la movilidad y el movimiento fisiolégico de las
articulaciones.

Recobrar la fisiologia capsular y del cartilago.

Normalizar el flujo de los sistemas circulatorios, linfatico y
cefalorraquideo.

Normalizar la informacion aferente que recibe el sistema nervioso

central.(Lopez & Fernandez, 2012).

1.3.4. Efectos especificos sobre el organismo.

Lopez y Fernandez (opcit), mencionan que el método de POLD tiene efectos

especificos en el cuerpo que son:

a.

Efectos Mecanicos: Estimular sucesivamente ciclos de estiramiento-
acortamiento, compresion, descompresion, deslizamiento y compactacion,
descompactacién, pero sobre todo ocasionar un efecto de fatiga tisular por
resonancia mecanica, trabajando asi las estructuras rigidas, hasta que se
produce la rotura o liberacion espontdnea. El fenémeno por el cual los
materiales pierden la resistencia cuando estan sometidos a ciclos de esfuerzos
variables en el tiempo se denomina fatiga. Esta ocurre porque hay
deformaciones plasticas ciclicas que provocan cambios irreversibles en la

dislocacion de la microestructura de los materiales.

Efectos Neurologicos: En la practica clinica se observa los siguientes efectos:
Inhibicién del dolor y de las contracturas reflejas.

Acciones reflejas sobre otros 6rganos, como visceras.

Relajacion profunda inducida sobre el sistema nervioso central.

Disminucién del tono muscular general.

Disminucidn de la frecuencia cardiaca y respiratoria
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c. Efectos Humorales: La oscilacion resonante también actia sobre los

diferentes fluidos y secreciones corporales, destacandose los siguientes efectos

observados en la practica clinica:

- Dinamizacion del liquido sinovial.

- Estimulacién de la circulacion del liquido linfatico.

Estimulacién del retorno venoso.
Estimulacion de la funcidn renal.

Posible estimulacidon de secreciones hormonales

1.3.5. Ventajas Generales del Método de Pold.

Entre sus ventajas, estan las siguientes:

+

Utiliza maniobras blandas, es decir, no imprime impulsos de alta
velocidad, ya que todos los movimientos oscilantes se realizan de
forma lenta y controlada.

Tiene efectos inmediatos, lo que permite aliviar rdpidamente el dolor y
reducir la inflamacion.

No es impredecible la realizacion de técnicas manipulativas de alta
velocidad, evitdndose el rechazo que algunos pacientes tienen a estas
técnicas.

En procesos discales en fase aguda puede favorecer de forma
satisfactoria el dolor.

No es necesaria la colaboracién activa del paciente, por lo que se
puede aplicar en pacientes no colaboradores o con patologias que

suponga un déficit neuroldgico central (Lopez & Fernandez, 2012).

1.3.6. Contraindicaciones del Método Pold.

Contraindicaciones Absolutas

+ En zonas a tratar con agujas intramedulares por peligro de migracion.

+ En personas con osteosintesis o protesis en fase de consolidacion.
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4+ Cuando el incremento de la movilidad articular esté contraindicada,
como luxaciones, inestabilidad articular, etc.
+ Si el paciente padece de afecciones psiquiatricas graves, como la

esquizofrenia, procesos psicoticos, etc.
Contraindicaciones Relativas

+ En mujeres en estado de gestacion (tres primeros meses).

s

Estado febril o infeccioso transitorio.

* Personas con tratamiento oncoldgico, excepto en estado terminal
donde se aplicard como técnica paliativa para la disminucién del dolor.

+ Paciente con bradicardia o hipotension, delimitar el tiempo de

aplicacion (Lopez & Fernandez, op cit).

1.3.7. Caracteristicas generales de la movilizacion oscilatoria segun el
Concepto Pold.

Lopez & Fernandez (2012), mencionan en su libro del Método de Pold que el
tipo de movilizacidon que se realiza en los tejidos blandos, estructuras articulares,
visceras y tejido neural, llevan el nombre comun de oscilacion resonante
mantenida (ORM) segin el concepto POLD, presentando una serie de

caracteristicas:

v La movilizacion se realiza en forma de vaivén de un péndulo, es decir
un movimiento suave, continuo, armonico y delicado.

v' La frecuencia depende de cada persona seglin la estructura fisica y el
tono muscular en el momento de la aplicacion; en el torso y la
columna, se realiza 1-2 ciclos por segundo.

v' La oscilacion es permanente sin interrupcion, para conseguir los
efectos neurofisiologicos esperados. El tiempo puede modificarse entre
5 y 30 minutos.

v" Su amplitud es corta, para reducir los efectos no deseados de la
movilizacion de las estructuras lesionadas y asi estimular los sensores

propioceptivos musculares y articulares.
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v' La oscilacion se realiza principalmente en la denominada zona neutra
de las diferentes estructuras, para la busqueda del reequilibrio y la
restauracion de la funciéon normal. A veces también se trabaja en el
rango de la zona eldstica para la modificacion estructural. Asi como

apreciamos en el anexo # 3, imagen N° 1.

1.4. Hernias Discales Lumbares

La espina dorsal, o columna vertebral, estd formada por una serie de huesos

individuales llamados vértebras que estan apiladas formando la columna espinal.

Entre las vértebras hay unas almohadillas planas, redondas y acolchadas llamadas
discos intervertebrales, que actian como amortiguadores de golpes. Cada disco
tiene un centro suave y como gelatinoso — llamado nucleo pulposo — rodeado por
una capa exterior dura y fibrosa llamada annulus. Una hernia discal — también
llamado disco herniado, disco desprendido o disco roto — ocurre cuando una
presion de la vértebra superior o inferior fuerza a parte o todo el ntcleo pulposo a
pasar por el anulos que estd débil o parcialmente roto. El nucleo pulposo herniado
puede oprimir los nervios cercanos al disco, causando mucho dolor. Las hernias

discales suelen ocurrir en la zona inferior de la espina dorsal.

Una hernia discal es una de las causas mas comunes de dolor de espalda o dolor
de piernas (ciatica). Los discos de la zona del cuello suelen sufrir hernias solo un
8 por ciento de las veces, y la parte superior y media de la espalda solo es afectada

un 1 por ciento a 2 por ciento de las veces (Pereira, 2008).

1.4.1. En qué consiste la protrusion y la hernia discal

Binder, (2014), Comenta que para poder explicarlo es necesario conocer la

estructura basica del disco.

El disco intervertebral es una estructura situada entre dos vértebras adyacentes a

nivel tanto cervical como dorsal y lumbar.

Estd compuesto por dos partes. Una parte central gelatinosa denominada “nucleo

pulposo”, rodeado de una estructura fibrosa denominado “anillo fibroso™.
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Su funcidén es amortiguar las cargas y estabilizar el movimiento entre dos

vértebras.

1.4.2. Deshidratacion, protrusion y hernia discal

Este disco sometido a tensiones repetidas a lo largo del tiempo puede sufrir una
degeneracion de las fibras (anillo fibroso) que rodean el nudcleo pulposo
permitiendo una deshidratacion de las estructuras asi como pequeios desgarros

denominados fisuras discales.
Si la situacion traumadtica se mantiene, aparece una deformacion de las fibras.

La protrusion se constata cuando el nucleo pulposo se mueve de forma
permanente contra el anillo fibroso debido al impacto exterior de las vértebras

sobre el mismo.

Se habla de hernia discal cuando el anillo llega a romperse y parte del nicleo

pulposo se sale.

Como se aprecia en la imagen N°2 en los anexos.

1.4.3. Qué causa una hernia discal

Una hernia ocurre cuando la parte exterior del disco, el anulo, se vuelve débil y se
rasga. Hay varios factores que pueden contribuir a la debilitacion del disco,

incluyendo

- Eluso y desgaste producidos por la edad
- Por sobrepeso excesivo
- Por un esfuerzo repentino causado por un levantamiento hecho de

manera incorrecta o por una torsion violenta(Pereira, 2008)

1.4.4. Sintomas de una hernia discal

Muchas veces las hernias discales no producen ningun sintoma. Los sintomas de

una hernia discal en la parte inferior de la espalda incluyen:

- Un dolor que se extiende a las nalgas, las piernas, y los pies —

llamada ciatica
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- Cosquilleo o entumecimiento en las piernas o los pies

- Debilidad muscular

Los sintomas de una hernia discal en el cuello incluyen: « Dolor cerca o en el

omoplato

- Un dolor que se extiende al hombro, brazo y a los lados del cuello
(El dolor puede aumentar cuando se doble o tuerza el cuello.)

- Dolor de cuello, especialmente en la parte posterior y en los lados
del cuello (el dolor puede aumentar cuando muevas el cuello)

- Espasmos en los musculos del cuello.

Los sintomas de una hernia discal en la zona media de la espalda suelen ser
imprecisos. Puede haber dolor en la parte superior de la espalda, la parte inferior
de la espalda, el abdomen, las piernas, asi como debilidad o entumecimiento de
una o las dos piernas. El dolor asociado con la hernia discal suele empeorar

cuando se tose, se rie, o se hace esfuerzos (Pereira op cit).

1.4.5. Tratamiento

Potenciacion muscular: Hemos visto que la causa de dolor de la fisura,
protrusion y hernia discal radica en la inestabilidad intervertebral. Si se fortalecen
los musculos intervertebrales, se estabiliza el segmento intervertebral (aunque no
mejore la patologia discal). Con ello, se logra, en la mayor parte de los pacientes,

la desaparicion del dolor y una mejora de su calidad de vida.

La Potenciacion Muscular Selectiva ha demostrado ser segura y eficaz en el

tratamiento de estas patologias.

Tratamientos pasivos: El masaje, la electroterapia (ultrasonidos, interferenciales)

son utilizados para la disminucion de los sintomas.

Tratamiento quirdrgico: Estd justificado ante un proceso neuroldgico en
progresion (ciatalgia en la que incrementan el dolor y la impotencia funcional de
forma progresiva) o en aquellos casos en los que los métodos conservadores no

mejoran la sintomatologia en un plazo prudencial.
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La cirugia no es la unica opcidn, y en los casos en que es necesaria debe ir
precedida y/o seguida de la Potenciacion Muscular Selectiva (PMS) para obtener

resultados Optimos a largo plazo (Binder, 2014).

1.4.6. Complicaciones se asocian con las hernias discales

El dolor de espalda o pierna cronico (continuo), la pérdida de control o de
sensacion en las piernas o en los pies, son algunas de las complicaciones de un

disco herniado sin tratar (Pereira, 2008).

1.4.7. La perspectiva para la gente que tiene hernias discales

La mayoria del dolor de espalda y piernas mejorara gradualmente — normalmente
en cuatro a seis semanas — si se toman unas simples medidas. De hecho, la
mayoria de la gente que padece de hernias discales responde a los tratamientos
tradicionales o conservadores en seis semanas y son capaces de volver a sus
actividades normales. Algunos continuaran teniendo dolor de espalda atin después

del tratamiento (Pereira op cit).

1.4.8. Prevencion de las hernias discales

No siempre es posible prevenir las hernias discales, pero hay ciertos pasos que se

pueden tomar para reducir los riesgos:

- Use técnicas apropiadas para levantar objetos, no doble por la cintura,
doble las rodillas y use los musculos fuertes de las piernas para ayudar
a soportar el peso.

- Mantenga un peso sano. El sobrepeso pone presion en la parte inferior
de la espalda.

- Practique una postura correcta cuando ande, se siente, se ponga de pie,
se pares, y al dormir. Por ejemplo, ponte de pie derecho con los
hombros hacia atras, el abdomen hacia dentro, y la espalda recta. Al
sentarse ponga los pies firmes en el suelo o elevados. Duerme en un
colchén firme, y duerme de costado, no sobre el estémago (boca

abajo).
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Realice estiramientos a menudo cuando estés sentado durante largos
periodos de tiempo.

No utilice zapatos de tacon.

Realice ejercicio regularmente para mantener fuertes los musculos de
la espalda, las piernas, y el estobmago.

Haga ejercicios aerobicos regularmente e intente equilibrar la

flexibilidad y la fortaleza en sus programas de ejercicios.
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CAPITULO 11

2. DIAGNOSTICO DEL METODO POLD APLICADO EN PACIENTES
CON HERNIA DISCAL EN EL HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR

2.1. Informacion de la Institucion

El Hospital de la ciudad de Bahia de Caraquez, se crea en el afio de 1937, por el
unico organismo de salud que existia en la provincia de Manabi que era la
Asistencia Publica, dirigida por el distinguido médico manabita, Dr. Oswaldo

Loor Moreira.

Se designa al hospital con el nombre de “Miguel H. Alcivar”, en memoria de un
distinguido médico cirujano manabita, de principios de siglo, tronco de una ilustre

descendencia de médicos ecuatorianos.

El Hospital Miguel H. Alcivar, se encuentra ubicado en el Cantén Sucre, ciudad
de Bahia de Caraquez, Parroquia Leonidas Plaza, en las calles Rocafuerte, entre
Virgilio Stopper y Rio Amazonas, es un hospital General de 120 camas al
servicio de la zona norte de Manabi, con atencion las 24 horas al dia, cuenta con
los servicios de especialidad en la areas de Gineco-Obstetricia, Pediatria —

Neonatologia, Cirugia y Medicina Interna.

Ofrece a la poblacién atencidn gratuita de salud de alta calidad y con sentido de
calidez, aplicando los preceptos consagrados en la Constitucién Politica de la
Republica del Ecuador, posee los servicios de Centro Quirdrgico, Imagenologia,

Laboratorio Clinico, Terapia y Rehabilitacion Fisica, Farmacia, etc.

Cuenta con una amplia gama de profesionales de la salud que poseen como
objetivo principal el brindar al colectivo una atencidon que sobrepase los

estandares establecidos para una institucion de salud de segundo nivel

2.1.1. Mision

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la

responsabilidad de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la
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salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de

Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.

2.1.2. Vision

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacién
bajo principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la

tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y transparente.

2.1.3. Organigrama Institucional

°

isairica  ESTRUCTURA ORGANICA HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR

COMITES

DIRECCION ASISTENCIAL

ESPECIALIDADES CLINICAS APOYO DIAGNOSTICO Y
¥/0 QUIRURGICAS TERAPEUTICO DOCENCIA £ INVESTIGACION

Fuente: Hospital Miguel H Alcivar
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2.2. Evaluacion de los Pacientes con Hernias Discales en el Hospital Miguel
H. Alcivar.

A continuacién se presenta los resultados que se obtuvieron de las encuestas

realizadas a pacientes con hernias discales que estan realizando tratamiento en la

sala de terapia fisica del Hospital Miguel H. Alcivar, para obtener esta

informacion se aplicaron varias técnicas de recoleccion de informacion tales como

la encuesta y el analisis FODA.

2.2.1 Encuesta Dirigida a los Pacientes que con Hernias Discales, que Reciben

su Tratamiento en la Sala de Terapia Fisica del Hospital Miguel H. Alcivar.

1. ;Conoce usted en qué consiste el método Pold?

Como se aprecia en el grafico No. 1, el 75% del total de encuestados, responden
que conocen en que consiste el Método Pold, lo cual indica que los pacientes que
asisten al Area de Rehabilitacion del Hospital Miguel Hilario Alcivar estin
informados sobre el tema tratado, el 25% que equivale a 2 personas comentan

que no conocen con claridad el tema.

2. (Cree usted que el METODO POLD ayuda a mejorar su Hernia Discal?

Mediante la encuesta se pudo establecer que el 100% de los encuestados, que
representa a 8 personas, consideran que el Método Pold ayud6 a mejorar la hernia
discal.

Ya que al ser manual permite realizar una mejoria en el dolor y en sus otros
sintomas, se establece que es necesario seguir aplicando esta técnica innovadora,

para asi mejorar la calidad de vida y el alivio del paciente tratado.

3. (Cree usted que no se someteria a cirugia si utilizaran en su tratamiento

el método Pold?

Los resultados obtenidos en la pregunta 3, determinan que el 100% que equivale
a 8 personas opinan que una vez aplicado el Método Pold no se someteran a una

cirugia por cuanto la técnica utilizada y aplicada permitié que los musculos,
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tendones y ligamentos alcanzaran su mayor relajacion, por lo que su diagndstico

de la hernia discal mejoro en su totalidad.

4. ;Considera usted que el METODO POLD es eficaz para la Hernia

Discal?

Como se aprecia en el grafico el 100% de las personas encuestadas responden que
si consideran que el Método Pold es eficaz para las personas con dolencia en la
columna vertebral por padecer de hernia discal.

Este método de Pold ha demostrado tener un alcance de efectividad en aquellos
pacientes que padecen de hernia discal, les ha permitido reincorporarse en su
entorno familiar y social ya que al desaparecer los sintomas de los pacientes
mejoran notablemente con la aplicacion del mismo. Por lo tanto es necesario que
los profesionales terapistas fisicos continiien aplicando este método en los

pacientes que la padecen.

5. ¢Cree usted que mejoro su estilo de vida aplicando este Método?

Como se aprecia en el grafico No. 5, el 100% del total de encuestados, responden
que efectivamente si mejord su estilo de vida con la aplicacion del Método Pold,
todo paciente diagnosticado con hernia discal su estilo de vida cambia por ser este
un padecimiento doloroso, limitante y con un tratamiento costoso y doloroso,
ademds muchos pacientes terminan en cirugia de largo periodo de recuperacion,
al realizar un diagnostico oportuno y utilizando la técnica correcta se pudo evitar
que los pacientes con esta dolencia recibieran procedimientos invasivos, el
método Pold una vez aplicado de manera secuencial demostré la pronta
recuperacion de estos pacientes.

Por lo tanto se recomienda a las Instituciones donde existe el Area de Fisioterapia
que se use aquella Técnica que ayudard a mejorar su calidad de vida y evitard

llevar a una cirugia aquellos pacientes que son diagnosticados con hernia discal.
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6. ;Cree usted que el lugar donde se realiza la terapia es comoda?

Mediante la encuesta se pudo establecer que el 75% de los encuestados, que
representa a 6 personas, consideran que el lugar donde se realizo la terapia si es
comoda por que cuenta con los equipos y materiales necesarios para poner en
practica este método y ademas al realizarla se brinda seguridad en la atencion
brindada. Hay que recordar que el 25% que representa a 2 personas manifiestan
que el area de Rehabilitacion Fisica del Hospital Miguel Hilario Alcivar no es la
adecuada estd respuesta estd mas encaminada al factor de privacidad, pues no se
cuenta con biombos que permita que dicha técnica se la realice de manera
individual y con la privacidad adecuada permitiendo al paciente se relaje en su

totalidad.

7. ¢Existe molestia Fisica después de haberle aplicado este Método?

Como se aprecia en el grafico No. 7, el 75% del total de encuestados, responden
que efectivamente no existe molestias algunas con la aplicacion del Método Pold
en hernia discal por lo que se debe contar con nuevas técnicas para seguir
aliviando dolencias en la columna vertebral que permita a los pacientes poder
llevar un mejor estilo de vida, el 25% que equivale a 2 personas comentan que si
existen molestias por lo que ellos abandonaron el tratamiento por calamidades
domésticas, aunque mencionaron que si se volveran a someter al tratamiento

utilizando esta técnica .

8. ¢Cree usted que la persona que le aplica este método esta capacitada?

Mediante la encuesta se pudo establecer que 8 personas que equivalen al 100% del
total de encuestados, comentan que la persona que realizo el Método Pold esta
bien capacitada, lo que fue demostrado durante el tiempo que recibio el
tratamiento, la profesional aprovecho todo momento para guiarle y ensenarle todo
los beneficios que proporciona el método Pold, ademas refirié que desde que se

inicid con la técnica manual sus dolores disminuyeron el dolor y parestesia de
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Miembro y al terminar toda la sesion su recuperacion fue total permitiéndole su

adaptacion en el entorno familiar .
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CAPITULO 111

3. DISENO DE LA PROPUESTA

Elaboracion de un manual basado en el Método POLD, como tratamiento para las

Hernias Discales, que padecen los pacientes del Hospital Miguel Hilario Alcivar.

3.1. Datos Informativos
Institucion Ejecutora

- Universidad Laica Eloy Alfaro Extensién Bahia de Caraquez
- Hospital Miguel H. Alcivar

Beneficiarios

- Fisioterapeutas y Profesionales afines
- Pacientes con Hernias Discales

Equipo Técnico Responsable
- Gabriela Mero Santos
3.2. Antecedentes de la Propuesta

Con la investigacion realizada, se pudo conocer que el Método de Pold resulta
mas efectivo que el método tradicional, reduciendo el dolor de los pacientes que
padecen de hernias discales, logrando una mejoria notoria en los pacientes que se
atienden en el area de fisioterapia del Hospital Miguel H Alcivar, con este método
y la aplicacion de diferentes técnicas, se pudo inhibir el dolor y las contracturas
disminuyendo rapidamente la inflamacion, mientras que con el método tradicional

los resultados fueron en menor grado y a mayor tiempo.

3.3. Objetivos

3.3.1. Objetivo General:

Elaborar y aplicar las técnicas basadas en el manual del Método Pold, como

tratamiento para las Hernias Discales.
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3.3.2. Objetivos Especificos:

% Elegir que maniobras del método Pold, utilizaran para el tratamiento de la

hernia discal y describir su ejecucion.

» Socializar con el personal del area de fisioterapia del Hospital Miguel Hilario

L)

Alcivar el manual de tratamiento basado en el Método Pold, como

tratamiento para la hernia discal.

o
A5

Socializar con usuarios mediadas de prevencion para hernias discales

mediante el uso de material educativo

3.4. Justificacion

El método de Pold, es el tratamiento que se aplica a los pacientes que padecen de
hernia y protrusiones discales, radiculopatias, pinzamientos, escoliosis, etc, el
cual sirve para aliviar el dolor, disminuir la inflamacion, la parestesia y la
incapacidad funcional de las personas. La aplicacién de método Pold se pudo
comprobar el momento de la calidad de vida del paciente, método como
tratamiento a los pacientes que asisten al area fisioterapia del Hospital Miguel
Hilario Alcivar. Para que el personal profesional de area de fisioterapia y los
pacientes con hernias discales cuenten con un apoyo en relacion al método se
considere necesaria la elaboracion de un manual basado en el Método Pold que
ofrezca la guia del tratamiento Fisioterapéutico para el manejo del dolor en caso
de hernia discal. Esta propuesta fisioterapéutica se puede convertir en una de las
primeras opciones, ya que es confiable, no invasivo, de bajo costo y accesible para
la sociedad, su implementacion esta respaldada con evidencias cientifica, técnicas

que podria ser tomado como referentes para nuevas investigaciones.

3.5. Factibilidad.

La propuesta presentada es factible, ya que se cuenta con el apoyo, colaboracion y
equipos necesarios, es de bajo costo, facil aplicacion, no invasivo, y de corto

tratamiento y alivio inmediato.
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Los profesionales del Area de Fisioterapia del Hospital Miguel Hilario Alcivar,
estan involucrados directamente de manera conjunta con los pacientes que
padecen de hernia discal, quienes ayudaron a que cumplan los objetivos del

presente trabajo de investigacion.

3.6. Manual Basado en el Método de Pold

Método de Pold para el Tratamiento de las Hernias Discales

3.6.1. Sintonizacion del Induccion Resonante Primaria

Objetivo: Conseguir un movimiento oscilatorio del cuerpo identificando la
frecuencia propia de cada paciente. (Lopez & Ferndndez, Método Pold, 2012)
citado por (Andachi, 2015).

Posicion del paciente: Paciente en de cubito prono, con los brazos a lo largo del
cuerpo sin colocarlos debajo de la pelvis para no bloqueard el movimiento
pélvico, los miembros inferiores extendidos, y los pies fuera de la camilla o
apoyados sobre un rodillo pequefio, colocar un rodillo de correccidén lumbar segin
la necesidad de proteccion de la zona (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012)
citado por (Andachiop, cit).

Posicion del fisioterapeuta: Situado en un lado lateral de la camilla. Con los pies
separados para adaptarse a la altura de la camilla, y las rodillas ligeramente
flexionadas y sin provocar rectificacion dorsal ni elevar los hombros (Lopez &

Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

3.6.2. Ejecucion Directa por Empuje: Push

Objetivo: Promover la oscilacion primaria aportando energia cinética
directamente desde la pelvis mediante un empuje homolateral (Lopez &

Fernandez, Método Pold, 2012)citado por (Andachiop, cit).

Posicion del Fisioterapeuta: El terapeuta adapta las manos a la superficie
corporal, sin tensidon en los musculos flexores ni extensores de los dedos. La mano
caudal se coloca en la region pélvica, sobre las inserciones de los musculos gluteo

mayor del mismo lado del terapeuta, y la mano craneal en la region dorsal media
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sobre la linea media (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por
(Andachiop, cit).

Accion: La mano caudal imprime un empuje en la fase de ida con una direccién
de 30° de inclinacion en direccion caudal respecto al eje axial vertebral, y
acompafia la vuelta sin frenar el movimiento. La mano craneal acompaiia el
movimiento y percibe las alteraciones de esté en los distintos niveles vertebrales,
sirviendo de elementos diagndstico de los bloqueos o hipomovilidades vertebrales
en los primeros minutos (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012)citado por

(Andachiop, cit).

3.6.3. Ejecucion Directa por Traccion: Pull

Objetivo: Inducir la oscilacion primaria aportando energia cinética directamente
desde la pelvis mediante una traccion contra lateral. (Lépez & Fernandez, Método

Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

Posicion del Fisioterapeuta: La mano caudal se coloca en la regiéon pélvica
contra lateral, sobre las inserciones del musculo gliteo mayor, y la mano craneal
sobre la linea media. (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por
(Andachiop, cit).

Accion: La mano caudal del terapeuta imprime una traccion suave en la fase de
vuelta de la pelvis, con una direccion de 30° de inclinacion en direccion caudal
respecto al eje axial vertebra, y acompana la ida sin frenar el movimiento. La
mano craneal acompafia el movimiento y percibe las alteraciones de éste en los
diferentes niveles vertebrales, sirviendo de elemento diagnéstico. (Lopez &

Fernandez, Método Pold, 2012)citado por (Andachiop, cit).

3.6.4. Relajacion de la Cadena Posterior

Objetivo: Facilitar la relajacion general de la cadena muscular retrosomatica e
producir una elongacion axial y preparar los tejidos para el trabajo posterior.

(Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit)
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Accion: Las dos manos se sitian juntas sobre la linea media a nivel del transito
dorso lumbar. Estas mantienen la oscilacion y ejercen presion suficiente sobre la
superficie corporal como para alcanzar la fascia y fibras musculares. Las manos se
van a deslizar simultdneamente en direcciones contrarias manteniendo la
oscilaciéon y la presion hasta alcanzar la zona sacra, repitiendo el gesto varias

veces (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit)

3.6.5. Descompresion Vertebral

Objetivo: Realizar una contrapresion de la zona lumbar y una descoaptacion de
toda la columna vertebral (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por
(Andachiop, cit).

Posicion del Fisioterapeuta: Las dos manos sobre la linea media a nivel del
transito dorso lumbar manteniendo las oscilaciones (Lopez & Fernandez, Método

Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit)
v" Fase 2

Accion: la mano caudal se situa sobre el sacro en una pronacién maxima, y
apoyando la cabeza del 2° y 3° metacarpianos sobre el sacro y las yemas del 1° y
2° dedos, lo mas separadas posibles, sobre la zona glitea. Se imprime entonces
una presion en direccion caudal, asociada a la oscilacion sincronizada con IRP,
que provoca una descoaptacion de toda la region lumbar. Se mantiene de 5 a 10

segundos (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012)citado por (Andachiop, cit).
v Fase 3

Accidn: Se separan ambas manos a la vez, haciendo la maniobra de relajacion de
la cadena posterior, hasta situarla en las posiciones e sacro y craneo, realizando la
puesta en tension en direccion axial simultdneamente durante unos 3-5 segundos
para conseguir una descoaptacion global de toda la columna (Lopez & Fernandez,

Meétodo Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).
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3.6.6. Decoaptacion lumbar desde el sacro

Objetivo: Realizar una apertura y descompresion posterior vertebral (Lopez &

Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit)

Posicion del Fisioterapeuta: La mano craneal apoya las cabezas del 2 y 3
metacarpianos sobre la zona central del sacro con los dedos sefialando en
direccién caudal y el talén de la mano despegado de la piel para no provocar
presion en la unidén de L5-S1. La mano caudal no realiza ningiin apoyo corporal
pudiendo descansar sobre el borde homolateral de la camilla para proteger la zona
lumbar del terapeuta (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por
(Andachiop, cit)

Ejecucion: La mano caudal imprime una oscilacion latero lateral con un
movimiento de desviacion ritmica cubito radial de la mufieca, mas un vector de
empuje caudal, generando una decoaptacion lumbar y contra nutacion sacra

(Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

3.6.7. Decoaptacion Lumbar con Elongacion Facial Posterior

Objetivo: Realizar una apertura y descompresion posterior vertebral (Lopez &

Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

Posicion del Fisioterapeuta: La mano caudal va a situarse sobre la linea media
en el transito dorsolumbar con los dedos en direccion craneal, quedando los
brazos cruzados y ejerciendo una presioén superficial suficiente para alcanzar la
fascia de la cadena posterior (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por
(Andachiop, cit).

Accion: La mano toracica se desliza lentamente en direccidn craneal manteniendo
la presion y provocando un estiramiento facial (Lopez & Fernandez, Método Pold,

2012) citado por (Andachiop, cit).
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3.6.8. Induccion Transversal con ejecucion unidireccional en la musculatura

paravertebral con una o dos manos.

Objetivo: Liberar adherencias entre los planos adyacentes, relajacion intensa e
inmediata y flexibilizacion de las fibras musculares (Lopez & Fernandez, Método

Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

Posicion del Fisioterapeuta: Esta técnica se realizara en el lado contra lateral a la
situacion del terapeuta (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por
(Andachiop, cit).

Accidn: Realizard el empuje del vientre muscular de forma sincronizada con la
fase de empuje de IRP Y siempre en la misma direccion. La maniobra se puede
realizar con la mano craneal, empujando con el metacarpo y dedo pulgar gracias a
un gesto leve de dorsiflexion de la mufieca, sin saltar por encima del cordon
muscular y cambiando el punto de empuje a lo largo de toda la estructura,
mientras la mano caudal mantiene la IRP. También se puede ejecutar con las dos
manos a la vez, manteniendo la mano o caudal en la zona lumbar y la craneal en la
zona 63 dorsal. Asi, la IRP se mantiene gracias al empuje de la maniobra

muscular (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop).

3.6.9. Induccion Transversal con Ejecucion Bidireccional en la Musculatura

Paravertebral con una o dos Manos.

Objetivo: Flexibilizacion de la envoltura facial muscular y debilitamiento de las
adherencias interfasciales (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por

(Andachiop, cit).

Posicion del Fisioterapeuta: Esta técnica se realizara en el lado contra lateral a la
situacion del terapeuta (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por
(Andachiop, cit).

Accion: Se parte de una toma en pinza que abarcara todo el ancho del vientre
muscular, con los dedos indice y pulgar. Se realizara una movilizacion con un

desplazamiento transversal bidireccional, sincronizado con la IRP, gracias al gesto
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de flexién dorso palmar de la muiieca, sin hacer amasamiento ni aumentar la
presion de la pinza, la cual se mantendra uniforme durante la maniobra. Esta
puede realizarse con desplazamientos centrales, o bien progresivos cuando se
anade al vaivén muscular un vector de desplazamiento global en una de las dos 64
direcciones, o en el limite elastico cuando el vaivén se realiza en posicion de
estiramiento transversal (Lopez & Ferndndez, Método Pold, 2012) citado por

(Andachiop, cit).

3.6.10. Induccion Transversal con Ejecucion Bidireccional del Cuadrado

Lumbar.

Objetivo: Provoca flexibilizacion del envoltura facial muscular y un notable
debilitamiento de las adherencias interfasciales (Lopez & Ferndndez, Método

Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

Posicion del Fisioterapeuta: La mano caudal se sitia con las falanges de
extendidas en el costado lateral del musculo cuadrado lumbar y el pulgar de la
mano craneal en el canal de los rotadores de la zona lumbar (Lépez & Fernandez,

Me¢étodo Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

Accion: La maniobra se ejecuta mediante un gesto de flexion dorso palmar de las
dos mufiecas simultdineamente, Lo cual mantiene también la IRP general (Lopez

& Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

3.6.11. Induccion transversal con despegamiento profundo de las fascias del

cuadrado lumbar.

Objetivo: Despegamiento, liberacion de adherencias entre los planos fasciales

(Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012)

Posicion del Fisioterapeuta: El terapeuta debe localizar las ventanas
interfasciales, que son los puntos de minima cohesion y posibilidad de penetracién
entredds planos faciales. En este punto se sittian los dedos con el vector necesario
para actuar en modo de cuchillo (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado
por (Andachiop, cit).
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Accidn: Se ejecutard un movimiento de desviacidon alternativo para vaivén radio
cubital de la mufeca, a la vez que se ejecute una presion de penetracion por la
ventana interfascial, en direccion transversal a las fibras, lo que provocara un
gesto de corte y liberacion facial que se va haciendo mas profundo a medida que
la cohesion interfascial va cediendo. La presion ha de ser suave y la progresion
lenta, como pidiendo permiso a los tejidos para avanzar, pues la maniobra puede
ser dolorosa y hay que evitar las reacciones de defensa. La maniobra se mantiene
mientras hay 66 progresion, deteniéndose cuando se alcanza una barrera que no
cede en 5 oscilaciones (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por
(Andachiop, cit).

3.6.12. Induccion transversal secuencial en musculos paravertebrales.

Objetivo: Flexibilizacién interfibrilar, debido a la torsion que se produce en las

fibras (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

Posicion del Fisioterapeuta: El terapeuta colocar sus dedos indice y pulgar
enfrentados de manera que las yemas realicen los apoyos en los laterales
contrapuestos del vientre muscular. Trabajara en el lado contra lateral homo-
lateral indistintamente, y tanto en sentido ascendente como descendente (Lopez &

Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

Accion: Los dedos efectuan el gesto de caminar avanzando alternativamente, de
forma que cada dedo, al dar un paso, supere la posicidon del otro dedo que dio al
paso anterior. Se camina siempre en la direccion que senalan los dedos, y los
apoyos son laterales al vientre muscular como una presion muy suave. Para hacer
el camino en direccion craneal o caudal, se tendra que cambiar la mano ejecutora,
de forma que se 67 mantenga el desplazamiento en la direccion de los dedos. Se
aplicard en toda la extension del musculo (Lépez & Fernandez, Método Pold,

2012) citado por (Andachiop, cit).
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3.6.13. Balanceo-flexibilizacion del sacro en flexoextension.

Objetivo: Flexibilizar las articulaciones sacro iliacas bilateralmente y liberar la
movilidad sacra (Lopez &Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop,
cit).

Posicion del Fisioterapeuta: El pulgar de la mano craneal se sitia sobre la parte
mas caudal del sacro sin tocar el coxis, con la punta en direccidon craneal y los
otros dedos en forma de piramide apoyados en direccion caudal. Esta permite
controlar la intensidad de la presion que se va a realizar. El pulgar de la mano
craneal se coloca sobre la base del sacro sin tocar el L5 y los otros dedos en forma
de piramide apoyados en direccion craneal. Los brazos de estaran extendidos
creando una columna vertical desde los hombros hasta los pulgares (Lopez &

Fernandez, Método Pold, 2012) citado por (Andachiop, cit).

Accion: Se mantiene la IRP a partir del posicionamiento, como un gesto de
flexion-extension de hombros mientras ambos pies se encuentran plenamente
apoyados en el suelo, repartiendo por igual la carga corporal. Se procede entonces
a levantar lentamente el talon de un pie durante tres oscilaciones, lo cual provoca
un desplazamiento de carga la pierna contraria, que proyectara un aumento de
presion al pulgar del mismo lado. Después se baja el talon y se levanta el lado
contrario, invirtiendo se el desplazamiento de cargas. Este proceso se realiza de
forma continua 69 alternativamente, de manera que sobre el sacro ocurre un
cambio de presiones entre la zona craneal y caudal, que provoca el movimiento de
balanceo en flexo extension del sacro (Lopez &Fernandez, Método Pold,

2012)citado por (Andachiop, cit).
3.6.14. Recentrado y balanceado ileosacrolumbar.

Objetivo: Descomprension de la zona lumbar y flexibilizacion de las
articulaciones sacroiliacas (Lopez & Fernandez, Método Pold, 2012) citado por

(Andachiop, cit).

Posicion del Fisioterapeuta: El terapeuta se sitiia en la zona craneal de la camilla

y apoya los talones de las manos, cada uno en una cresta iliaca del paciente. Con
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los dedos en direccion caudal, apoya los pulgares sobre la espina iliaca postreros
superior y los demads sobre la masa glutea. (Loépez & Fernandez, Método Pold,

2012) citado por (Andachiop, cit).

Accion: Se imprime un vector de descompresion caudal, al a vez que se realiza un
movimiento circular alternativo con cada mano, como el gesto de en pedalear en
una bicicleta, sin que haya el deslizamiento de las manos 72 sobre la piel,
trasmitiendo este movimiento los iliacos (Lopez & Fernandez, Método Pold,

2012) citado por (Andachiop, cit).



3.6.15. Cronograma

Tabla N° 11: Cronograma de actividades a desarrollarse en la Elaboracion de un manual basado en el Método POLD, como

tratamiento para las Hernia Discal que padecen los Pacientes del Hospital Miguel Hilario Alcivar.

35

Informar al Fisioterapeuta Realizar una charla Interés del 2 dias
) acerca de la importancia de la sobre los beneficios Fisioterapeuta en este
INFORMACION elaboracion del manual de que proporciona el Gabriela Mero Santos nuevo método de
tratamiento basado en el Meétodo Pold como tratamiento.
Método Pold para la Hernia tratamiento para la
Discal hernia discal.
ELECCION DE Seleccionar las maniobras en Describir cada una de | Gabriela Mero Santos Facil entendimiento 15 dias
MANIOBRA funcion al diagnostico previo. las maniobras. para el Fisioterapeuta.
IMPRESION Imprimir el manual. Estructurar el manual | Gabriela Mero Santos Manual ya elaborado. | 2 dias
con las maniobras ya
seleccionadas.
SOCIALIZACION Socializar el manual ya Presentar el manual de | Gabriela Mero Santos Difusion 10 dias

estructurado de uso exclusivo
para tratar la hernia discal.

tratamiento basado en
el Método Pold para la
hernia discal.

Fuente: (Andachi, 2014)
Elaborado: Autora
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3.7. Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

v

El método de Pold ha tenido un buen resultado en los pacientes con
hernias discales, se pudo observar que el 100% de los encuestados
mencionaron que esta técnica ha mejorado su problema fisico, logrando

una mejoria en menor tiempo posible que el método tradicional.

Este método también ayudd a mejorar la calidad de vida de los pacientes,
ya que sus molestias han desaparecido considerablemente, permitiéndole
llevar su vida cotidiana sin riesgo de complicaciones fisicas en el area

afectada.

Los pacientes que recibieron este tratamiento, no manifestaron dolores
después de que terminaron sus sesiones, lo que se concluye que el método

de Pold es efectivo para las hernias discales.

Se concluye sabiendo que el personal que labora en el area de fisioterapia
en el Hospital Miguel H. Alcivar, conoce el método de Pold, mismo que
puede ser aplicado en pacientes con hernias discales, y otros problemas

neuromusculoesqueléticos.

La Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi extension Bahia de Caraquez
no cuenta con un departamento de terapia Fisica que promueva la
aplicacién de técnicas posturales dirigidas al personal académico,
administrativo y alumnado en general para evitar lesiones posteriores que

tengan relacion con problemas de la columna vertebral.

Como experiencia propia puedo concluir que el método Pold es 100%
recomendado, ya que al aplicarlo en personas que padecen Hernia Discal
se comprobo su efectividad y el consecuente cambio de la condicién de

salud.
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Recomendaciones

v" El personal del area de fisioterapia del Hospital Miguel Hilario Alcivar,
debera recibir capacitacion continua que estén relacionadas con el avance
de la ciencia y la tecnologia moderna, ya que con la aplicacion del método

Pold se han visto mejores resultados en la recuperacion del paciente.

v Que el personal profesional del Hospital Miguel Hilario Alcivar del area
de fisioterapia continue utilizando este método con todos los pacientes
con hernia discal y con aquellos que se esta usando otro tipo de terapia
fisica empezar a cambiarla para realizar comparaciones y obtener con mas

certeza que método este eficaz para el paciente.

v" Los especialistas del area de fisioterapia deben evaluar a sus pacientes
continuamente para comprobar el avance y resultados de cada terapia
realizada y establecer procesos de readecuacion de la técnica con el fin de

conseguir los mejores resultados.

v’ Se recomienda que el area de fisioterapia cree un manual con las técnicas
que se derivan del método de Pold, y lo ponga en practica con cada

paciente que lo amerite.

v' Ademas debe ser primordial que la Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi Extension Bahia continde formando profesionales con valores

humanos que brinden atencién con calidad y calidez.

v' Se recomienda que este método siga siendo innovador para futuros

aspirantes en la carrera de Fisioterapia.
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ANEXO #1

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
EXTENSION BAHIA DE CARAQUEZ
CAMPUS DR. HECTOR USCOCOVICH BALDA

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL AREA DE
REAHBILITACION FISICA DEL HOSPITAL MIGUEL HILARIO
ALCIVAR.

La presente encuesta tiene por objeto de recopilar informacion para un proyecto
de investigacion cuyo temas es “METODO POLD APLICADO EN PACIENTES
CON HERNIA DISCAL QUE ASISTEN AL AREA DE FISIOTERAPIA EN EL
HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR DE BAHIA DE CARAQUEZ” realizado
por la estudiante de Fisioterapia, que dard solucién a la problematica, dicha
informacion tendra tratamiento confidencial.

1) ¢Conoce usted en qué consiste el METODO POLD?

Si:
No:

Porque:

2) (Cree usted que el método Pold ayuda a mejorar su Hernia Discal?

Si:
No:

Porque:

3) (Cree usted que no se someteria a cirugia si utilizaran en su tratamiento el
método Pold?

Si:
No:
Porque:




4)

5)

6)

7)

8)

(Considera usted que el método Pold es eficaz para la Hernia Discal?

Si:
No:
Porque:

(Cree usted que mejoro su estilo de vida aplicando este Método?

Si:
No:
Porque:

(Cree usted que el lugar donde se realiza la terapia es comoda?

Si:
No:
Porque:

(Existe molestia fisica después de haberle aplicado este método?

Si:
No:

En caso de existir molestia fisica escriba cual

Cual:

(Cree usted que la persona que le aplica este método esta capacitada?

Si:
No:
En caso de que la respuesta sea negativa explique el por qué.

41
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ANEXO #2
1) (Conoce usted en qué consiste el método Pold?
TABLA N° 2
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 75.00
No 2 25.00
Total 8 100
Grafico # 1

= Si mNo

Fuente: Resultados de la Encuesta
Elaboracion: Gabriela Mero

2) (Cree usted que el METODO POLD ayuda a mejorar su hernia
discal?

TABLA N° 3
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 8 100,00
No 0 0,00
Total 8 100

Grafico # 2

= Si = No

Fuente: Resultados de la Encuesta
Elaboracion: Gabriela Mero
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9. (Cree usted que no se someteria a cirugia si utilizaran en su tratamiento

el METODO POLD?

TABLA # 4
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 8 100,00
No [e) 0,00
Total 8 100

Grafico # 3

0%

Fuente: Resultados de la Encuesta
Elaboracion: Gabriela Mero

10. ;Considera usted que el METODO POLD es eficaz para la hernia discal?

TABLA #5
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 8 100,00
No [e] 0,00
Total 8 100

Grafico # 4

Si = No

Fuente: Resultados de la Encuesta
Elaboracion: Gabriela Mero



11. ;Cree usted que mejoro su estilo de vida aplicando este Método?

TABLA #6
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 8 100,00
No O 0,00
Total 8 100

Grafico # 5

= Si = No

Fuente: Resultados de la Encuesta
Elaboracion: Gabriela Mero

12. ;Cree usted que el lugar donde se realiza la terapia es comoda?

TABLA #7
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 6 75,00
No 2 25,00
Total 8 100

Grafico # 6

Fuente: Resultados de la Encuesta
Elaboracion: Gabriela Mero
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13. ;Existe molestia Fisica después de haberle aplicado este Método?

TABLA # 8
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 2 25.00
No 6 75.00
Total 8 100

Grafico # 7

Fuente: Resultados de la Encuesta
Elaboracion: Gabriela Mero

14. ;Cree usted que la persona que le aplica este método esta capacitada?

TABLA #9
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 8 100,00
No 0 0,00
Total 8 100
Grafico # 8
0%
l‘.‘ “““
100%
Si mNo

Fuente: Resultados de la Encuesta
Elaboracion: Gabriela Mero.
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ANEXO #3
Imagen N° 1

Imagen N°1.Posicion del Paciente y Fisioterapeuta
Fuente: Pavon 2015
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ANEXO # 4

Imagenes N° 2.3y 4.

Imagen N°2. Protrusion del nucleo pulposo  Imagen N°3. Hernia discal (rojo)
Fuente: (Binder, 2014)

Imagen N°4.Hernia discal
Fuente: (Binder, 2014)
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TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO CON EL METODO POLD
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TRATAMIENTO FISIOTERAPEUTICO CON EL METODO POLD




¢ Que garantias ofrece?.

El método POLD ha sido comprobado cientificamente,

Las investigaciones realizadas por la Fundacion Omphis
durante mas de 10 afios muestran que es lotaimente eficaz,
en el 70% de los casos, y mucho mas eficaz que la mayorid
de las otras formas de tratamiento conservador.

En Espafia actuaimente se ensefta como posgrado en
algunas universidades y cuenta con fa acreditacion del
Ministeno de Sanidad como mérito especial en las
oposiciones para fisioterapeuta,

Los resultados cientificos fueron presentados en el
congreso mundial de fisioterapia de 2003 en Barcelona.

Se utiiza en paises de Europa, América y Asia. Hay
fisioterapeutas especializados en POLD practicamente en
todo el mundo, acreditados para elio por el “Instituto POLD
internacional, con sede en Espafa”.

Para mas informacion visite www.pold.es

Lesiones de la columna
Dolencias musculares o articulares
Fibromialgia, Artrosis, etc.

Soluciones definitivas

ANEXO # 6

 Método Pold tratamiento para el dolor

CENTRO DE ATENCION

SALA DE REHABILITACION
FISICA HOSPITAL M.H.A

CONTACT O MARIA GABRIELA MERO SANTOS

TELF. 0993584820

E-MAIL: gabymer@yahoo.com

Les invito a que se den una oportunidad

para mejorar su calidad de vida proban-

do esta terapia tan

eficaz.
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- Metodo POLD

TRATAMIENTO
PARA EL DOLOR

SOLUCION EFICAZ de la mano de la fisioterapia
avanzada denominada “METODO POLD",




,En que consiste y
como se hace?

El Método POLD es un conjunto de técnicas de
Fisioterapia Especializada que se aplica de forma
manual, sin la utilizacién de ningin aparato.

Se realiza mediante una movilizacién oscilatoria en la
Zona a tratar, tanto en los
mascuios, tendones,
ligamentos, nervios,
elc..como en las

Esta oscilacion provoca un
cambio metabdlico en los
muscular y una liberacion de la movilidad articular.

En ese estado se aplican unas maniobras para el reajuste
de la posicion articular y la regeneracion de las zonas
deterioradas, eliminando la inflamacion y el dolor.

¢ Que problemas puede
solucionar o mejorar?

El método POLD ha demostrado cientificamente que
tiene una gran efectividad en:

* Hemias y protusiones discales

» Ciatica. Lumbago

» Pinzamientos. Radiculopatias

* Sobrecarga muscular. Contracturas

* Artrosis de columna y
extremidades

* Limitacion de la movilidad y rigidez
* Fibromialgia.

Pero ademas puede tratarse con esta
técnica muchas otras patologias con
unos resultados espectaculares.

¢ Podra este método
solucionar mis dolores?

Cada persona es diferente, pero fas investigaciones y la
experiencia dan como resultado que:

EI70 % consigue eliminar sus dolores totaimente.

Un 20 % mejora mucho, con una buena calidad de vida.
Un 10 % sin resuitados. '

Podemos por lo tanto decir
que tiene usted 9 de 10
posibiidades .

¢ Cuantas sesiones
necesitaré?

Este método tiene unos
resuitados muy rapidos,
sus efeclos se sienten

desde [as primeras
sesiones de tratamiento.

Cuanto mas antiguo es el problema mas sesiones se
necesitan para resolverio totaimente, pero en la mayoria
de los casos entre 3 y § sasionas se obiene una gran
mejoria, y son muy pocos s que llegan a 10 sesiones.

Cuando los problemas son muy cronicos sueie ser
necesario una sesidn de mantenimiento al mes, que es
suficiente para estar sin dolor.
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¢ Es doloroso?

En absoluto. POLD perenece a las lerapias manuales

blandas, no se realizan crujidos ni presiones, masajes 0
estiramientos dolorosos.

Incluso las personas con fibromialgia,
Que o soportan casi ningdn
tratamiento, lo reciben sin sentr
ningun dolor.

Con POLD usted solo sentird el
alivio inmediato de sus dolencias,

¢Donde puedo
recibir el tratamiento?

El Método POLD solamente puede ser aplicado por
fisioterapeutas que hayan recibido una formacion

especifica. (hay espociaintas de POLD on todas les grandes cludades de
Espata. Consultar wwi pold es)

Para recibir lratamiento directamente del creador del
método D. Juan Lépez Diaz y su equipo, solicitar hora de
visita en Barcelona o Cerdanyola liamando al:

936672035

¢LEs muy caro?

NO. Cualquier persona puede permitirse este tratamiento,
Un tratamiento compileto casi nunca lega alas 10
sesiones, ni siquiera en los casos mas complicados como
Ias hernias discales.

Nos adaptamos a sus posibilidades.




