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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo establecer la efectividad del método Pold en el
tratamiento de la lumbociatalgia en adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca,
octubre - noviembre, 2022. El estudio fue hipotético deductivo, aplicada de nivel explicativo
de disefio preexperimental de corte longitudinal. Se realiz6 la muestra a 40 pacientes adultos
mayores, a quienes se les aplico el pre- y postest de la Escala de Oswestry. Los resultados
fueron procesados mediante el estadistico Shapiro-Wilk y t de Student. Se aplic6 el pretest con
el cuestionario de Oswestry y se obtuvo 10 pacientes en el grado intenso, 22 pacientes en el
grado de discapacidad y 8 en el grado de limitacion funcional méxima vy, posterior al
tratamiento, se realiz6 la evaluacidn del postest con el cuestionario de Oswestry y se obtuvo
un grado de limitacién funcional minima de 17 pacientes, 22 en el grado moderado y 1 en el
grado de intenso. En los resultados descriptivos se obtuvo un 30 % en el rango de edad de 60
- 64 aflos, 27 % en el rango de edad 69 - 72 afios, 22 % en el rango de edad 65 - 68 afios, 10 %
en el rango de edad de 73 - 76 afios, 8 % en el rango de edad de 77 - 80 afios y 3 % en el rango
de edad de 81 - 84 afios. Se concluyé que, la efectividad del método Pold en el tratamiento de
la lumbociatalgia en adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir Juliaca de septiembre -

octubre, 2022 con un valor p de 0,000.

Palabras claves: lumbociatalgia, método Pold, oscilaciones
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the effectiveness of the Pold method in
the treatment of lumbosciatica in the elderly at the Fisiocenter Cetefir Juliaca center from
october to november, 2022. The study was Hypothetical Deductive, Applied at an explanatory
level of pre-experimental cutting design. longitudinal. The sample was made to 40 older adult
patients, to whom the pre-test and post-test of the Oswestry scale were applied, the results were
processed using Shapiro Wilk and T Student statistics. The Pre-test was applied with the
Oswestry questionnaire and 10 patients were obtained in the intense degree, 22 patients in the
degree of disability and 8 in the degree of maximum functional limitation and after the
treatment the evaluation of the Post-test was carried out with the questionnaire of Oswestry
and a minimum degree of functional limitation was obtained in 17 patients, 22 in the moderate
degree and 1 in the severe degree. In the descriptive results we obtained 30% in the age range
of 60 - 64 years, 27% in the age range 69 - 72 years, 22% in the age range 65 - 68 years, 10%
in the age range from 73 - 76 years, 8% in the age range of 77 - 80 years and 3% in the age
range of 81 - 84 years. In this way, the effectiveness of the Pold method in the treatment of
lumbosciatica in the elderly at the Fisiocenter Cetefir Juliaca center from september to october

2022 was concluded with a p value of 0.000.

Keywords: lumbosciatic pain, pold method, oscillations



INTRODUCCION

La investigacion «Efectividad del método Pold en el tratamiento del paciente adulto
mayor con lumbociatalgia» fue realizada en la ciudad de Juliaca, en el centro de rehabilitacién

Cetefir y se tom6 como muestra a 40 pacientes entre varones y mujeres.

La importancia fue buscar una alternativa de tratamiento para la lumbociatalgia, ya
que afecta desde la tercera década de vida convirtiéndose en una afeccién de salud muy
frecuente que interfiere de manera profesional, socioecondémica y personal de la persona que
lo padece (1). Con este estudio se logr6 una alternativa de tratamiento para la poblacion del
adulto mayor con la aplicacién del método Pold, puesto que en la region de Puno no se

profundiza mucho en el tema.

El trabajo de investigacion fue realizado siguiendo la siguiente estructura:

En el capitulo | se presenta la delimitacion territorial, temporal, conceptual y
planteamiento del problema donde se explica la descripcion del problema.

En el capitulo 11 se desarroll6 el marco tedrico de la investigacion donde se estudiaron
los antecedentes nacionales e internacionales relacionados a la problematica de la
investigacion, también se presentd las bases teoricas las que apoyan las variables y sus

dimensiones, asi como la definicidn de términos basicos.

En el capitulo 111 se presentan la hipotesis general y las especificas, las que mencionan
una respuesta preliminar a los resultados, también la identificacion de variables con sus

dimensiones y la operacionalizacion de variables.

En el capitulo I1v se plante6 la metodologia de la investigacion en cuanto al método,
tipo y nivel como también la poblacién y muestra total que se estudio respetando los criterios

de inclusidn y exclusion, y las técnicas e instrumento de recoleccién de datos.

En el capitulo v se desarroll6 los resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial
La investigacion se desarroll6 en el centro Fisiocenter Cetefir de la region de
Puno, en la ciudad de Juliaca.
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Flgura 1. Mapa de ubicacion (2)
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1.1.2. Delimitacion temporal

La investigacion se desarroll6 en el periodo de octubre a noviembre del 2022.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El método Pold es una técnica de terapia manual que produce efectos en todo
el organismo mediante oscilaciones que se pueden aplicar en la columna vertebral
como también en los tejidos corporales, siendo muy efectivo para tratar el aparato
locomotor, visceral. Tiene resultados positivos en cuanto a patologias de la columna

y aquellas lesiones donde se presenta dolor y disfuncion musculoesquelética.

La lumbociatalgia es una patologia que produce dolor en la zona lumbar

comprometiendo todo el trayecto del nervio ciético.

1.2.  Planteamiento del problema

La lumbociética es el dolor que comienza en la zona lumbar y se irradia hacia el gluteo,
siguiendo el trayecto del nervio ciatico por la cara posterior del glateo y muslo, hasta la cara
posterolateral de pierna y pie (3). EI método Pold es un método de terapia manual que fue
aplicado como una nueva terapia al tratamiento del aparato locomotor, visceral, y de zona de

la columna vertebral (4).

La causa mas comun es la compresion del nervio espinal, causada por espondilosis 0
hernia de disco lumbar, que estrechan el foramen intervertebral (5), afectando a cualquier edad,
sin importar el area fisica y psicoldgica, causando baja productividad de los trabajadores y
afectando su calidad de vida (6), dafiando tanto a hombres y mujeres (7). Segin la OMS
(Organizacién Mundial de la Salud) indica que en un 70 % esta es la primera causa de
consulta (8).

En el 2017, a nivel global, la prevalencia més alta de lumbalgia se registro en
Sudamérica con una tasa alta en mujeres de 13,47 % y en el caso de los hombres fue de
13.25 % (9). En torno al 70 - 80 % de la poblacidn de paises desarrollados sufren lumbalgia o
lumbociatalgia alguna vez en su vida, siendo la causa de consulta més reiterada (10). El
70 - 85 % de los individuos en paises occidentales lo padecen en algiin momento de su vida, y
el 80 % de ellos tiene recurrencia, siendo el principal motivo de limitacion de la movilidad y

reduciendo la calidad de vida (11).

12



En la poblacion europea, el 74,4 % de las personas padecen esta patologia, y en
Norteamérica el 80 %, causando que el 25 % del total de la poblacién limite su capacidad
laboral (4). En Estados Unidos, el dolor lumbar crénico es mayor al 10 % (10) y en Espafia su
poblacién alrededor del 8 % padece lumbociatalgia cronica quedando incapacitados sin poder
laborar (12).

La Revista de la Sociedad Espafiola Multidisciplinar del Dolor, determina que
alrededor del 5 - 10 % de los pacientes presentard un dolor que desciende hacia el miembro
inferior, llamado ciatica (5). Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, las personas
afectadas con lumbalgia aguda son el 95 % debido a causas inespecificas de origen
musculoligamentoso, el 1 % producidos por lesiones mecanicas y el 2 % siente dolor referido
por alteraciones viscerales siendo de menor frecuencia degenerativa a nivel del disco

intervertebral y de las facetas articulares (13).

La lumbalgia es uno de los problemas de atencién primaria muy frecuente, afectando
el 70 y 85 % de la poblacién que experimenta un episodio a lo largo de su vida, produciendo
incapacidad e invalidez por las limitaciones funcionales que causan (14). Segun la revista
Caracteristicas Epidemiolégicas del Dolor Lumbar Crénico determina que alrededor del 70 y
85 % de la poblacion adulta padece dolor de espalda alguna vez en su vida (3), este dolor se
irradiara a una extremidad inferior solo en un 5 - 40 % produciendo un cuadro clinico de
lumbocidatica (15).

La prevalencia es elevada y se ha incrementado a lo largo del tiempo llegando hasta
el 80 % de la poblacidon que la padece, considerandose el cuarto diagnostico de mas frecuencia
al médico y tercer motivo de incapacidad funcional crénica después de las afecciones

respiratorias y traumatismos (16).

Segun la Guia de préactica clinica para el diagndstico y tratamiento de lumbalgia aguda
y subaguda del seguro social del Per( (EsSalud) determina que es un sindrome de mayor
incidencia en la poblacion general, y en algunos casos se convierte en una patologia cronica
con multiples limitaciones (17). Segun el IETSI (Instituto de Evaluacion de Tecnologias en
Salud e Investigacion) esta patologia aumento su prevalencia en paises en desarrollo, EI IHME
(Institute For Health Metrics and Evaluation) sefiala que, en el Perd, fue la primera causa de

AVD (afios de vida vividos con discapacidad) (17).
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En la region de Puno, en una investigaciéon de las enfermeras del hospital Manuel
Nufiez Butrdén se conocio que un 44 % presento lesiones lumbares, el 59 % por permanecer de
pie por largos tiempos, el 58 % por estar sentado por largo tiempo; el 54 % que se mantiene
en la computadora por extensos periodos y, 42 % por realizar actividades que le genera

problemas musculares (18).

Maguifia (19), informé que tuvo un alto grado de efectividad en la disminucion del
dolor y la discapacidad funcional, logrando disminuir la rigidez y ganando rango articular. De
igual manera, Cabrera (20), report6 que, existen resultados favorables de dolor lumbar usando
la movilizacién oscilatoria y, Vera (21), implementa el método Pold usando técnicas de

columna para un efecto considerable en la disminucién de la limitacion funcional.

Tiene gran importancia este estudio por la aplicacién de este método frente a la
lumbociatalgia, por su alta prevalencia a nivel mundial y una de las principales consultas de
salud, ya que provoca dolor e incapacidad funcional en la vida diaria de los pacientes adultos
mayores de ambos sexos, el mismo que sera aplicado en dichos pacientes que acudan al centro
de terapia. El objetivo de este estudio es de implementar una alternativa al tratamiento

convencional, obteniendo grandes resultados que beneficien a los pacientes.

Se toma como fuente a los trabajadores del centro de terapia Fisiocenter Cetefir
Juliaca, quienes manifiestan que los pacientes adultos mayores presentan lumbociatalgia, pero
no se conoce la estadistica especifica, siendo esta la razon de la investigacién, ya que, al no

conocer estos datos exactos, se realiza este estudio para poder aportar con datos estadisticos.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cudl es la efectividad del método Pold en el tratamiento de la lumbociatalgia

en el adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
1. ¢(Cudl es la efectividad del método Pold en el tratamiento del dolor de
lumbociatalgia en el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre -

noviembre, 2022?

14



1.4.

2. ¢(Cual es la efectividad del método Pold en el tratamiento de la discapacidad de
lumbociatalgia en el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre -

noviembre, 2022?

3. ¢Cuél es laedad con més prevalencia de casos de lumbociatalgia en el adulto mayor
del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022?

4. ¢Cual es el género con mayor frecuencia del problema de lumbociatalgia en el

adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 20227

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Establecer la efectividad del método Pold en el tratamiento de la
lumbociatalgia en el adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre -

noviembre, 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos
1. Determinar la efectividad del método Pold en el tratamiento del dolor de
lumbociatalgia en el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca,

octubre - noviembre, 2022.

2. Determinar la efectividad del método Pold en el tratamiento de la discapacidad
de lumbociatalgia en el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca,

octubre - noviembre, 2022.

3. ldentificar la edad con mas prevalencia de casos de lumbociatalgia en el adulto

mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022.

4. ldentificar el género con mayor frecuencia del problema de lumbociatalgia en
adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre,
2022.

15



1.5.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

Se justifica en los trabajos que se han efectuado respecto al problema de
lumbociatalgia, de acuerdo a las revistas estudiadas representa el padecimiento mas
frecuente a nivel general y el segundo motivo de consulta médica, considerandose uno
de los problemas mas costosos en el entorno de salud, y una de las principales causas
de la incapacidad laboral, este problema es frecuente en la poblacion de Juliaca, que
al no ser diagnosticado y tratado a tiempo podra causar incapacidad funcional,
ausencia laboral y gastos econémicos. Asi mismo, incrementando la informacion

tedrica seguin los contextos de diversificacion en el Per(.

1.5.2. Justificacion metodolégica

Porque, mediante las técnicas de investigacién orientadas por el método
cientifico se permitira obtener datos de medicién de la eficacia del método Pold en
lumbociatalgia para lo que se utilizaron instrumentos validados, los que faciliten la
reproducibilidad de esta investigacion favoreciendo a la poblacién de adulto mayor,

gue segun la piramide poblacional de Perl (22) se incrementara los préximos afios.

1.5.3. Justificacién practica

Se realiz6 esta investigacion para poder colaborar con el tratamiento de
lumbociatalgia mediante la eficacia del método Pold desde una vision de terapia
manual ortopédica en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca. Aportando informacion
cientifica que beneficiara a los estudiantes de terapia fisica, profesionales del area,

profesionales a fines que deseen investigar mas sobre este método.

1.5.4. Justificacion social

Se justifica socialmente, ya que se pudo evidenciar que la lumbociatalgia es
una de los problemas de salud con una prevalencia constante que todos los seres
humanos en determinadas edades estan expuestos a padecerlo, la aplicacién de nuevos
métodos para el tratamiento incrementan la bateria de acciones que se pueden realizar
a favor de las personas que la padecen con la finalidad de disminuir el dolor, disminuir
el tiempo de discapacidad y reinsertarlos a sus actividades normales, disminuyendo
los costos producidos por la discapacidad que esta patologia puede conllevar. Asi

mismo, ser de utilidad para futuros trabajos de investigacion relacionados a este tema.
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1.5.5. Importancia de la investigacion

Durante la busqueda de informacién no se encuentran muchos estudios
aplicados en la poblacién del adulto mayor, es por lo que este estudio utiliza esta
alternativa de tratamiento para el adulto mayor. El aporte del estudio es la aplicacién
de la terapia manual en la region de Puno, puesto que no se profundiza mucho en el
tema por la aplicacién de la terapia convencional. Es asi como, con esta investigacion
se quiere lograr la efectividad del tratamiento en el adulto mayor para mejorar la
calidad de vida.
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2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Segun Gomez (8), se realizd una revisién bibliografica entre 2000 - 2019
estudiando los articulos que contengan variables de dolor lumbar, método Pold,
lumbalgia mecénica, inespecifica, crénica, oscilacion primaria, movilizacién
oscilatoria mantenida. En los resultados mostraron mejoria significativa durante el
tratamiento con un valor p < 0,001, en el control a 3 meses (P < 0,001) y en el control
a 6 meses (P < 0,05). Concluyendo que, el método Pold producira una mejoria en el

bloqueo del dolor y recuperacién de la funcionalidad.

Segin Gomez (4), en el 2018, en su investigacion de tipo exploratorio,
descriptiva y de corte longitudinal, tuvo como muestra a 15 deportistas de ambos sexos
y se valor6 con la EVA (escala visual analoga) y el test de incapacidad Oswestry
obteniendo como resultado de la EVA un 5,3 cm en la disminucion de la intensidad
de dolor y en cuanto a Oswestry una disminucion de 19,8 % de incapacidad. Se

comprueba la eficacia del método Pold ante lumbalgias inestables, con un valor p < .05

Diaz (23), analiza la eficacia de la fisioterapia manual oscilatoria en el 2016,
tomando una muestra de 50 pacientes, el instrumento usado para el dolor fue la escala
EVA'y la discapacidad con el test de Oswestry. Los resultados frente al dolor fueron
buenos en todos los tiempos del estudio, el valor alcanzado fue de (P < 0,001), después
de 3 meses con una significacion de (P = 0,001) y a los 6 meses después de terminar

el tratamiento tuvo un valor p < 0,05, los resultados para la escala de discapacidad de
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Oswestry frente al tratamiento fue (P < 0,001), y durante el seguimiento a 3 y 6 meses
(P < 0,05). Concluyendo que, el método Pold es un tratamiento eficaz en las

lumbalgias crénicas inespecificas mecanico-degenerativas.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vera (21), publicé el 2020, su investigacion de tipo analitico, cuantitativo y
de disefio cuasiexperimental aplicando a 30 individuos con dolor lumbar siendo
evaluados con la escala de Oswestry antes y después del tratamiento. El 86,7 % tuvo
una limitacién funcional minima después de haber recibido el tratamiento, 10,0 % con
limitacién funcional moderada y un 3,3 % con severa. Concluyendo gue, el método es
beneficioso para tratar el dolor lumbar en los pacientes adultos de la clinica San Juan
de Dios segun la prueba de Wilcoxon de -5.01 y el valor p < 0.05.

Maguifa (19), publico el 2018 su investigacion que fue de tipo relacional
comparativo y experimental, de disefio cuasiexperimental de corte transversal,
constituido por 30 pacientes. Usé la EVA vy el test de incapacidad funcional de
Oswestry evaluando antes y después del tratamiento del método Pold. Obteniendo los
resultados de efectividad en la EVA con el 55 % de disminucion de dolor y en el test
de Oswestry 32.00 % dando un resultado de p = 0,00 < 0.50 y concluy® la efectividad

del método Pold en pacientes que presentan lumbalgia.

Segln Cabrera (20), en el 2018, realiz6 su estudio de tipo analitico,
cuasiexperimental en 30 adultos de 30 a 50 afios, el instrumento de medicion fue la
escala verbal del dolor y el protocolo de movilizacion oscilatoria obteniendo el valor
estadistico (p < 0.05), la disminucion de dolor fue de un 80 % obteniendo resultados
en los tres tiempos de evaluacion que fueron intenso, moderado y leve. Concluyendo
asi que, la movilizacion oscilatoria es efectiva, ya que disminuy6 el dolor de intenso a

moderado en los pacientes en estudio.

Carrasco et al. (24), en su estudio publicado el 2017 de nivel explicativo,
cuantitativo, el grupo de investigacion fue de 15 personas, donde utilizé el instrumento
de EVA del dolor y la Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. En el
tratamiento convencional disminuyé un 40 %; mientras que, con la aplicacién de
método Pold un 60 % disminuyd la intensidad del dolor lumbar, obteniendo un valor
p < 0,05y se concluyd la efectividad del tratamiento en pacientes con lumbalgia que

asisten al area de fisioterapia del Hospital Regional de Ica.
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2.2.

Rodriguez (25), en su investigaciéon realizada el 2018 que fue de tipo
experimental, prospectivo, longitudinal, los pacientes en estudio fueron de 21 a 40
afos, el instrumento usado fue de EVA con una disminucion del dolor de 60,1 %; al
inicio, en la primera sesion de aplicacién del método Pold, se demostré que influye
positivamente en el tratamiento del dolor cervical en el periodo de lactancia materna

con un valor p < 0.05.

Sammy et al. (26), realizd6 en el 2017, su investigacion de tipo
cuasiexperimental, con una muestra de 56 participantes, se usé un cuestionario para
tener en cuenta los criterios de inclusion. La diferencia entre el grupo de intervencién
fue de 8.79 mmhg, mientras el de control 0.9 mmhg, con un valor p < 0.001, siendo
un resultado significativo. Asi mismo, la relacion de la presion arterial con la actividad
fisica tuvo un valor p = 0.07. Se concluyd que, la induccién resonante primaria
disminuye la presion arterial en los estudiantes de la Universidad Cat6lica Sedes

Sapientiae

Segin Ramos (27), en su articulo publicado el 2017 de estudio
cuasiexperimental y longitudinal que incluyé a 17 pacientes diagnosticados con
lumbalgia, el nivel del dolor lumbar percibido segun escala visual analégica antes del
tratamiento con el método Pold, corresponde a 7 puntos con un 41,18 %; mientras
que, después del tratamiento fue de 2 puntos con un 41,18 %. El grado de incapacidad
funcional antes del tratamiento con el método Pold corresponde a intensa con un
47,06 %; concluyendo que, existe eficacia del método Pold en la disminucién de la

lumbalgia con un valor p < 0,05.

Bases tedricas

Recuento anatémico de la columna lumbosacra partes de las vértebras lumbares

e Cuerpo vertebral: tiene forma arrifionada y de tamafio voluminoso.

e Pediculos: se encuentra en la parte superior del cuerpo vertebral dirigiéndose hacia atras.

e Laminas: son altas y se posicionan de forma oblicua haciendo que su cara posterior mire

hacia atras y arriba.
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Apofisis espinosa: es cuadrilatera y gruesa, orientado hacia atras y acabando en un borde

posterior libre con volumen.

Apdfisis transversa: son mas prominentes, largas, estrechas y tienen un extremo afilado.

Apdfisis articulares: en la parte superior su carilla es cdncava que mira hacia atrds y hacia

adentro; mientras que, en las inferiores la carilla es convexa y mira hacia adelante y afuera.

Agujero vertebral: es de forma triangular y pequefio, porque solo da espacio para alojar

las raices nerviosas mas caudales (28).

Caracteristicas propias de las vértebras lumbares

L1: a diferencia de las demas vértebras lumbares su ap6fisis costal es menos desarrollada.

L5: el cuerpo es més alto en la parte anterior que posterior, encontrandose mas separadas
las apofisis articulares inferiores unas con otras que las demas vértebras lumbares, la
superficie articular llega al limite inferior de los pediculos a diferencia de las otras vertebras

que termina a la altura de la cara inferior del cuerpo vertebral (29).

Biomecanica de la columna lumbar

Flexion: el cuerpo vertebral de la vértebra superior se desliza hacia adelante, disminuyendo
el espesor del disco en su parte anterior y en su parte posterior aumenta su espesor, haciendo
que el nacleo pulposo sea impulsado hacia atrds. En este movimiento los ligamentos de la
articulacion interapofisaria y los del arco posterior limitan un movimiento exagerado de
flexion (30).

Extension: el cuerpo vertebral de la vértebra superior se inclina hacia atras, generando que
el disco intervertebral sea delgado por detrés y por delante se ensanche, el nucleo pulposo
es impulsado hacia adelante, tensando las fibras anteriores del anillo fibroso. El ligamento
vertebral comun anterior se encuentra en tension, mientras que el ligamento vertebral

comun posterior se distiende (30).

Flexion lateral: el cuerpo vertebral de la vértebra suprayacente se inclina hacia el lado de

la concavidad. Produciendo un desplazamiento al lado de la convexidad al ntcleo pulposo,
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el ligamento intertransverso del lado de la convexidad estd en tensién mientras que la
capsula articular interapofisaria y el ligamento amarillo se encuentran en distencion por el

lado céncavo (30).

e Rotacion: es un movimiento limitado por la orientacion de las carillas articulares. Se
realiza por detrds de las facetas articulares, aproximadamente en la base de la apofisis

espinosa, debe ir acompafia de un deslizamiento del cuerpo vertebral de la vértebra superior

respecto al de la vértebra subyacente (30).

Tabla 1. Musculos

Musculo Origen Insercion Inervacion Accion
Ultimas cinco apofisis Ramos
liocostal toracico transversas cervicales, dorsales de
Desde la cresta iliaca superior de las costillas  los nervios
parte posterior del ' inferiores espinales  Bilateralmente:
liocostal lumbar sacro, ap6fisis  Superficies inferiores de extension de la
espinosas del sacroy ~ las costillas 4 - 12 columna.
Longisimo de las vértebras ApOfisis transversas Unilateralmente:
toracico lumbares inferiores,  foracicos y superficie nratera mente.
ligamento superior de las costillas mcllnaluon de la
. . columna
Longisimo lumbar SUpraespinoso Apofisis transversas
lumbares
Espinoso del torax Apof|5|s eSpInosas
toracicas superiores
Ramos Estabilizacion

Apofisis transversas Apofisis espinosas 1y

dorsales de vertebral, ayuda

Rotadores 2, segmentos por encima . 2
de las vertebras . los nervios  en la rotacion y
del origen . o
espinales extension
Borde superior Borde inferior o
PR i . Extension y
. de las apofisis de la apofisis espinosa 0
Interespinoso : : . ! rotacion de la
espinosas cervicales  superior a las vértebras
. columna
y lumbares de origen
Bilateralmente:
Ramos estabiliza la
e Apofisis transversade  dorsales y columna.
Apofisis transversas .
Intertransverso . las vértebras ventrales de
cervicales y lumbares . . i
adyacentes los nervios  Unilateralmente:
espinales inclina la
columna
Sacro, ilion, apofisis  Apofisis espinosas de Ramos
Multifidos transversas T1 - T3, las vértebras 2 - 4, dorsales de  Estabiliza las
apdfisis articulares ~ segmentos por encima  10s nervios vértebras
C4-C7 del origen espinales
Cara anterior de los 5.°, RAMoS
Recto anterior del Pubis (espina 'y 6.°y 7.° cartilagos ventrales Flexiona el
abdomen sinfisis) costales y apofisis T6-T12 tronco

xifoides
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Oblicuo interno
del abdomen

Oblicuo externo
del
abdomen

Transverso del
abdomen

Aponeurosis
toracolumbar, parte
anterior de la cresta

iliaca y ligamento
inguinal

Cartilagos costales 10-
12, linea alba y pubis

Cresta iliaca
anterior, linea alba y
tubérculo del pubis

Cara externa de las
costillas 5 - 12

Cara interna de las
6 Gltimas costillas,
fasciatoracolumbar,
cresta iliaca y parte
lateral del
ligamento inguinal

Recorrido de la linea
alba, pubis y cresta
pubica

Ramos
ventrales
T6-L1

Ramos
ventrales
T6-Tl2y
nervio
subcostal

Ramos
ventrales
T6-L1

Flexiona y rota
el tronco

Flexionay rota
el tronco

Sostiene las
visceras
abdominales y
aumenta la
presién
intraabdominal

Nota: tomada de Netter (31)

Ligamentos

Ligamento vertebral anterior: se ubica delante de los cuerpos vertebrales y se extiende a

lo largo de toda la columna, ademas, sirve como estabilizador, ya que limita la extension

de tronco.

Ligamento vertebral posterior: se sitla detras de los cuerpos vertebrales.

Ligamento amarillo: va desde las ldminas de una vértebra a las adyacentes.

Ligamento interespinoso y supraespinoso: van de una apofisis espinosa a otra (32).

LG
SUPRARSPINOSO

e
INTERESPINOSO

e
INTERTRANSVERSO

Figura 2. Ligamentos vertebrales (32)
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Sacro: es un hueso en forma de piramide cuadrangular que continua de la columna lumbar

y se ancla entre los huesos coxales para formar articulaciones sacroiliacas. Esta constituido

por la fusién de un grupo de 5 vertebras sacras.

Una de sus principales funciones es la transmision del peso del tronco hacia las

extremidades inferiores y su rol principal es la estabilidad de la cadera (28).

Partes del sacro

Cara dorsal: es de forma convexa e irregular que consta de una cresta sacra media que se
unen formando las astas del sacro. En cada lado de la cresta se encuentra la cresta sacra
intermedia, el canal del sacro, los agujeros sacros posteriores y la cresta sacra lateral (29).

Cara pelviana: es concava y se orienta hacia delante y hacia abajo, presenta cuatro pares
de foramenes los que permiten que los ramos anteriores de los cuatro primeros nervios

espinales sacros sigan su trayecto a través de él (28).

Caras laterales: en su parte alta es ancha, conformada por las dos primeras vertebras sacras
apareciendo una superficie articular llamada superficie auricular que se articula con el ilion,
por detras de esta aparece una zona rugosa denominada tuberosidad sacra. En la parte baja
es estrecha conformada por las tres Ultimas vertebras sacras cubiertas de rugosidades donde

se insertan ligamentos que dividen la cara anterior de la posterior (28).

Base: tiene una superficie oval correspondiente a la cara superior del cuerpo de la primera
vertebra sacra que se ubica en la zona media y anterior, en la zona anterior se forma el
promontorio del sacro, con un relieve hacia la pelvis, en la zona posterior estan el orificio

superior del conducto del sacro y lateralmente las alas del sacro (28).

Vértice: convexo y eliptica y se articula en la base del coxis (29).

Biomecanica

Inclinacién anterior: en esta posicion la parte frontal de la pelvis bascula hacia adelante
y la parte posterior bascula hacia atras. En este movimiento se realiza flexion de cadera e

hiperextension de la columna lumbar.

24



¢ Inclinacion posterior: la parte superior de la pelvis se inclina hacia delante relacionada a

una flexion de columna lumbar y la extension de la cadera.

e Inclinacién lateral: es un movimiento de la flexién lateral de la columna lumbar a

aduccion y abduccion de las articulaciones de la cadera (33).

Biodindmica muscular

Tabla 2. Biodindmica muscular
Musculo Origen Insercion Inervacién Accion

Extension,
rotacion externa 'y

Borde posterior del Tracto iliotibial de

a iliaco, cara posterior de la fascia lata y Nervio ciatico !
Gluteo mayor PR . , algo de abduccidn
sacro y coccix, y tuberosidad glatea  menor (L5.S1) . )
. ) de la articulacion
ligamento sacrotuberoso del fémur
de la cadera
Cara anterior del sacro . Ramos Rotacion externa
. . Trocénter mayor del
Piriforme y ligamento . ventrales S1- de la cadera en
fémur .
sacrotuberoso S2 extension
. _ Apofisis espinosas
Sacro, iliaco, apofisis .
de las vertebras de 2 Ramos dorsales -
- transversas T1 - T3, - - Estabiliza las
Multifidos APt . a 4 niveles por de los nervios ,
apofisis articulares . . vértebras
encimadel espinales
C4-C7 .
segmento de origen
Cresta iliaca cara Apdfisis transversas Bilateralmente:
Longisimo posterior del sacro, de las vértebras extension de la
apofisis espinosas del lumbares Ramos dorsales columna vertebral
sacro y ultimas de los nervios
. vértebras lumbares . espinales Unilateralmente:
lliocostal X ' Costillas 4 - 12 !
ligamento inclinacion de la
supraespinoso. columna

Articulaciones

¢ Dos articulaciones sacroiliacas, que unen cada iliaco con el hueso sacro.

e Una sinfisis del pubis, que une por delante las dos ramas pubicas del coxal.

e Una articulacion sacroccigea, que une el hueso sacro con el coxis (34).
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Ligamentos

Tabla 3. Ligamentos
Ligamento Insercion Funcién
De la crestailiacaa los Limita los movimientos del sacro
tubérculos de S1 - S4 y sobre los huesos iliacos
De la cara anterior de la base
Sacroiliaco anterior del sacro a la cara anterior del ala

Sacroiliaco posterior

Limita los movimientos del sacro
sobre los huesos iliacos

del iliaco
. s Limita el movimiento de
Sacroespinoso Del borde inferior lateral del sacro B L
ot LT deslizamiento y rotacion del sacro
(sacrociatico menor) a la espina isquiatica e
sobre los huesos iliacos
De la zona media del borde lateral Limita el movimiento de
Sacrotuberoso . L
o del sacro a la deslizamiento y rotacion del
(sacrociatico mayor) . R o
tuberosidad isquiatica sacro sobre los huesos iliacos

De la cara posterior del extremo
Sacrococcigeo posterior inferior del sacro a la cara posterior Refuerza la articulacion sacroccigea

del coceix
De la cara anterior del extremo
Sacrococcigeo anterior inferior del sacro a la cara Refuerza la articulacién sacroccigea
anterior
. Del extremo lateral inferior del Refuerza la articulacion
Sacrococcigeo lateral P .
sacro a la cara lateral del coccix sacroccigea

Desde la cara anterior del sacro

al tubérculo anterior de C1. . ., .
Evita la extension excesiva de la

Longitudinal anterior
columna vertebral

Conecta anterolateralmente los
discos y cuerpos vertebrales

Lumbociatalgia
Se refiere al dolor lumbar que compromete al nervio ciatico que sale de la rama
terminal del plexo sacro, afectando las raices L5 y S1 (20, 35), causando dolor en la parte baja

de laespalda, gluteos, cara posterior del muslo, lateral de la pierna hasta tobillo o pie (36).

Afectacion en L5: el dolor se sitta en la nalga, cara posterior del muslo, pantorrilla,

pie y dedo grueso (36).

Afectacion en S1: el dolor se dirige de la nalga hacia la cara posterior del muslo,

pantorrilla, borde peroneo del pie y dedos (36).
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Causas

Hernia de disco: se refiere al desplazamiento de materia discal que sobrepasa los limites

anatomicos del espacio intervertebral, generando compresion de nervio ciatico (37).

Puede deberse a la compresién del plexo sacro por lesiones viscerales, arteriales o

tumorales.

Traumas fuertes y directos, que pueden quebrantar fracturas o luxar la cadera, alguna lesion

del musculo piramidal, neurofibromas y tumores del agujero popliteo (36).

Otras alteraciones generadas que causan lumbociatalgia son traumaticas, tumorales,

metabolicas, infecciosas, deformidades (38).

Signos y sintomas

Dolor desde la parte baja de la espalda, glGteo y en la cara posterior del muslo

Alteraciones sensitivas

Parestesia a lo largo de la raiz nerviosa afectada (15)

Maniobras exploratorias

Lasegue: el paciente tiene que estar en declbito supino, con la pierna no afectada
flexionada 45 grados a la altura de la rodilla y la pierna afectada se coloca extendida en la
camilla. Con el tobillo flexionado a 90 grados de la pierna afectada, se levanta hacia el

techo mientras la rodilla queda extendida (39).

Bragard: dolor irradiado al realizar dorsiflexion del pie mientras se realiza lasegue (40).

Método Pold

Es una técnica de terapia manual realizada por el fisioterapeuta que aplica oscilaciones

resonantes mantenidas en la columna, en los tejidos blandos (musculos, tendones) y las

articulaciones para aliviar el dolor, producir mayor flexibilidad y relajacion de los
tejidos (19, 21).
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Se refiere a la aplicacién manual de movilizaciones mediante oscilaciones pasivas

ritmicas denominada oscilacion resonante mantenida (41).

Caracteristicas

Se puede aplicar en tejidos blandos, articulaciones, visceras y tejido neural.

La movilizacion es de forma oscilatoria, suave y permanente, sin generar saltos,
movimientos bruscos o interrupciones, logrando conseguir un resultado relajante y

armonico.

Segun el tipo de paciente y la zona a tratar varia la frecuencia, porque se deberé tener en

cuenta sus medidas estructurales y tono muscular.

El tiempo puede modificarse entre 5y 30 minutos (42).

Objetivos

Regula el tono de los masculos y mantiene una adecuada tension en tendones y musculos
Libera adherencias
Mejora el rango articular fisioldgico

Restaura la fisiologia capsular y del cartilago (13)

Efectos

Efectos mecanicos

Acortamiento y estiramiento del mUsculo de manera continua, que relaja el musculo.

Elimina residuos y aumenta los nutrientes del liquido sinovial mediante el bombeo.

Con el proceso de compresion - descompresion produce un estimulo regenerativo del

cartilago hialino, lo que aumenta la buena nutricion de los condrocitos.

Produce mayor flexibilidad de los ligamentos, aumentando asi la movilidad y flexibilidad

articular.
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e Produce liberacion de adherencias por el aumento de la elongacién muscular en fascias,

aponeurosis y tendones.

o Se libera los bloqueos articulares o discales.

e Disminucidn de la compresion intradiscal que ayuda a la reabsorcion del ndcleo pulposo.

o Estimulacion de la reabsorcion de osteofitos y calcificaciones.

Efectos neuroldgicos

¢ Disminuye las contracturas reflejas y el dolor.
o Acciones reflejas sobre algunos 6rganos.

¢ Relajacion del SNC.

¢ Relajacion general del tono muscular.

Efectos humorales

Las oscilaciones acttian sobre algunos fluidos y secreciones corporales:

e Aumenta el liquido sinovial
o Efecto positivo de la circulacién del liquido linfatico
e Mejora el retorno venoso

e Estimulacion de la funcion renal (19)

Tipos
IRP (induccion resonante primaria)

Es la maniobra base para crear un estado de somatoplasticidad, empezando la
oscilacion en la columna y transmitiendo a las diferentes articulaciones y tejidos del cuerpo.

Esta debe ser mantenida a lo largo de la sesién puesto que es basico para una aplicacion eficaz.

IRR (induccidn refleja resonante)
Es aplicada sobre tejido subcutdneo o piel, genera estimulos y estado de
somatoplasticidad, puede usarse para el tratamiento de patologias respiratorias, visceral,

circulatorio, hormonal y metabdlico.

29



IRB (induccion resonante biomecéanica)
Se trabaja con la oscilacion resonante mantenida. Son técnicas que se realizan con
presion y direccion de acuerdo con la patologia a tratar, se utiliza para la restauracion de la

tensidn tisular y funcion biomecénica articular (25).

Vias de accion del método POLD
Son dos vias:

Via neuroldgica: mientras se realice la ejecucion de las oscilaciones se trasmite a todo
el cuerpo, generando la inhibicién de las aferencias nociceptivas en los nlcleos del sistema
nervioso central y en el cuerno posterior de la médula regulando el tono. Mediante el impulso
ritmico de los mecanorreceptores propioceptivos, de los receptores del huso muscular,

miotendinoso y articulares.

Via mecénica: la flexibilidad de las capsulas y ligamentos se incrementa, lo que
produce un bombeo que restablece el area articular mejorando la fisiologia de los cartilagos y
filtrado del liquido sinovial; produce la fatiga mecénica tisular si la oscilacion resonante

mantenida es durante mucho tiempo (21).

Bases neuroldgicas de funcionamiento del método
e El circuito de perpetuacién

Estimula los sensores nociceptivos del dolor profundo, las que mandaran una sefial
aferente por las fibras C que es una transmision lenta dirigiéndose hacia el asta posterior de la
médula, generando varias respuestas, un primer reflejo metamérico generando una contraccién
muscular de proteccion lo que inmoviliza la zona articular afectada. Este reflejo medular
enviara una sefial en sentido ascendente por el fasciculo espinotalamico lateral hacia el talamo
y el cortex, generando respuestas inconscientes como conscientes que producirdn una
alteracion postural para poder huir del dolor, provocando repercusiones secundarias que
mantengan la disfuncion de forma indefinida lo que se ha dado en llamar circuito de

perpetuacion.

e Papel de los mecanorreceptores en el método
Se basa en la aplicacion de una oscilacion resonante mantenida de aproximadamente

de 1.5 ciclos por segundo.
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Al realizar la oscilacion de forma mantenida y simultanea, el sistema ligamentoso y
capsular propioceptivo se transforma en una fuente de sefial aferente produciendo una
informacidén por estimulo de los mecanorreceptores que sera transmitida a la asta posterior
medular por las fibras AB. Esta sefial es transportada por fibras mielinizadas por la que tiene

una via de conduccidn superior realizando un blogueo de la sefial nocioceptiva.

La resolucion de la lesion primaria

Esta sefial viaja por los cordones dorsales hasta el tdlamo y el cortex provocando
somatoplasticidad, de esta manera, el cuerpo se encuentra sin respuesta defensiva y se puede
aplicar maniobras sobre los tejidos, articulaciones y muasculos a lo que se denomina induccién
resonante biomecénica, que ayudara a recuperar la funcionalidad biomecéanica y
articular (25, 41).

Indicaciones del método POLD

¢ En el &mbito deportivo, dafio tendinoso y muscular
o Profusiones discales y hernias

e Dolor radicular

o Adherencias y fibrosis

¢ Pinzamiento vertebral

o Hiperlordosis, cifosis y escoliosis

e Artrosis de columna

e Limitacion articular

o Fibromialgia (4)

Contraindicaciones

En personas que hayan sufrido de un accidente traumatoldgico donde haya sido
necesario un tratamiento cruento o se evidencie inestabilidad articular, asimismo, pacientes
que sufran de alguna enfermedad neuroldgica que limite la comunicacion o el entendimiento
a las indicaciones. Mujeres que cursen embarazo en el primer trimestre o0 usuarios que
presenten cuadros de fiebre antes o durante del tratamiento, procesos oncoldgicos, infecciones

no tratadas, afecciones cardiacas (43).

Teoria de la compuerta
Es la presencia de una «compuerta» en la asta dorsal de la médula, por donde pasan
estimulos dolorosos, se encuentran fibras de grueso calibre mielinizadas que inhiben la

trasmision (cierran la compuerta) dada por la activacion de fibras A-beta y las fibras A-delta
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y C que conducen los estimulos dolorosos abriendo la compuerta. Las fibras de grueso calibre
mielinizadas a la vez activan mecanismos de control del dolor y de la compuerta, actuando a

través de las vias inhibitorias descendentes (44).

2.3.  Definicion de términos bésicos

Vértebras lumbares: estd constituida por 5 vertebras L1, L2, L3, L4 y L5, son mas
grandes y sus apdfisis espinosas son cortas con forma de hacha. Debido a que en esta zona hay
mayor tension de toda la columna, estas tienen que ser mas fuertes para soportar la mayor
cantidad de peso (45).

Oscilaciones: son movimientos suaves sin saltos ni alteraciones discontinuas o
bruscas (43).

Aplicacion del método Pold

Se aplico el pretest con la Escala de Oswestry (Anexo 6) a los pacientes antes de
la aplicacion del método Pold, el que se procedi6 a realizar de acuerdo con el cronograma
de citas agendadas (Anexo 9) en el centro de terapia Cetefir Juliaca, y tuvo una duracién
de 30 minutos por paciente. Se realizaron 10 sesiones por paciente con una duracién de 40
minutos aproximadamente. Terminando las 10 sesiones se volvié a aplicar la Escala de

Oswestry (Anexo 6) como post test.
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3.1.

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
HO: el método Pold no es efectivo en el tratamiento de la lumbociatalgia en

el adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022.

H1: el método Pold es efectivo en el tratamiento de la lumbociatalgia en el

adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas
1. El método Pold es efectivo en el tratamiento del dolor de lumbociatalgia en el

adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022.

2. EI método Pold es efectivo en el tratamiento de la discapacidad de
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lumbociatalgia en adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca,
octubre — noviembre, 2022,

3.2.  ldentificacion de variables

Método Pold es una técnica de terapia manual realizada por el fisioterapeuta que
se basa en la aplicacion pasiva de oscilaciones resonantes mantenidas en el raquis, los
tejidos blandos (musculos, tendones) y las articulaciones para aliviar el dolor, producir un
estado de relajacion y flexibilidad en los tejidos (19, 21).

Lumbociatalgia, es un dolor en la zona lumbar con irradiacion a miembro inferior
bajando por el glateo, siguiendo la cara posterior del muslo lateral de la pierna hasta tobillo
0 pie (20, 35).

3.3.  Operacionalizacion de variables
Ver anexo 2
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4.1.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Meétodo, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Hipotético deductivo, en este método, las hipétesis sirven de punto de
partida para crear nuevas deducciones. Se inicia con una hip6tesis basada en datos
empiricos, se arriba a predicciones que se someten a verificacién empirica, y si hay
correspondencia con los hechos, se comprueba la veracidad o no de la hipétesis de

partida, de este modo la conclusion es consecuencia de las premisas referidas (46).

4.1.2. Tipo de la investigacion
Aplicada, ya que se pretende manipular la variable independiente del
método Pold para la intervencién o tratamiento de la variable de respuesta
(lumbociatalgia), asimismo, se establecen los efectos en el dolor y nivel de
discapacidad. Esta trabaja basicamente en los hallazgos tecnol6gicos de la
investigacion bésica, ocupandose del proceso de enlazar la teoria y el producto,
busca la generacidn de conocimientos con la aplicacién directa a los problemas de

la sociedad o el sector productivo (47).

4.1.3. Nivel de la investigacion

Por la profundidad con que el investigador desarrolla, corresponde al nivel
explicativo, ya que busca establecer las relaciones causa y efecto entre las variables
de estudio (lumbociatalgia) actia como causa y la variable (método Pold) actua
como el efecto de la intervencién) para buscar el porqué de algin hecho en

particular mediante la prueba de hipétesis y también la relacion de causalidad que
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puede haber entre dos 0 mas variables. Los resultados y conclusiones forman el

nivel mas profundo de conocimientos (47).

4.2.  Disefio de la investigacion

La investigacion, por su peculiaridad, asume el disefio preexperimental de un solo
grupo con preprueba / posprueba. Con un solo grupo, de corte longitudinal, ya que recoge
una sola vez los resultados de trabajo de campo; es decir, los pacientes en tratamiento
constaron de una prueba que se realizé antes del tratamiento experimental, seguidamente

se aplico el tratamiento y se concluy6 aplicando una prueba final (47).

Su diagrama es:

GO0O1x02

Donde

G: grupo de sujetos a estudiar
X: tratamiento o intervencion
O1: preprueba

O2: posprueba (47)

4.3. Poblacién y muestra
43.1. Poblacion
Segln la base de datos de la institucion se estima una poblacion de 60
pacientes en el lapso estipulado, diagnosticados con lumbociatalgia por un
especialista, en el centro de terapia fisica y rehabilitacion Fisiocenter Cetefir,

Juliaca, en el periodo de octubre - noviembre.

43.2. Muestra
La muestra estuvo constituida aproximadamente por 40 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion, que firmaron el

consentimiento informado y que no abandonaron el tratamiento.

Para poder definir la muestra se utiliz6 el muestreo no probabilistico por

conveniencia (48).
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A)

Criterio de inclusion

Pacientes de sexo femenino y masculino

Pacientes de 60 a 80 afios

Los pacientes que participan en la investigacion son pacientes con diagndstico
médico de lumbociatalgia.

Los pacientes que desean participar voluntariamente.

B) Criterios de exclusion

4.4.

Pacientes menores y mayores de la edad indicada para el estudio
Pacientes con otros diagndsticos

Pacientes que tengan otro tipo de tratamiento.

Pacientes que no desean participar.

Pacientes que no respondan positivamente a la aplicacion del método Pold.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
44.1. Técnicas

Observacidn: se realiza con el contacto directo del sujeto cognoscente y el
objeto o fenémeno por conocer, mediante los sentidos, primordialmente la vista y
oido. En este caso fue sobre la aplicacion del método Pold en los pacientes adulto

mayor con lumbociatalgia (49).

Escala: es un instrumento que ayuda a medir, el que requiere una
estandarizacion y preparacién cuidadosa. Se utiliz6 una escala de tipo

numérico (49).

Cuestionario: se utiliz6 como técnica de muestra, en el que se formulé un
grupo de preguntas escritas, con el objetivo de que la informaciéon pueda ser

recopilada y asi comprobar la hipotesis del trabajo de investigacion (49).
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
A) Disefio

Escala de evaluacion funcional de Oswestry.

La escala consiste en un cuestionario autoaplicado para evaluar el dolor

lumbar, consta de dos dimensiones, tales como, el dolor y la incapacidad funcional en
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las actividades de la vida diaria. Se compone de 10 preguntas, cada una con 6
posibilidades de respuesta, solo la primera hace mencién del dolor; mientras que, las
otras 9 se refieren al funcionamiento normal de las personas y permiten valorar la
gravedad del efecto del dolor al realizar sus actividades cotidianas; tales como,
cuidados personales, levantar pesos, andar, estar sentado, estar de pie, dormir,

actividad sexual, vida social y viajar (50).

B) Confiabilidad
Se obtuvo un alfa de Cronbach de 0.89, lo que demuestra la naturaleza
homogénea del test, indicando que todos los items son pertinentes y contribuyen al

caracter homogéneo del instrumento (50) (51).

C) Validez
Fue validado por 3 expertos tecnélogos médicos del area de terapia fisica y
rehabilitacion.
e Lic. Omar Pedro Tito Choque
e Lic. Cristhian Vilca Otazu

e Denis Henry Chavez Hermoza

4.4.3. Procedimiento de la investigacion
e Coordinaciones previas: se solicitd la autorizacion al centro de terapia Cetefir

Juliaca, para realizar la aplicacion del proyecto de investigacion.

e Recoleccion de datos: se recepciond a los pacientes adultos mayores
diagnosticados con lumbociatalgia, se aplicé los criterios de inclusion y

exclusién para que formen parte de la investigacion.

e Registro de Escala de Oswestry: se aplico el pretest, los pacientes fueron
evaluados antes de la aplicacion del método Pold, el que se procedi6 a realizar
de acuerdo con el cronograma de citas agendadas en el centro de terapia Cetefir

Juliaca, y tuvo una duracién de 30 minutos por paciente.

e Se aplico el método Pold, realizando 10 sesiones que tuvieron una duracién de

40 minutos, aproximadamente, por paciente.
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e Reevaluacion: se aplicé la Escala de Oswestry al finalizar las 10 sesiones como

postest.

e Anadlisis de datos: es la fase final de la investigacion, la que por medios de
programas estadisticos se obtuvo el resultado de la eficacia del método Pold

ante la lumbociatalgia en pacientes adultos mayores en el tiempo programado.

4.5.  Consideraciones éticas
e Paso6 por el Comité de Etica de la Universidad Continental para que cumpla con las

especificaciones de investigacion establecidas por la universidad.

e Se respeto la ley N.° 29733 de confiabilidad de datos, esta ley tiene la finalidad de
garantizar el derecho a la proteccion de los datos personales, predicho en el articulo 2

numeral 6 de la Constitucion Politica del Peru.

e Aceptacion del consentimiento informado, por parte de los pacientes, autoriza a la
persona a ser parte del estudio y permite que la informacion recolectada durante la

investigacion pueda ser usada al aceptar y firmar los lineamientos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1.  Presentacion de resultados generales

Se muestra los resultados descriptivos obtenidos de la investigacion donde
participaron 40 pacientes adultos mayores de 65 a 80 afios respetando los criterios de inclusion
y exclusién en octubre y noviembre del 2022 en el centro Fisiocenter Cetefir, que fueron
evaluados antes y después del tratamiento con el cuestionario de Oswestry, siendo la edad de

60 - 64 afios con mayor prevalencia de lumbociatalgia.

Cuadro estadistico sobre la edad

Tabla 4. Edad con mayor prevalencia de lumbociatalgia

Rango de edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

60 — 64 12 30.0 30.0
65— 68 9 22.5 52.5
69 —72 11 27.5 80.0
73-76 4 10.0 90.0
77-80 3 7.5 97.5
81-84 1 25 100.0
Total 40 100.0

Fuente: cuestionario Oswestry
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60- 64 65- 68 69-72 73-76 77-80 81-84

Figura 3. Edad con mayor prevalencia de lumbociatalgia

Interpretacién: segln la tabla 4 y figura 3, se obtuvo un 30 % en el rango de edad de
60 - 64, 27 % en el rango de edad 69 - 72, 22 % en el rango de edad 65 - 68, 10 % en el rango
de edad de 73 - 76, 8 % en el rango de edad de 77 - 80 y 3 % en el rango de edad de 81 - 84.
Determinando que el rango de edad con mas prevalencia de lumbociatalgia en adultos mayores
es el rango de 60 - 64 afios con un porcentaje de 30 %.

Tabla 5. De acuerdo con el género

Frecuencia  Porcentaje ' Orcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Femenino 20 50.0 50.0 50.0
Masculino 20 50.0 50.0 100.0
Total 40 100.0 100.0

Fuente: cuestionario Oswestry

20

15

Femenino Masculino

Figura 4. De acuerdo con el género
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Interpretacién: segun la tabla 5 y figura 4 se tiene un total de 40 pacientes que
equivale al 100 % de la muestra quienes son 20 pacientes evaluados del sexo femenino que

equivalen al 50.0 % y 20 del sexo masculino que equivalen al 50.0 %.

Efectividad del método Pold en lumbociatalgia

Pretest
25
20
15
10
5 I .

]

0-20 20-40 40 - 60 &0- B0 80 -mas

limitacién moderada intensa discapacidad limitacion

funcional minima funcional maxima

Figura 5. Evaluacién con el cuestionario Oswestry antes del tratamiento

Interpretacion: segun la figura 5 se muestra que la aplicacion del pretest con el
cuestionario de Oswestry obtuvo 10 pacientes en el grado intenso, 22 pacientes en el grado de
discapacidad y 8 en el grado de limitacién funcional maxima.

Postest

25
20
13
10
3
0

0-20 20-40 40 -60 &0 - 80 80 - mas

limitacidn moderada intensa discapacidad limitacién

funcional funcional

minima maxima

Figura 6. Evaluacién con el cuestionario Oswestry antes del tratamiento
Interpretacion: segun la figura 6, se muestra que, la aplicacion del postest con el

cuestionario de Oswestry obtuvo un grado de limitacion funcional minima de 17 pacientes, 22

en el grado moderada y 1 en el grado de intensa.
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Prueba de hipotesis
Prueba de normalidad

Regla de decisién

Si valor p < alfa: se rechaza Ho (se acepta Hs)

Si valor p > alfa: se acepta Ho. (se rechaza Hi)

Nivel de significancia
Confianza 95 %

Significancia alfa es 0.05=5 %

Prueba estadistica para emplear

Tabla 6. Pruebas de normalidad

Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.

0,090 40 0,200* 0,976 40 0,538

0,117 40 0,182 0,960 40 0,163

Fuente: cuestionario Oswestry

Interpretacion: en latabla 6 se observa la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk (52)

obteniendo un valor menor que alfa 0.05, concluyendo que, los datos siguen una distribucion

normal.

Grafico Q-Q normal de preTestTot

1

MNormal esperado

-3

T T
80 100

Valor observado

Figura 7. Q-Q normal
Fuente: cuestionario Oswestry
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Interpretacidn: esta figura indica que los datos son normales, teniendo en cuenta que
los circulos son los datos, si estos estdn mas cerca de la linea, son normales; mientras que, si

se encuentran alejados, es lo contrario.

Prueba de hip6tesis general
Prueba de hipdtesis nula y alterna

Ho: el método Pold no tiene una eficacia significativa en el tratamiento de la
lumbociatalgia en el adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre -
noviembre, 2022.

Hi: el método Pold tiene una eficacia significativa en el tratamiento de la
lumbociatalgia en el adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre -
noviembre, 2022.

Nivel de significancia
Confianza 95 %

Significancia: alfaes 0.05=5 %

Prueba estadistica

Tabla 7. Establecer la eficacia del método Pold en el tratamiento de la lumbociatalgia

Media Desylamon Medla’de error T gl Sig bilateral
estandar estandar

Pretest

49,350 9,164 1,449 34,059 39 0,000
Postest

Interpretacion: los resultados que se visualizan en la tabla 7 presentan los estadisticos
en cuanto a la comparacion del antes y después, utilizando la prueba t de Student para muestras
relacionadas, donde su significancia bilateral es 0,000, por lo tanto, el valor p = 0,000, por lo
que no existe suficiente evidencia estadistica para aceptar Ho, por lo que se rechaza Ho y se
acepta la Hi, es decir el método Pold tiene una eficacia significativa en el tratamiento de la
lumbociatalgia en el adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre -

noviembre, 2022.

Prueba de hipdtesis especifica 1
Prueba de hipotesis nula y alterna
Ho: el método Pold no es muy eficaz en el tratamiento del dolor de lumbociatalgia en

el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022.
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Hi: el Método Pold es muy eficaz en el tratamiento del dolor de lumbociatalgia en el

adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022.

Nivel de significancia
Confianza 95 %
Significancia: alfa es 0.05=5 %

Prueba estadistica

Tabla 8. EI método Pold es muy eficaz en el tratamiento del dolor de lumbociatalgia

. Desviacion Media de Sig
Media estandar error estandar T 9l bilateral
Predolor 64,000 18,229 2,882 22,204 39 0,000
Posdolor

Fuente: cuestionario Oswestry

Interpretacién: de los resultados que se aprecian en la tabla adjunta se presentan los
estadisticos en cuanto a la comparacion entre el antes y el después del dolor, determinada por
la prueba de t de Student para muestras relacionadas donde su significancia bilateral es 0,000,
por lo tanto, el valor p = 0,000, por lo que no existe suficiente evidencia estadistica para aceptar
Ho, por lo que se rechaza Ho y se acepta la Hi, se determina que el método Pold es muy eficaz
en el tratamiento del dolor de lumbociatalgia en el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir,

Juliaca, octubre - noviembre, 2022.

Prueba de hipotesis especifica 2
Prueba de hipdtesis nula y alterna

Ho: el método Pold no tiene una eficacia significativa en el tratamiento de la
discapacidad de lumbociatalgia en el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca,
octubre - noviembre, 2022.

Hi: el método Pold tiene una eficacia significativa en el tratamiento de la discapacidad
de lumbociatalgia en el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre -

noviembre, 2022.

Nivel de significancia
Confianza 95 %

Significancia: alfa es 0.05 =5 %

45



Prueba estadistica
Tabla 9. Eficacia significativa en el tratamiento de la discapacidad de lumbociatalgia

. Desviacion Media de Sig
Media estdndar  error estandar T 9l bilateral
Prediscapacidad - 70575 g 74406 1,38256 34518 39 0,000

Posdiscapacidad
Fuente: cuestionario Oswestry

Interpretacion: los resultados que se aprecian en la tabla adjunta presentan los
estadisticos en cuanto a la comparacion entre el antes y el después, determinada por la prueba
t de Student para muestras relacionadas donde su significancia bilateral es 0,000; por lo tanto,
el valor p = 0,000, por lo que, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hip6tesis del
investigador, el método Pold tiene una eficacia significativa en el tratamiento de la
discapacidad de lumbociatalgia en el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca,

octubre - noviembre, 2022,

5.2.  Discusion de resultados

Se desarroll6 la investigacion debido a que la lumbociatalgia es una de las patologias
méas comunes en la regién y es uno de los problemas de atencion primaria con mayor
frecuencia en la poblacidn (14). Segun la revista Caracteristicas Epidemiol6dgicas del Dolor
Lumbar Crdnico determina que alrededor del 70 y 85 % de la poblacién adulta padece dolor
de espalda alguna vez en su vida (3) y segun la OMS indica en un 70 % que es la primera

causa de consulta (8).

La finalidad de la investigacion fue establecer la efectividad del método Pold en el
tratamiento de la lumbociatalgia en el adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca,
octubre - noviembre, 2022. Para lo que se utilizé el cuestionario de Oswestry, siendo este el
mas usado como instrumento para medir la incapacidad funcional, tal cual como lo usaron en
sus investigaciones varios autores, como por ejemplo, Gomez (4). Este instrumento consta de
10 preguntas cada una con 5 opciones de respuesta que se mide del cero al cinco, que sumando
el total tiene que ser dividido entre 50 y multiplicado por 100, generando un resultado en
porcentaje que describen un valor para la limitacion funcional, donde 0 — 20 es incapacidad
funcional minima, 20 — 40 moderada, 40 — 60 intensa, 60 — 80 discapacidad y sobre 80
limitacion funcional maxima. Con una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.89 y validado

por 3 expertos tecnélogos médicos del area de terapia fisica y rehabilitacion.

Se tomé como muestra a 40 pacientes adultos mayores, donde la edad mas prevalente
fue de 60 - 64 afios con 30 %.
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El objetivo general fue establecer la efectividad del método Pold en el tratamiento de
la lumbociatalgia en el adulto mayor, obteniendo como resultado en el pretest con 10 pacientes
en el grado intenso, 22 pacientes en el grado de discapacidad y 8 en el grado de limitacion
funcional maxima y posterior a la aplicacion del tratamiento en el postest un grado de
limitacién funcional minima de 17 pacientes, 22 en el grado moderada y 1 en el grado de

intensa; de esta manera, se elimind el grado de limitacion funcional maxima.

De acuerdo con los resultados encontrados, se puede evidenciar que el método Pold si
es efectivo en el tratamiento de lumbociatalgia del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca,
octubre - noviembre, 2022; puesto que, existen resultados que favorecen y demuestran la
efectividad de aplicar el método Pold en pacientes adultos mayores con lumbociatalgia con un
valor p =0,000. Resultados similares se hallaron en la tesis de Gomez (4), donde la incapacidad
funcional lumbar del pretest fue 26 % y después del tratamiento en la evaluacion del postest
disminuy6 a 6 %. Esto indica que, el método Pold es efectivo como tratamiento para la
lumbociatalgia, coincidiendo que también se aplicaron 10 sesiones de tratamiento como el de

esta investigacion.

De igual forma, en el trabajo de Gémez (8), entre los afios 2000 — 2019, determing la
efectividad del método Pold como tratamiento alternativo en diferentes articulos, lo que llevo
a un buen resultado, ya que todas las investigaciones en esta revision tenian un valor de
significancia de p < 0,05 o p = 0,00, siendo este ultimo valor lo que hace coincidir con la

investigacion y demostrar la eficacia del método Pold.

Asi mismo, la primera hipétesis especifica fue analizar la eficacia del método Pold en
el tratamiento del dolor de lumbociatalgia en el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir,
Juliaca, octubre - noviembre, 2022; segun los resultados obtenidos frente al dolor, se puede
observar que si existe una disminucion significativa con un valor p de 0,000, de la misma
forma que Maguifia (19), quien obtuvo un valor p de 0,000 con un 55 % en la diminucion del
dolor; segun la tesis doctoral de Diaz (23), quien analiz6 la eficacia del método Pold y lo
comparé con el tratamiento habitual, concluy6 que, el grupo control pierde rapidamente el
efecto del tratamiento con un error estandar de 5,93 que no es relevante para ser un resultado
significativo; mientras que, el grupo Pold baja en todos los tiempos durante el tratamiento y
se mantiene hasta acabar el tratamiento con una significacion estadistica de p < 0,001, lo que

refuerza la primera hipotesis especifica.
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En el trabajo de Cabrera (20), se encontré eficacia en la aplicacién del método con un
valor p de 0,05 asemejandose a este trabajo, ya que no tuvieron grupo control y aplicaron la
evaluacion del pre- y postest con un solo grupo de muestreo. De igual forma, Rodriguez (24),
concluy6 que el método Pold tiene efectos positivos desde el primer dia de aplicacion del
tratamiento bajando el grado de dolor, obteniendo un promedio EVA al inicio del tratamiento
de 6,65y al terminar un 2,65. A pesar de no programar 10 sesiones como en la investigacion

presentada, se obtuvieron resultados favorables en solo 8 sesiones.

Otra de las hipotesis especificas fue establecer la eficacia del método Pold en el
tratamiento de la discapacidad de lumbociatalgia en el adulto mayor del centro Fisiocenter
Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022, obteniendo un valor p de 0,000. De la misma
forma, Carrasco (24), planteé la hipotesis de que el método Pold es mas efectivo que el método
convencional en el tratamiento de pacientes con lumbalgia, usando como instrumento el
cuestionario de Oswestry, aplicandose antes y después de cada tratamiento, encontrando una

diferencia estadisticamente significativa de p < 0,05 y la aplicacion de 10 sesiones.

En el trabajo de Vera (21), se obtuvo un porcentaje de 6.7 % con limitacién funcional
minima, en mayor porcentaje de 83.3 % tiene limitacion funcional moderada, el 6.7 % tiene
limitacion funcional intensa y el 3.3 % tiene discapacidad y después del tratamiento se obtuvo
un 86.7 % con limitacion funcional minima, el 10 % tiene limitacion funcional moderada y el
3,3 % tiene limitacion funcional intensa, eliminando el porcentaje de discapacidad; de igual

manera, en los resultados del postest donde no hubo pacientes en el grado de discapacidad.

Sammy et al. (26), realizd su investigacion para demostrar el efecto de la técnica de
induccioén resonante primaria del método Pold en la presidn arterial, para dicho objetivo se
valord los resultados de los dos grupos, obteniendo como promedio 8.79 mmHg en la
disminucion de la PAM del primero y 0.90 mmHg en el segundo, resultando con una diferencia
de 7.89 mmHg, con un valor p < 0.001, dando a entender que la técnica de induccidn resonante
primaria disminuye mas la presion arterial de los estudiantes normotensos. Concluyendo que,
el método Pold no solo es eficaz en lesiones musculoesqueléticas, sino también se ven efectos

positivos en la regulacién de la presion arterial.

Por ultimo, segun Ramos (27), se obtuvo resultados en el grado de incapacidad
funcional antes del tratamiento con el método Pold que corresponde a intensa con un 47,06 %

luego del tratamiento fue de leve con 100,00 %; se concluy6 que, si existe eficacia del método
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Pold en la disminucion de la lumbalgia en los pacientes, teniendo similitud en la edad de la

muestra y consiguiendo la efectividad del método Pold.

Finalmente, se puede concluir que la aplicaciéon del método Pold ante la
lumbociatalgia tiene resultados positivos después de su aplicacion, tal como lo demuestran los

diferentes antecedentes nacionales e internacionales.
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CONCLUSIONES

. Se concluyd la efectividad del método Pold en el tratamiento de la lumbociatalgia en el
adulto mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022, con un
nivel de significancia del 0,05 obteniendo un valor p de 0,000.

. Se determin0 la eficacia del método Pold en el tratamiento del dolor de lumbociatalgia en
el adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022,
presentando en el pretest un porcentaje de 79 %, y obteniendo una mejoria en el postest del
15 %, con un valor p de 0,000.

. Se determind la eficacia del método Pold en el tratamiento de la discapacidad de
lumbociatalgia en adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre,
2022, presentando en el pretest un porcentaje de 69.23 % Yy después de la evaluacién se

obtuvo un porcentaje de 21.61 %, con un valor p de 0,000.

. Se identifico la edad con mas prevalencia de casos de lumbociatalgia en el adulto mayor
del centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022, siendo el rango entre los

60 - 64 afios con un porcentaje de 30 %.

. Se identificé el género con mayor frecuencia del problema de lumbociatalgia en el adulto
mayor en el centro Fisiocenter Cetefir, Juliaca, octubre - noviembre, 2022, siendo ambos

sexos los afectados.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda a los tecndlogos médicos en el &rea de terapia fisica y rehabilitacion
capacitarse en técnicas y métodos de terapia manual y asi brindar a los pacientes una

recuperacion positiva en la lumbociatalgia.

. Segun los resultados obtenidos, se recomienda a los estudiantes de la Universidad
Continental de la Escuela Académico Profesional de Tecnologia Médica estudiar el método

Pold, ya que se ha demostrado que es un tratamiento efectivo contra el dolor.

. Se recomienda a los fisioterapeutas la aplicacion del método Pold en el tratamiento de la
discapacidad que produce la lumbociatalgia, puesto que, se tuvieron resultados positivos y

los pacientes lograron reincorporarse a sus actividades cotidianas.

. Se recomienda a la poblacion adulta con dolor de espalda baja acudir al hospital mas

cercano para poder ser diagnosticada y tener un tratamiento a tiempo.

. Puesto que, en los resultados no resaltd ningn género en particular, se recomienda a la

poblacion adulta tener una higiene postural adecuada siendo guiados por un profesional.
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Tabla 10. Matriz de consistencia

Anexo 1

Problemas Objetivos Hipétesis .VaY'ab'es ¢ Metodologia Poblacion y
indicadores muestra
Problema general Objetivo_ g_eneral
e L , Establecer la efectividad del método
¢Cudl es la efectividad del método Pold | tratamiento de | Hip6tesi |
Pold en el tratamiento de la old en €l tratamiento de fa |IPOLEsIS genera .
lumbociatalaia en el adulto mavor lumbociatalgia en el adulto mayor HO: el método Pold no es efectivo
gia er Y en el centro Fisiocenter Cetefir, en el tratamiento de la .
en el centro Fisiocenter Cetefir, . - . . Poblacién:
. . Juliaca, octubre - noviembre, 2022. lumbociatalgia en el adulto mayor . )
Juliaca, octubre - noviembre, 2022? en el centro Fisiocenter Cetefir Método: fue de 60
. . . - ' hipotético pacientes adultos
- Objetivos especificos Juliaca, octubre - noviembre, .
Problemas especificos g o deductivo mayores de
s L . 1. Determinar la efectividad del 2022.
1.¢Cual es la efectividad del método Método Pold en el tratamiento ambos sexos de
Pold en el tratamiento del dolor de . . . . . 60 a 80 afios
lumbociatalgia en el adulto mayor del dolor de lumbociatalgia en el H1: el m_etodo Pold es efecpvo en
. - adulto mayor en el centro el tratamiento de la lumbociatalgia . .
en el centro Fisiocenter Cetefir, - ; . Tipo: Muestra:
. - Fisiocenter Cetefir, Juliaca, en el adulto mayor en el centro !
Juliaca, octubre - noviembre, . - fi I iables: Aplicada estuvo
20222 octubre_- nowembrg, _2022 Fisiocenter Cgte ir, Juliaca, Var[ab es: representada por
P . , 2. Determinar la efectividad del octubre - noviembre, 2022. ¢ Método Pold .
2.¢Cudl es la efectividad del método . . . . 40 pacientes
. Método Pold en el tratamiento de o Lumbociatalgia
Pold en el tratamiento de la la discapacidad de adultos mayores
discapacidad de lumbociatalgia en P Enfoque: de ambos géneros

el adulto mayor en el centro
Fisiocenter Cetefir, Juliaca,
octubre - noviembre, 2022?

3.¢Cuél es la edad con mas
prevalencia de casos de
lumbociatalgia en adulto mayor
del centro Fisiocenter Cetefir
Juliaca de octubre - noviembre,
20227

4.;Cudl es el género con mayor
frecuencia del problema de
lumbociatalgia en adulto mayor en
el centro Fisiocenter Cetefir
Juliaca de octubre - noviembre,
2022?

4,

lumbociatalgia en el adulto Hipétesis especificas
mayor en el centro Fisiocenter
Cetefir, Juliaca, octubre - 1.
noviembre, 2022.

Identificar la edad con mas
prevalencia de casos de
lumbociatalgia en el adulto

mayor en el centro Fisiocenter
Cetefir, Juliaca, octubre - 2.
noviembre, 2022.

Identificar el género con mayor
frecuencia del problema de
lumbociatalgia en el adulto

mayor en el centro Fisiocenter
Cetefir, Juliaca, octubre -
noviembre, 2022

El Método Pold es efectivo en
el tratamiento del dolor de
lumbociatalgia en el adulto
mayor en el centro Fisiocenter
Cetefir, Juliaca, octubre -
noviembre, 2022.

El Método Pold es efectivo en
el tratamiento de la
discapacidad de lumbociatalgia
en el adulto mayor en el centro
Fisiocenter Cetefir, Juliaca,
octubre - noviembre, 2022.

Indicadores:
Es la diferencia
del pre- y postest

cuantitativo

Disefio: el disefio

de 60 a 80 afios
con diagnéstico
de lumbociatalgia

Técnicas:

preexperimental no probabilistico,
de un solo grupo por conveniencia

con pre-y

posprueba con un

solo grupo

Instrumentos:
Escala de
Oswestry
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Tabla 11. Operacionalizacion de variables

Anexo 2

Operacionalizacién

. L Definicion . L . . -
Variable Definicion conceptual operacional Dimension Subdimensiones Indicadores Esca_la_ Eje Tlp_o de
medicion  variable
Método Pold en es una Induccidn refleja « Plano cutaneo
técnica de terapia manual « Plano subcutaneo
que se basa en la Induccion biomecéanica « Tratamiento de las fascias
aplicacion pasiva de * Tratamiento de la
oscilaciones resonantes Maniobra directa musculatura superficial
mantenidas en el raquis, Diferencia en las * Tratamiento de la Ciclos de
Método Pold los tejidos blandos puntuaciones en Manipulacion del sacro  musculatura profunda oscilacion Ordinal  Cualitativa
(musculos, tendones) y el pre- y postest. * Bloqueo puntual en la
las articulaciones para apofisis espinosa
aliviar el dolor, provocar . ..+ Pinza con las dos manos
L Maniobra de descompresion
un estado de relajacion y para la zona lumbar
flexibilidad en los tejidos » Bombeo sacro
(17,19) anteroposterior
. . * Intensidad . . L
Lumbociatalgia es el - Estar de pie Nivel de dolor Ordinal  Cualitativa
dolor localizado en la . . .
. Diferencia en « Cuidados personales
parte baja de la espalda las puntuaciones Dolor . Dormir o
Lumbociatalgia hasta la zona glitea e$1 el bro- e Actividades
superior con o sin dolor pre-y Nivel de discapacidad P que realiza de
) postest * Andar forma
en los miembros « Vida social . a
inferiores (18). i independiente
* Viajar
Edad es el tiempo vivido Verificacion con
de una persona desde su DNI 60 a 80 afios Afos Ordinal  Cualitativa
nacimiento
. Género: son
Covariables P S .
caracteristicas bioldgicas e Masculino
N Verificacion con . .
y fisioldgicas que hace DNI Género Nominal
distinta a unas personas Femenino

de otras
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Anexo 3

Documento de aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
E Continental

“Aiio del Fortaleci de la Soberania Nacional”

Huancayo, 22 de octubre del 2022

OFICIO N°0178-2022-VI-UC

Investigadores:
Rocio Lesly Mamani Loza
Lesly Patricia Iglesias Herrera

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFECTIVIDAD DEL
METODO POLD EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE ADULTO MAYOR
CON LUMBOCIATALGIA, EN EL CENTRO FISIOCENTER CETEFIR
JULIACA DE OCTUBRE- NOVIEMBRE, 2022.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
W
VY ey
= el r
Walter Calderdn Gerxtein
Presidente del Comité de Etica
& s
C.c. Archivo.
Arequipa Cusco
Av. Lasincas S/N, Urb. Manusl Prado - Lote B, N' 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamante y Rivero (084) 480070

(054) 412030
Sector Angostura kM. 10,
Cale Alfonso Ugarta 607, Yanahuara carretera San Jerdnmo - Sayla

(054) 412030 (084)480070
Huancayo Uma

Av. San Carlos 1980 Av. Nfredo Mendiola 5210, Los Olives
(064) 481430 (012132760

¥ Junin 355, Miraflores
(012132760
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Anexo 4

Consentimiento informado

EFECTIVIDAD DEL METODO POLD EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE ADULTO MAYOR CON
LUMBOCIATALGIA, EN EL CENTRO FISIOCENTER CETEFIR JULIACA DE OCTUBRE — NOVIEMBRE,
2022

Investigadores: Rocio Lesly Mamani Loza y Lesly Patricia Iglesias Herrera estudiantes de la
carrera profesional de Tecnologia Medica en la especialidad de terapia fisica y rehabilitacion
de 13 Universidad Continental. Mediante la presente lo invitamos a participar de este estudio
a través de una ficha de evaluacién. Su participacién es voluntaria y libre de coaccion e
influencia indebida y libertad de terminar su participacion.

Objetivo de la investigacion: es establecer la efectividad del método Pold en el tratamiento
del paciente adulto mayor con lumbociatalgia en el centro Fisiocenter Cetefir Juliaca.

Duracion esperada de la participacién del sujeto de investigacion: la ficha de evaluacion
tendrd una duracion de 30 minutos aproximadamente. Se realizaran 10 sesiones de terapia
con una duracidn de 45 minutos cada sesion.

Criterio de inclusion: ser paciente adulto mayor del centro Fisiocenter Cetefir, diagnosticado
con lumbociatalgia y haber firmado el formato de consentimiento informado.

Tratamiento o intervenciones del estudio: aplicacion del método Pold segun el programa.
Procedimientos del estudio: ficha de evaluacion.

Beneficios derivados del estudio: usted puede o no beneficiarse en la mejora de la intensidad
del dolor con el estudio donde se realizara la aplicacion del método Pold.

Costos y pagos: no tendra ningun costo.

Confidencialidad: todos los datos personales se mantendran en estricta confidencialidad, se
codificaran con un nimero para identificarlos para que se mantenga el anonimato. Ademas,
no seran utilizados para ningn otro propésito que la investigacion.

Datos de contacto: en caso de dudas podra comunicarse directamente con las investigadoras
Rocio Lesly Mamani Loza al celular 976830132 o al correo leslyloza652(@gmail.com Lesly
Patricia Iglesias Herrera al celular 966009025 o al correo patricia.iglesias] 297@gmail.com
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Carta de Consentimiento Informado de Terapia Fisica.

Yo por medio de la presente Carta de
Consentimiento hago constar que he sido debidamente informado por el terapenta
Schea:
. Porlo cual recibiré el
Siguiente tratamiento:

el cual puede tener los siguientes beneficios,
complicaciones, v

nesgos

Comprendo y estoy satisfecho/a con la informacién recibida contestindome 2 todas las preguntas
que he considerado conveniente que me fueran aclaradas. En consecuencia, doy mi
consentimiento para la realizacion de las maniobras pertinentes.

Atentamente.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O PERSONA RESPONSABLE

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del terapeuta
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Anexo 5

Permiso de la institucion

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR PLAN DE PROYECTO DE TESIS

SENOR: CRISTIAN VILCA OTAZU

GERENTE DEL CENTRO FISIOCENTER CETEFIR JULIACA
Por medio de la presente nos dirigimos a usted:

Que, habiendo culminado nuestra carrera profesional de Tecnologia Médica en la
especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacién, solicitamos a usted permiso para realizar el
plan de nuestro proyecto de tesis en su institucién sobre: “EFICACIA DEL METODO POLD
COMO TRATAMIENTO EN EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON LUMBOCIATALGIA” para optar
el grado de Tecndlogo Médico, en la Universidad Continental.

El proyecto sera llevado a cabo en los meses de agosto — octubre del afio en curso por Rocio
Lesly Mamani Loza identificada con DNI 70201329 y Lesly Patricia Iglesias Herrera
identificada con DNI 70072128.

Por lo expuesto:

Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud por ser justa,

Puno, 22 de julio del 2022

s/ Uss )

Tesgs—tam‘f Morons Loge, Tesista:Lesly Potneia "lﬁ\cﬁm Heweran
pni: 30203329 oni: HO121273
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— FISIOCENTER CETRFIR _(FNTRO DE TERAPIA FISICAY REHABILITACION - FISIOCENTER CETEFIR S.A.C.

X {* Teata Fqeciliado P Teragia Fia ¥ Resbiioits
LW

B JULIACA JR. NORIEGA N*195- ESQ. JR.-CALLAO
= CELULAR: 951678382

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Juliaca, 25 de julio del 2022
Sefioritas:
Rocio Lesly Mamani Loza

Patricia Lesly Iglesias Herrera

PRESENTE:

ASUNTO: Autorizacion para la realizacion de su tesis.
De mi mayor consideracion:

Previo saludo y en mérito a la solicitud recibida, autorizo para que realicen su trabajo de
investigacion titulado “EFECTIVIDAD DEL METODO POLD COMO TRATAMIENTO EN
EL PACIENTE ADULTO MAYOR CON LUMBOCIATALGIA, JULIACA DE OCTUBRE -
NOVIEMBRE ™.

Comunicarle que su solicitud ha sido recibida y aceptada, autorizando que los meses de agosto
- octubre del afio en curso se realice la toma de muestras y los estudios necesarios a los
pacientes del centro Fisiocenter Cetefir - Juliaca.

Sin otro particular me despido de usted.
Atentamente L

s Tl 1
igﬁbw«, [t

Lodeaidt 1l

Cristhian Vilca Otrazu
Dni: 72822292
Gerente Fisiocenter Cetefir S.A.C

CENTRO DE TERAPIA FISICAY REHABILITACION - FISIOCENTER CETEFIR S.A.C.
JULIACA JR. NORIEGA N°195- ESQ. JR. CALLAO
CELULAR: 951678382
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Anexo 6

Instrumento de recoleccion de datos

EFECTIVIDAD DEL METODO POLD EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE
ADULTO MAYOR CON LUMBOCIATALGIA EN EL CENTRO FISIOCENTER
CETEFIR JULIACA DE OCTUBRE - NOVIEMBRE, 2022

Objetivo de la investigacion: Establecer la efectividad del método Pold en el tratamiento del
paciente adulto mayor con lumbociatalgia en el centro Fisiocenter Cetefir Juliaca de octubre -
noviembre, 2022

Investigadoras:

¢ Rocio Lesly Mamani Loza
o Lesly Patricia Iglesias Herrera

Ficha de Evaluacién
INOTADTES T & srmatisen s s A o A e i ST s B S i e s
I I—
Género: femenino ( ) masculino ( )

Ahora vamos a evaluar la limitacién de actividades después del tratamiento (INDICE DE
DISCAPACIDAD DE OSWESTRY)

En las siguientes actividades, marque con una X la frase que en cada pregunta se parezca
mas a su situacion:

INTENSIDAD DEL DOLOR
0 | Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes
1 | El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes
2 | Los calmantes me alivian completamente el dolor
3| Los calmantes me alivian un poco el dolor
4 El dolor me impide estar de pie méas de 10 minutos
5 | Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo
CUIDADOS PERSONALES
0 | Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor
1 | Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor
2 | Lavarme, vestirme etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con

cuidado

3 | Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

5 | No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
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LEVANTAR PESO

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor.

B | =

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si
estan en un sitio cémodo (ej. en una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos
ligeros o medianos si estdn en un sitio comodo.

Sélo puedo levantar objetos muy ligeros.

n

No puedo levantar ni elevar ningln objeto.

CAMINAR

Puedo caminar todo lo que quiero sin dolor.

El dolor me impide caminar mas de 1-2 kildmetros.

El dolor me impide caminar méis de 500-1000 metros.

El dolor me impide caminar més de 500 metros

Solo puedo caminar ayudado de un bastén o muletas.

N W D

Permanezco casi todo el tiempo en cama y me cuesta mucho ir al bafio.

SENTARSE

Puedo sentarme en cualquier tipo de silla, sin que aumente mi dolor.,

Puedo sentarme solo en un tipo de silla de mi preferencia

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de 30 minutos.

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

N B (W -

No puedo permanecer ningiin instante estar sentado sin que sienta dolor.

ESTAR DE PIE

Puedo estar de pie todo el tiempo que quiera sin sentir dolor.

Puedo estar de pie todo el tiempo aunque con dolor.

El dolor me impide estar de pie mas de una hora.

El dolor me impide estar de pie mas de 30 minutos.

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

W (W9 | — D

El dolor me impide estar de pie.

DORMIR

El dolor no me impide dormir bien

Sélo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

Incluso-tomando pastillas duermo menos de 4 horas

Incluso témando pastillas duermo menos de 2 horas

wnmibslWwin|-o

El dolor me impide totalmente dormir
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ACTIVIDAD SEXUAL
0 | Es normal, sin dolor de columna.
1 | Normal, aunque con dolor ocasional.
2 | Casi normal pero con considerable dolor de columna.
3 | Es seriamente limitada por el dolor de columna.
4 | Casi sin actividad por ¢l dolor.
5 | Sin actividad debido al dolor.
VIDA SOCIAL
0 | Mi vida social es normal, libre de dolor.
1 Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor
2 | El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis
actividades mas enérgicas como bailar, etc.
3 | El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo
4 | El dolor ha limitado mi vida social | hogar.
5 | No tengo vida social a causa del dolor

VIAJAR

0 | Puedo viajar sin problemas y sin dolor.

1 Puedo viajar pero me produce dolor.

2 | El dolor es severo pero logro viajes de hasta 2 horas.

3 El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

4 | El dolor me limita a viajes cortos de menos de 30 minutos.

5 El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital.
PUNTUACION:
Puntuacién total del paciente X 100

50

Valores altos describen mayor limitacién funcional.

0-20% Limitacién funcional minima.
20 - 40% Moderada.

40-60% Intensa.

60 - 80% Discapagidad.

Sobre 80% Limitacion funcional méxima.
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Anexo 7

Validacion del instrumento

Universidad
(-E—=: Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: __Cristhian Vilca Otazu

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ .
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Escala de Incapacidad Funcional de Oswestry

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Efectividad del Método Pold en el tratamiento del paciente
Titulo del proyecto de | adulto mayor con lumbociatalgia en el centro Fisiocenter
tesis: Cetefir Juliaca de octubre - noviembre, 2022.

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, _21 de Julio de 2022

L )
LEZ&P'AV B Lsi

Vo N
Tesista: <9<io le3ly Nomond DA Tesista: 25y Pohiua Zejeses ”C"M’\
D.N. 70301329 DN.I FCCH2(2%
ADJUNTO: )

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
S C\Qt':\(\\n» U\lm O‘I'uzu

Profesiéon y

Grado =
Académico LC TECNOLDlnu ﬁfmw Tcluapm St VE

Especialidad

Institucion y

anos de =
experiencia ?‘ aqnos
Cargo que

desempena .
actuaimente |TE€Pgevts Fisio

a8 7

Ho‘“mm Gilor Nonye Gdearno

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE {X) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

n TTAZY
Nombres y apelidos C.21sTHIAH U leeh

DNk 352229 %
COLEGIATURA: 11054
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista; Omar Pedro Tito Chogue

Considerando su actitud éticay trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Escala de Incapacidad Funcional de Oswestry

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizaciéon de variables para la revisién

respectiva del proyecto de tesis:

Efectividad del Método Pold en el tratamiento del paciente
Titulo del proyecto de | adulto mayor con lumbociatalgia en el centro Fisiocenter
tesis: Cetefir Juliaca de octubre - noviembre, 2022.

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo,

D.N.I 70201(322§G

ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables

21 de Julio de 2022

N
Tesista: LQSH (!ﬂb‘"m
D.N.I H0€1 9129

a jﬂ\zsmu u?ne,o\
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA
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Académico Teuvml.nlgo Wodiio
Especialidod X
\ Padiputa Towy \ —I—Zluwuuw
Institucion y T Seoartia 0“ T“.'.
anos de =
experiencia 5&» a9
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octuaimente Tf)\q W—Lﬂ FTowd
L4
Puntgje del Instrumento Revisado: [ oc /6
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE X APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE ( )

LU

Lic. Tito Chogue Omar Pedro
wn:}"'m
C.T.M.P, 13749

Nombres y apellidos

DNE 4B0558 69
COLEGIATURA: 13799
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _Denis Henry Chavez Hermoza

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Escala de Incapacidad Funcional de Oswestry

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisidon
respectiva del proyecto de tesis:

Efectividad del Método Pold en el tratamiento del paciente
Titulo del proyecto de | adulto mayor con lumbociatalgia en el centro Fisiocenter
tesis: Cetefir Juliaca de octubre - noviembre, 2022.

El resultado de esta evaluacién permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, _21 de Julio de 2022

Balay Qe )

/\.!_’7 . J
Tesista: Rocle Lesly Momend beae Tesista: lesly drue '_15'&505 Heweror
DNI 0201329 D.NI  FQ01202Y
ADJUNTO: B

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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Nombres y
Apelidos | DEVIS HE‘L)RA’ CHawe 2 “ RHOZA
Profesion y
Grado Licen o &1 Ternop6iA Mot CA .
Académico Arer TP n  FsecA |
Especialidod
nstiuceny | HosPAL v Rono €5 SALD
experiencia |0 DEZ (10) ADS  FFoPuOUA -
:g;”; TEeno (060 He™ W
actuaimente Tw?ebﬁ 'FfSu.o .
(4
Puntaje del Instrumento Revisado: q 6 A
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ){

APLICABLE LUEGO DE REVISION (

/

4
Nombre?)\ apellidos
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Anexo 8

Evidencias fotograficas

A
S

Figura 9. Induccion caudal desde el sacro: descoaptacion lumbar desde el sacro con correccién

pélvica
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Figura 10. Induccién - elongacion fascial posterior:
posterior
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Figura 12. Despegamiento profundo facial en cuadrado lumbar

Figura 13. Pinza oscilante en la zona lumbar
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Figura 14. Balanceo flexibilizacion del sacro en fl

exoextension

Figura 15. Bombeo profundo
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Anexo 9

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD DE TERAPIA FISICAYY REHABILITACION

PROGRAMA DE TRATAMIENTO BASADO EN EL METODO POLD PARA LA
LUMBOCIATALGIA

Investigadores: Rocio Lesly Mamani Loza

Lesly Patricia Iglesias Herrera

Obijetivo: establecer la efectividad del método Pold en el adulto mayor con lumbociatalgia.

Beneficiarios: adultos mayores del centro Fisiocenter Cetefir.

Sesiones: se realizara 10 sesiones interdiarias de 45 min cada una aproximadamente, aplicando

las 7 técnicas cada una con diferentes maniobras.

HUANCAYO - PERU
2022
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Aplicacion de pretest

EFECTIVIDAD DEL METODO POLD EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE
ADULTO MAYOR CON LUMBOCIATALGIA EN EL CENTRO FISIOCENTER
CETEFIR JULIACA DE OCTUBRE - NOVIEMBRE, 2022

Objetivo de la investigacién: Establecer la efectividad del método Pold en el tratamiento del
paciente adulto mayor con lumbociatalgia en el centro Fisiocenter Cetefir Juliaca de octubre -
noviembre, 2022

Investigadoras:

¢ Rocio Lesly Mamani Loza
¢ Lesly Patricia Iglesias Herrera

Ficha de Evaluacion
111 1) T T
Edad: s
Género: femenino ( ) masculino ( )

Ahora vamos a evaluar la limitacién de actividades antes del tratamiento (INDICE DE
DISCAPACIDAD DE OSWESTRY)

En las siguientes actividades, marque con una X la frase que en cada pregunta se parezca
més a su situacion:

INTENSIDAD DEL DOLOR

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

El dolor me impide estar de pie més de 10 minutos

ikl Wi —|o

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

CUIDADOS PERSONALES

0 | Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

p—

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

2 | Lavarme, vestirme etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado ;

3| Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo

4 | Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

5 | No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
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LEVANTAR PESO

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente ¢l dolor.

_ Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor.

NP 1 P

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan
en un sitio comodo (¢j. en una mesa)

w|

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos higeros
0 medianos si estan en un sitio comodo.

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

s

No puedo levantar ni elevar ningin objeto.

CAMINAR

Puedo caminar todo lo que quiero sin dolor.

El dolor me impide caminar mas de 1-2 kilometros.

El dolor me impide caminar mas de 500-1000 metros.

El dolor me impide caminar mas de 500 metros

Solo puedo caminar ayudado de un baston o muletas.

M&w’N—O

Permanezco casi todo el tiempo en cama y me cuesta mucho ir al bafio.

| SENTARSE

Puedo sentarme en cualquier tipo de silla, sin que aumente mi dolor.

Puedo sentarme solo en un tipo de silla de mi preferencia

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de 30 minutos.

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

'.AAID)N-—O

No puedo permanecer ningin instante estar sentado sin que sienta dolor.

' ESTAR DE PIE

 Puedo estar de pie todo el tiempo que quiera sin sentir dolor,

Puedo estar de pie todo el tiempo aunque con dolor.

El dolor me impide estar de pie mas de una hora.

El dolor me impide estar de pie mas de 30 minutos.

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

| |w|o]l=lo

El dolor me impide estar de pie.

DORMIR

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

R AV S B )

El dolor me impide totalmente dormir
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ACTIVIDAD SEXUAL

Es normal, sin dolor de columna.

Normal, aunque con dolor ocasional.

Casi normal pero con considerable dolor de columna.

Es seriamente limitada por el dolor de columna.

Casi sin actividad por el dolor.

wnislwe—o

Sin actividad debido al dolor.

. VIDA SOCIAL

Mi vida social es normal, libre de dolor.

Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor

actividades mds enérgicas como bailar, etc.

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis |

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

_El dolor ha limitado mi vida social | hogar

U’o-h-w! BT

[

No tengo vida social a causa del dolor

VIAJAR

Puedo viajar sin problemas y sin dolor.
Puedo viajar pero me produce dolor.

El dolor es severo pero logro viajes de hasta 2 horas.

El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

El dolor me limita a viajes cortos de menos de 30 minutos.

bl b — D

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital.

Puntuacion:

Puntuacidn total del paciente x 100

50

Valores altos describen mayor limitacion funcional.

0.20% Limitacién funcional minima

20-40% Moderada.

40-60% Intensa.

60-80% Discapacidad.

Sobre 80% | Limitacion funcional maxima.
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Aplicacion del método Pold
1. Induccion refleja resonante
En los primeros niveles los receptores que se pueden estimular son los cutaneos y

subcutaneos (41)

Plano cutaneo

Figura 17. Trazados neuromusculares para relajacién de cuadrado lumbar
Fuente: método Pold (41)

e Posicion: paciente en decubito prono (41).

e Accion: se realizan secuencias de trazado por cada linea fibrilar (30). Efecto: es sedante o
relajante (41).

Plano subcutaneo

Figura 18. Enganche palmar paralelo
Fuente: Método Pold (41)
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Posicion: paciente en decubito prono (41).

Accion: se realiza la puesta en tension ritmica del tejido conectivo mediante una traccion

centripeta (41).

Efecto: relajacion del sistema miofascial y flexibilizacion del tejido conectivo (41).

. Induccién resonante biomecanica

Tratamiento de las fascias

Figura 19. Despegamiento profundo fascial en cuadrado lumbar
Fuente: método Pold (41)

Posicidn: paciente en dectbito prono se localiza los puntos situando los dedos para actuar

en posicion de cuchillo (41).

Accion: se realiza un movimiento de desviacion alternativo de la mufieca ejerciendo una
presion en forma de corte, se ejerce una presion suave y se avanza lentamente para evitar

reacciones de defensa (41).

Efecto: liberacion de adherencias entre los planos fasciales (41).
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Tratamiento de la musculatura superficial

Figura 20. Sedacién simultanea de la musculatura de la lumbar
Fuente: método Pold (41)

Posicidn: paciente en declbito prono, se trabajara el lado contralateral contactando la

mano en la zona a tratar (41).
Accion: se desplazara la mano en circulos arrastrando la piel sobre la fascia (41).

Efecto: sedante, antialgico calmante del dolor miofascial (41).

Figura 21. Bombeo profundo
Fuente: método Pold (41)
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Posicion: la yema del dedo pulgar se localiza sobre la musculatura a tratar (41).

Accion: del punto de partida de presion puntual se realizard bombeos profundos, subiendo

y bajando la presidn secuencialmente (41).

Efecto: sedacion profunda (41).

. Maniobras vertebrales directas

Bloqueo puntual en la apofisis espinosa
™

Figura 22. Bloqueo puntual pa apertur lateral
Fuente: Método Pold (41)

Posicion: el dedo pulgar de la mano craneal va homolateral a la posicion del terapeuta
respecto del paciente y las yemas sobre las apofisis espinosas. La otra mano es la que realiza
la IRP con la técnica de traccion (41).

Accion: el dedo pulgar ejerce una oposicion firme y estatica lateralmente a la apd&fisis

espinosa (41).

Efecto: liberacion del pinzamiento radicular (41).
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Pinza con las dos manos para la zona lumbar

Figura 23. Pinza oscilante en la zona lumbar
Fuente: método Pold (41)

Posicion: las dos manos crearan el pinzado de la apofisis espinosa sin que se separen ni se

deslicen los dedos sobre la piel mientras se realiza la maniobra (41).
Accion: induce a las vértebras a un movimiento rotacional (41).
Efecto: flexibilizacion (41).

. Manipulaciones generales en el sacro

Bombeo sacro anteroposterior

. | S
Figura 24. Bombeo del sacro en traslacion anteroposterior
Fuente: Método Pold (41)
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e Posicion: se coloca el talon de la mano craneal sobre el hueso sacro con los dedos

mirando en direccion caudal, la mano contraria mantendra la oscilacion (41).

e Accion: con cada oscilacion se realiza un aumento de la presion en direccion anterior en

la fase de ida de la pelvis y una disminucién a la vuelta (41).

e Efecto: decoapta las articulaciones y flexibiliza los ligamentos sacroiliacos (41).

Balanceo flexibilizacion del sacro en flexoextension

Figura 25. Balanceo flexibilizacién del sacro en flexoextension
Fuente: Método Pold (41)

e Posicion: el dedo pulgar de la mano craneal estara en la parte mas caudal del sacro y los
dedos en piramide, el otro dedo pulgar se coloca en la base del sacro sin tocar L5 y los
dedos en forma de piramide de esta manera los brazos quedaran extendidos (41).

e Accion: con un gesto de flexion - extension de hombros mientras ambos pies se mantienen

apoyados sobre el suelo repartiendo igual la carga corporal (41).

e Efecto: flexibilizacion y movilizacion de la movilidad sacra (41).
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5. Maniobras descompresivas lumbares indirectas

Induccioén caudal desde el sacro

Figura 26. Desco'aptacién lumbar desde el sacro con correccion pélvica
Fuente: método Pold (41)

e Posicion: lamano craneal apoya el segundo y tercer metacarpianos sobre el centro del sacro

y los dedos sefialando hacia caudal (41).

e Accién: la mano caudal realiza una oscilacion laterolateral con un movimiento de
desviacion ritmica cubitorradial y genera la descoaptacion lumbar y contranutacion sacra
(41).

e Efecto: decoaptacion lumbar y contranutacion sacra (41).
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Induccion - elongacién fascial posterior

{
i R
N e s . _
Figura 27. Decoaptacion mas estiramiento fascial posterior

Fuente: método Pold (41)

e Posicion: se tendra la posicion de brazos cruzados y se ejerce una presion para alcanzar la

fascia de la cadena posterior (41).

e Accion: la mano se desliza lentamente manteniendo la presion y provocando un

estiramiento fascial (41).

e Efecto: estiramiento fascial (41).

Liberacion radicular lumbar unilateral

— .l
Figura 28. Liberacion radicular lumbar unilateral
Fuente: método Pold (41)
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¢ Posicion: la mano craneal sobre la zona central del sacro, la mano caudal toma la pierna a
nivel del tobillo o rodilla (41).

e Accion: se realiza una traccion axial suave y progresiva (41).

e Efecto: la tracciéon en la pierna va a conseguir una inclinacion pélvica obteniendo la
apertura de los agujeros de conjuncion y reduccién de la compresion discal provocando la

liberacion radicular (41).

Sesién 2:

1. Induccion refleja resonante

Plano cutaneo plano subcutaneo

2. Induccién resonante biomecéanica
Tratamiento de las fascias

Tratamiento de la musculatura superficial tratamiento de la musculatura profunda

3. Maniobras vertebrales directas

Bloqueo puntual en la ap6fisis espinosa pinza con las dos manos para la zona lumbar

4. Manipulaciones generales en el sacro
Bombeo sacro anteroposterior

Balanceo flexibilizacion del sacro en flexoextension

5. Maniobras descompresivas lumbares indirectas
Induccion caudal desde el sacro induccidn - elongacion fascial posterior liberacion radicular

lumbar unilateral

Sesion 3:
1. Induccion refleja resonante

Plano cuténeo plano subcutaneo

2. Induccidn resonante biomecéanica
Tratamiento de las fascias

Tratamiento de la musculatura superficial tratamiento de la musculatura profunda
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3. Maniobras vertebrales directas

Blogueo puntual en la apdfisis espinosa pinza con las dos manos para la zona lumbar

4. Manipulaciones generales en el sacro
Bombeo sacro anteroposterior

Balanceo flexibilizacion del sacro en flexoextension

5. Maniobras descompresivas lumbares indirectas
Induccion caudal desde el sacro induccion - elongacidn fascial posterior liberacion radicular

lumbar unilateral

Sesion 4:
1. Induccion refleja resonante

Plano cutaneo plano subcutaneo

2. Induccién resonante biomecéanica
Tratamiento de las fascias

Tratamiento de la musculatura superficial tratamiento de la musculatura profunda

3. Maniobras vertebrales directas

Bloqueo puntual en la ap6fisis espinosa pinza con las dos manos para la zona lumbar

4. Manipulaciones generales en el sacro
Bombeo sacro anteroposterior

Balanceo flexibilizacion del sacro en flexoextension

5. Maniobras descompresivas lumbares indirectas
Induccion caudal desde el sacro induccion - elongacion fascial posterior liberacion radicular

lumbar unilateral

Sesion 5
1. Induccion refleja resonante

Plano cuténeo plano subcutaneo
2. Induccién resonante biomecanica

Tratamiento de las fascias

Tratamiento de la musculatura superficial tratamiento de la musculatura profunda
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3. Maniobras vertebrales directas

Blogueo puntual en la apdfisis espinosa pinza con las dos manos para la zona lumbar

4. Manipulaciones generales en el sacro
Bombeo sacro anteroposterior

Balanceo flexibilizacion del sacro en flexoextension

5. Maniobras descompresivas lumbares indirectas
Induccion caudal desde el sacro induccion - elongacidn fascial posterior liberacion radicular

lumbar unilateral

Reevaluacion
Si hasta esta sesion el paciente no responde a la aplicacion del método Pold se procedera a

excluirlo de la investigacion.

Sesion 6:
1. Induccion refleja resonante

Plano cutaneo plano subcutaneo

2. Induccién resonante biomecanica
Tratamiento de las fascias

Tratamiento de la musculatura superficial tratamiento de la musculatura profunda

3. Maniobras vertebrales directas

Bloqueo puntual en la ap6fisis espinosa pinza con las dos manos para la zona lumbar

4. Manipulaciones generales en el sacro
Bombeo sacro anteroposterior

Balanceo flexibilizacion del sacro en flexoextension

5. Maniobras descompresivas lumbares indirectas
Induccion caudal desde el sacro induccion - elongacidn fascial posterior liberacion radicular

lumbar unilateral

Sesion 7:
1. Induccion refleja resonante

Plano cuténeo plano subcutaneo
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2. Induccién resonante biomecanica
Tratamiento de las fascias

Tratamiento de la musculatura superficial tratamiento de la musculatura profunda

3. Maniobras vertebrales directas

Blogueo puntual en la apdfisis espinosa pinza con las dos manos para la zona lumbar

4. Manipulaciones generales en el sacro
Bombeo sacro anteroposterior

Balanceo flexibilizacion del sacro en flexoextension

5. Maniobras descompresivas lumbares indirectas
Induccion caudal desde el sacro induccion - elongacidn fascial posterior liberacion radicular

lumbar unilateral.

Sesion 8:
1. Induccion refleja resonante

Plano cutaneo plano subcutaneo

2. Induccién resonante biomecanica
Tratamiento de las fascias

Tratamiento de la musculatura superficial tratamiento de la musculatura profunda

3. Maniobras vertebrales directas

Bloqueo puntual en la apofisis espinosa pinza con las dos manos para la zona lumbar

4. Manipulaciones generales en el sacro
Bombeo sacro anteroposterior

Balanceo flexibilizacion del sacro en flexoextension
5. Maniobras descompresivas lumbares indirectas

Induccion caudal desde el sacro induccion - elongacion fascial posterior liberacion radicular

lumbar unilateral
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Sesion 9:
1. Induccion refleja resonante

Plano cutaneo plano subcutaneo

2. Induccién resonante biomecanica
Tratamiento de las fascias

Tratamiento de la musculatura superficial tratamiento de la musculatura profunda

3. Maniobras vertebrales directas

Bloqueo puntual en la apofisis espinosa pinza con las dos manos para la zona lumbar

4. Manipulaciones generales en el sacro
Bombeo sacro anteroposterior

Balanceo flexibilizacion del sacro en flexoextension

5. Maniobras descompresivas lumbares indirectas
Induccion caudal desde el sacro induccion - elongacidn fascial posterior liberacion radicular

lumbar unilateral

Sesion 10
1. Induccion refleja resonante

Plano cutaneo plano subcutaneo

2. Induccién resonante biomecanica
Tratamiento de las fascias

Tratamiento de la musculatura superficial tratamiento de la musculatura profunda

3. Maniobras vertebrales directas

Bloqueo puntual en la ap6fisis espinosa pinza con las dos manos para la zona lumbar

4. Manipulaciones generales en el sacro
Bombeo sacro anteroposterior

Balanceo flexibilizacion del sacro en flexoextension
5. Maniobras descompresivas lumbares indirectas
Induccion caudal desde el sacro induccion - elongacion fascial posterior liberacion radicular

lumbar unilateral
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Postest

EFECTIVIDAD DEL METODO POLD EN EL TRATAMIENTO DEL PACIENTE
ADULTO MAYOR CON LUMBOCIATALGIA EN EL CENTRO FISIOCENTER
CETEFIR JULIACA DE OCTUBRE - NOVIEMBRE, 2022

Objetivo de la investigacion: Establecer la efectividad del método Pold en el tratamiento del
paciente adulto mayor con lumbociatalgia en el centro Fisiocenter Cetefir Juliaca de octubre -
noviembre, 2022

Investigadoras:

* Rocio Lesly Mamani Loza
o Lesly Patricia Iglesias Herrera

Ficha de Evaluacion
NG DTS i v s b A A 0 VB i B A A i
_Edad: ..........
Género: femenino ( ) masculino ( )

Ahora vamos a evaluar la limitacién de actividades después del tratamiento (INDICE DE
DISCAPACIDAD DE OSWESTRY)

En las siguientes actividades, marque con una X la frase que en cada pregunta se parezca
mas a su situacion:

INTENSIDAD DEL DOLOR

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes

El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

Los calmantes me alivian completamente el dolor

Los calmantes me alivian un poco el dolor

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos

hifk|lWwie|— o

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo

CUIDADOS PERSONALES

0 | Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

—

Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor

2 Lavarme, vestirme etc, me produce dolor y tengo que hacerlo despacio y con

cuidado
3 Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo
4 | Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas
5 | No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama
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LEVANTAR PESO

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

_Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor.

) —!o

en un sitio comodo (e]. en una mesa)

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan ’

L)

o medianos si estan en un sitio comodo.

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos hgeros

——

No puedo levantar ni elevar ningtin objeto.

CAMINAR

Puedo caminar todo lo que quiero sin dolor.

El dolor me impide caminar mas de 1-2 kilometros.

El dolor me impide caminar mas de 500-1000 metros.

El dolor me impide caminar méas de 500 metros

ﬁn':o winl=|e

. Solo puedo caminar ayudado de un baston o muletas.
t Permanezco casi todo el tiempo en cama y me cuesta mucho ir al bano.

| SENTARSE

Puedo sentarme en cualquier tipo de silla, sin que aumente mi dolor.

Puedo sentarme solo en un tipo de silla de mi preferencia

El dolor me impide estar sentado mas de una hora

El dolor me impide estar sentado mas de 30 minutos.

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

'.h-tb]uN-—O ]

No puedo permanecer ningun instante estar sentado sin que sienta dolor.

| ESTAR DE PIE

Puedo estar de pie todo el tiempo que quiera sin sentir dolor.

Puedo estar de pie todo el tiempo aunque con dolor,

El dolor me impide estar de pie mas de una hora,

El dolor me impide estar de pie mas de 30 minutos.

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

fn|a[wlv]=lo

El dolor me impide estar de pie.

DORMIR

El dolor no me impide dormir bien

Solo puedo dormir si tomo pastillas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas

Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas

s iwio|—lo

El dolor me impide totalmente dormir
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ACTIVIDAD SEXUAL

Es normal, sin dolor de columna.

Normal, aunque con dolor ocasional.

Casi normal pero con considerable dolor de columna.

Es seriamente limitada por el dolor de columna.

Casi sin actividad por el dolor.

s wo—=lo

Sin actividad debido al dolor.

VIDA SOCIAL |

Mi vida social es normal, libre de dolor.

Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor

S I (=

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis |
actividades mas enérgicas como bailar, etc.
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo

__El dolor ha limitado mi vida social | hogar

ER
4
5

| No tengo vida social a causa del dolor

T VIAJAR

Puedo viajar sin problemas y sin dolor.
Puedo viajar pero me produce dolor.

El dolor es severo pero logro viajes de hasta 2 horas.

El dolor me limita a viajes de menos de una hora.

El dolor me limita a viajes cortos de menos de 30 minutos.

v.':-uu—o‘

El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital.

Puntuacion:

Puntuacion total del paciente  x 100

50

Valores altos describen mayor limitacion funcional.

0.20% Limitacién funcional minima

20-40% | Moderada.

40-60% Intensa.

60-80% Discapacidad.

Sobre 80% | Limitacion funcional maxima.
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