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RESUMEN

El dolor de espalda baja, puede localizarse en la regién lumbar. Segun el
tiempo de evolucioén la lumbalgia se pueden clasificar como aguda, subaguda
y cronica. Es frecuente en la atencion primaria, que un 70 y 80 % de la
poblacién ha tenido un episodio de dolor lumbar al menos una vez. El trabajo
de investigacion tiene como objetivo demostrar los beneficios del método
POLD en lumbalgias, aplicado a deportistas de alto rendimiento, mediante
una investigacion de campo, para proponer una guia de ejercicios. La
investigacion se realizé con un estudio de disefio experimental, tipo pre-
experimental, enfoque cuantitativo, el cual se desarroll6 en la Federacion
Ecuatoriana de Remo. Con una muestra de 15 deportistas de acuerdo a los
criterios de inclusion. Al grupo de intervencion se aplicd la Escala Visual
Analdgica; el test de Lasegué y de Flexibilidad. Los resultados posteriores a
la aplicacién del Método POLD, se evidencioé considerablemente en un 73%
sin dolor; 20% leve y en un 7% moderado. Se observé que en un 13% de la
poblacion el indicador fue positivo en la prueba de existencia de radiculopatia,
y en un 87% correspondié un resultado negativo. El promedio inicial de la
prueba de flexibilidad fue en un 60% en el rango de 0-2cm; en un 40% de 3-
5cm; y al final se obtuvo en un 80% de 0-2cm y en un 20% de 3-5cm.
Concluyendo que la aplicaciéon del Método de POLD, debe ser una primera
opcion o tratamiento adyacente con otras técnicas en el manejo de la

lumbalgia.

PALABRAS CLAVES: METODO POLD; DOLOR; LUMBALGIA; ALTO
RENDIMIENTO; REMO; DEPORTISTAS.
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ABSTRACT

Low back pain can be located in the lower back. According to the time of
evolution, low back pain can be classified as acute, subacute and chronic. It is
common in primary care, that 70 and 80% of the population has had an
episode of low back pain at least once. The objective of the research work is
to demonstrate the benefits of the POLD method in low back pain, applied to
high performance athletes, through field research, to propose an exercise
guide. The research was carried out with an experimental design study, pre-
experimental type, quantitative approach, which was developed in the
Ecuadorian Rowing Federation. With a sample of 15 athletes according to the
inclusion criteria. The Visual Analog Scale was applied to the intervention
group; the Lasegué and Flexibility test. The results after the application of the
POLD Method, was evidenced considerably in 73% without pain; 20% mild
and 7% moderate. It was observed that in 13% of the population the indicator
was positive in the radiculopathy test, and in 87% a negative result
corresponded. The initial average of the flexibility test was 60% in the range of
0-2cm; in a 40% of 3-5cm; and in the end it was obtained in 80% of 0-2cm and
in 20% of 3-5cm. Concluding that the application of the POLD Method, should
be a first option or adjacent treatment with other techniques in the

management of low back pain.

KEYWORDS: POLD METHOD; MANUAL THERAPY; LUMBALGIA; HIGH
PERFORMANCE; ATHLETES; ROWING.
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INTRODUCCION

La lumbalgia es un problema muy comudn en la actualidad ya que es una de
las patologias que se caracteriza por la alta incidencia tanto en deportistas
como en la poblacibn en general, ademas es ocasionada por esfuerzos
excesivos, malas posturas, cargas incorrectas de pesos o también por la mala

técnica en el gesto deportivo.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el dolor de
espalda baja o lumbalgia no es ni una enfermedad ni una entidad diagndstica,
sino que se trata del dolor de duracion variable en un area de la anatomia,
afectada de manera tan frecuente que se ha convertido en un paradigma de
respuestas a estimulos externos e internos (Gomez, 2014, p. 5).

La lumbalgia en los deportistas puede predisponer a un desequilibrio de las
cadenas musculares y articulares, una disfuncién en el esquema corporal y
una alteracién de la postura, influyendo en el dolor y limitando la normalidad
en los entrenamientos debido a que se encuentra sometida a esfuerzos y
movimientos. Por tal motivo se ven obligados a abandonar el deporte de forma

parcial o permanente (Garcia, 2011, p. 13).

Existen varios protocolos fisioterapéu2ticos para tratar la lumbalgia, como
la terapia manual que consiste en la aplicacion de técnicas manuales con una
finalidad terapéutica y con la GUnica herramienta que son las manos del

terapeuta.

El método que se utilizara en el presente trabajo de investigacion sera el
método de Pold, que consiste en la manipulacion y movilizacion de los tejidos
blandos y estructuras sensibles, dando aumento de la amplitud del
movimiento, reduccion o eliminacion de la inflamacion en la zona a tratar. La
terapia manual es mas viable ya que se utiliza las manos del fisioterapeuta, y
ninguna actividad por parte del paciente, ademas en este método se incluyen
otras técnicas obteniendo una normalizacion funcional del sistema musculo

esquelético. (Lopez y Fernandez, 2012, p. 3).



Con el desarrollo del presente trabajo de titulacion se demostrara la
veracidad de la hipotesis planteada mediante la comparacion de los
resultados obtenidos antes, durante y después de la aplicacion del método
POLD para determinar los beneficios obtenidos en los deportistas de alto
rendimiento con lumbalgia.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La lumbalgia es un importante problema de salud publica por la alta
prevalencia y repercusion socio econdémica, que genera una alta demanda de
atencion fisioterapéutica y que disminuye el rendimiento en el ambito

deportivo (Carbayo, Rodriguez y Sastre, 2012, p. 141).

La lumbalgia es definida como el dolor localizado que se da debajo del
margen de las costillas, que conlleva a una limitacion articular o punto
doloroso por la contraccion sostenida de los elementos que la conforman.
Ademas, se puede originar en el disco intervertebral, la articulacién

sacroiliaca, musculos, fascias y nervios (Chavarria, J., 2014, p. 448).

La frecuencia de lesiones de la espalda baja en deportistas es una de las
mas altas al realizar la actividad de hiperflexion y extension, estas pueden ser
especificas como disfunciones. Los dolores de columna son muy comunes en
los remistas y puede ser resultado de un sobre esfuerzo o una mala técnica
(Hosea y Hannafin, 2012, p. 159).

Las lesiones mas comunes del remo son causadas por cambios abruptos
en la preparacion fisica, técnica, el sobre entrenamiento. Lo cual
experimentan dolor referido en la parte baja de la columna se lo asocia con la
practica de mas de 30 minutos levantando pesas libre. La molestia puede

irradiarse hasta los gluteos y pierna (Hosea y Hannafin, 2015, parr. 2).

Segun Alonso et al.,, (2015) refieren que la prevalencia estimada de
personas con lumbalgia de caracteristicas inflamatorias (dolor y rigidez

matutina > 30 min) en la poblacion general espafiola es del 1,8% (p.2).

De acuerdo a las estadisticas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
en un 95% de los pacientes con lumbalgia aguda se deben a causas
inespecificas de origen musculo-ligamentoso; con menor frecuencia es
degenerativo a nivel del disco intervertebral y de las facetas articulares. El 1%
de los casos son atribuibles por lesiones mecanicas, como neoplasias o
infeccion, y un 2% presentan dolor referido producido por alteraciones
viscerales (p.13).



El método POLD esta basado en la aplicacion de una oscilacion ritmica en
la zona a tratar tanto en los musculos y tendones que se aplica a los diferentes
estados del dolor lumbar mecéanico, degenerativo inespecifico; esta oscilacion
provoca un estado de relajacion y flexibilidad en los tejidos muy tensos
ajustdndose a la posicion de equilibrio natural mediante maniobras de
correccion (Lopez, 2016, p. 23).

La aplicacion de este método tiene efectos inmediatos, que permite aliviar
el dolor y reducir la inflamacion. En procesos de hernias discales se puede
tener un efecto favorable de forma satisfactoria (Almagro y Villota, 2016, pp.
30-31).

El presente trabajo de titulacion realizado en el &mbito deportivo, pretende
demostrar los beneficios obtenidos posteriores a la aplicacion del método
POLD, mediante la eficacia de la terapia manual oscilatoria, para la
disminucién de la intensidad del dolor y aumento de la flexibilidad en los
deportistas de alto rendimiento, con un rapido reintegro a la actividad

deportiva.

La Federacion Ecuatoriana de Remo, esta ubicada en la avenida Carlos
Julio Arosemena km1/2, donde asisten los deportistas para el entrenamiento
competitivo, este lugar no ofrece la atencion fisioterapéutica, razén por la cual
tienen que asistir al Centro de Entrenamiento para el Alto Rendimiento en el
cantén Duran, Sector EI Tambo km/4.5. Las largas jornadas de preparacion
impiden realizar regularmente la fisioterapia, o que influye que al dirigirse a
las competencias acudan con molestias como dolor lumbar y contracturas

musculares, lo que disminuye el rendimiento de los deportistas.



1.1. Formulacién del problema

¢ Qué beneficios tiene el método POLD en lumbalgias aplicado a
deportistas de alto rendimiento, de 16 a 30 afios de edad, que asisten a la
Federacion Ecuatoriana de Remo de la ciudad de Guayaquil de octubre 2017

a febrero 20187



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Demostrar los beneficios del método POLD en lumbalgias, aplicado a
deportistas de alto rendimiento que asisten a la Federacion Ecuatoriana
de Remo, mediante una investigacion de campo, para proponer una

guia de ejercicios.

2.2. Objetivos Especificos

Evaluar la intensidad del dolor, existencia de radiculopatia, grado de
flexibilidad, en los deportistas que asisten a la Federacién Ecuatoriana
de Remo, mediante recoleccion de datos primordiales. Historias
Clinicas; Evaluacion Visual Analégica acorde a una escala grafica;
Prueba de Lasagué; Test de Flexibilidad, para definir la problemética de
estudio.

Aplicar el método POLD, por medio de oscilaciones ritmicas a nivel
muscular, tendinoso y articular, con movimiento uniforme durante la
aplicacion, para disminuir la intensidad del dolor, y mejorar la flexibilidad

en los deportistas que asisten a la Federacion Ecuatoriana de Remo.

Analizar los resultados obtenidos durante el desarrollo del estudio de
intervencién, a través de la mediciobn numérica y el andlisis, para
demostrar los beneficios del método POLD, en los deportistas que

asisten a la Federacion Ecuatoriana de Remo.

Elaborar una guia de técnicas aplicando el método POLD, con la ayuda
de una revision sistematica de la evidencia y la valoracion de los
beneficios obtenidos, para trasmitir la informaciéon a los miembros del
equipo terapéutico del Centro de Entrenamiento para el Alto

Rendimiento.



3. JUSTIFICACION

En el presente trabajo de investigacion se demostrara el beneficio del
método POLD, debido a que los deportistas que realizan actividad fisica en la
Federacion Ecuatoriana de Remo, presenten lumbalgia, con la aplicacion de
la técnica, se notara resultados satisfactorios en las sesiones iniciales,
reduciendo el riesgo de lesiones y evitando la ausencia en los entrenamientos

y competencias.

La linea de esta investigacion se enfoca en la actividad fisica/deporte y
terapia fisica, basandose en los deportistas que padecen de lumbalgia para
acelerar la recuperacion en el menor tiempo y la prevencion de lesiones,
evitando la ausencia en los entrenamientos y riesgos de lesiones a futuro,
aplicando el método POLD, que requiere de las manos del fisioterapeuta
capacitado. Por lo general el tratamiento fisioterapéutico comun requiere del
uso de diferentes medios fisicos con prolongadas sesiones para obtener
resultados satisfactorios con el procedimiento de atencion.

Se hace justificable la aplicacion del método Pold como opcion de
tratamiento, y documentada la informacion captada y los resultados, porque
permite beneficiarse para: localizar contracturas, reducir de la manera mas
inmediata el dolor y disminuir la inflamacién, como es una técnica de relajacion
Nno necesita cooperacion activa del deportista, porque es y de mejor
aceptacion por el movimiento oscilatorio que se ejerce al aplicar el método, el
deportista se sentird mucho mas relajado que con el tratamiento convencional

fisioterapéutico.

También el estudio se hace factible, por resultados satisfactorios obtenidos
de trabajos de referencia realizados con el método POLD, desde las primeras

sesiones de la aplicacion.



4. MARCO TEORICO

4.1. Marco Referencial

En base a investigaciones anteriores, se demuestra que el método POLD
es mucho mas eficaz, desde las primeras sesiones de aplicacion en la

columna lumbar.

Segun Lépez (2016) en una investigacion realizada en Barcelona, sobre
“Efectividad de la movilizacion por Oscilacion Resonante, segun el
Método POLD, en las lumbalgias crdénicas inespecificas (mecanico-
degenerativas)” se centr6 en analizar la eficacia de la movilizacién por
oscilacion resonante, segun el Método POLD, en las lumbalgias cronicas
inespecificas (mecénico-degenerativas). Estudio analitico, del tipo de ensayo
clinico controlado. La muestra de 50 pacientes dividida en dos grupos
homogéneos, uno para recibir un tratamiento habitual y el otro con la
intervencién del método Pold. En la comparacion entre los dos grupos sobre
el estado de salud fisica, a los tres meses manifestdé durante el tratamiento
una mayor eficacia. En cotejo sobre la variable de discapacidad, en el grupo
Pold el tratamiento fue eficaz en la reduccién de la discapacidad durante la
primera semana como al terminar el tratamiento. En conclusion el método
Pold de fisioterapia para el tratamiento de dolor lumbar crénico se manifestd
de forma eficaz en la disminucion de la intensidad del dolor, la discapacidad y
la mejoria del estado de salud fisica, siendo mas eficiente que un tratamiento

habitual aconsejado por la evidencia actual para esta misma patologia.

Un trabajo previo a la obtencion del titulo de Licenciatura en Terapia Fisica
en la Universidad Nacional de Chimborazo descrito como: “Determinacién
de la efectividad del método de Pold en pacientes adultos de 40 a 65 afios
gue presentan lumbalgia mecanica en el area de fisioterapia del hospital
de especialidades Eugenio Espejo periodo diciembre 2013-mayo 2014”
se realiz6 mediante un método deductivo, inductivo, descriptiva, explicativa,
disefio experimental y tipo de estudio transversal; el trabajo de investigacion

se desarroll6 con una poblacion seleccionada de 54 pacientes que



presentaron lumbalgia los cuales fueron tratados mediante el método de Pold
gue consiste en movimientos oscilatorios resonantes, teniendo como
resultado que el 57% de los pacientes mejoraron significativamente (Orna y
Rodriguez, 2014).

Un trabajo de investigacion realizado en la Universidad Nacional de
Chimborazo descrito como: “Eficacia en el método Pold en lumbalgias
mecéanicas aplicadas a adultos mayores de la fundacion para el
desarrollo integral comunitario méas vida en el periodo comprendido de
septiembre a febrero del 2016”, se llevO a cabo mediante un disefio
documental, no experimental, tipo descriptivo, explicativo, nivel exploratorio,
aplicativo. Considerdndose como muestra a 55 adultos mayores que
presentaban signos y sintomas de lumbalgia, valorando al inicio y final del
tratamiento y la aplicacidon de la escala visual analdgica del dolor. Los
resultados obtenidos mediante la aplicacion del método de Pold fueron
favorables, disminuyendo el dolor, las contracturas, increment6 el arco de
movimiento y por ende ayudar en las actividades de la vida diaria (Almagro &
Villota, 2016).
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4.2. Marco Teoérico

4.2.1. Anatomia de la columna vertebral.

Segun Ortiz, (2016) indican que la columna vertebral esta constituida por
piezas Oseas superpuestas, las vertebra cuyo numero es de 33 a 34. La
columna se comprende por 4 porciones que se distribuyen de la forma

siguiente:

e Region cervical: 7 vertebras.
e Region toracica: 12 vertebras.
e Region lumbar: 5 vertebras.

e Sacro: 5 vertebras.

e Coxigea: 4 vertebras.

Las vértebras son soportadas desde el axis hasta la parte craneal del
sacro por discos intervertebrales y varios ligamentos los discos
intervertebrales se encuentran adyacentes a las vértebras funcionan como
tejido conectivo y como amortiguador para absorcion de la presidén, son mas
delgados en el area de T3 a T7 y mas gruesos en el area lumbar (Ortiz, 2016,
p. 178).

4.2.1.1. Vértebras lumbares.

La columna lumbar tiene 5 vértebras, abreviadas como L1 a L5. La forma
y tamafo de cada una de las vértebras estan disefiados para cargar la mayor
parte del peso corporal. Cada uno de los elementos estructurales es mas
grande, mas ancho y amplio que los componentes similares ubicados en las
regiones cervical y toracica. La region lumbar tiene un rango de movimiento
mayor que la toracica, pero menor que la cervical. Las articulaciones
facetarias lumbares permiten que exista bastante extension y flexion, pero

limitan la rotacién (Blazquez, 2013, p. 15).

11



4.2.1.2. Sacro.

El hueso sacro que en conjunto con L5 y la pelvis dan un soporte
importante a esta region lumbar, interviniendo de manera directa en el soporte
de la seccion superior y en la dinamica del movimiento de la estructura. Se
localiza detrds de la pelvis, esta constituido por la fusion de cinco vértebras
(S1 a S5), y se interpone entre los dos huesos de la cadera que conectan la
columna con la pelvis. La ultima vértebra lumbar (L5) se articula con el sacro.
Inmediatamente debajo del sacro se encuentran las vértebras coccigeas, que

se fusionan para formar el coccix (p. 16).

4.2.1.3. Disco intervertebral.

Entre cada uno de los cuerpos vertebrales se encuentra una especie de
"cojin" denominado disco intervertebral, que une las dos caras vertebrales
mediante una articulaciéon de tipo anfiartrosis y constituye un sistema de
amortiguador, pretensado y cerrado. Entre las caras vertebrales de las vértebras
adyacentes existen dos capas de cartilago que las recubre y que forman la
cobertura superior e inferior del disco, denominada por los autores anglosajones
como placa terminal vertebral (vertebral end plate) y que a todos los efectos debe

considerarse como parte integrante del disco (p.p. 18-19).

4.2.1.4. Ligamentos vertebrales.

El ligamento amarillo esta inervado externamente por fibras nerviosas
derivadas de los musculos suprayacentes, y en la profundidad, por los nervios
que se ramifican en el espacio epidural posterior. Los ligamentos
interespinosos y supraespinosos estan inervados por raices adyacentes a la
inervacién de los musculos paravertebrales, es decir, terminaciones del ramo

primario dorsal (Vega & Gonzalez, 2015, p. 302).

4.2.1.5. Mdusculo cuadrado lumbar.
Segun osteopatia Madrid (2015) explica sobre el “cuadrado lumbar” que
se origina a un tercio medio de la cresta hiliaca, en el ligamento iliolumbar

superior, en donde se inserta con la ultima costilla y po el oteo las apdfisis
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trasversas de las vértebras lumbares. Musculo que nos permite realizar la

inspiracion expandiendo la caja toracica y extension del trono.

4.2.1.6. Mdusculo oblicuo mayor del abdomen.

Este musculo se origina en la porcion lateral de las cotillas 5 a la 12 se
dirige a insertarse en la cresta iliaca ligamento inguinal y sinfisis del pubis,
mediante la aponeurosis de la insercibn propia, que continua con la
aponeurosis de insercion del otro oblicuo mayor, en la linea alba. Si se contrae
bilateralmente se produce la flexion ventral del tronco o de la cadera,
dependiendo del punto de origen. Si se contrae unilateralmente, por la
direccion de sus fibras, producira la rotacion hacia el lado contrario de la
contraccion (Riera, 2008, p. 53).

4.2.2. Biomecanica de la columna lumbar.

Para la funcidén de soporte el raquis adopta una postura curvilinea con 4
curvas, las cifosis doral y sacra (esta fija por fusidén vertebral) y las lordosis
lumbar y cervical. Esta posicion, multiplica por diez las fuerzas que es capaz
de sostener la columna aumentando la resistencia frente a las fuerzas
gravitatorias. Las curvas aumentan la capacidad de amortiguacion del sistema
vertebral y favorecen su estabilidad y equilibrio. En bipedestacion y reposo
definen la postura neutra de la columna vertebral. la cinemética de la columna
lumbar ( Hernandez, 2016, p. 205).

Esta columna puede realizar 6 movimientos: flexoextensién, rotacion axial
y flexion lateral. Las rotaciones (5°) y lateroflexiones (entre 5y 20%) son menos
importantes siendo los movimientos fundamentales los de flexoextension.
Ademas estos se deben acoplar con el movimiento de caderas para lograr un

correcto arco articular completo ( p. 207).
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4.2.3. Patologias mas frecuentes de la columna vertebral lumbar.
4.2.3.1. Herniade disco.

Segun North American Spine Society, (2016) El desplazamiento del centro
del disco (llamado hernia de disco o disco roto) producido través de una fisura
en la capa externa del segmento. La mayoria de las hernias de +disco se
producen en los dos discos inferiores de la columna lumbar, en la cintura o

inmediatamente debajo de ella.

Una hernia de disco lumbar puede ejercer presion en los nervios de la
columna y causar dolor, entumecimiento, hormigueo o debilidad en las

piernas, lo cual recibe el nombre de ‘cidtica" (parr.2

)-

La ciatica afecta aproximadamente entre el 1 y el 2% de todas las
personas, habitualmente entre los 30 y 50 afios de edad. Una hernia de disco
lumbar también puede causar dolor en la zona, aunque el dolor de espalda
solo (sin dolor de pierna) puede tener muchas causas, ademas de una hernia
de disco (parr. 3).

4.2.3.2. Escoliosis.

La escoliosis se define como una deformidad de la columna vertebral, no
es un diagnéstico, ni una enfermedad, es la descripcion de una alteracion
estructural, es un signo, es decir, una manifestacion objetiva que se puede
medir clinica y radiolégicamente en la persona que la presenta; si en la
medicion no excede los diez grados, constituye una asimetria de la columna
vertebral que no tiene significado clinico (Pifiero, Alvarez, Guerra, y Argota,
2014, p. 3).

La escoliosis idiopatica consiste en una deformidad tridimensional de la
columna vertebral, existe una curvatura lateral del raquis, junto a una rotacion

vertebral y una modificacion del plano sagital (Pifiero et al., 2014, p. 9).
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4.2.4. Lumbalgia.

Se define como un sindrome musculo esquelético o conjunto de sintomas
cuyo dolor esta localizado debajo del margen de las ultimas costillas y en
ocasiones puede comprometer la region glutea provocando disminucion
funcional. Ademas este dolor se acompafia de espasmos que compromete las

estructuras osteomusculares y ligamentarias (Chavarria, 2014, p. 448).

Existe una gran cantidad de pacientes vistos en atencién primaria tiene
dolor lumbar inespecifico, es decir, que el paciente tiene dolor en ausencia de
una condicion subyacente especifica que pueda ser realmente identificada.
Muchos de estos pacientes pueden tener dolor musculo-esquelético por la

cual persiste por meses y dificulta sus actividades (Suarez et al., 2016).

424.1. Frecuencia.

El 80% de las personas padeceran una crisis de lumbalgia en algun

momento a lo largo de la vida.
e Existe un pico de afeccion entre los 25-45 afos.
e Es mas frecuente en hombres, en una proporcion de 3 a 1.

e Esta afeccion genera ausentismo laboral, de unos 5 dias por cada evento
agudo (Leon, 2015).

4.2.4.2. Clasificacién del dolor lumbar.
Segun el tiempo de evolucién las lumbalgias se pueden clasificar como:

Lumbalgia aguda: se consideran con un tiempo de evolucion inferior a las
4 semanas, pasado de esto se convierte en lumbalgia crénica (Ullrich, 2012,
parr.14).

Lumbalgia Subaguda: puede existir persistencia o fluctuaciones del dolor
y el tiempo de evolucion se encuentra entre las 4 y 12 semanas (Aguilera y
Herrera, 2013, p. 82).
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Lumbalgia cronica: se puede definir las que superan mas de 12 semanas
de evolucion (Ullrich, 2012).

4.2.4.3. Epidemiologia de la lumbalgia.

El dolor lumbar es un sintoma de presentacion muy frecuente en la
consulta de Atencion Primaria. Entre un 70 y 80 % de la poblacion ha tenido
un episodio de dolor lumbar al menos una vez en la vida, aunque la mayoria

no han solicitado atencion sanitaria (Buil et al., 2000, p. 5).

La lumbalgia genera un gran consumo de recursos econdémicos,
relacionados con la alta prevalencia y sobre todo por la gran cantidad de dias
de trabajo perdidos ya que es la segunda causa de absentismo después de

las enfermedades respiratorias (p.5).

Sistematizar las debidas acciones en un proceso de alta complejidad y
variabilidad como es la lumbalgia no es tarea facil, son multiples los problemas

a resolver (p.5).

42.4.4. Evaluacion.

Segun Ullrich, (2012) el dolor es fuerte y no se alivia dentro de 6 a 12
semanas, llega a ser mas importante determinar el tratamiento a seguir. Entre

las herramientas diagnosticas adicionales se encuentran:

e La radiografia ofrece informacion sobre las vértebras; se utiliza para

evaluar la estabilidad de la columna, los tumores y las fracturas.

e La tomografia computarizada captura imagenes de cortes
transversales de las vértebras y de los discos intervertebrales; se

puede utilizar para detectar hernias discales o la estenosis vertebral.

e La mielografia permite la identificacion de problemas dentro de la

columna, la médula espinal y las raices nerviosas. Una inyeccion de un
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medio de contraste ilumina la columna antes de tomar una radiografia

o realizar una tomografia computarizada.

e Laresonancia magnética muestra una seccion transversal detallada
de los componentes de la columna. Util para evaluar problemas con los
discos lumbares y las raices nerviosas y también para descartar otras
causas de la lumbalgia, tales como infecciones espinales o tumores
(parr. 20).

4.2.5. Examen fisico.

4.2.5.1. Pruebade laségue.

Es un signo clinico interesante en la medicina ya que el método y la
interpretacion de la prueba varian entre los médicos el examen clinico de
pacientes con dolor lumbar. Es una prueba importante para determinar la
tension de la raiz nerviosa. La irritacion de la raiz del nervio puede deberse a

muchas causas, la mas comun es Hernia de disco intervertebral (parr.1).

La prueba de Lasegue tiene una alta sensibilidad para una protrusion del
disco lumbar bajo, pero tiene una baja especificidad, ya que la prueba también

resulta ser positiva en la isquemia por otras causas (parr.3).

Angulo se registra en el que ocurre el dolor: un valor normal seria de 80° a
90° en las personas con laxitud ligamentosa. Se realiza la dorsiflexion del pie
en este punto de incomodidad causara dolor adicional. Al flexionar la rodilla,
el dolor de la nalga se aliviara y esto restableceria al presionar el nervio

popliteo lateral (Kamath y Kamath, 2017, parr.4).

4.25.2. Test de flexibilidad.

Se administré la prueba “Back saver sit and reach test” (BSSRT) para
valorar fuerza y flexibilidad de columna lumbar. El participante se descalza y
se sienta frente al cajon, con una pierna completamente extendida y otra
flexionada con la planta del pie totalmente apoyada a unos 5-8 centimetros de

la rodilla contraria También se lo realiza con las rodillas extendidas.

17



Se desliza hacia delante con una mano sobre la otra y los brazos
extendidos, de modo que acerque las manos hacia la punta de los pies, sobre
la escala cuatro veces sucesivas y en el cuarto intento mantiene la posicion al
menos durante 1 segundo. Tras medir un lado, se repite el procedimiento con
el otro lado siempre que no despegue la planta del suelo (Martinez, Ayan y
Cancela, 2016, p. 209).

4.2.5.3. Escalavisual analdgica (EVA).

Sirve para cuantificar la intensidad del dolor, y puede ser utilizada tanto por
el paciente como por el profesional. El uso combinado de la escala junto a un
motivo de consulta conducen a un nivel de priorizacion en la atencion al
paciente, se debe colocar una sefial sobre una linea sin marcas de 10 cm,
donde en el lado izquierdo aparecera la inscripcion “sin dolor” y en el derecho
“dolor insoportable”, de tal manera que segun el lugar en donde la coloquen
represente la intensidad del dolor. La longitud de la linea hasta la marca que
sefale el paciente es la medida y se representa en centimetros. En reglas
generales, un dolor por debajo de 4 cm se considera leve, entre 4 y 7 de

intensidad moderada y por encima de 7 cm, intenso (Sales, 2014, p. 70).

4.2.6. Método Pold.

Este innovador procedimiento de la fisioterapia manual y kinesiologia
nacié en Espafia en 1990. Este proceso se realiza de forma manual por el
fisioterapeuta aplicando una movilizacién pasiva oscilatoria denominada
oscilacion resonante mantenida, con la finalidad de equilibrar la tension y la

elasticidad de los masculos, fascias y ligamentos (Lopez y Fernandez, 2012,
p. 4).

4.2.6.1. Objetivos generales del método pold.

Pretende conseguir una serie de beneficios generales sobre el organismo que

son la base del proceso de recuperacion:
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e Normalizar el tono muscular y recuperar la tension adecuada en musculos

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

e Restaurar la movilidad y devolver a las articulaciones el movimiento

fisiologico.

e Recuperar lafisiologia capsular y del cartilago (Lopez y Fernandez, 2012,
p. 30).

4.2.6.2. Efectos.

El método Pold presenta efectos mecéanicos, neuroldgicos y humorales
descritos de la siguiente manera segun Lopez y Fernandez (2012):

a) Mecénicos: la oscilacién resonante al ser un movimiento de vaivén

actua sobre el tejido muscular y articular, produciendo un efecto de

fatiga tisular por resonancia mecanica y finalmente la liberacién

espontanea.

Incremento de la elasticidad de la musculatura, fascias, aponeurosis y
tendones.

e Liberacidén articular de las disfunciones articulares.

e Descompresién de estructuras atrapadas por causas de bloqueo

articular o discal (p.30-31).

b) Neuroldgicos: se derivan por la creacion de una sefial de baja
frecuencia que comporta la desactivacion del circuito reflejo y el
posterior blogueo de la transmision nociceptiva. Tenemos los
siguientes efectos:

e Inhibicién del dolor y de las contracturas reflejas.
e Disminucién del tono muscular general.

e Disminucién de la frecuencia cardiaca y respiratoria (p.31-32).
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c) Humorales: la oscilacion resonante también actia sobre los
diferentes fluidos y secreciones corporales, destacandose los
siguientes efectos:

e Dinamizacion del liquido sinovial.
e Estimulacién de la circulacion del liquido linfatico.

e Estimulacion del retorno venoso (p.32).
4.2.6.3. Indicaciones.
e Hernias y protusiones discales, discoartrosis.
e Lesiones musculares y tendinosas en el ambito deportivo.
e Fibrosis y adherencias.

e Escoliosis, hiperlordosis y cifosis (p.32).

4.2.6.4. Contraindicaciones.

e En caso de haber placas de osteosintesis o protesis en fase de

consolidacion.

e En situaciones en las que el aumento de la movilidad articular este

contraindicado (luxaciones, inestabilidad articular).
e Durante un proceso febril o infeccioso.

e Si el paciente padece de bradicardia o hipotensién, sera necesario

limitar el tiempo de la aplicacién (p.33).
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4.3. Marco Legal

4.3.1. Ley del deporte, educacion fisicay recreacion.

De acuerdo a lo que estipulé La Asamblea Nacional, de conformidad con
las atribuciones que le confiere la Constitucion de la Republica del Ecuador y
la Ley Orgénica de la fundacion legislativa, sobre la ley del deporte, Educacién

Fisica y Recreacion. Registro oficial suplemento 255, 2010.-

TITULO I
DERECHOS
Capitulo Segundo
Seccidn séptima
Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya relacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho de agua,
alimentacion, educaciéon, la cultura fisica, el trabajo, seguridad social,
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas
de acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud sexual y
reproductiva, la presentacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién, y bioética, con enfoque de género y
generacional.

Capitulo Segundo
Seccién segunda
Jovenes

Art. 39. El Estado reconocera a las jovenes y los jovenes como actores
estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud,

vivienda, recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion.
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El Estado fomentard su incorporacién al trabajo en condiciones justas y
dignas, con énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso al primer empleo

y la promocion de sus habilidades de emprendimiento.

4.3.2. Plan nacional del buen vivir.

El Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, de acuerdo con los mandatos
constitucionales, establece objetivos, politicas y metas consideradas

prioritarias en el ambito de la salud; las mismas que se detallan a continuacion:

Objetivo 2: Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusién y la equidad social

y territorial en la diversidad.
Politicas

2.2. Garantizar la igualdad real en el acceso a servicios de salud y educacion
de calidad a personas y grupos que requieren especial consideracion, por la
persistencia de desigualdades, exclusién y discriminacion.

2.6 Garantizar la proteccion especial universal y de calidad, durante el ciclo

de vida, a personas en situacion de vulneracion de derecho.

2.8 Garantizar la atencién especializada durante el ciclo de vida a personas y
grupos de atencion prioritaria, en todo el territorio nacional, con

corresponsabilidad entre el Estado, la sociedad y la familia.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La aplicacion del método de POLD disminuye la intensidad del dolor y
mejora la flexibilidad en los deportistas de alto rendimiento de 16 a 30 afios
de edad, que asisten a la Federacion Ecuatoriana de Remo de la ciudad de

Guayaquil.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

e Variable dependiente

Lumbalgia: Dolor localizado que se da bajo un margen de las ultimas
costillas hasta la region glutea con o sin dolor de los miembros inferiores
(Chavarria, 2014, p. 448).

e Variable independiente

Método POLD: Se basa en la utilizacion de una movilizacion pasiva
oscilatoria especifica del método, denominada oscilacion resonante
mantenida, llevando los tejidos a un estado conocido como plasticidad
somatica, donde es posible aplicar maniobras de induccion biomecanica para
la restauracion y regeneracion tisular (Pavon, 2015, p. 28).

24



6.1. Operacionalizacion de las Variables.
Variables Conceptualizacion Indicadores Instrumento de
medicion
Variable Dolor localizado que se da | Intensidad del Escala visual
Dependiente: bajo un margen de las dolor. analogica.
Lumbalai tltimas costillas hasta la _
umbaigia region glutea con o sin dolor Rgglstrg de Prueba de
de los miembros inferiores | €Xistencia de Lasegue
(Chavarria, J., 2014, p. 448). | radiculopatia.
Grados de
flexibilidad. Test de
flexibilidad.
Variable Produce un estado de | Valoracion de la
Independiente: | relajacién muy rapido y | flexibilidad. Técnica
Método POLD | profundo, ademas de Aumento del miofascial.
control

depresién del tono muscular
en tan solo un par de
minutos (L6pez, 2016, p.
23).

neuromuscular.

Reporte de la
valoracion del
dolor.
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1. Justificacion de la Eleccion del Diserio.

El enfoque de este estudio es cuantitativo, porque el investigador utiliza
disefios para analizar la certeza de las hipétesis formuladas en un contexto
en particular o para aportar evidencias respecto de los lineamientos de la

investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 128).

El alcance del estudio del presente trabajo de investigacion es explicativo,
porque esta dirigido a responder las causas de los eventos y fenbmenos
fisicos o sociales. Se enfoca en explicar por qué ocurre un fenbmeno y en qué
condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan dos o mas variables
(Hernandez et al., 2014, p. 98).

El disefio de la investigacion es pre-experimental, porque el grado de
control es minimo, generalmente es Gtil como un primer acercamiento al

problema de investigacion en la realidad (p. 140).

7.2. Poblacion y Muestra.

El trabajo de investigacidon es no probabilistico, porque “la eleccion de los
elementos no depende de la probabilidad, sino de causas relacionadas con
las caracteristicas de la investigacion o los propoésitos del investigador”

(Hernandez et al., 2014, p. 176).

La poblacion que se ha tomado en consideracion para el desarrollo del
trabajo son los deportistas que asisten a la Federacion Ecuatoriana de Remo
de la Ciudad de Guayaquil, registrAndose una asistencia de 45 deportistas, de
los cuales se han considerado como muestra 15 casos, de 16 a 30 afios de

edad de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1. Criterios de inclusion.

e Consentimiento de los deportistas
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e Deportistas con lumbalgia que asistan a la Federacion Ecuatoriana de

Remo.
e Deportistas que asisten frecuentemente a los entrenamientos.

e Deportistas con edades comprendidas entre 16-30 afios.

7.2.2. Criterios de exclusion.

e Deportistas que no asistan mas de tres veces a la Federacion

Ecuatoriana de Remo.

e Deportistas principiantes con menos de 3 meses de entrenamiento.

7.3. Técnicas e instrumentos de recogida de datos.

7.3.1. Técnicas.

Observacion: Es un método interactivo de recogida de informacién que
requiere de la implicacion del observador en los acontecimientos observados,
ya que permite obtener percepciones de la realidad estudiada (Rekalde,
Vizcarra, y Macazaga, 2014, p. 207).

Documental: acumulacién de conocimientos como respuesta a la
necesidad de transmitir inicamente aquella informacion de los documentos
gue son Uutiles y pertinentes, a fin de que el usuario pueda decidir si es

conveniente o no acceder a ellos en el estado original (Oliva, 2013, p. 88).

7.3.2. Instrumentos.
Historia clinica: Es la relacién de los eventos de la vida de una persona. Se

registran datos de una extrema intimidad, el enfermo sabe que cualquier

distorsion en la informacion puede redundar en el propio perjuicio. Ademas,
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se buscan datos familiares que también se consideran de un manejo delicado
(Guzmén y Arias, 2012, p.15).

Escala visual analogica (EVA): Presente en la practica diaria, sirve para
cuantificar la intensidad del dolor, y puede ser utilizada tanto por el paciente
como por el profesional. El uso combinado de la escala junto a un motivo de
consulta conducen a un nivel de priorizacion en la atencion al paciente

(Ramon y Vazquez, 2012, p. 60).

Test de flexibilidad: Consiste en la medicion de la distancia existente entre
la punta de los dedos de la mano y el suelo o la tangente a la planta de los
pies al realizar la maxima flexién del tronco activa con rodillas extendidas

(Ayala, Sainz de Baranda, De Ste Croix y Santonja, 2012, p. 66).

Prueba de Lasegué: El paciente en decubito supino, se levanta la
extremidad del lado afectado cogiéndola por el talébn. Se considera positiva si
en alguin momento de la maniobra se reproduce el dolor (Kamath & Kamath,
2017, parr. 4).
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Figura 1. Distribucién porcentual segun la edad

Distribucion porcentual segun la edad
45%

40%

35%

30% —

25% +—— —

20% —
33%

15% +——

10% +—— —

5% —

0% -

16-19 20-23 23-26
Anos Anos Anos
M edad 27% 40% 33%

Fuente: Federacién Ecuatoriana de Remo

Figura 1. Segun los datos recopilados en las historias clinicas se analizé un menor
porcentaje en la edad en un 27% de la poblacion entre 16 a 19 afios; el mayor
porcentaje en un 40% de 20 a 23 afios; y por ultimo en un 33% entre los 24 y 27

anos de edad.
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Figura 2. Distribucién porcentual segun el Test Lasegué

Distribucion porcentual segun el Test Lasegué
87%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%
10% -

0% -

Positivo Negativo
M Indicador 13% 87%

Fuente: Federacion Ecuatoriana de Remo

Figura 2. Se observa que en un 13% de la poblacién el indicador fue positivo en la
prueba, y en un 87% correspondié un resultado negativo de no radiculopatia.

30



Figura 3. Pre y Post evaluacion con Escala EVA

Pre y Post evaluacion con Escala EVA
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sin dolor Leve Moderado Severo
W Antes 13% 20% 47% 20%
B Después 73% 20% 7% 0%

H Antes M Después

Fuente: Federacion Ecuatoriana de Remo

Figura 3. El promedio inicial en la pre intervencion fue en un 13% sin dolor; 20% leve;
47% moderado y severo en un 20%. Posterior a la intervencién se mejord
considerablemente dando como resultado 73% sin dolor; 20% leve y en un 7%
moderado.
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Figura 4. Pre y Post Test de Flexibilidad - Back saver sit and reach.

Test de Flexibilidad- Back saver sit and reach

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

0-2cms 3-5cms
W Antes 60% 40%
W Después 80% 20%

B Antes M Después

Fuente: Federacion Ecuatoriana de Remo

Figura 4. El promedio inicial de la prueba fue en un 60% en el rango de 0-2cm de

distancia para acercar las manos a la punta de los pies; y en un 40% el trayecto fue

de 3-5cm; y al final se alcanzé un mayor porcentaje en un 80% de flexibilidad de 0-

2cm y se disminuy0 la distancia en un 20% de 3-5cm.
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9. CONCLUSIONES

Posterior a los resultados de la Escala Visual Analégica, se demostré
que disminuyd la intensidad del dolor aplicando el método Pold en un
73%.

Segun el test de Lasagué se concluye que en un 13% de los
deportistas, el indicador de radiculopatia fue positivo a la prueba. Pero
en un mayor porcentaje de un 87% el resultado fue negativo

demostrando la efectividad de la técnica en el tratamiento del dolor.

A la evaluacion Back saber sit and reach, se demostré que aumento la
flexibilidad de la columna lumbar en un 80% en los deportistas,

comprobandose los beneficios del método POLD.

Con la aplicacién del método POLD, para el tratamiento de la lumbalgia
se demostré los beneficios desde las primeras sesiones, lo que permitio
un mejor rendimiento de los deportistas, en el pre competitivo y post
competitivo para los juegos bolivarianos, diciembre 2017 en Santa

Martha Colombia.
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10. RECOMENDACIONES

e Promover la aplicacion del método POLD, porque es uno de los
tratamientos méas eficaces para la lumbalgia, como primera opcién o

coadyuvante con otras técnicas, para acelerar el proceso de recuperacion.

e Continuar realizando investigaciones con la aplicacion del método POLD,
en otras disciplinas deportivas, para comprobar la efectividad en el

tratamiento de la lumbalgia.

¢ Informar a los deportistas, acerca de las contraindicaciones para no aplicar
el método POLD, como en proceso febril o infeccioso y cuando se padece

de bradicardia o hipotension.

e Incluir en el plan de tratamiento que se lleve a cabo en el Centro de Alto
Rendimiento, la aplicacién del método POLD en los deportistas de remo.
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11. PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE
INTERVENCION

11.1. Tema de Propuesta.
Elaboracion de una guia de técnicas aplicando el método POLD, en los
deportistas de remo con lumbalgia de 16 a 27 afios de edad, que asisten a la

Federacion Ecuatoriana de Remo, en la ciudad de Guayaquil.

11.2. Objetivos

11.2.1. Objetivo General.
Aplicar el método POLD, como tratamiento eficaz de la lumbalgia, para
disminuir la intensidad del dolor y mejorar la flexibilidad en los deportistas que

asisten a la Federacion Ecuatoriana de Remo.

11.2.2. Objetivos Especificos.

e Concienciar los beneficios de la aplicacién de las técnicas del Método
POLD, a los miembros del equipo terapéutico del Centro de Alto
Rendimiento de Duran.

e Informar la importancia de la aplicacion del método POLD, en los
deportistas con sobrecargas en la zona lumbar.

e Continuar aplicando las técnicas del método POLD, a los deportistas con

lumbalgia.
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11.3. Justificacion.

El propdsito es dar a conocer el método POLD, al personal fisioterapéutico
del Centro de Alto Rendimiento de Duran, mediante la guia de técnicas
principales del Método POLD, para que sean aplicadas al equipo de remo y a
deportistas de otras disciplinas, se lo puede considerar como un tratamiento
de primera opcion o como adyacente a un procedimiento fisioterapéutico, por
los beneficios que brinda como: relajacion y disminucion de la intensidad del
dolor, gracias a los efectos neurologicos y mecanicos, por lo cual habra una
pronta recuperacion del deportista; es un tratamiento accesible, de bajo costo
y con respaldos de bases cientificas.

Haciendo énfasis en la probleméatica analizada el presente trabajo de
investigacion, la implementacion y aplicacion del método POLD, acorta el
tiempo de recuperacion del deportista y evita futuras lesiones y ausencia en

los entrenamientos.

11.4. Descripcion de las técnicas especificas del Método
POLD.

A continuacién, se describen las técnicas del Método POLD, previamente
observado las siguientes consideraciones:
- Es importante realizar a los deportistas el examen fisico pre y post a la
aplicacion del método.
- Se debe realizar las evaluaciones fisicas indicadas utilizando la Escala

de Eva, el Test de Flexibilidad, y de Lasegué.
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METODO POLD POSICION PROCEDIMIENTO
EVIDENCIA CON
IMAGENES REALES
Ejecucion directa por | Paciente en | La mano caudal imprime
empuje; Push. Movilidad | decubito prono. | un empuje en la fase de

pasiva vertebral

Fisioterapeuta a un
lado de la camilla en
contacto con ésta
los pies separados
y ligera flexion de
rodillas y sin
provocar

rectificacion dorsal.

ida con un vector de 30°
de

direccion caudal respecto

inclinacion en
al eje axial vertebral y
acompafa la vuelta sin
frenar el movimiento y se
percibe las alteraciones
vertebrales.

Ejecucion directa

decoaptacion lumbar.

o

Decubito prono

La mano craneal imprime
una oscilacion lateral con
de

deviacion arritmica cubito

un movimiento
lateral del a mufieca, mas
un vector de empuje
caudal, lo mas tangencial
posible a la piel, el cual
genera a la decoaptacion
lumbar y contractura

sacra.
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Relajacién de la cadena

Posterior.

Decubito prono

Las dos manos se sitGan
juntas sobre la linea
media a nivel del transito
dorso lumbar. Se
mantiene la oscilacion y
se ejercen presion
suficiente para alcanzar la
fascia y fibras
musculares. Las manos
se dirigen en direcciones

contrarias.

Técnica de trazado para

propiocepcion.

Decubito prono

Se realiza con la yema del
dedo con una presion
minima para que el roce
sea superficial, con el fin
de estimular solamente
los receptores de
sensibilidad fina Desliz de
la mano 7cm por segundo
2 a 3 oscilaciones por

trazado costal.

Técnica de enganche

palmar paralela.

Decubito prono

Se realiza un
deslizamiento siguiendo
la linea del borde fascial
en la direccion del
estiramiento miofascial,
en general de la parte
mas fija a la mas movil,
cada deslizamiento dura

entre 3 a 4 oscilaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Historia Clinica

.$.

UNNERSIDAD CATOLICA SANTIAGD DE GUAYAQLIL
CARRERAS DE TECHOLOGIAS MEDICAS
ARCA DL TERAPIA FISICA

HISTORLS CLIMICA

Fecha de Elabaracitn

M2 Fidha:

Ficha de Identificacion

Mambre y Agellida:

Lugar) Fecha de Macimiento: Ecdid:
Estada Cwil: Treupacidn: ME Hijos:
Direzcidin:

Antecedentes del Paciente

Inicia del dalar: .
Tipw de dolor:
Sin Dodar: . Leye: . Moderado: . Severa.

ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSCHALES

Intervenciones guirdrgicas:

Fecha y tipo de intervencion:

Implantes:

| Diatos relevantes de las molestias Fisicas

EXAMEN GEMERAL

Cutada de conciencia:

Marcha:
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SITUACISN SOCIAL

El paciamte convive can:

Su situacidn laboral es:

L ccunpscichin e

DIAGHOSTICO DEL FISIOTERAPEUTA-

PLAN DE TRATAFMIENTO
Descripcian detallada de la Fsioterapiac

Chservaciones diel Feioterapeutas

Recamendaciones de Fisioterapia

Firma dal Fr
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TEST DEFLEXIBILIDAD

Prueba | Pruebal Pruebad

Brazos extendides | Pequena fleion | Flexion tofal

sin flexionar
Baja Cm am m
Eemular & an L
medla m am Lm
Huena (U-10eyn)  Maly (10-30]
ESCALA VISUAL ANALGGICA
T /I [ [§ [E JE [E [T B (B M
SIN DOLOR
[ LEVE
MODERADD
| SEVERD
PRUEBA DE LASAGUE
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uerdo cof




Toma de datos al remero que indicaba que tiene el dolor muy punzado que llegaba hasta la parte
posterior de la rodilla.
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Se le pregunta al deportista acerca de la intensidad del entrenamiento en el pre competitivo.

Deportista describe el tipo de molestia que presenta en la parte lumbar.

50



Sobre carga de peso en prensa con falta técnica.

Mala posicion de piernas al realizar la prensa y produce cambios en la biomecanica.
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vertebral.
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Ejecucion directa Decoaptacion lumbar.
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Relajacion de cadena posterior cruzada extendida con oscilacion.

Relajacion de cadena posterior con Oscilacion las manos se dirigen en direcciones contrarias
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visual analdgica. La incidencia del dolor se presentd en un 47% con la aplicacion del método
POLD se redujo en un 7%, dandonos un resultado eficaz a la aplicacion del método POLD.
Por ende se recomienda el uso del método POLD como primera opcién o como un tratamiento

adyacente con otras técnicas en el tratamiento de la lumbalgia.
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