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Resumen.

Introduccion: El método POLD, basada en la movilizacion resonante, ha mostrado tener un efecto positivo
tanto en la disminucién del dolor como del grado de incapacidad en pacientes con lumbalgia.

Objetivo: Determinar la eficiencia del método POLD en la reduccién del dolor en pacientes adultos mayores
con lumbalgia

Materiales y método: Se realizd una investigacion cuasi experimental incluyendo 30 adultos mayores con
dolor lumbar, quienes firmaron un consentimiento informado. Se usé la escala de EVA y Oswestry para
determinar el nivel de dolor e incapacidad, respectivamente. La técnica POLD fue aplicada durante
aproximadamente 20 minutos. El nivel de dolor e incapacidad antes y después de la intervencion fueron
comparados mediante la prueba de Wilcoxon con un nivel de probabilidad de 5%.

Resultados: La aplicacion del método POLD mostr6 tener un efecto positivo sobre la disminucion del dolor
evidenciado por la disminucidn del dolor de 8 a 7 en la escala de EVA, mientras que el grado de incapacidad
de los adultos mayores se mantuvo dentro del rango de incapacidad moderada, la cual va desde 21 a 40%.
Ademas, se observd que el nivel de dolor e incapacidad fue mayor en mujeres que en hombres.

Conclusién: Se demuestra el efecto positivo de la aplicacién del Método POLD para problemas de lumbalgia
en adultos mayores, por lo que se sugiere repetir este tipo de intervenciones en otros centros geriatricos del
Ecuador
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Abstract

Introduction: The POLD method, based on resonant mobilization, has shown to have a positive effect both in
reducing pain and in the degree of disability in patients suffering low back pain.

Objective: To determine the efficiency of the POLD method in reducing pain in elderly patients with low
back pain.

Materials and method: A quasi-experimental investigation was carried out including 30 elderly adults
suffering low back pain, who signed an informed consent. The VAS and Oswestry scales were used to
determine the level of pain and disability, respectively. The POLD technique was applied for approximately
20 minutes. The level of pain and disability were compared before and after the intervention using the
Wilcoxon test with a probability level of 5%.

Results: The application of the POLD method showed to have a positive effect on diminishing pain which
was evidenced by the decrease in pain level from 8 to 7 on the VAS scale, while the degree of disability in
elderly remained within the disability moderate range, which varied from 21 to 40%. On the other hand, it
was observed that the level of pain and disability was higher in women than in men.

Conclusion: The positive effect of the application of the POLD Method for low back pain disorders in elderly
is demonstrated, suggesting this type of interventions should be used in other geriatric centers in Ecuador.
Keywords: low back pain, POLD, VAS, Oswestry, low back pain.
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Introduccion.

La lumbalgia es definida como el dolor causado
por la tension muscular o rigidez localizada
debajo del margen costal y sobre los pliegues
gldteos inferiores, el cual podria estar asociado
con manifestacién de dolor en las piernas y que
podria adquirir importancia epidemioldgica y
terapéutica al persistir mas de 12 semanas (1).
Este tipo de trastorno musculoesquelético ha
pasado a ser una de las causas principales de
incapacidad a nivel mundial, la cual se agudiza en
adultos mayores en quienes se ha estimado una
prevalencia de 75%, principalmente en paises
donde los recursos o tecnologias adecuados para
abordar el problema son escasos (2,3).

La lumbalgia, segin su origen, es considerada
como especifico, causado por un mecanismo
fisiopatoldgico especifico y ocurre en apenas el
10% de los pacientes (4) y no especifico
caracterizado porque no se reconoce una causa
patoanatobmica y se presenta en 85% de los
pacientes (5). Este dolor lumbar inespecifico
puede ser multifactorial, incluyendo falta de
ejercicio, sobrepeso, sobreesfuerzo y también
factores psicosomaticos que contribuyen al
reforzamiento del dolor haciéndolo cronico (6).

En la actualidad, el uso de farmacos y cirugia esta
siendo sustituido gradualmente por las terapias
fisicas que han mostrado un efecto positivo en el
manejo del dolor derivado de los trastornos
musculoesqueléticos (7,8). En afios recientes se ha
creado un tratamiento hecho a base de terapia
manual conocido como método POLD (por sus
siglas en inglés, pulsation oscillation long duration
Oscilacion de pulsacion de larga duracion), el cual
es una evolucion de la movilizacion oscilante
ritmica y ha mostrado eficacia para incrementar el
rango de flexion lumbar y en consecuencia en la
disminucion de la severidad del dolor (9).

Dado que la lumbalgia se ha convertido en la
principal causa de limitacion de actividad vy
ausencia de trabajo en varios paises, lo que supone
una alta carga econdémica para el paciente, su
familia, asi como para las empresas y para el
Estado (10-12), se hace necesaria la evaluacion de
metodologias alternativas que contribuyan al
manejo de este tipo de patologias.

Obijetivo

Determinar la eficiencia del método POLD en la
reduccion del dolor en pacientes adultos mayores
con lumbalgia del Centro Gerontoldgico

Chillanes, durante el periodo julio-diciembre
2020.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo cuasi experimental
con el fin de determinar la eficiencia del método
POLD en la disminucién del dolor e incapacidad
en 30 pacientes adultos mayores en el Centro
Gerontolégico del Cantén Chillanes, Ecuador.
Fueron incluidos pacientes con limitacion del
movimiento lumbar superior al 20% de los valores
habituales en personas sanas, que no hayan sido
sometidos a intervencion quirdrgica y en etapa de
lesion aguda del episodio actual (duraciéon de
menos de 4 meses) sin episodios previos dentro de
1 afio. Por otra parte, fueron excluidos los
pacientes que previamente habian sido tratados
con infiltraciones de corticosteroides, con otro
tipo de patologias que pudieran enmascarar los
sintomas o producir otras similares (osteoporosis,
infeccién, tumores, etc.) o que estén siendo
tratados con otro tipo de fisioterapia.

Al inicio, se evalud el nivel de dolor de cada
participante mediante la aplicacion del test de
EVA, la cual permite medir la intensidad del dolor
mediante una linea horizontal de 10 cm, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas
de un sintoma, considerando la ausencia de dolor
en el extremo izquierdo y dolor de mayor
intensidad en el extremo derecho (13). Con el fin
de lograr una mayor comprension por parte de los
adultos mayores, se usd una escala numérica con
figuras que ilustraban el nivel de dolor.

Ademas, se evalud la incapacidad por dolor
lumbar usando la escala de Oswestry. La escala de
incapacidad de Oswestry version 2.0 es
ampliamente usada a nivel mundial para valorar el
nivel de incapacidad ocasionada por lumbalgia y
esta conformado por 10 preguntas con 6
alternativas, siendo la pregunta 1 referida el efecto
de los analgésicos sobre el dolor, mientras que las
otras 9 JUltimas preguntas estan enfocadas a
explorar la severidad del efecto del dolor lumbar
en cada una de las actividades cotidianas, tales
como levantar peso, andar, estar sentado, estar de
pie, dormir, actividad laborar, vida social y viajar
(14).

Cada una de las pruebas fue llenada por el propio
paciente junto con el consentimiento informado
donde se explicaron los objetivos y alcances del
estudio, asi como se asegurd la confidencialidad
de los datos obtenidos.
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Posteriormente fue aplicado el método POLD a
cada paciente desde una posicion decubito prono
en la camilla y se procedid a aplicar una serie de
maniobras, tal como se describe: oscilacion
ritmica de la columna, movilizacion ritmica
transversal de los mdsculos lumbar vy
paravertebral, descompresion espinal oscilatoria
del sacro, apertura lateral por inclinacion
oscilatoria y rotacion oscilatoria simétrica en las
vértebras del nivel afectado. Este procedimiento
fue repetido con una frecuencia semanal y después
de cuatro semanas consecutivas se reevaluo el
nivel de dolor e incapacidad usando los mismos
instrumentos mencionados al inicio con el de
determinar si hubo algun efecto del tratamiento.

Las variables sociodemograficas (edad, sexo,
estatus laboral, nivel de instruccidon y estado civil)
fueron presentadas con base en la estadisticas
descriptivas, mientras que los datos sobre nivel de
dolor e incapacidad antes y después de la
intervencion con el método POLD fueron
sometidos a pruebas de Normalidad de Shapiro-
Wilk y adicionalmente se prob6 el efecto de la
intervencion a través de la Prueba de Wilcoxon
para la valoracion del dolor segin la escala de
EVA y Oswestry con un nivel de probabilidad de
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5%, usando el paquete estadistico SPSS version
22.0 para Windows (15).

Resultados

Prevalencia del dolor mediante EVA y Oswestry
en adultos mayores con lumbalgia

La valoracion del dolor mediante la escala EVA
mostrd niveles de dolor que variaron entre 7 y 9,
con el 53,3% de ellos con nivel 8, mientras que
solo 20 y 26,7% fueron valorados con dolor de 7 y
9, respectivamente (Fig. 1A). Del mismo modo,
con relacion al nivel de incapacidad, 73,3% de los
pacientes presentaron entre 21 y 40% de
incapacidad, la cual, segun la escala de Oswestry,
se cataloga como incapacidad moderada, mientras
un 26,6% de los pacientes fue categorizado con
incapacidad severa (41-60% de incapacidad) o
discapacitado (61-80% de incapacidad) (Fig. 1B).

Efecto del método POLD en la disminucién del
dolor e incapacidad en pacientes

La aplicacién del método POLD mostrd tener un
efecto positivo sobre la disminuciéon del dolor
puesto que se observaron diferencias significativas
en el indice de dolor el grupo de adultos mayores
antes y después de la aplicacion del método
POLD (Tabla 2).

=

Valaracien inicial

Figura 1. Frecuencia de valores del dolor (A) e incapacidad (B) en pacientes adultos mayores

Tabla 2. Prueba de Wilcoxon para la valoracion del dolor segin la escala de EVA y Oswestry

Estadisticos de prueba?

z
Sig. asintética (bilateral)

EVA Oswestry
-4,669° -4,284P
0,000 0,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basa en rangos positivos.
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De la misma manera, la aplicacion del método
POLD mostré tener un efecto positivo en la
reduccion del indice de incapacidad en adultos
media por la escala de Oswestry. La prueba de
Wilcoxon demostré que los participantes
mostraron un menor nivel de incapacidad a las
cuatro semanas (Fig. 4). Aunque se observé la
reduccion del grado de incapacidad por efecto de
la aplicacion del método POLD, esta se mantuvo
dentro del rango de incapacidad moderada, la cual
va desde 21 a 40%, segun la escala de Oswestry.

Con relacion a la prevalencia del nivel de dolor
con relacién al sexo del paciente antes y después

9, mientras que después de la intervencion las
mujeres lograron disminuir el dolor a escala entre
7 y 8, mientras que los hombre la mayor
proporcidn (33,3%) acuso6 un nivel de dolor de 7 y
solo 3,3% con nivel de dolor de 8 (Tablas 3-4).
Asi mismo, antes de la intervencion un 23,3 % de
las mujeres presentaron valores de incapacidad, de
acuerdo con la escala de Oswestry, superior al
48%, mientras que después de la intervencion solo
el 13,3% mostraron estos valores de incapacidad.
Al considerar a los hombres, solo un paciente
presentd una condicién de incapacidad de 50%, la
cual también mostr6 mejoria después de la
intervencion al disminuir a 46% (Tablas 5-6).

de la intervencion se obtuvo que antes de la
intervencion el 56,7% de las mujeres y el 23,4 de
los hombres presentaban niveles de dolor entre 8 y

Tabla 3. Tabla cruzada entre el nivel del dolor en funcién al sexo del paciente antes de la aplicacion del
Método POLD

Nivel de dolor antes de la intervencién

7 8 9 Total
Femenino 2 (6,7%) 11 (36,7%) 6 (20,0%) 19 (63,3%)
Masculino 4 (13,3%) 5 (16,7%) 2 (6,7%) 11 (36,7%)
Total 6 (20,0%) 16 (53,3%) 8 (26,7%) 30 (100,0%)

Tabla 4. Tabla cruzada entre el nivel del dolor en funcion al sexo del paciente después de la aplicacion del
Método POLD

Nivel de dolor después de la intervencion

6 7 8 Total
Femenino 2 (6,7%) 11(36,7%) 6 (20,0%) 19 (63,3%)
Masculino 00,0% 10 (33,3%) 1 (3,3%) 11 (36,7%)
Total 2 (6,7%) 21 (70,0%) 7(23,3%) 30 (100,0%)

Tabla 5. Tabla cruzada entre el nivel de incapacidad en funcién al sexo del paciente después de la aplicacion
del Método POLD

Valor de incapacidad antes de la intervencién

30 32 34 3 38 40 48 5 60 _ Total
Femenino (1(‘;’]0) (1310) 1(3,3) (1310) 133 1323 267 133 (1;3) (62?3)
Masculino 4 5 4 (1310) 133 163 267 267 000 163 000 g
To (134'1,3) (28,0) 2(67) (1;3) (103,0) (103,0) 267 2(67) (1§,3) (138,0)

Tabla 6. Tabla cruzada entre el nivel de incapacidad en funcion al sexo del paciente después de la aplicacion
del Método POLD

Valor de incapacidad después de la intervencién

28 30 32 34 3 38 40 44 46 56 58  Total

o 3 2 1 3 2 1 0 1 2 3 1 19
=
o

£ (1000 (67 (33 (100 (67 (33 (00 (33) (67 (100 (33 (633
(5]
Lo
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1 2 1 1 3 1 1 0 1 0 0 11
g
% @3 67 @3 (B3 (100 (B3 (B3 (00 @3 (00 (00 (367)
p=
_ 4 4 2 4 5 2 1 1 3 3 1 30
©
e (133) (133) (67) (133) (167 (67 (33) (33) (100 (100) (33) (100,0)
Discusion nivel del sistema nervioso central, asi como
Existen pocos estudios que sustentan los cambios fisiologicos en la estructura de los tejidos

beneficios del método POLD. En el presente
estudio se mostré un efecto positivo en la
disminucion significativa tanto del nivel del dolor
como en el grado de incapacidad de los pacientes
adultos mayores después de cuatro semanas de
aplicacion del método. Loépez-Diaz et al. (9)
encontraron que el uso del método POLD provocd
cambios en el rango de movimiento en pacientes
con dolor lumbar agudo y reduccidn del nivel de
dolor a nivel lumbar, en gliteo y muslo en un

84,5; 80,9 'y 889%, respectivamente.
Adicionalmente, este método mantuvo la
disminucion del dolor lumbar por causas

inespecificas hasta después de 6 meses (16).
Aunque en el presente estudio se observo
reduccion del grado de incapacidad por la
aplicacion del método, esta se mantuvo dentro del
rango de incapacidad moderada, probablemente se
haya debido al tiempo en que fue aplicado el
método, debido a las restricciones por el
aislamiento por la pandemia de COVID-19.
Adicionalmente, se noté6 un mayor efecto en la
disminucion del dolor y de la incapacidad en
hombres que en mujeres. Varios estudios
relacionados con la aparicion de lesiones
musculoesqueléticas en relacion con el género
demuestran que las mujeres muestran mayor
probabilidad de presentar valoraciones méas altas
del nivel de dolor, por lo que probablemente
requeriran recibir tratamiento para el dolor (17).
Wang et al. (18) encontraron que existe mayor
prevalencia de dolor lumbar en mujeres que en
hombres adultos mayores, esto debido al efecto de
las hormonas sexuales femeninas sobre Ia
aparicion y fisiopatologia de las enfermedades
musculoesqueléticas degenerativas.

De acuerdo Pavon (19), el método POLD
promueve un estado de relajacion del sistema
musculoesquelético producido por la estimulacion
de los mecanorreceptores propioceptivos, lo cual
ocurre por inhibicion de la aferencia nociceptiva a

blandos. Por otra parte, Lépez-Diaz (16) sefiala
gue también ocurren efectos mecanicos como
flexibilizacion de capsulas y ligamentos vy
relajacion de la musculatura peri-articular y una
ligera compresidn-descompresion de las carillas
articulares que promueven la regeneracion de los
condrocitos cartilaginosos.

De manera similar, estudios realizados en Ecuador
han demostrado efectos positivos del método. En
tal sentido, Almagro y Villota (20) comprobaron
la eficiencia del método POLD para el tratamiento
adultos mayores con problemas de lumbalgia
puesto que este tipo de terapia, ademas de
provocar disminuir del dolor, también se
observaron beneficios en la reduccion de
contracciones musculares, incremento del arco de
movimiento, traduciéndose en mejoras en la
calidad de vida del paciente puesto que podia
realizar por si mismos actividades cotidianas.
Galarza (21) observd que el 73% de los
deportistas de alto rendimiento indicaron no tener
dolor después de la aplicacion del Método POLD,
mientras que el 20 y 7% sefiald que tenian niveles
de dolor de leve a moderado, asi mismo solo el
13% de la poblacion mostré tener radiculopatia y
la flexibilidad articular de 0-2 cm se incrementd a
un 80% al final de la intervencion.

Aparte de la eficacia en el tratamiento del dolor
lumbar, este método ha demostrado ser eficiente
para el tratamiento de otros tipos de trastornos
musculoesqueléticos. Pavén (19) observo que los
pacientes entre 20 y 65 afios aseguraron tener una
reduccion del dolor cervical de 90% después de la
aplicacion del método POLD en comparacion de
una reduccion del dolor del 70% con el
tratamiento kinésico y, por otra parte, también se
observaron mejorias en la mayoria de los rangos
de movilidad de las articulaciones cervicales
(rotacién, inclinacion y flexion de la cabeza).
Finalmente, considerando los resultados obtenidos
en la presente de investigacion, el método POLD
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surge como alternativa en el manejo y tratamiento
de problemas de lumbalgia en adultos mayores.
Conclusiones

Los pacientes adultos mayores mostraron una alta
prevalencia de niveles de dolor lumbar, los cuales
variaron entre 7 y 9, que es considerado como
dolor severo, segun la escala de EVA. Este nivel
de dolor podria causar limitaciones en la ejecucion
de actividades rutinarias del paciente, lo cual fue
verificado con un alto porcentaje de incapacidad
que varid desde moderada a severa. Con la
aplicacion del método POLD a pacientes con
lumbalgia se mostré la disminucién tanto en el
nivel de dolor como en el grado de incapacidad en
adultos mayores antes y cuatro semanas después
de la aplicacién, ubicandose por debajo de 7, lo
que se considera un dolor moderado, asi mismo, el
grado de incapacidad también se redujo por efecto
de la aplicacion del método POLD, aun cuando se
mantuvo dentro del rango de incapacidad
moderada. Adicionalmente, se observd que,
aunque ocurrié disminucion del dolor en mujeres
este aln se mantuvo en un nivel ligeramente
superior que en pacientes hombres
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