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| Resumen

Introduccién: El hombro es una articulacion de tipo enartrosis, donde la cabeza
humeral es mucho mas grande y redondeada que la cara articular de la escapula
(glenoides) mucho mas pequefa y plana, por lo que, al permitir un gran rango de
movimiento en todos los ejes y planos, es muy factible que puedan producirse
luxaciones o inestabilidad (primaria o secundaria), sobre todo en personas
deportistas que estan sometidas constantemente a situaciones de gran demanda
biomecanica del hombro. En consecuencia se provocan lesiones de partes
blandas (capsula, musculos) y duras (6seas), con sintomatologia dolorosa mas o
menos acentuada que desembocan en impotencia funcional del miembro superior.
Para estos casos la cirugia artroscdpica es una opcion tanto diagndstica como de
tratamiento que permite un abordaje minimamente invasivo, con menos
complicaciones y minima lesion de partes blandas.
Una vez conseguida la estabilizacion quirirgica, se procede a la etapa de
rehabilitacion posquirirgica, donde el Método POLD (concepto de terapia manual)
supone tener un rol importante a la hora de mejorar la movilidad y disminuir el
dolor de manera temprana.

Objetivo: Analizar el efecto del Método POLD como técnica manual, en la
rehabilitacion postquirdrgica de artroscopia de hombro debido a inestabilidad
glenohumeral, en deportistas.

Material y método: Se realiz6 una revision bibliografica, durante el periodo de
tiempo desde el diciembre 2019, hasta el septiembre de 2020, de las principales
fuentes y bases de datos biomédicas: Pubmed, Medline, Embase, Scielo, PEDro,
The Cochrane Library, Cinahl, Biblioteca virtual en salud (BVS) y Biblioteca
Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT, se recolectaron articulos y
documentos mas relevantes publicados en los ultimos afios (desde 2006 hasta la
actualidad).

Resultados: Se obtuvieron 89 articulos de las bases de datos consultadas, de los
cuales 21 se ajustaron a los criterios de inclusién y no coincidieron con los criterios
de exclusion; luego de realizar un analisis con la tabla PEDro, 11 articulos finales
fueron seleccionados debido a que su informacion era pertinente con el tema a
desarrollar.

Segun el analisis de los protocolos referidos en los articulos, un programa de
fisioterapia domiciliaria controlado es tan eficaz como un programa supervisado
para aumentar el rango de movimiento del hombro y funciéon durante el

postoperatorio.



En la mayoria de los articulos se incluyé un tratamiento postquirdrgico que incluye
terapias manuales dentro de las primeras 12 semanas (fase 1,2 o 3 del
postoperatorio), logrando significativas mejoras en cuanto a dolor, ROM vy
funcionalidad. EI método POLD estuvo presente en la mitad de los articulos
incluidos que involucraron utilizacion de terapias manuales.

Conclusion: Puede afirmarse que el Método POLD tiene un efecto beneficioso
en la rehabilitacion comenzando a partr de la tercer semana POP
acompanandose de un protocolo de ejercicios asistidos y activos por un periodo
no menor a 24 semanas.
Si bien el Método POLD tiene una minima tendencia a una mayor mejoria de los
sintomas respecto a las diversas terapias manuales, la eleccion de cualquiera de
ellas es beneficiosa y necesaria para el tratamiento de estos casos siempre tengan
en consideracion los tiempos del postoperatorio segun las fases.

Palabras Clave: Hombro, Inestabilidad, Luxacién, Fisioterapia, Método POLD;

Vuelta al juego, Terapia Manual.
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Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

I- Introduccion

El complejo articular del hombro esta constituido por cinco articulaciones que
actuan coordinada y mecanicamente unidas para lograr una funcion biomecanica
normal. Estas articulaciones son: el glenohumeral (GH), la subdeltoidea (SD), la
escapulotoracica (ET), la acromioclavicular (AC) y la esternoclavicular (EC). El
aparato de sujecion de la articulacién estd compuesto por ligamentos, musculos y
tendones; estructuras que brindan estabilidad a la cintura escapular. Esta es la
articulacién dotada de mayor movilidad entre todas las del cuerpo humano. Es una
articulacién “incongruente” (enartrosis) donde la cabeza humeral es mucho mas
grande y redondeada que la cara articular de la escapula (glenoides) mucho mas
pequefia y plana, por lo que “a priori”, seria muy facil de producirse una luxacion

o una inestabilidad, ésta seria el resultado o la consecuencia de varias luxaciones.

Las luxaciones del hombro pueden ser de varios tipos, pero la mas habitual es la
anterior en un 84% de los casos aproximadamente. Todo ello provoca una
impotencia funcional de la extremidad con gran componente doloroso que exige

una reduccidn correcta y rapida.

La inestabilidad se la considera como, un movimiento excesivo y anormal de la
cabeza humeral respecto a la cavidad glenoidea que, a la larga, provoca lesiones
de partes blandas (capsula, musculos) y duras (6seas), con sintomatologia

dolorosa mas o menos acentuada.

Los procedimientos quirargicos, dentro de los cuales se incluyen los artroscépicos,
constituyen el manejo integral en este tipo de lesiones con el objetivo de
proporcionar estabilidad, recuperar la funcién y poder llevar a cabo una

rehabilitacion precoz.

Una vez que se ha realizado la intervencién quirurgica, comienza la siguiente
etapa del tratamiento que se denomina postquirargica. Aqui existen numerosas
corrientes y protocolos a seguir como referencia que se han utilizado de manera

estandarizada durante los ultimos afos.

En este contexto surgen nuevos tratamientos que podrian ser Utiles para tratar las
complicaciones que presenta esta patologia. Una de estas se conoce como
método POLD (Método de Pulsacién Oscilaciéon de Larga Duracion), concepto de
terapia manual desarrollado en Espafa hace 20 afos, por Lépez Diaz &

Fernandez de las Pefias (2012).

Casella Horn, Santiago
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Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

Il. Objetivos

Il. a. Objetivo general:
e Analizar el efecto del Método POLD como técnica manual, en la

rehabilitacion post-quirirgica de artroscopia de hombro debido a
inestabilidad glenohumeral, en deportistas que comprendan entre los
18 y 45 anos de edad.

Il.b. Objetivos especificos:
e Revisar, en la literatura disponible, las opciones terapéuticas que se

aplican con mayor frecuencia en post-quirdrgico de artroscopia de
hombro.

o Examinar efectos terapéuticos del método POLD y formas de
aplicacion.

e Comparar resultados de terapia kinésica convencional con los de
método POLD en rehabilitacién post-quirdrgica de hombro.

e Determinar si el método POLD es una técnica que lleve a la mejoria
de las condiciones fisiolégicas y biomecanicas en la rehabilitacion

post-quirdrgica de hombro.

Casella Horn, Santiago
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Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

lll. Marco teérico

lll.a. El hombro

El hombro es un complejo articular que esta constituido por cinco articulaciones
que actuan coordinada y mecanicamente unidas para lograr una funcion
biomecanica normal. Estas articulaciones son: la glenohumeral (GH), la
subdeltoidea (SD), la escapulotoracica (ET), la acromioclavicular (AC) y la

esternoclavicular (EC).

El aparato de sujecion de la articulacion esta compuesto por ligamentos, musculos
y tendones; estructuras que se conjugan anatomicamente con el fin de dar
funciones de movilidad y estabilidad a este complejo articular, de esta manera
podemos clasificar las estructuras estabilizadoras en dos tipos: el complejo osteo-
capsuloligamentoso y el manguito de los rotadores unido al tendén de la porciéon

larga del biceps, que al contraerse sujeta hacia atras la cabeza humeral®.

Por un lado, el complejo osteo-capsuloligamentoso se encuentra compuesto por
el humero, la escapula y la clavicula, estructuras 6seas que al relacionarse dan
origen a las articulaciones que conforman el complejo articular del hombro. Las
coaptaciones de estas articulaciones dependen de la presencia de la capsula
articular, y los ligamentos, entre los cuales encontramos al ligamento
coracohumeral, ligamento coracoglenoideo y los ligamentos glenohumerales
(conformado por sus bandas superior, media e inferior)?. Se debe destacar la
existencia de la estructura fibrocartilaginosa denominada labrum o rodete
glenoideo que se aplica en el reborde de la glena (la presenta menor concavidad
en la region que contacta con la cabeza humeral), esta estructura permite acentuar

dicha concavidad y restablecer la congruencia de las superficies articulares 3.

Dado que es una articulacion con gran movilidad, la coaptacion del hombro no
depende solamente de las estructuras capsuloligamentosas, por eso la accién de
los musculos del manguito de los rotadores juega un papel de gran importancia al
insertarse en la capsula articular y transmitirle fuerzas de compresién durante la
actividad contractil de sus componentes. Aqui nos encontramos en presencia de
musculos coaptadores transversales (supraespinoso, infraespinoso, redondo
menor, subescapular y tenddn de la porcién larga del biceps) que se encargan de

mantener la cabeza humeral centrada en la cavidad glenoidea, y por otro lado los
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Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

coaptadores longitudinales (deltoides, porcidon larga del triceps braquial,
subescapular, pectoral mayor) que cumplen la funcién de impedir que la cabeza
humeral migre hacia debajo de la glena. Existe una relaciéon de antagonismo-

sinergia entre estos grupos musculares?.

Desde el punto de vista biomecanico el hombro es la articulacion proximal del
miembro superior. Una caracteristica destacable de esta articulacidon es que tiene
una gran movilidad en todos sus ejes (transversal, anteroposterior, vertical y
longitudinal) que desarrolla distintos movimientos segun esos ejes: flexion o
antepulsion, extensién o retropulsién, aduccién-abduccion, rotacién interna vy
rotacion externa. Es la articulacién dotada de mayor movilidad entre todas las del
cuerpo humano, a lo que se suma la condicibn de ser una articulacion
“incongruente” (enartrosis) donde la cabeza humeral es mucho mas grande y
redondeada que la cara articular de la escapula (glenoides) mucho mas pequena

y plana?.

Debido a esto es que se determina que el complejo articular del hombro es

propenso a desarrollar inestabilidad en sus estructuras.

lll.b. La inestabilidad

El término inestabilidad constituye un espectro de desérdenes que incluyen
hiperlaxitud, subluxacién y dislocacién*.Todos ellas conllevan un movimiento

excesivo y anormal de la cabeza humeral respecto a la cavidad glenoidea.

La luxacion de hombro es clasificada comiunmente segun la direccion en la que
ocurren teniendo en cuenta la inestabilidad. Estas pueden ser anteriores, que a su
vez se subdividen en subcoracoidea, subglenoidea, subclavicular e intratoracica,
y son las mas frecuentes en el hombro; pueden ser posteriores, que se subdividen
en subacromial, subglenoidea y subespinosa; o también pueden ser superior 0
inferior, siendo estas ultimas tres las menos frecuentes. En cualquier caso, la
inestabilidad es la complicacién mas frecuente y puede llevar a recurrencia, siendo

esta inversamente proporcional a la edad del paciente °.

La inestabilidad glenohumeral puede ser clasificada segun su etiologia, gravedad,
frecuencia y direccion. Esta puede presentarse de manera congénita en personas
que tienen un tejido ligamentoso laxo (pacientes hiperlaxos) o por alteraciones

4
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Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

Oseas (displasias glenoides); traumaticas (a causa de caidas casuales,
traumatismos  directos, etc.) y atraumaticas/cronicas/adquiridas  por
sobreutilizacién del hombro en posiciones forzadas y de forma repetitiva que se
presentan en deportistas (lanzadores, gimnastas) sin ningun episodio agudo

anterior.

La laxitud capsular de la articulacion glenohumeral es un factor contribuyente
principal en la inestabilidad de hombro, habiéndose demostrado que el
estiramiento capsular y la deformacién plastica permanente luego de

dislocaciones recurrentes son los causantes esenciales®.

Se ha demostrado la relacién existente entre deportistas, sobre todo aquellos con
demanda de movimientos supracraneales del brazo, y el desarrollo de
inestabilidad posterior7 y anterior; en efecto se ha sumado, a la clasificacion que
involucra inestabilidad traumatica y atraumatica, un grupo de pacientes que debido

a este sobreuso desarrollo “microinestabilidad” (inestabilidad microtraumatica)®.

Matsen describi6é a la inestabilidad como una condicidon patoldgica en la cual la
laxitud o la movilidad aumenta en forma anormal. Esta patologia es frecuente en
la ortopedia y en los servicios de medicina deportiva, que aparte de constar de
luxaciones o subluxaciones que pueden presentarse de manera aguda o
recurrente (crénica), también se acompana de dolor, pérdida de funcionalidad y
aprehensién, entre otros sintomas. Gran parte de la estabilidad del hombro
depende de los estabilizadores dinamicos y del sistema neuromuscular, y en
muchas ocasiones es dificil diferenciar entre traslacion normal e inestabilidad
patoldgica ya que se la considera una afeccion multifactorial con muchos aspectos

a evaluar*8,

lll.c. Tratamiento quirdargico

Hasta hace pocos afios era comun realizar cirugias abiertas para tratar el
problema de la inestabilidad, pero con el desarrollo de nuevas técnicas y la
adquisicion de conocimientos en los procedimientos artroscopicos se ha
actualizado el manejo integral en este tipo de lesiones. Su tasa de éxito es
comparable a la de la cirugia abierta, lo que sumado al menor dafio que genera la
intervencion artroscépica actual ha hecho que las cirugias abiertas sean menos
frecuentes o reservadas para aquellos casos que requieran reparaciones de

mayor magnitud®.
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Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

Es necesario hacer un interrogatorio preciso, una exploracion fisica minuciosa,
incluso bajo anestesia, asi como los estudios de imagen necesarios para tener
una idea exacta de la lesion a tratar. En muchos casos, sera necesario hacer una

revisién artroscopica previa.

Se ha confirmado que la cirugia artroscépica tiene varias ventajas sobre la abierta
entre ellas una mejor capacidad de diagndstico y reparacion de lesiones
interarticulares acompafantes; menos riesgo de rigidez postoperatoria vy
posibilidad de evitar la tenotomia del subescapular; sumado a que la tasa de
complicaciones es menor. Ademas, la evidencia reciente de abordajes
artroscépicos ha demostrado tener la misma tasa de recurrencia que el abordaje

a cielo abierto°.

lll.d. Técnica artroscépica

El paciente es colocado en posicidén de silla de playa, la cual es el estandar para
este tipo de abordaje, a partir de este punto se prosigue con la localizaciéon de los
sitios de entrada. Por un lado, tenemos el sitio de entrada posterior que se ubica
2 cm en sentido distal y 2 cm por dentro del angulo posteroexterno del acromion
a través del cual se coloca la anestesia local y luego el artroscopico para ser

dirigido hacia adelante en direccién a la coracoides.

El sitio de entrada posterolateral se caracteriza por ser el principal en la artroscopia

de hombro.

El sitio de entrada anterior, que se establece mediante la colocacion de una aguja

espiral en forma directa dentro de la articulacion glenohumeral.

El sitio de entrada anteroinferior se utiliza para las reparaciones de lesiones de
Bankart, éste se coloca alrededor de 2 cm en sentido distal al sitio de entrada

anterior, con el ingreso de la canula justo por encima del tenddn subescapular.

Por otro lado, el sitio de entrada supraespinoso (Neviaser), se utiliza para observar
la cavidad glenoidea anterior colocando el vértice de la fosa supraespinosa en

orientacion anterior y lateral leve.

El sitio de entrada posterolateral (de Wilmington) se coloca en la cara
posteroexterna del acromion (1 cm en sentido distal del borde), es utilizado para

el tratamiento de lesiones de SLAP.
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Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

Luego se realiza la secuencia del examen artroscopico:
1. Observar tendén del biceps
2. Observar labrum superior

3. Arrastrar hacia abajo y examinar labrum anteroinferior (sentido de agujas de

reloj)
4. Examinar bolsa axilar
5. Examinar superficies articulares (cavidad glenoidea y cabeza humeral)

Luego se rota externamente el hiumero y se observa manguito de los rotadores,
labrum posterior y cara posterior de la cabeza del hiumero. Por ultimo, se observan
los ligamentos glenohumerales y se palpan para evaluar las estructuras

capsuloligamentosas®.

Independientemente del método que se use, el objetivo es proporcionar
estabilidad, recuperar la funcién y poder llevar a cabo una rehabilitacion precoz ya
que en estos pacientes, donde la laxitud capsular es parte fundamental de la
clinica, el abordaje quirurgico es el tratamiento estandar, sobre todo si padecen
de restricciones persistentes durante las actividades diarias o durante la
realizacion de actividades deportivas, no habiendo obtenido resultados favorables

durante un periodo de 6 meses de tratamiento conservador®

Imagen 1: Vista artroscopica posterior de hombro
derecho donde se observa desgarro posteriory
abrasion.(10)
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Imagen 2: Vista anterior de hombro derecho muestra
anclaje con sutura en su lugar, con sutura no
absorbible pasada a través del tejido capsulo labral
que fue reparado. Anclaje con nudo atado es evidente
en la derecha. (11)

Imagen 3: Vista artroscdopica anterior de hombro
derecho muestra reparacion capsulolabral posterior
completada con 3 suturas como anclaje. (11)

Casella Horn, Santiago
Rodriguez, Lucio



Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

lll.e. Etapa postquirurgica

Una vez que se ha realizado la intervencion quirurgica, comienza la siguiente
etapa del tratamiento que se denomina postquirargica. Aqui existen numerosas
corrientes y protocolos a seguir como referencia que incluyen la terapia manual
ortopédica, termoterapia, ultrasonido terapéutico y electroestimulacion nerviosa
transcutanea (TENS), la prescripcion de ejercicio fisico, entre otras; lo que se
conoce como tratamiento kinésico convencional. Es aqui donde tratamientos que
implican el concepto de terapias manuales que se define como el empleo de las
manos del terapeuta, que incluye entre otras técnicas la manipulacion y
movilizacion, utilizadas por el fisioterapeuta para valorar y tratar los tejidos blandos
y estructuras sensibles, lo que tiene como consecuencia una modulacion del dolor,
un aumento de la amplitud de movimiento, una reduccion o de la inflamacion de
tejidos blandos, relajaciéon y mejor reparacion tisular, una mayor extensibilidad vy,
por todo ello, una mayor estabilidad articular y facilitacion del movimiento, lo que

en definitiva mejora la funcién?®.

llL.f. Método de Pulsaciéon Oscilacion de Larga Duracién (POLD)

Es un concepto de terapia manual desarrollado en Espafia hace 20 afios, por
Lopez Diaz & Fernandez de las Pefias (2012), quienes realizaron una
investigacion de los efectos que producen en todo el organismo, cuando se aplica
una oscilacién de especiales caracteristicas sobre los tejidos corporales. En lineas
generales es aplicable a aquellas situaciones que presenten restricciones de la
movilidad de cualquier elemento conjuntivo ocasionado por alteraciones
mecanicas o neuromusculares (patologias relacionadas con la columna, artrosis,
limitaciones o bloqueos articulares y en aquellas lesiones donde se presente dolor

y disfuncidon musculo esquelética).

Los efectos de esta terapia son conseguidos al ocasionar una estimulacién ritmica
de larga duracién de los mecanos receptores propioceptivos, a una frecuencia de
resonancia Unica para cada individuo y tejido. Se trata de una oscilacion resonante
mantenida que provoca la inhibicion de las aferencias nociceptivas en las astas
posteriores medulares y en los nucleos del sistema nervioso central que controlan
eltono muscular. Los efectos son conseguidos tanto a nivel sistémico, provocando
un estado de plasticidad somatica a nivel de la columna vertebral”, como a nivel
local sobre tejidos blandos y articulares que se provoca mientras se manifiesta la

9
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plasticidad somatica, el resultado final supone una liberaciéon biomecanica que
lleva al equilibrio de la tensién y elasticidad de los musculos, fascias y ligamentos,
a devolver a la articulacién el movimiento biomecanico correcto y restaurar la
circulacion de los fluidos corporales (efectos terapéuticos que se desarrollan en
cadena). Esto justifica su uso en la region de la columna vertebral y extremidades,

incluyendo también su aplicacion visceral y craneal.

Como se menciond anteriormente, esta terapia produce efectos a nivel sistémico
y local en el cuerpo humano, los cuales son alcanzados a través de dos vias de
accién. Una de ellas se denomina “via neurologica” que se manifiesta cuando se
provoca una oscilacién resonante en cualquier punto del cuerpo que se transmite
al resto, haciendo que de forma simultanea todo entre en resonancia. Asi se logra
la estimulacion de mecanos receptores propioceptivos, receptores del huso
neuromuscular, miotendinosos y articulares, en todos los niveles metaméricos, y
de esta forma se logra la inhibicién de aferencias nociceptivas en la asta posterior
de la médula espinal y en los nucleos del sistema nervioso central que controlan
el tono. La otra es llamada “via mecanica”, que, por un lado, mediante un bombeo,
genera efectos favorables en la fisiologia de las estructuras articulares y la
produccién vy filtrado de la sinovial. Asi también como la oscilacion mantenida
durante un determinado tiempo ocasiona la fatiga y posterior rotura o relajacion
de aquellos tejidos con caracteristicas patolégicas como fibrosis, retraccion o
adherencias, ya sea que estén presentes a nivel musculotendinoso, facial, visceral

o neural.

Este método consta de tres técnicas o, mas apropiadamente, “formas de
induccion” mediante las que interactia con el sistema neuromusculoesquelético.
Por un lado tenemos la, “induccién resonante primaria” (IRP) que es considerada
fundamental en este método y consiste en una oscilacién rotatoria de poca
amplitud sobre el eje axial de la columna vertebral, pudiéndose aplicar también a
nivel distal cuando queremos actuar de manera local sin inferir en la columna, esta
oscilaciéon se transmite a los diferentes tejidos y articulaciones de todo el cuerpo
con el objetivo de alcanzar un estado de somatoplasticidad donde se reduce el
tono muscular, la actividad neuronal y los reflejos. También aqui se induce una
modificacién de las caracteristicas de ductilidad en el tejido conectivo (miofascial)
de forma generalizada hasta conseguir el anteriormente nombrado estado de

plasticidad semantica.
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Imagen 4. Metodo POLD.

Luego, de manera superpuesta y sincronizada con la IRP, se utiliza la “induccién
refleja resonante” (IRR) que se aplica sobre la piel o tejido celular subcutaneo para
enviar estimulos neurolégicos de tipo aferente mediante via refleja a los 6rganos
internos, utilizando las vias de unidén que existen entre los sistemas periférico y
auténomo en cada nivel metamérico. En este caso se utiliza el cizallamiento entre
los diferentes planos para poder modificar aspectos metabdlicos y
neurofisiolégicos de los érganos, a distancia.

Vasos y musculos

Vias del reflejo cutane_os
musculoviscerocutaneo =l

Neurona
simpdtica motora

RC:
Fisnan Musculos
simpéatica motora A somaticos
Neurona @'

simpdtica sensitiva

Imagen 5. Respuesta fisioldgica Método POLD.

Y por ultimo, mediante manipulaciones oscilatorias realizadas en los tejidos
blandos y las articulaciones, y siguiendo con el concepto de base de superposicion
y sincronicidad con la IRP, logramos la “induccion resonante biomecanica” (IRB)
que se utiliza para el tratamiento local de la estructura sobre la que se aplica
siguiendo valores de presién y direccién determinada segun las estructuras sobre

las que se trabaje y las caracteristicas del paciente, teniendo en cuenta que la
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manipulacién debe ser de intensidad y frecuencia progresiva respetando la
fisiologia y respuesta de los tejidos. Podemos llevar a cabo esta parte del
tratamiento, segun “donde” se realiza, sera directa (toma y oscilaciéon sobre la
estructura a tratar) o indirecta (donde la toma y oscilacion se realizan distal a la
zona a tratar con el fin de repercutir en esta misma). En caso de que se bloquee
la transmision de la onda en un punto determinado, la técnica se estara efectuando
de manera estatica; de manera contraria, si se permite la transmisiéon de la

oscilacion al resto del cuerpo desde un punto inicial, la técnica es dinamica.

Si hablamos de “como” se efectua el proceso de induccion, nos referimos a una
induccién directa si la oscilacion es simétrica de igual amplitud en las dos
direcciones de movimiento (de esta manera se consigue flexibilizacion de tejidos
blandos periarticulares, aumento de la movilidad global, y bombeo y regeneracion
de cartilagos). La induccién progresiva se provoca al existir un patrén oscilatorio
de base sobre el cual se suma un vector de empuje en una direccién concreta
hacia la que se quiere desplazar la estructura (aqui se busca corregir la posiciéon
de una estructura articular que se encuentre fuera de los ejes correctos, o
aumentar la movilidad y amplitud articular en la direccion deseada). Por ultimo,
podemos realizar una induccion en el limite articular llevando la articulacién hasta
el limite elastico en la direccion deseada mediante una maniobra progresiva, en
este punto se realiza una oscilacion bombeo desde una posicion de puesta en
tension de las estructuras estabilizadoras (se utiliza cuando el objetivo es elongar
ligamentos y capsula periarticular, liberar adherencias, y lograr un aumento de la

flexibilidad, elasticidad y amplitud articular maxima)26.

Imagen 6. Metodo POLD en cadera.
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Realizaciéon de la sesion terapéutica, proceso general de aplicacion.

En su aplicacién practica, el Método POLD utiliza un proceso integrado por fases
especificas que deben ser aplicadas de manera rigurosa para conseguir una
mayor eficacia.

Diagnéstico: se realiza de manera manual mediante resonancia, de la
movilidad articular y tisular para detectar las restricciones, alteraciones o
compensaciones. Este diagnéstico fisioterapéutico debe enfocarse en la
evaluacion estatica y dinamica de las estructuras, en las lesiones primarias
y secundarias, y en las compensaciones y adaptaciones establecidas. Esta
informacién es importante para crear un mapa clinico del paciente y
realizar una evaluacién post tratamiento.

Primer tiempo terapéutico: el tratamiento comienza con la obtencién de
la “frecuencia de resonancia” mediante la IRP realizada a nivel de la
columna vertebral para alcanzar el estado de plasticidad somatica, que es
logrado en los primeros minutos de la sesion terapéutica y se debe
mantener durante toda la sesién.

Sequndo tiempo terapéutico: se realiza una vez conseguido lo
anteriormente mencionado e incluye las maniobras de IRR e IRB que se
aplican en funcion del diagndstico previo con el objetivo de restaurar la
tension, movilidad y funcion, la biomecanica, liberar estructuras, promover
la regeneracion de tejidos, normalizar la circulacion de fluidos, etc.,
siempre direccionado a lograr la resolucion de la lesion primaria.
Valoracién de resultados: como finalizacion de la sesion terapéutica, se
deben realizar evaluaciones diagnosticas y funcionales de los resultados
obtenidos. En el campo de la terapia manual, es importante la reevaluacion
de las mejoras conseguidas para confirmar que el tratamiento ha sido el
correcto y que se han alcanzado los resultados esperados.

Aplicacién a articulacion glenohumeral:

Primera fase: tratamiento vertebral dorsal para aumentar la movilidad del
sector

Segunda fase: liberacién de la movilidad escapular y reduccion de las
contracturas periarticulares escapulohumerales.

Tercera fase: liberacion glenohumeral y posible mejora del metabolismo.

Ejemplos de maniobras:

Paciente en decubito prono, aplicacion de la IRP para alcanzar el estado
de somatoplasticidad. (Imagen 7.A)

Aplicacién de un tratamiento descontracturante en la musculatura profunda
paravertebral para favorecer la liberacion de la movilidad dorsal mediante
presion ritmica en todos los niveles vertebrales. (Imagen 7.B)

Liberacién de la movilidad vertebral mediante maniobras de IRB con vector
lateral estatico sobre las apofisis espinosas de los niveles dorsales,
bilateralmente. (Imagen 7.C)

Liberacion de la movilidad escapular mediante una oscilacion resonante
craneocaudal y estiramiento al limite biomecanico de los estabilizadores
escapulares. (Imagen 7.D)

Trabajo de la musculatura periescapular con el brazo en decoaptacion
gracias a la gravedad mediante la técnica especifica de oscilacion
transversal resonante. (Imagen 7.E)

13

Casella Horn, Santiago
Rodriguez, Lucio



Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

e Abordaje especifico de la articulacion glenohumeral que se realizara en
sedestacion recuperando la movilidad biomecanica natural mediante una
técnica de IRB central. (Imagen 7.F)

Imagen 7. A. Izquierda superior. B. Derecha superior. C. Media izquierda. D. Media derecha. E. Izquierda
Inferior. F. Derecha inferior. Aplicacion Método POLD en articulacion glenohumeral.

El objetivo de este trabajo es conocer la eficacia del método POLD como nueva
estrategia para el tratamiento kinésico post quirurgico de inestabilidad de hombro
en pacientes deportistas de entre 18 a 45 anos, en busca de una rehabilitacion
con mayores beneficios fisioldgicos y biomecanicos. En relacion con los protocolos

estereotipados convencionales.
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IV. Justificacion

La Inestabilidad glenohumeral en los deportistas ha ido en aumento en
comparacion con el resto de la poblacién, ya que sus actividades demandan un
sobreuso de estas estructuras llevandolas a un problema que no solo involucra
alteraciones anatomicas, sino que también ponen en riesgo su funcionalidad y su
desarrollo tanto dentro como fuera del ambito deportivo. Por esto, es de gran
importancia llegar a un diagnéstico médico preciso de manera precoz, para poder
abordar la problematica en etapa de rehabilitacion lo mas pronto posible y asi
evitar complicaciones de gran magnitud que lleven a afecciones mas complejas
ya que, comparado con la extremidad contralateral, déficits de fuerza fueron
detectados en la mayoria de los individuos testados'?'3, asi también como
aumento del dolor y pérdida de la funcionalidad, lo que se traduce como dificultad
para realizar actividades deportivas especificas o retornar a la competicion luego

de un periodo de reposo'%14.

En lo que concierne a la rehabilitacién kinésica de estos pacientes, se debe tener
en cuenta que la situacidén nos presenta complicaciones debido a la rehabilitacién
estandarizada aplicada a todos los pacientes por igual, llevando al fracaso el
tratamiento y a la disminucion de su rendimiento deportivo debido a la persistencia
de limitaciones en el ROM y la progresion lenta del tratamiento, poniendo en riesgo

su retorno al campo de juego'®.

Teniendo en cuenta esta situacion, se decidié investigar el campo de las terapias
manuales, puntualmente el Método POLD, ya que considera al cuerpo humano
como una totalidad donde cada estructura que lo compone tiene una funcion
especifica que determina y es determinada por el funcionamiento de las demas
estructuras, dejando de lado el abordaje localizado de las regiones anatémicas,
con el fin de mejorar las condiciones biomecanicas y clinicas que permiten un
adecuado ROM en ausencia de dolor (lo que se traduce como mejora de la funcion

tanto fuera como dentro del ambito deportivo).

Existe respaldo cientifico que promueve la utilidad del Método POLD en personas
que padecen patologias relacionadas con la columna vertebral y sus estructuras
relacionadas. Por lo que se propuso indagar si esta terapia es eficaz en la
aplicacion de otras articulaciones, como ser la de hombro, ya que se encuentran

algunos articulos, pero son escasos o hablan de casos clinicos especificos.
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Se buscara en este trabajo a través de la investigacion de documentos e
informacién que se tiene al alcance en las diferentes bases de datos, cuestionary
discutir la posibilidad de que el Método POLD, concepto de terapia manual, tenga
un papel fundamental en la variable de la rehabilitacion kinésica,
fundamentalmente en lo que concierne al dolor y el ROM (Rango de movimiento

articular).
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V. Material y Método

En este trabajo se ha realizado una revision bibliografica, durante el periodo de
tiempo desde el diciembre 2019, hasta el septiembre de 2020, de las principales
fuentes y bases de datos biomédicas: Pubmed, Medline, Embase, Scielo , PEDro,
The Cochrane Library, Cinahl, Biblioteca virtual en salud (BVS) y Biblioteca
Electrénica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT. Se han recolectado articulos y
documentos mas relevantes publicados en los ultimos afios (desde 2006 hasta la
actualidad), todas relacionadas con el tema de este estudio. Se ha incidido
principalmente en aquellos articulos que hablan de la rehabilitacion post-
operatoria por artroscopia en inestabilidad glenohumeral y la vuelta al juego en
pacientes entre 18-45 afios de edad. La busqueda ha sido realizada en todos los
idiomas, pero se ha encontrado mayoritariamente en inglés principalmente por ser
la lengua vehicular en el campo médico, como también en castellano y un solo

estudio en aleman.

Las palabras clave utilizadas para esta revisién han sido: Hombro, Inestabilidad,
Luxacion, Fisioterapia, Método POLD; Vuelta al juego, Terapia Manual;
Physiotherapy, Instability Shoulder, Dislocation joint, Therapy Physical,
Arthroscopy, Resonant oscillations method, Pold Method; Retorn to Sport, Manual

Therapy.

Los conectores utilizados han sido: “AND”, “OR”. Se han combinado las palabras
clave con los conectores para poder encontrar articulos validos para el objetivo de
trabajo. Para impedir confusiones en el buscador de base de datos, el conector
“OR” se utiliza juntando las palabras que tengan similar significado, y el conector
“AND” se utilizé para poder dar una mayor sensibilidad y especificidad de la

busqueda. Se activé el término de busqueda “DeCS” y “MeSH”.
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V.a. Criterios de inclusion

El disefio de los articulos son ensayos clinicos aleatorizados, revisiones
sistematicas, publicados posteriormente al afio 2006, realizados en
humanos.

Articulos en los que la terapia manual sea utilizada para rehabilitacion
terapéutica en post-quirdrgico de artroscopia de hombro.

Articulos que se evaluaran los efectos terapéuticos del método POLD y

formas de aplicacion.

V.b. Criterios de exclusion

Han sido publicados con anterioridad al ano 2006.

Estudien rehabilitaciéon kinésica postquirdrgica en hombro sin técnicas
manuales.

Articulos que no se encuentren en las bases de datos seleccionadas.
Articulos que no tengan una puntuacién mayor a 5 mediante la escala de

Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

V.c. Metodologia de busqueda:

Fuentes Bibliograficas:

e Pubmed.

e Medline.

e Embase.

e Scielo.

e PEDro.

e The Cochrane Library.
e Cinahl.

e Biblioteca virtual en salud (BVS).
e Biblioteca Electronica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT.
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DeCS MeSH
Hombro Physiotherapy
Inestabilidad Shoulder Instability
Luxacion Dislocation joint
Palabras Clave
Fisioterapia Arthroscopy
Método POLD Resonant oscillations
method
Vuelta al juego POLD Method

Terapia Manual

Return to Sport

Manual Therapy

COMBINACIONES

“Shoulder” AND “instability” [MeSh]

“Resonant oscillations method” AND “shoulder” [MeSh]

“Dislocation Joint” AND shoulder” AND “arthroscopy” [MeSh]

“Dislocation joint” AND “arthroscopy” [MeSh]

“Método POLD” AND “fisioterapia” [DeCS]

“POLD Method” AND “shoulder” [MeSh]

Casella Horn, Santiago
Rodriguez, Lucio
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“Manual Therapy” AND “Physiotherapy” AND “Dislocation joint” [MeSh]

“Resonant oscillations method” OR “POLD Method” AND “Shoulder” AND
“instability” [MeSh]

“Physiotherapy” AND “Return to Sport” AND “Shoulder instability” [MeSh]

La calidad metodolégica de los estudios incluidos se evalué mediante la escala de
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). La escala se utilizé para evaluar los
estudios de 0- 11 de acuerdo con los criterios metodolégicos (anexo a). El
propésito de la escala PEDro es ayudar a identificar con rapidez cuales de los
ensayos clinicos aleatorios y revisiones pueden tener suficiente validez interna y
suficiente informacién estadistica para hacer que sus resultados sean
interpretables. Esta escala de evaluacién fue elegida porque se ha demostrado
que proporciona la fiabilidad y la validez suficiente para su uso. La puntuacién
maxima de las revisiones y ensayos clinicos aleatorios fueron de 8, ya que no se
cegaron los evaluadores o la intervencién, considerado como excelente calidad
los estudios con 7-8 de puntuacién. La puntuacion de 6-5 fueron considerados de
buena calidad. Los articulos con una puntuacion inferior a 5, se considera pobre y

fueron excluidos de esta revision.

Se analizaron articulos que incluyen al Método POLD como método de
intervencion, y articulos que emplearon otros tratamientos postquirdrgicos. Que
resultaron como guia para determinar qué protocolos u opciones terapéuticas se
aplican con mayor frecuencia en estos casos. Asi de esta manera poder comparar

y analizar los resultados de dichas opciones terapéuticas.
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Grdfico 1. Diagrama de metodologia de busqueda. Autoria propia
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VI. Resultados

La busqueda de estudios y articulos dio como resultado inicial a 89 articulos, entre

todas las plataformas consultadas. Que después de la aplicacion de los criterios

de exclusion se redujo a 21. De los cuales posterior a la revision del texto

completo, y el analisis con la tabla PEDro (anexo a), 11 estudios siguieron siendo

elegibles y se incluyeron en la revision bibliografica, ya que cumplian con los

criterios de inclusiéon y su informacién era pertinente con el tema a desarrollar.

Casella Horn, Santiago

Rodriguez, Lucio

Nombre de los Titulo Ao | Diseno del | Escala
autores trabajo PEDro

Juan Vicente “Effectiveness of continuous 2014 | Caso control 9
Lopez-Diaz , vertebral resonant oscillation
José Luis Arias using the POLD Method
Buria, in the treatment of lumbar disc
Estrella Lopez- hernia. A randomized controlled
Gordo, Sandra pilot study”.
Lopez Gordo,
Alejandra P. Aros
Oyarzun
Julieta Puig “Resultados funcionales y 2017 | Caso clinico 8
Dubois, Luciano A. | retorno al deporte luego
Rossi, Ignacio de la estabilizacion artroscépica
Tanoira, Ignacio H. | en pacientes con
Alonso, inestabilidad posterior de
Santiago hombro”.
Bongiovanni,
Maximiliano
Ranalletta
Penafiel Leon, “Aplicacion del método POLD 2018 | Caso clinico 7
Mario Pedro en deportistas de alto

rendimiento con lumbalgia que

asisten a la Federacién

Ecuatoriana de Remo, en la

ciudad de Guayaquil”.
Minguillén, “Aplicacion de Método POLD 2019 | Caso clinico 6
Gonzalo en futbolistas profesionales y

su influencia en el rango de

flexién de cadera”.
Galicio Torrecillas | “Efecto de la oscilacion 2019 | Caso clinico 7
Carmen Rosa mantenida en la calidad de vida

en pacientes con hombro

doloroso”.
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Ralf Dieter Linke,
Johannes Buckup,
Turgay Efe,
Rudiger von
Eisenhart-Rothe,
Reinhard
Hoffmann,

Alwin Jager,
Frederic Welsch.

impairments after arthroscopic
Bankart repair”.

M.M. Ismail, “Motions and functional 2014 | Caso control
K.M. El Shorbagy performance after supervised
physical therapy program
versus home-based program
after arthroscopic anterior
shoulder stabilization: A
randomized clinical trial”.
Steven F. “Physical therapy protocols for | 2018 | Revisién
DeFroda, arthroscopic Bankart repair”. bibliografica
Nabil Mehta,
Brett D. Owens.
K.E. Dreinhdfer, “Rehabilitation concepts and 2014 | Revision
S. Schiller, return to sport after bibliografica
M. Schéfer, interventions on the shoulder”.
T. Ohly.
Kevin W. Wilson, “Return to sport testing at 6 2020 | Caso clinico
Adam Popchak, months after arthroscopic
Ryan T. Li, shoulder stabilization reveals
Gillian Kane, residual strength and functional
Albert Lin. deficits”.
Burak Yagmur “Return to sports after 2013 | Caso clinico
Ozturk, arthroscopic anterior
Travis G. Maak, stabilization in patients aged
Peter Fabricant, younger than 25 years”.
David W. Altchek,
Riley J. Williams,
Russell F. Warren,
Frank A.
Cordasco,
Answorth A. Allen,
Thomas Stein, “Shoulder sport-specific 2011 | Caso clinico
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De estos 11 articulos, 4 son en idioma castellano, 6 en inglés y 1 en aleman. Como

asi 2 resultan ser revisiones bibliograficas y 9 estudios casos controles

Tipo de Estudio

Revison Bibliografica
18,2%

Caso Control
81,8%

Grdfico 2. Tipos de estudio. Autoria propia

|diomas

Aleman
8,3%

Castellano

33,3%
Ingles

58,3%

Grdfico 4. Idiomas de los estudios. Autoria propia

Vl.a. Protocolo

Con respecto a protocolos de rehabilitacion postoperatorios; M.M.Ismail ,K.M. EI
Shorbagy'®, realizaron un estudio en 27 pacientes (18 a 35 afios) que se
sometieron a estabilizacion artroscépica anterior del hombro. Los pacientes fueron

aleatorizados en dos grupos. Un grupo supervisado (n = 14) recibié un programa
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de rehabilitacién, 3 sesiones / semana durante 24 semanas y un grupo de
tratamiento domiciliario controlado (n = 13) que siguieron un programa en el hogar
durante el mismo periodo. El rango de movimiento (ROM) del hombro se evalué 4
veces después de cada fase de la rehabilitacion y la funcién se evalu6 después

de la 3% y 42 fase de rehabilitacién.

En el grupo supervisado (n = 14), el protocolo de rehabilitacion se baso en las mas
populares directrices para la reparacion de Bankart post-artroscopica, programa

de rehabilitacién acelerado después de artroscopia.

El programa de rehabilitacion constaba de cuatro fases: fase protectora,
restrictiva, activa y funcional, la primera y segunda fase duraron 3 semanas cada
una. Mientras que la tercera y cuarta fase duraron 6 semanas. Cada fase fue
caracterizada por objetivos especificos para el rango de movimiento,

fortalecimiento, entrenamiento propioceptivo y actividades funcionales.

Para el grupo controlado basado en el hogar (n = 14), la rehabilitacién consistié
en 3 semanas de fase protectora de inmovilizacién absoluta con cabestrillo. Los
objetivos y los ejercicios de las tres fases siguientes (restrictiva, activa y funcional)
eran los mismos que el grupo supervisado. Los pacientes fueron entrenados en el
comienzo de cada fase sobre como realizar los ejercicios. Ademas, instrucciones

escritas, ilustraciones y consejos

para ejercicios y ROM para cada fase. Los pacientes fueron permitidos contactar

al fisioterapeuta si necesitaran mas informacion.

Los resultados arrojaron que ambos grupos lograron un aumento progresivo
significativo en todos los movimientos del hombro durante el periodo del estudio,
los dos grupos no fueron significativamente diferentes entre si en todas las
variables medidas. Por lo que se concluyd que un programa de fisioterapia
domiciliaria controlado es tan eficaz como un programa supervisado para
aumentar el rango de movimiento del hombro y funcidon después de la

estabilizacion artroscopica anterior del hombro.
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ROM 3POP 6POP 10POP 24 Valor p (efecto
POP  en el tiempo)
| ] 1 1 | | |

Abduccion

Supervisado 529+ 64.8 + 78.8 + 92.6 + 0.001
6.4 11.6 16.8 10.5

Hogar 46 + 57.7 776 % 871+
7.2 6.8 12.9 104

Valor p (efecto de 0.1
grupo)

| ] ] ] I I |
Elevacion Anterior

Supervisado 66.4 + 76.7 £ 86.3 + 942 + 0.001
11.7 11.7 6.6 49

Hogar 60.5 + 725+ 90+28 947+
10.8 9.6 3.0

Valor p (efecto de 0.59

grupo)

I | I I | | |

Rotaciéon Externa

OO

Supervisado 389+ 579+ 66.1 81.1+ 0.001
19.8 24.8 24 1 18.5

Hogar 299+ 46.9 65.7 + 76.4 +

211 18.6 15.7 15.1

Valor p (efecto de 0.37
grupo)

| I ] | | | |
Rotacion Externa

90°

Supervisado 384+ 558+ 627+ 773z 0.001
15.1 20.0 19.1 14.6

Hogar 361+ 465+ 6007+ 734+
20.5 17.4 15.5 11.6

Valor p (efecto de 0.44
grupo)

I | I | | | 1
Rotacion Interna

90°
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Supervisado 624 + 729 + 799+ 89.7 + 0.001
204 17.8 16.9 13.0

Hogar 582+ 73.01% 825+ 86
21.7 19.9 141 8.2

Valor p (efecto de 0.8
grupo)
Tabla 1. El valor medio del porcentaje de ROM alcanzado en los 4 tiempos

medidos para ambos grupos.

Segun la revisidn bibliografica que realizaron los alemanes Dreinhdfer; Schiler;
Schéafer y Ohly '7, que analizaron el éxito de la terapia kinésica después de las
intervenciones quirdrgicas en la zona del hombro; y conceptos especificos de
rehabilitacion y estrategias deportivas después de inestabilidad traumatica de
hombro, lesion de SLAP y desgarros del manguito rotador, dieron como resultado

luego de la recoleccion de articulos de diferentes autores lo siguiente:

Después de la operacién artroscépica de hombro, se coloca un cabestrillo de
hombro ("inmovilizador de hombro") y se deja durante 4 semanas. Ademas, se
debe evitar cualquier rotacion externa> 0 ° en las primeras 6 semanas. En la fase
aguda, el foco estd en reducir el dolor y la hinchazén (drenaje linfatico y
crioterapia), asi como en mejorar el rango de movimiento pasivo (flexién 60 °,
abduccién 60 °, rotacion externa / interna 60°), movilizacion de la escapula y

articulaciones adyacentes, asi como entrenamiento postural.

En la fase de convalecencia temprana, el enfoque de la terapia esta en la
movilizacion de asistencia activa y la mejora de la coordinacién, por ejemplo,
ejercicios para la estabilizacion dinamica de la escapula y la articulacién
glenohumeral, se utilizan aplicaciones de calor de apoyo. El rango de movimiento

pasivo asistido ahora puede ser flexion 90 °, abduccién 90 ° y rotaciones libres.

En la fase de convalecencia tardia, la atencion se centra en la movilizacion final y
el aumento de la fuerza, el centrado de la cabeza del humero y una mejora en las

funciones de estabilizacion y soporte.

Los estabilizadores del manguito rotador, deltoides y hombro se entrenan
inicialmente en un sistema cerrado, y el brazo también se puede movilizar en una
pileta (hidroterapia). Se libera el rango de movimiento, sin embargo, los
movimientos de rotacién de abduccidén externa contra resistencia deben evitarse

estrictamente.
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En la fase funcional, el objetivo es optimizar la estabilidad articular dinamica y la

propiocepcion, asi como aumentar la resistencia.

Aproximadamente desde el cuarto mes en adelante, los ejercicios especificos del

deporte se pueden integrar cada vez mas en el programa.

Aunque algunos autores proponen la habilidad deportiva ya después de los 4

meses, la mayoria de los autores recomiendan no hacer deportes aéreos hasta el

6° mes y para los deportes de contacto esperar hasta el final del 9° mes, ya que

solo entonces la capacidad de carga completa del hombro es de esperar.

Fase de Fase 1, Fase 2, fase Fase 3, fase Fase 4, fase
rehabilitaci aguda de de funcional
6n convalecencia convalecencia
temprana tardia
| |
Periodo 1-3 3-6 7-12 >12
(semana
postoperatori
a)
| 1
Criterio de Cicatrizacién Movilidad sin Movilidad
inclusion adecuada de dolor. libre del
tejidos blandos. Movimiento hombro.
Dolor minimo libre Cinematica
en movimiento. enla ROM normal de la
Adecuado permitida. cintura
control Control escapular.
escapulary adecuado de 75% de
centrado activo escapulay rendimiento
dela tronco. de la fuerza
articulacion normal
glenohumeral. y
Estabilidad perseveranci
lumbopélvica a.
adecuada.
| 1
Objetivos Alivio del Mejora del Restauracién Reinsercion
dolor rango de de la movilidad a deportes,
Promocion movimiento. total del actividades
dela Mejorar la hombro. diarias y
absorcion fuerza, el Mejorar la cinematica
Cicatrizaciéon controly la fuerza, el especifica
de la herida resistencia. control y del trabajo
Mantenero  Mejorar la perseverancia  Mejora la
mejorar la cinematicade dela fuerzay
movilidad de la articulacion cinematica Resistencia
las del hombro. normal de la segun los
requisitos
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articulacione Regulacion articulacién del funcionales
S vegetativa y hombro. del paciente.
Prevencion  funciones Regulacién de  Restauracio
de la atrofia  neuromuscular las funciones n de lo
muscular es. vegetativas y especifico.
progresiva Mejora de las neuromuscular Coordinacio
Preservacion habilidades es. n, rapidez y
de aerdbicos sensoriomotora Mejora de las velocidad.
y S. habilidades
resistencia sensoriomotora
anaerobica S.
Conformidad Participacion

en el trabajo y

la vida

comunitaria.

| | |
Ocupaciones Terapia del Medidas Medidas Medidas

dolor: fisicas: fisicas: fisicas:
analgésicos, Drenaje Drenaje drenaje
AINE. linfatico, linfatico, linfatico,
Terapia electroterapia, masajes, masajes,
fisica: hielo o calor. Electroterapia, electroterapi
drenaje Terapia manual hielo o calor. a, hieloo
linfatico, y tratamiento Terapia manual calor.
electroterapi  de puntos y tratamiento Terapia y
a, hielo o gatillo. de puntos tratamiento
calor. Movilizacion gatillo. manual de
Movilizacion articular pasiva Movilizacion de puntos
de la y tratamiento la articulacién gatillo.

articulacién y de tejidos glenohumeraly Entrenamien
los musculos blandos. movilizacion de to
acortados. Uso de CPM. la capsula neuromuscul
Uso de Asistencia dorsal. ar
CPM. activay Tratamiento de vy
Programa de movilizacién tejidos blandos pliométrico.
ejercicio activa en el isoténico, Resistencia
activoy, mas ROM concéntrico y y fuerza
seguro, con  permitido. excéntrico. progresivas.
asistencia Biofeedback a  Entrenamiento  entrenamien
activa a nivel través de EMG propioceptivo todela
escapular. de superficie. incluyendo cintura
Contraccion  Transicion de corey escapular.
es estatica. extremidades Entrenamien
isométricas  Configuracién inferiores. to corporal
del manguito escapular para  Optimizacién total y
rotador en movilizacion del ritmo especifico
cadena escapular escapulo para
cerrada. dinamica toracico. deportes.
Educacion Expansion de Entrenamiento
dela la estabilidad sensoriomotor
biomecanica deltroncoy Automovilizacié
escapular. entrenamiento  n en la cuerda.

postural.
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Entrenamien Entrenamiento Entrenamiento
to basico: sensoriomotor. de fuerzay
fortalecimien Automovilizacié resistencia.
to de pelvis, nenlacuerda. Escalada
torsoy Entrenamiento  terapéutica.
extremidade de fuerza

s inferiores. isométrico.

Entrenamien

to de

postura.

Entrenamien

to

cardiovascul

ar:

aerobicoy

anaerobico

Informacion

sobre

duraciéon y

contenido de

las medidas

de

rehabilitacio

n

Tabla 2. Fases de rehabilitacion.

De los 11(100%) articulos analizados, en 7 (63%) presentaron diferentes fases en
los protocolos de rehabilitacion postoperatorio de inestabilidad de hombro por

artroscopia.

Ismail, Shorbagy y co.'; DeFroda; Mehta y Owens'®; Dreinhéfer; Schiiler;
Schéfer; Ohly 17, describen 4 fases claras, FASE 1: protectora (3-4 semanas),
FASE 2: restrictiva (4-6 semanas), FASE 3: activa (6 semanas) y FASE 4:

funcional (4-6 semanas).

Burak Yagmur Ozturk y co.?® y Galicio Torrecillas?* dividieron el protocolo en 3
fases, en las que no estan definidas en si por un nombre, sino por la posibilidad
de la realizacion de ejercicios; Fase 1. 3 semanas de cabestrillo y ejercicios
pasivos en plano escapular. Fase 2: a partir de la semana 3 hasta las 12 semanas
POP se comienzan con los ejercicios de rango de movimiento activo asistido en
rotacion externa y flexion hacia adelante, luego se permiti6 un rango de
movimiento activo en todos los planos mas ejercicios de fortalecimiento para los
estabilizadores del manguito rotador, deltoides y escapular. Fase 3: A partir de la
semana 12 comenzaron los ejercicios polimétricos y propioceptivos; y los

pacientes fueron reclutados en programas deportivos especificos.
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La rehabilitacion se interrumpié después de que los pacientes lograran un estado
sin dolor con un rango de movimiento normal con fuerza y funcion igual a las del
lado contralateral. Se permitié a los pacientes volver a las actividades deportivas
después de 6 meses.

Thomas Stein y co.'® y Kevin W. Wilson y co.?? a su vez, dividieron este proceso
de la rehabilitacion en 5 fases, agregando una mas a las 4 fases planteadas por
los primeros autores nombrados anteriormente. La fase que agregaron fue fase
deportiva del hombro, posteriormente a la ultima fase funcional del hombro a partir
del sexto mes se realizaron ejercicios estresantes para el complejo capsula-
labrum anteroinferior durante la rehabilitacion y practica para la transicién de

regreso al juego.

Fases Protocolo

5

Fases

Ismail, DeFroda; Burak Thomas Kevin W.  Dreinhofer,; Galicio
Shorbagy Mehta y Yagmur  Steinyco. Wilsony Schuler;  Torrecillas
Owens Ozturk y co. Schafer;

co. Ohly.

Autores

Grdfico 5. Fases del Protocolo, dependiendo cada autor. Autoria propia.
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VIl.b. Método POLD

De los 11 articulos de la investigacion en 10 resultaron que se utilizé alguna terapia
manual en el proceso de rehabilitacion, en el estudio de Ismail, Shorbagy '°,
solamente hubo un grupo de 13 pacientes en el que fueron tratados con un

tratamiento domiciliario controlado, basado en ejercicios.

Terapias Manuales

No
11,1%

Si
88,9%
Grdfico 6. Uso de Terapias Manuales en los Articulos. Autoria propia
Metodo POLD
Si
45,5%
No
54,5%

Grdfico 7. Uso de Método POLD en los articulos que aplicaron terapia manual. Autoria propia
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Juan
Vicente
Lopez-
Diaza y co.

Penafiel
Leény
Mario
Pedro.

Minguillén

Galicio
Torrecillas

Julieta
Puig
Dubois y
co.

30 pacientes
entre 31y 63
afnos.

Pacientes
deportistas de
16 a 30 anos.

25 futbolistas
profesionales
de 20 a

28 anos.

40 pacientes
diagnosticados
con hombro
doloroso de
multiple
etiologia, de
35 a 85 anos.

Nudmero de
pacientes 25,
edades en el

momento de la

Casella Horn, Santiago
Rodriguez, Lucio

Método - Si
POLD

Método 2-3 No
POLD

Método - No
POLD

Método 2-3 No
POLD

Movilidad
pasiva
gradual. 2 Si

Rango de
movimiento:
Tendencia
estadistica en
favor a la
mejora de
flexion anterior.

VAS (dolor)
mejord en un
97%.

La muestra
mejord en su
totalidad sus

rangos
articulares y la
sensacion
subjetiva del
dolor (VAS).

La media de

VAS disminuyd
en un 50%.
Disminucién de
la funcién mala
de 40% a
10 %,
disminucion de
la funcién
regular de
42.5% a 35%y
el incremento
de la funcién
buena de
17,5% a 55%.
Posterior a la
terapia: un 24 %
de pacientes no
presenta dolor,
un
36 % disminuyo
su dolor a leve,
un 40%
presenta un
dolor moderado.
Mejora en
calidad de vida

17,5% a un

72,5%.
Score de Rowe
aumenté de un

promedio de
46,2 puntos en
el preoperatorio
a un promedio
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cirugia entre
17 y 50 afios.

Ismail, 27 pacientes
y El de edades
Shorbagy entre 18y 35
afos.
43 pacientes
Kevin W.  con media de
Wilsony edad 18.1+
co. 3.7 afos.
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Movilidad
escapular

Movilizacion
es pasivas.

Estabilizacio

n ritmica

manual 1-4 Si
(Método

POLD)

Progreso
gradual en
estiramiento
pasivo

Movilizacion
pasiva.
Movilidad y

postura
escapular

de 86,2 puntos
en el
postoperatorio.

VAS mejor6 de
un promedio de
7 puntos en el
preoperatorio a
un promedio de
1,5 puntos en el
postoperatorio.
El promedio del
retorno al
deporte fue de 8
meses.
Mejora en el
ROM:
alas 24
semanas POP
en elevacién
frontal en
ambos grupos,
Mejoras en test
funcionales
entre las
semanas 12y
24,

El test de fuerza
isocinética
demostré un
menor “dolor
torque” en
cuanto a RE (a
60°y 180°) y RI
(a 60°, a 180°
no fue
significativo).
Consiguié 90%
en RI con mayor
frecuencia en
relacion con la
RE. Los test
funcionales
demostraron
tener menores
tasas de fallos
en comparacion
a los test de
fuerza. A los 6
meses de
seguimiento el
88.4% de los
atletas no logré
los objetivos
para poder
volver al
deporte segun
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los criterios
establecidos.
No se hallaron
diferencias
significativas en
la evaluacién

pre y post OP
de fuerzay
Movilidad ROMen FAYy
pasiva. RE.
Mayoria de los
Burak 58 pacientes = Movilidad atletas retorno
Yagmur deentre 12a  activa- 1-3 Si al deporte
Ozturk y 24 afios asistida. Escala VAS
co. tuvieron
Estiramiento considerables
s mejoras a lo
largo del estudio
prospectivo
(mejorar

funcionalidad).

Los resultados
en los puntajes

clinicos de
funcién y
estabilidad
lograron un
nivel excelente
Drenaje a los 16 meses.
linfatico. El score de
ASOSS
Masajes documento
reduccion de
Tratamiento valores en el
de puntos postoperatorios,
Thomas Pacientes gatillo. pero con
Stein, atletas con 1-4 Si mejoras
Y co. una media de  Configuracié significantes
edad 26.9. n escapular entre los
para intervalos de 6,
movilizacién. 16 y 30 meses.
Escala VAS, los
Movilizacion atletas que
articular realizaban
pasiva y deportes de
tratamiento contacto
de tejidos documentaron
blandos. mayor dolor en
etapas de
rehabilitacion.
Todos los
grupos

mostraron dolor
y limitacién de
la funcién al
momento de
realizar
ejercicios
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especificos del
deporte.
Tabla 3. Recoleccion de datos los diferentes autores respecto a las terapias manuales,
poblacion, realizacion de ejercicios y resultados. Autoria Propia

En los 10 articulos que se aplicaron terapia manual, en 5 se aplicé el Método
POLD, en el articulo de M.M. Ismail,K.M. El Shorbagy'® se lo realiz6 en conjunto
con terapias coadyuvantes como movilizaciones pasivas, y estiramientos. Juan
Vicente Lopez-Diaza y co.?’; Penafiel Leén y Mario Pedro??; Minguillén,
Gonzalo®®; Galicio Torrecillas y Carmen Rosa?*; se aplicé exclusivamente esta

terapia manual, que era la variable principal por evaluar.

El comienzo de la aplicacion del método comenzé en la Fase 2, generalmente,
exceptuando el texto Pefiafiel Leén y Mario Pedro?® que no aclara en qué
momento de la rehabilitacion se lo aplicé. Y en el estudio aleatorizado de Ismail y
Shorbagy'® se comenzé a utilizar movilizaciones pasivas desde la Fase 1, para
luego realizar la estabilizacion ritmica manual en fases mas avanzadas, la que se

continud utilizando hasta fase final.

Con lo que respecta a las variables de movilidad del hombro y dolor, en los 5
estudios muestra una mejoria en los resultados, de las escalas utilizadas para la

evaluacion de dichas variables.

En el restante de los articulos (5) se utilizaron otras terapias manuales,
(movilizacion pasiva, masaje, drenaje linfatico) también en las fases iniciales de la
rehabilitacion, con diferencia de un promedio 2+1.5 semanas en el inicio de la
aplicacion de estas; y una finalizacion mas temprana también (10+£6.5 semanas).
A pesar de estas diferencias todas las técnicas de rehabilitacion fueron pensadas
para momentos iniciales del movimiento de la articulacién, con el fin de generar

un mayor rango articular.

Con lo que respecta a la movilidad, en estos articulos se evalué mediante el test
funcional de ROWE obteniendo una mejoria a las 36 semanas de 86.2+3.7 puntos
en comparacion con el inicio del POP; mientras que en los estudios que se utilizd
el método POLD se evalué el ROM, obteniendo asi una mejoria considerable a

las 24 semanas del POP.
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ROM:

2-3 Escala VAS: Abduccion 92.6 +
Método POLD Semanas POP: 10.5
Comienzo: 3 + Mejoria 5 £ 2 Elevacién Anterior
1.5 942+49
Finalizacién:24 + Rotacién Externa
9.5 81.1+18.5
Rotacioén Interna
89.7 £ 13.0
Movilizacion 1-4 Escala VAS: ROWE:
Pasiva 86.2+£3.7
Masaje Semanas POP: Mejoria 4 + 2.5
Drenaje Comienzo: 1
Linfatico 1.2
Finalizacién:14 £
15

Tabla 4. Andlisis Terapias manuales, Fase de incio y finalizacion, resultados en base al dolor y
funcionalidad.

Relacionando estos trabajos, se destacé que la aplicacién del Método Pold consto
de una evaluacion inicial del paciente en la que se determinaron cuales fueron las
estructuras a tratar dependiendo de la clinica de los pacientes. Una vez
determinado esto, se prosiguié con el desarrollo de la técnica de manera
progresiva siguiendo las distintas fases, respetando la respuesta de los tejidos del
paciente, los cuales fueron tratados partiendo desde las regiones mas proximales
del cuerpo (columna vertebral o abdomen) hacia las regiones distales que
manifestaron dolor o disminucion de ROM. De la misma manera, se comenzd
abordando los tejidos mas superficiales para luego proceder hacia los mas
profundos.

El posicionamiento del paciente varidé segun la zona a tratar, siendo el decubito
prono el utilizado para tratar las patologias con origen en la columna vertebral, y

el decubito supino para tratar la regién abdominal, cintura pélvica, cadera y
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hombro, pudiendo optar también por la posicidon en sedestacion es este ultimo
caso.

En aquellos pacientes que fueron tratados quirirgicamente, la estabilizacién
ritmica manual se utilizé entre las fases 1 y 4 del postoperatorio. Y en los casos
en que los pacientes presentaron cronicidad en cuanto al dolor y limitaciones
funcionales, el Método POLD se utilizé como estrategia fundamental para dar una
solucion a la clinica de los pacientes.

El numero de sesiones varié entre 9 y 10, aunque en algunos casos se utilizaron
menos 0 se propusieron guias de ejercicios para los pacientes. En cuanto a la
duracién de la intervencion, esta seria de 5 a 7 minutos sin incluir el tiempo
necesario para realizar las evaluaciones correspondientes.

Por ultimo, cabe destacar que como punto comun en todos los trabajos se abordé
a los pacientes de manera integral, y se realizaron las evaluaciones
correspondientes al final de las sesiones para detectar los cambios logrados y la

efectividad de la intervencion.

Autor Titulo Método POLD
Juan “Effectiveness of Llevado a cabo por dos fisioterapeutas,
Vicente continuous vertebral | cada uno con mas de 4 afios de
Lépez- resonant oscillation experiencia, que tenian 2 afios
Diaza y co. | using the POLD adicionales de experiencia en el
Method Método POLD.
in the treatment of Se realizaron 9 sesiones para tratar
lumbar disc hernia. A | pacientes con hernia discal lumbar.
randomized La intervencion constd de maniobras
controlled pilot study”. | en decubito prono: oscilacion ritmica de
columna, movilizacién ritmica
transversal de los musculos lumbares y
paravertebrales, descompresion
espinal oscilatoria del sacro, apertura
lateral del nivel afectado por inclinacién
oscilatoria y rotacién oscilatoria
simétrica en las vértebras del nivel
afectado.
Penafiel “Aplicacién del Dirigido a pacientes deportistas.
Leény método POLD en Se aplicaron oscilaciones ritmicas a
Mario deportistas de alto nivel muscular, tendinoso y articular de
Pedro. rendimiento con la zona a tratar, asegurando un
lumbalgia que asisten | movimiento uniforme durante la
a la Federacion aplicacion.
Ecuatoriana de
Remo, en la ciudad
de Guayaquil”.
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Minguillén. | “Aplicacion de Aplicado en futbolistas a nivel de la
Método POLD en articulacion de la cadera.
futbolistas Duracion de 7 minutos:
profesionales y su 1. 1 min: Induccién resonante
influencia en el rango permanente (IRP), empuje
de flexiéon de cadera”. desde los iliacos, para entrar en
somatoplasticidad.
2. 1 min: aplicacion fascial,
abdomen por traccion.
3. 1 min: bombeos psoas mayor y
en iliaco izquierdo.
4. 1 min: bombeos psoas mayory
en iliaco derecho.
5. 1 min: bombeos y friccién de
diafragma izquierdo.
6. 1 min: bombeos y friccién de
diafragma derecho.
7. Estas ultimas 4 son maniobras
musculares profundas.
8. 1 min: IRP para finalizar.
Galicio “Efecto de la Aplicado en pacientes diagnosticados
Torrecillas. | oscilacién mantenida | con hombro doloroso de multiple
en la calidad de vida | etiologia.
en pacientes con Recibieron 10 sesiones de terapia
hombro doloroso”. fisica (un ciclo), en las que se aplicé
oscilacion resonante mantenida en
posiciones tanto decubito prono, lateral
y supina, el tiempo sera entre 5 a 30
minutos (difiere en cada paciente). El
objetivo fue liberar el tejido blando,
fascia, piel y tejido celular subcutaneo,
movilizar la articulacion e incrementar
el rango articular , etc.
Luego se emplearon estiramientos,
ejercicios fisioterapéuticos u otros
procedimientos fisioterapéuticos que
requiera el paciente.
Ismail, “Motions and Aplicado en pacientes diagnosticados
y El functional con inestabilidad anterior recurrente de
Shorbagy. | performance after hombro que fueron sometidos a
supervised physical estabilizacioén artroscopica anterior.
therapy program Fue realizado en forma de
versus home-based estabilizacion ritmica manual (con ojos
program after abiertos y luego cerrados) colocando el
arthroscopic anterior | brazo en flexién de 90° en el plano
shoulder stabilization: | escapular.
A randomized clinical
trial”.
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Vl.c. Vuelta al juego

Los autores de los estudios analizados, que proponen una medicion en tiempo
(semanas/meses) de la vuelta al juego exponen una media de 7 + 1.5 meses; 28+6

semanas.

Diferencian a los deportes sin contacto en ser los primeros en volver 4 + 2.5
meses. En relacién los deportes con contacto y en los que la actividad sea

supracraneal son los que mas tardan en volver a su actividad 8 + 1.5.

Vuelta al Juego

10

Meses

Ismail, DeFroda; Burak Thomas Kevin W. Dreinhéfer; Julieta Puig
Shorbagy Mehta y Yagmur  Steinyco. Wilsony Schiler; Dubois y
Owens Ozturk y co. Schéfer; co.
co. Ohly.
Autores

Grafico 8. Vuelta al juego en meses segun autores. Autoria propia.
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VII. Discusioén

Luego de realizar el analisis de los datos aportados por los estudios y llevado a
los graficos, se logré conocer que los protocolos de rehabilitacion después de la
reparacion artroscopica en deportistas son muy variables y no todas concuerdan
con el protocolo de consenso publicado por la revista Artroscopia, en el articulo
“Rehabilitacién de la Inestabilidad del Hombro” que expone las cuatro fases
explicitas Aguda, intermedia, fortalecimiento y retorno a la actividad. Aunque en

su mayoria cumplen con los objetivos y estrategias generales de la rehabilitacién.

Otro dato que se obtuvo a través del analisis correspondiente es la importancia de
utilizacion de terapias manuales en la rehabilitacién, en el 90,1% se utilizaron
diferentes técnicas. Esto concuerda con lo expuesto por Lopez Diaz, Fernandez
de las Pefias 2! sobre las terapias manuales que son manipulaciones y
movilizaciones, utilizadas por el fisioterapeuta para valorar y tratar los tejidos
blandos y estructuras sensibles, lo que tiene como consecuencia una modulacion
del dolor, un aumento de la amplitud de movimiento, una reduccién o de la
inflamacion de tejidos blandos, relajacion y mejor reparacion tisular, una mayor
extensibilidad y, por todo ello, una mayor estabilidad articular y facilitacion del

movimiento, lo que en definitiva mejora la funcion.

Continuado a las terapias manuales, se obtuvo que en el 50% se utilizé el Método
POLD obteniendo una mejoria en la escala VAS 5 + 2 y una amplia mejoria en el
ROM, en relacién con lo evaluado previamente al tratamiento, esto se relaciona a
lo expuesto en el libro “Método Pold®, Movilizacién oscilatoria resonante en el

tratamiento del dolor’28,

El mayor enfoque de este método se encuentra a nivel de la columna vertebral,
donde demostré tener eficacia a la hora de tratar lumbalgias de distintas etiologia
como se explica en los trabajos publicados por Juan Vicente Lépez-Diaza y co.?!
y Pefiafiel Leén y Mario Pedro®?. El resultado de su aplicaciéon para mejorar el
ROM también fue analizado beneficioso cuando se trata de la articulacién de la
cadera, como se demostré en el estudio realizado por Minguillon, Gonzalo® y,
por otro lado, en la articulacion del hombro donde también se describe su impacto

como modulador del dolor segun Galicio Torrecillas, Carmen Rosa?*y M.M. Ismail
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y K.M. El Shorbagy®. Estos resultados coincidieron con las expectativas al realizar

esta investigacion.

Es importante destacar que si bien cada autor que utilizé Método POLD realizé un
numero distinto de sesiones y manejoé tiempos terapéuticos particulares, en todos
los casos se respeto el proceso general de aplicacion, que se describe en “Método
Pold®, Movilizacién oscilatoria resonante en el tratamiento del dolor’?®, y las
instancias de evaluacién tanto previa como posterior a la aplicacién de esta
terapia. Mas alld de que no se haya utilizado un protocolo en comun para su
ejecucion en los distintos trabajo, esto nos hace pensar que el mismo fue aplicado
de manera particular a cada caso clinico, respetando las caracteristicas
anatomicas, fisioldgicas y biomecanicas de cada region a tratar, y el tiempo en el

que estas responden al tratamiento.

Un dato no menor encontrado en el resultado final del analisis fue que en 6 de los
textos analizados, aparte de las terapias manuales se ha utilizado a los ejercicios
fisicos asistidos y activos, como uno de los pilares y principales factores para el
buen resultado de la rehabilitacion y esto concuerda explicitamente con todos los
consensos y protocolos que hay sobre la rehabilitacion de hombro, ya que, gran
parte de la estabilidad del hombro depende de los estabilizadores dinamicos y del
sistema neuromuscular. Asi lo explica Felix H. Savoie, and Michael J. O’'Brien. en

“Anterior Instability in the Throwing Shoulder’®.

Una de las limitaciones que se encontrd, es la poca estadistica que hay sobre la
vuelta al juego, si bien se obtuvo resultado del tiempo de la vuelta al mismo, no
asi de la calidad en la que se regreso y las lesiones recidivas que pudieron haber

surgido.

Otra limitacion, fue con respecto a la busqueda de material bibliografico en las
diferentes plataformas utilizadas, no se encontraron suficientes articulos
cientificos actualizados a la fecha que aporten informacién necesaria, significando

una limitacién para la realizacion de este trabajo.
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VIII. Conclusién

Como conclusion general de la experiencia de la realizacion de dicha revision
bibliografica en la que se analizaron 11 articulos cientificos en referencia al efecto
del Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirdrgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas que
comprendan entre los 18 y 45 afos de edad; se puede responder que tiene un
efecto beneficioso en la disminucidn del dolor subjetivo del paciente (mejoria 50%)
y un aumento en ROM del hombro significativo en comparacion a la previa

rehabilitacion.

Del mismo modo contestando a los objetivos especificos planteados, las opciones
terapéuticas que se aplican con mayor frecuencia en post-quirdrgico de
artroscopia de hombro, son la inmovilizaciéon con cabestrillo (100%) por 3 + 1.5
semanas, Terapias manuales (90.1%), ejercicios activos (55%), trabajos

propioceptivos (100%). Esto englobado en 4 fases del protocolo.

Comparado la movilizacion pasiva, masajes, y drenaje linfatico con el método
POLD hay una mejoria no significativa con lo que respecta a la ultima técnica 1
1.5 escala de VAS, por lo que se puede concluir que las diferentes técnicas

manuales son éptimas para la planificacion de un tratamiento.

Se puede concluir que el beneficio fisioldgico y biomecanico del método POLD es
gracias a la induccién progresiva que se provoca al existir un patrén oscilatorio de
base sobre el cual se suma un vector de empuje en una direccidon concreta hacia
la que se quiere desplazar la estructura y por la induccién en el limite articular
llevando la articulacion hasta el limite elastico en la direccion deseada mediante
una maniobra progresiva, en este punto se realiza una oscilacién bombeo desde
una posicién de puesta en tension de las estructuras estabilizadoras (se utiliza
cuando el objetivo es elongar ligamentos y capsula periarticular, liberar
adherencias, y lograr un aumento de la flexibilidad, elasticidad y amplitud articular

maxima).

Para concluir, se puede considerar para la planificacion de un protocolo de
tratamiento POP de artroscopia de hombro por inestabilidad glenohumeral, al
Método POLD como una terapia manual aplicada en las tres primeras semanas
de tratamiento. Englobandolo en un protocolo de 4 fases que consistan en una

fase protectiva (3 £ 1.5 semanas), una fase restrictiva (4 £ 2.5 semanas), una fase
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activa (6 + 4.2 semanas) y una fase funcional (10 *+ 2.8); con la consideracion de
que el tiempo minimo de tratamiento no sea menor a 24 semanas y con una

perspectiva de vuelta al campo de juego no menor a los siete meses.

Para finalizar s e recomienda que se siga investigando la oscilacién resonante
mantenida para el manejo y control del dolor de diferentes lesiones
musculoesqueléticas, tanto en columna como extremidades, ya que actualmente
hay evidencia de su efectividad en columna lumbar y cervical, pero éstas son
pobres en extremidades; tanto superiores como inferiores. De este modo se tendra
mayor evidencia de su eficacia y se estimulara a los profesionales al empleo de
un método diferente al convencional y se tendra mas herramientas para resolver

los diferentes problemas de salud que aquejan a los pacientes dentro del campo.

37
Casella Horn, Santiago
Rodriguez, Lucio



Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de

artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

IX. Bibliografia

1.

10.

11.

12.

13.

The American Academy of Orthopedic Surgeon. Orthopedic knowledge
update. Volumes 6, extremities superiors. 2001.

Rouviere, Delmas. Anatomia humana descriptiva, topografica y funcional.
Editorial Masson. Ed. 112. 2005.

Kapandji Al. Fisiologia articular: esquemas comentados de mecanica
humana. Vol. 1 Miembro Superior. 62 ed. Madrid: Médica Panamericana;
2008.

. Woertler K, Waldt S. MR imaging in sports-related glenohumeral instability.

Eur Radiol. 2006; 16(12):2622—-2636.

Robert H. Fitzgerald, Herbert Kaufer, Arthur L. Malkani. Ortopedia. Ed.
Médica Panamericana, 2004.

Jin-Young Park, Seok Won Chung, Gurudeo Kumar, Kyung-Soo Oh, Jin
Hyeok Choi, Deukhee Lee and Sehyung Park. Factors Affecting Capsular
Volume Changes and Association With Outcomes After Bankart Repair and
Capsular Shift. Am J Sports Med 2015; 43:428.

Dubois, Julieta & Rossi, Luciano & Tanoira, Ignacio & Alonso Hidalgo,
Ignacio & Bongiovanni, Santiago & Ranalletta, Maximiliano. Resultados
Funcionales y Retorno al Deporte Luego de la Estabilizacién Artroscopica
en Pacientes con Inestabilidad Posterior de Hombro. 2017; 24(4):142-145.

Felix H. Savoie, Ill, MD and Michael J. O’Brien, MD. Anterior Instability in
the Throwing Shoulder. 2014; 22(2):117-9.

Brett D. Owens, MD, Jonathan F. Dickens, MD, Kelly G. Kilcoyne, MD,
John-Paul H. Rue, MD. Management of Mid-season Traumatic Anterior
Shoulder Instability in Athletes. J Am Acad Orthop Surg 2012; 20(8):518-
26.

Keisuke Matsuki; Hiroyuki Sugaya. Complications after arthroscopic labral
repair for shoulder instability. Curr Rev Musculoskelet Med 2015; 8:53-58.

Christopher A. Radkowski, MD, Anikar Chhabra, MD, MS, Champ L. Baker
lll, MD, Samir G. Tejwani, MD, and James P. Bradley,ll MD. Arthroscopic
Capsulolabral Repair for Posterior Shoulder Instability in Throwing Athletes
Compared With Nonthrowing Athletes. The American Journal of Sports
Medicine 2007; 36(4):693-9.

Kevin W. Wilson, Adam Popchak, Ryan T. Li, Gillian Kane, Albert Lin.
Return to sport testing at 6 months after arthroscopic shoulder stabilization
reveals residual strength and functional deficits. Journal of Shoulder and
Elbow Surgery 2020; 29, S107-S114.

Thomas Stein, Ralf Dieter Linke, Johannes Buckup, Turgay Efe, Rudiger

von Eisenhart-Rothe, Reinhard Hoffmann, Alwin Jager and Frederic
Welsch. Shoulder Sport-Specific Impairments After Arthroscopic Bankart

38

Casella Horn, Santiago
Rodriguez, Lucio


https://www.google.com.ar/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Robert+H.+Fitzgerald%22&source=gbs_metadata_r&cad=7
https://www.google.com.ar/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Herbert+Kaufer%22&source=gbs_metadata_r&cad=7

Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

Repair: A Prospective Longitudinal Assessment. Am J Sports Med 2011;
39: 2404.

14. Grasa Cadena, Cristina. Rehabilitacién postquirdrgica de luxaciéon de
hombro con lesion de Bankart, SLAP tipo IV y fractura de Hill-Sachs.
Estudio de un caso. Universidad de Zaragoza, Facultad de Ciencias de la
Salud, 2012.

15. M.M. Ismail; K.M. El Shorbagy. Motions and functional performance after
supervised physical therapy program versus home-based program after
arthroscopic anterior shoulder stabilization: A randomized clinical trial.
Faculty of physical therapy, Cairo university, Ban el Sarrayat, Cairo, Egypt.
2014

16. Steven F. DeFroda, Nabil Mehta, y Brett D. Owens. Physical Therapy
Protocols for Arthroscopic Bankart Repair. Department of Orthopaedic
Surgery, Warren Alpert School of Medicine, Brown University, Providence,
Rhode Island. 2018

17. K.E. Dreinhoéfer; S. Schiler; M. Schafer; T. Ohly. Rehabilitative Konzepte
und Rickkehr zum Sport nach Eingriffen an der Schulter. Springer-Verlag
Berlin Heidelberg. Orthopade 2014 - 43:256—264

18. Julieta Puig Dubois, Luciano A. Rossi, Ignacio Tanoira, Ignacio H. Alonso,
Santiago Bongiovanni, Maximiliano Ranalletta. Resultados Funcionales y
Retorno al Deporte Luego de la Estabilizacion Artroscopica en Pacientes
con Inestabilidad Posterior de Hombro. ARTROSCOPIA | VOL. 24, N° 4:
142-145| 2017.

19. Thomas Stein, Ralf Dieter Linke, Johannes Buckup, Turgay Efe, Rudiger
von Eisenhart-Rothe, Reinhard Hoffmann, Alwin Jager and Frederic
Welsch. Shoulder Sport-Specific Impairments After Arthroscopic Bankart
Repair: A Prospective Longitudinal Assessment. Am J Sports Med 2011
39: 2404

20. Kevin W. Wilson, Adam Popchak, Ryan T. Li, Gillian Kane, Albert Lin.
Return to sport testing at 6 months after arthroscopic shoulder stabilization
reveals residual strength and functional deficits. Journal of Shoulder and
Elbow Surgery Board of Trustees. 2020

21. Juan Vicente Lopez-Diaz, José Luis Arias Buria, Estrella Lopez-Gordo,
Sandra Lopez Gordo, Alejandra P.Aros Oyarzun. “Effectiveness of
Continuous Vertebral Resonant Oscillation using the POLD Method in the
treatment of lumbar disc hernia”. A randomized controlled pilot study. 2014

22. Penafiel Leon y Mario Pedro.Aplicacion del método POLD en deportistas
de alto rendimiento con lumbalgia que asisten a la Federacion Ecuatoriana
de Remo, en la ciudad de Guayaquil. Facultad de ciencias médicas,
Universidad Catélica de Guayaquil. 2018

23. Gonzalo Minguillon. Aplicacion de metodo pold® en futbolistas
profesionales y su influencia en el rango articular de flexiéon de cadera.
Universidad Abierta Interamericana Facultad de Medicina 2019.

39
Casella Horn, Santiago
Rodriguez, Lucio


https://zaguan.unizar.es/search?f=author&p=Grasa%20Cadena%2C%20Cristina&ln=es

Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

24. Galicio Torrecillas Carmen Rosa. Efecto de la oscilacion resonante
mantenida en lacalidad de vida en pacientes con hombro doloroso -
ecomusculo 2019. Universidad Virrareal. 2019.

25. Burak Yagmur Ozturk, Travis G. Maak, Peter Fabricant, David W. Altchek,
Riley J. Williams, Russell F. Warren, Frank A. Cordasco, y Answorth A.
Allen. Return to Sports After Arthroscopic Anterior Stabilization in Patients
Aged Younger Than 25 Years. Arthroscopy: The Journal of Arthroscopic
and Related Surgery, Vol 29, No 12 December, 2013.

26.Lopez Diaz, Fernandez de las Pefias. Método Pold®, Movilizacion
oscilatoria resonante en el tratamiento del dolor. Madrid: Panamericana.
2012.

40
Casella Horn, Santiago
Rodriguez, Lucio



Eficacia de Método POLD como técnica manual, en la rehabilitacion post-quirurgica de
artroscopia de hombro debido a inestabilidad glenohumeral en deportistas.

X. Anexos

X.a. Escala de PEDro

Los criterios de eleccion fueron especificados NO/SI

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un 0/1
estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a
medida que recibian los tratamientos)

La asignacion fue oculta 0/1

Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los 0/1
indicadores de pronostico mas importantes

Todos los sujetos fueron cegados 0/1
Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados 0/1
Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado 0/1

clave fueron cegados

Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron 0/1
obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados
a los grupos

Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron 0/1
tratamiento o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no
pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron
analizados por “intencion de tratar”

Los resultados de comparaciones estadisticas entre 0/1
grupos fueron informados para al menos un resultado

clave

El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para 0/1

al menos un resultado clave

Total puntuacion 0/10
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X.b. Escala VAS
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