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RESUMEN
Objetivo: Conocer la efectividad del método Pold frente al tratamiento
convencional en pacientes con dolor de hombro del Fuerte Arica entre julio y
agosto del 2022. Materiales y métodos: El presente estudio tuvo como
planteamiento metodoldgico un disefio experimental, contd con dos grupos de
estudio (método Pold y grupo de control) y cada uno estuvo compuesto por 45
participantes, longitudinal y prospectivo; los instrumentos utilizados fueron un
cuestionario sociodemografico, la escala numérica del dolor y goniometria, los
cuales fueron utilizados para medir los valores antes del inicio de la intervencion y
al finalizar. Resultados: la media para el grupo de tratamiento convencional fue
de 21,27 (+2,20), mientras que en el grupo del método Pold fue 21,78 (+3,45); en
el caso de la brigada a la que pertenecian los pacientes al momento de inicio de la
intervencion notamos que el grupo de tratamiento convencional estuvo compuesto
por el 26,7% de BIB, 17,8% de BING, 13,3% de BTQ, 13,3% de GAAA, 15,6%
de PMy 13,3% de RCB; mientras que el grupo de método Pold estuvo compuesto
por 13,3% de BIB, 22,2% de BING, 17,8% de BTQ, 8,9% de GAAA, 17,8% de
PM y 20,0% de RCB. Conclusiones: Teniendo en cuenta los resultados de la
presente investigacion, se observd que el nivel de dolor tuvo una mayor
disminucion (P valor 0,000) en el grupo de pacientes tratados con método Pold,
ademas se noto el incremento del rango de movilidad a la flexién (P valor 0,041),
Abduccion (P valor 0,000), Rotacion interna (P valor 0,031) y Rotacion externa (P
valor 0,000) del grupo de método Pold en comparacion con el de tratamiento

convencional.

Palabras clave: Método Pold, dolor de hombro, rango de movimiento.



ABSTRACT
Objective: To know the effectiveness of the Pold method compared to
conventional treatment in patients with shoulder pain from Fort Arica between July
and August 2022. Materials and methods: The present study had as a
methodological approach an experimental design, had two study groups (Pold
method and control group) and each one was composed of 45 participants,
longitudinal and prospective; the instruments used were a sociodemographic
questionnaire, the numerical pain scale and goniometry, which were used to
measure the values before the start of the intervention and at the end. Results: the
mean for the conventional treatment group was 21.27 (x2.20), while in the Pold
method group it was 21.78 (+£3.45); in the case of the brigade to which the patients
belonged at the time of initiation of the intervention, we noted that the conventional
treatment group was composed of 26.7% of BIB, 17.8% BING, 13.3% BTQ,
13.3% GAAA, 15.6% PM and 13.3% RCB; while the Pold method group was
composed of 13.3% of BIB, 22.2% of BING, 17.8% of BTQ, 8.9% of GAAA,
17.8% of PM and 20.0% of RCB. Conclusions: Taking into account the results of
the present investigation, it was observed that the level of pain had a greater
decrease (P value 0.000) in the group of patients treated with the Pold method, in
addition the increase in the range of mobility to flexion (P value 0.041), Abduction
(P value 0.000), Internal rotation (P value 0.031) and External rotation (P value
0.000) of the Pold method group compared to the conventional treatment group

was noted.

Keywords: Pold method, shoulder pain, range of motion.



INTRODUCCION

Durante los ltimos afios el dolor en el hombro se ha convertido en un problema
comun en una gran cantidad de personas; se trata de un dolor que se caracteriza por
limitar la capacidad para poder realizar actividades funcionales que requieran la
elevacion del brazo por encima de la cabeza o rotacion a nivel de la articulacion
gleno-humeral.

Debemos recalcar que, debido a las actividades propias de la profesion de las
Fuerzas Armadas, las cuales incluyen un entrenamiento intensivo a nivel fisico y
de resistencia es muy comun la presencia de trastornos de origen musculo
esquelético, siendo las partes mas afectadas las rodillas, la columna lumbar y los
hombros. Debido a la especificidad del problema hasta el momento no es un tema
que se ha desarrollado en nuestra localidad, donde habitualmente los esfuerzos por
proponer mejores métodos de tratamiento se centraran en la poblacion en general.
En la actualidad la existencia de una gran variedad de métodos de terapia manual
provoca que el profesional deba contar con la informacidn cientifica necesaria para
poder llevar a cabo un razonamiento clinico y decisién adecuada de la técnica
potencialmente mas efectiva para el tipo de patologia que esta atendiendo, por este
motivo la realizacion de este trabajo de investigacion resulta importante debido a
que brindara evidencia sobre un método que ha demostrado ser altamente efectivo

en otras poblaciones.



1.1

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Fundamentacion del Problema

El hombro es una articulacion que debido a su composicion anatémica
presenta una gran movilidad. Es responsable de movimientos complejos que
permiten el posicionamiento en el espacio de la mano, por este motivo es
especialmente importante para el adecuado desarrollo de las actividades de la
vida diaria(1).

Precisamente esta movilidad hace a esta articulacion especialmente
susceptible a sufrir lesiones de origen musculoesquelético. Debido a la
posicidn y gran cantidad de fuerzas que interacttan a través del hombro existe

una alta tendencia de cronificacién e hipersensibilizacion(2,3).

Las consecuencias habituales de una lesion en el hombro son el dolor, la
discapacidad, la reduccion de la calidad de vida y las alteraciones del
suefio(4). Si esta lesion llega a progresar hasta producir un desgarro, la
articulacién puede quedar completamente destruida y seria necesaria una
sustitucion glenohumeral(5). Las roturas del manguito rotador son mas
frecuentes en los hombros sintomaticos, pero hasta el 16,9% de los hombros
asintomaéticos tienen una rotura del manguito rotador. La prevalencia de la
enfermedad aumenta con la edad(6,7).

Dentro del ambito relacionado con la preparacion para el combate en las
fuerzas armadas las lesiones musculoesqueléticas son una carga abrumadora
desde el punto de vista médico, ya que se representan entre el 53% y el 75% de
las tropas no desplegables(8). En los ultimos afos, las lesiones de las

extremidades superiores fueron la tercera queja mas comun en las entrevistas
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1.2

con los médicos militares. Otros datos muestran que las lesiones de hombro en
el personal militar representan el 63% de las lesiones de las extremidades
superiores, y que el 82% de ellas se deben al uso excesivo de esta articulacion
(9,10).

En la poblacién general las lesiones en el hombro son el tercer trastorno
musculoesquelético mas frecuente en la atencidn primaria, después del dolor
en la espalda y cuello, ademas en los Paises Bajos(11) las lesiones de hombro
representan el 10% de las derivaciones a los fisioterapeutas. La incidencia de
lesiones en el hombro es de 29,3 por cada 1.000 personas-afio(12) y la
prevalencia es del 21% anual(13), siendo mayor esta incidencia y prevalencia
entre las mujeres y las personas de 45 a 64 afios. Entre los que experimentan
dolor de hombro, el sindrome de pinzamiento del hombro es el mas comun,

representando el 36% de los casos(7,13).

Tomando en cuenta lo planteado en los parrafos anteriores, se concluye que
es necesario la realizacion de un trabajo de investigacion gque nos permita
determinar la efectividad del método de tratamiento en terapia manual Pold

sobre el dolor de hombro en esta poblacion.

Formulacion del Problema

Pregunta General
¢ Cudl es la efectividad del método Pold frente al tratamiento convencional en
pacientes con dolor de hombro del Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022?
Pregunta Especifica
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
dolor de hombro del Fuerte Arica entre julio y agosto del 20227

11



1.3

1.4

¢Cual es la efectividad del método Pold frente al tratamiento
convencional en el nivel de dolor en pacientes con dolor de hombro
del Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022?

¢Cual es la efectividad del método Pold frente al tratamiento
convencional en el rango de movimiento en pacientes con dolor de

hombro del Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022?

Objetivo de la Investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar la efectividad del método Pold frente al tratamiento
convencional en pacientes con dolor de hombro del Fuerte Arica entre
julio y agosto del 2022.

Objetivos Especificos

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
dolor de hombro del Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022.
Conocer la efectividad del método Pold frente al tratamiento
convencional en el nivel de dolor en pacientes con dolor de hombro del
Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022.

Conocer la efectividad del método Pold frente al tratamiento
convencional en el rango de movimiento en pacientes con dolor de

hombro del Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022.

Justificacion

Esta investigacion tiene una relevancia clinica debido al interés por identificar
la eficacia que presenta el método de tratamiento Pold sobre el dolor de
hombro de origen musculoesquelético en el personal militar de la ciudad de

Tacna; debemos considerar que los resultados de este estudio podran ser
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utilizados como base para la adaptacion y actualizacion de los protocolos de
atencion de la institucion militar.

La relevancia social se basa en que el dolor de hombro es la tercera causa de
consulta médica a nivel mundial, por lo tanto, identificar métodos de
tratamiento eficaces para su control y recuperacion generara un impacto
positivo en la poblacion objetivo y en general.

La relevancia cientifica de este estudio tiene su fundamento en que los datos
y resultados obtenidos podran ser utilizados en futuros trabajos académicos o
cientificos por parte de estudiantes o profesionales.

Es importante tener en cuenta que, debido a la naturaleza del estudio, al
desarrollar una experimentacion con los pacientes se mantendra especial
cuidado con el cumplimiento de todos los criterios bioéticos propuestos en
actas internacionales, asi como los lineamientos de la Universidad,
asegurando el uso del consentimiento informado para una participacion

voluntaria de los pacientes.
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CAPITULO 1
REVISION BIBLIOGRAFICA
2.1. Antecedentes de la Investigacion

Internacional

En el estudio planteado por Land, H., Gordon, S., & Watt, K. en el 2019, el
objetivo fue lograr la comparacion de las intervenciones de terapia manual
dirigidas hacia la columna dorsal a través de movilizacion pasiva, la porcién
posterior del hombro mediante movilizacion pasiva y estiramientos y una
intervencion de control activo. Metodologicamente se tratd de un ensayo
controlado y aleatorizado, prospectivo y a doble ciego; la duraciéon del
tratamiento fue de 12 semanas de manera consecutiva y se utiliz6 como
unidad de valoracién el rango de movimiento de la zona dorsal y
glenohumeral, nivel de dolor e indice de discapacidad funcional. Los
resultados remarcaron que del total de participantes por cada grupo (20), la
intervencion basada en movilizacion de la columna dorsal y porcidn posterior
del hombro acompafiado de ejercicio dirigido en casa lograron disminucién
del dolor, incremento de la funcionalidad y rango articular en los

participantes(14).

El estudio desarrollado por Sharma, S., Ejaz Hussain, M., & Sharma, S. en el
2021, tuvo como objetivo comparar el efecto que tiene la terapia con ejercicio
terapéutico acompafiada de terapia manual y Unicamente el ejercicio
terapéutico sobre la funcionalidad de pacientes con disfuncion en hombro.
Para tal fin se recurrio a 80 atletas masculinos que fueron agrupados de
manera homogenea en dos grupos a razon de 1:1, la intervencion tuvo una

duracion de 8 semanas. Los resultados demostraron que el ejercicio
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terapéutico y terapia manual fueron mas efectivos al momento de incrementar

la actividad muscular y mejorar el dolor(15).

En el estudio desarrollado por Eliason, A., Harringe, M., Engstrém, B., &
Werner, S. en el 2021, el objetivo fue conocer el resultado desde la
perspectiva clinica de ejercicios guiados acompafiados con terapia manual.
Se trat6 de un ensayo controlado de tres brazos en atencion primaria, participo
un total de 120 pacientes con dolor en la zona del hombro. El resultado
primario fue la puntuacion de Constant-Murley, y los resultados secundarios
fueron el dolor y el rango de movimiento activo. Los resultados demostraron
que existi6 mejora en la funcion del hombro en todos los grupos de
experimentacién, donde los grupos de ejercicio tuvieron una mejora

significativa (p<0.05) en comparacion con el control(16).

En el estudio de Kim, S. Y., Dvir, Z., & Oh, J. S. en el 2020. Se planteé como
objetivo la comparacion del efecto del entrenamiento Neurac frente a la
terapia manual en pacientes con dolor en la region del hombro. Cada uno de
los grupos estuvo conformado por 13 pacientes que fueron asignados de
manera aleatoria, las variables para conocer el efecto de la intervencion
fueron el dolor de hombro, funcionalidad del hombro, rango de movimiento
y fuerza de rotadores internos y externos. Los resultados demostraron que
ambos grupos lograron obtener mejorias en base a los parametros

planteados(17).

En el estudio desarrollado por Haik, M. N., Evans, K., Smith, A., & Bisset,
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L. en el 2022, se planteé como objetivo conocer la asociacion entre el uso de
terapia manual y el ejercicio terapéutico en la modulacion del dolor y las
caracteristicas clinicas del dolor en el hombro. Se tratd de un estudio
prospectivo y longitudinal con cohorte Unica. El programa de intervencion
consto de 4 semanas de movilizacion glenohumeral y ejercicio en hombro. Se
considero como unidades de medida la modulacion del dolor, el dolor en el
hombro, la discapacidad, el rango de movimiento y factores psicosociales.
Los resultados demostraron que se presentaron mejoras significativas en el
dolor de hombro, discapacidad y el rango de movimiento, tanto de manera

estadistica como clinica(18).

Nacionales

En el estudio desarrollado por Ramos, J. en el 2017, considerd como objetivo
evaluar, analizar y publicar informacion sobre los distintos tratamientos de la
capsulitis adhesiva de la articulacion del hombro, recopilando informacion de
articulos cientificos, libros y otras fuentes. Aunque los estudios que comparan
los distintos tratamientos de la capsulitis adhesiva han demostrado que ningin
tratamiento especifico es duradero, es esencial un diagnostico rapido y
preciso. El objetivo del tratamiento de los pacientes con capsulitis adhesiva
es reducir el dolor y preservar la movilidad del hombro. Los estudios de
tratamiento basados en la terapia manual muestran resultados muy buenos y
eficaces. La terapia manual tiene éxito en el tratamiento de la capsulitis
adhesiva. Unas sencillas pruebas exploratorias durante la sesion de

tratamiento ayudan a adaptar el tratamiento a la evolucion del paciente(19).
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En el estudio de Velarde, D. en el 2021, el hombro doloroso no debe
considerarse un diagnéstico, sino un término que engloba una serie de
diagnosticos diferentes que pueden confundirse entre si, como el pinzamiento
subacromial, las tendinopatias o la artrosis de la articulacion
acromioclavicular. En sentido estricto, el sindrome del hombro doloroso es
mas frecuente en personas en edad laboral, especialmente entre los 40 y los
50 afios. En cuanto al género, las lesiones de hombro son més frecuentes en
los hombres (60%) en comparacion con las mujeres (40%), aunque hay que
tener en cuenta que estos porcentajes pueden estar algo sesgados, ya que los

hombres suelen realizar mas trabajos mecanicos que las mujeres(20).
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2.2.Marco Teobrico

Dolor de hombro

Anatomia y biomecanica

El hombro es considerado como la articulacion con mayor movilidad en
el cuerpo humano, situacion que la convierte al mismo tiempo en la més
inestable. Al contar con tres grados de movilidad, permite al miembro
superior poder orientarse dentro de los tres ejes y planos de movimiento

disponibles(21).

El eje transversal permite desarrollar los movimientos de flexo-
extension dentro del plano sagital, el eje anteroposterior se encarga de
generar la bisagra para los movimientos de aduccién o abduccion dentro
del plano frontal y el eje vertical, facilita los movimientos de abduccién

0 aduccidn con el hombro a 90° de flexion(22).

Debemos considerar adicionalmente que el eje longitudinal producto de
la proyeccion del humero es responsable de los movimientos de rotacion
interna y externa; este movimiento puede darse de dos formas: mediante
la rotacion automatica, con en el caso de la paradoja de Codman, o la

rotacion voluntaria utilizando el tercer grado de libertad(23).

Anatémicamente la extremidad superior del cuerpo en posicion de
relajacion cuelga de manera vertical al cuerpo, esto permite que tanto el
eje longitudinal del himero y el eje vertical de la extremidad coincidan.
Cuando se realiza un movimiento de abduccion a 90° el eje del himero
coincide con el transversal y con flexion de 90° con el egje

anteroposterior(24,25).
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Estabilidad funcional

Cuando nos referimos al concepto de estabilidad debemos tomar en
cuenta que anatdmicamente la articulacién glenohumeral es considerada
como una articulacion que no presenta buena congruencia entre sus
superficies, ya que estas son asimétricas y generan un contacto limitado
entre ellas. La formay tamafio de la cabeza del himero genera que existe
poco contacto con una cavidad glenoidea caracterizada por su pequefio
tamafo y poca profundidad. En este caso la capsula articular y los
ligamentos que la refuerzan juegan un rol importante en la

estabilidad(22,23).

El complejo formado por los musculos del manguito rotador conforma
el paquete de estabilizadores secundarios o dinamicos; a través de la
contraccién de sus fibras musculares se produce la fuerza necesaria para
generar la compresién que estabilizara la cabeza humeral contra la
cavidad glenoidea(25). Tal y como se habia mencionado, la capsula
articular tiene un rol fundamental en este proceso a través de sus varias
terminaciones nerviosas propioceptivas que ayudan a identificar la
posicidn en el espacio, en el caso de que estas terminaciones identifiquen
alguna fuerza que provoque posiciones extremas en la articulacion,
mediante un mecanismo reflejo enviara la informacion necesaria para la

contraccion de los musculos del manguito rotador(26).

El movimiento de la escapula también es considerado como un
mecanismo que permite ampliar la superficie de contacto entre ambos
extremos. Este movimiento se produce por la accion combinada de los

trapecios y el serrato anterior(27,28).
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Movilidad del hombro
La cintura escapular como un complejo de varias articulaciones presenta
dos movimientos principales, uno de ellos es la elevacion del plano
escapular utilizado especialmente en las actividades de la vida diaria; el
otro abarca los movimientos de rotacion. Cuando hablamos del ritmo
escapulohumeral estamos considerando un movimiento coordinado y
simultaneo que se produce en la escapula teniendo como referencia al
himero, esta interaccion permite llevar al hombro a realizar movimiento
de hasta 180 grados en algunos planos(29). Este movimiento conjunto
también ayuda a prevenir el pinzamiento subacromial, ya que cuando el
tendon del supraespinoso se introduce por debajo del arco acromial
producira una excesiva presion que potencialmente provocard una
lesidn, situacion que no ocurre cuando la elevacion del brazo se da en
supinacion y el tenddn se encuentra fuera del arco(26,30).
Para poder conseguir una movilidad glenohumeral adecuada es
necesaria una correcta accion y activacion por parte de los grupos
musculares como el deltoides y manguito rotador, los cuales deben
actuar de manera sinérgica; el proceso detallado se explica a
continuacion(31,32):

- El deltoides creara una palanca que provocara el ascenso de

la cabeza del himero.
- Los musculos del manguito rotador se comprimen en el
espacio subacromial.
- Los musculos del manguito rotador se activan y presionan la

cabeza del humero contra la cavidad glenoidea reforzando la
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accion realizada por el deltoides.

- Paraevitar el pinzamiento de los musculos dentro del espacio
subacromial se producira una rotacion mediante la activacion
de musculos periarticulares.

Los movimientos de rotacion son sumamente importantes para llegar a
alcanzar las posiciones reduciendo el riesgo a generar algin pinzamiento
o lesidn de las estructuras que acomparian la accion. Larotacion externa
se produce por la conjunta de los musculos infraespinoso, redondo
mayor y menor; mientras que en la rotacion interna intervienen los
musculos subescapulares, pectoral mayor y dorsal ancho(33).

La circunduccion se produce por el uso simultaneo de los tres planos de
movimiento(33).

Lesion de hombro

El dolor en el hombro se puede considerar como un conjunto de
sintomas y signos que va a provocar un variado grupo de posibles
alteraciones, entre las cuales podemos mencionar las afecciones de los
musculos, las estructuras tendinosas, el paquete neurovascular,
atrapamientos de origen mecanico o inclusive alteraciones donde se ve
involucrada la postura del paciente(26,30).

Dentro de los signos y sintomas podemos encontrar la presencia de dolor
de intensidad variada pero que tiende a ser moderado a intenso, con la
caracteristica de ser principalmente constante, habitualmente se
incrementa durante las noches ya que se relaciona con los niveles de
inflamacién y carga acumulada durante el dia en las actividades

laborales o de la vida diaria, cuando nos referimos a la localizacion esta
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afeccion suele iniciar en la cara antero lateral cerca al troquiter y
acromion, con el tiempo puede irradiarse de manera descendente hacia
la parte inferior del brazo llegando a provocar hiperalgesia a nivel local
o incluso general, también puede estar acompafiado de limitacién o
alteracion a nivel del movimiento o neurovascular(24,32,34).

Este problema es uno de los motivos mas comunes de visita a los centros
de atencion primaria en salud, durante los Gltimos afios ha llegado a
ocupar el puesto de la tercera patologia de origen musculoesquelética
con alrededor del 5% mas frecuente en la atencion médica general (31).
El valor y peso especifico de este problema se refleja en la gran
limitacion funcional que provoca en el miembro afectado, esta
limitacion repercute de manera negativa en la capacidad de las personas
para poder realizar de manera autbnoma sus tareas o actividades para un
adecuado desarrollo de su vida diaria o laboral; la calidad de vida se ve
gravemente afectada, asi como su entorno econémico, personal, laboral
0 social(35,36).

Cuando nos referimos a esta afeccion desde un punto de vista de
seguimiento y evolucion debemos mencionar que por lo menos el 10%
de la poblacion en general en algin momento de su vida ha pasado por
algun episodio de dolor de hombro (independientemente de la intensidad
0 duracidn), y esta prevalencia se vera incrementada junto con la edad,
el desarrollo de algunas profesiones (las que requieren movimientos
repetitivos en la articulacion), practica de algunas actividades
deportivas(30,31). Dentro de las principales causas del dolor de hombro

podemos considerar a la enfermedad degenerativa en el complejo que
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conforman los masculos del manguito rotador encontrandose en los
altimos informes como responsable de hasta el 65% de los casos
reportados en adultos. Ademas el dolor del maguito rotador debido a
tendinosis del manguito rotador presenta una prevalencia del 20%,
donde se puede describir como alguno de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de este tipo de lesiones se encuentra en
las estructuras musculo tendinosas las cuales se veran afectadas por
aspectos relacionados en la carga de trabajo, ademas de ello el acumular
un tiempo de trabajo igual o mayor a 13 afios de manera consecutiva en
actividades de alto riesgo o movimientos repetitivos en el hombro como
puede ser la conduccidn automovilistica y la construccion(35,36).
Habitualmente se considera que la causa principal para la degeneracion
del tendén del manguito rotador es el roce producido en el espacio
subacromial especificamente a nivel anterosuperior, se ha descrito
también otras posibles causas tales como el contacto a nivel
posterosuperior cominmente producido en deportistas, también el
contacto con la apdfisis coracoides por parte del tenddn subescapular o
inclusive la compresion nerviosa supraescapular a nivel de la fosa
espino glenoidea; todos estos casos conducen a la inflamacion y atrofia
a nivel muscular(31,34,37).

De esta manera podriamos llegar a la conclusion que la degeneracion de
estas estructuras presenta un origen principalmente multifactorial ya que
los estudios han demostrado que los desgarros a nivel tendinoso no son
maés frecuentes en el lado de la bursa del manguito rotador, como era

I6gico pensar en los casos en los que el rozamiento extrinseco fuese
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considerado como la causa principal(24).

Evaluacion

Para poder definir el diagndstico, y tener un acercamiento hacia la causa
real del dolor de hombro podemos utilizar diversas pruebas o maniobras
clinicas especificas.

En la maniobra de Jobe el examinador se colocara detras del paciente o
mirandolo de frente, el paciente colocara sus brazos a 90° de abduccidn
y 30° de abduccidn horizontal teniendo en cuenta el plano de la escapula,
el paciente ubica los pulgares mirando hacia abajo con la intencion de
provocar una rotacién medial a nivel de los hombros, seguidamente el
evaluador empujara los brazos del paciente hacia abajo mientras le pide
al mismo que intente resistir esta presion.

En la maniobra de Gerber se le pide al paciente colocar el dorso de la
mano de la extremidad que vamos a evaluar en la region del gluteo
teniendo el codo a 90° de flexion, en esta posicion se le solicita al
paciente que intente separar el dorso de esa zona hacia la parte posterior,
el examinador valorard la competencia muscular mediante un
movimiento de resistencia utilizando su mano(36,38,39). En este tipo de
pruebas el evaluador podria encontrar 3 tipos de respuesta, la primera de
ellas en la cual no se produce algin tipo de dolor, en este caso se
consideraria que el tenddn o la estructura a evaluar se encuentra normal;
la segunda respuesta puede producirse cuando el paciente tiene la
capacidad de ofrecer resistencia a pesar de la aparicion de dolor, este
caso nos indica la presencia de una lesion a nivel tendinosa; Mientras

que la tercera respuesta se produciria cuando el paciente es incapaz de
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ofrecer resistencia contra movimiento, en este caso podemos sospechar
de una ruptura a nivel del tenddn, una lesion de tipo compresiva o
inclusive una lesién a nivel nervioso que puede afectar la fuerza
muscular como la capacidad de movimiento(35,39).
Ademas de las pruebas diagndsticas presentadas, se puede utilizar
algunas ayudas para el diagndstico como son la radiografia
convencional la cual nos permitird observar cambios a nivel de las
estructuras 0seas; la ecografia de alta frecuencia que nos ofrecera la
posibilidad de detectar lesiones a nivel del tenddn, las bursas, etc. Por
otro lado, contamos también con la artrografia simple, la cual es una
técnica invasiva que nos permitira detectar desgarros y rupturas
tendinosas ademas de contar con una alta sensibilidad y especificidad;
como prueba mas completa contamos con la resonancia magnética la
cual nos permitird hacer una valoracion articular de manera mas
especifica a través de varias proyecciones(36-38).
Terapia Manual
La terapia manual ha tenido un origen plasmado en diversos estudios desde la
antiguedad, ubicandose en algunos pueblos de China y Egipto(40). Desde ese
momento las diversas técnicas de terapia manual han sido transmitidas desde
personas dedicadas a la medicina e inclusive el curanderismo y que con la
llegada de la época moderna consiguieron su apogeo, este reconocimiento fue
posible debido a la repentina aparicion de una gran variedad de profesionales
relacionados al estudio del cuerpo y de su movimiento con el objetivo de tratar
el sistema musculo esquelético, entre ellos figuran los fisioterapeutas,

ostedpatas y la quiropractica(41).
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Debemos considerar que este tipo de intervencion se encuentra caracterizada
por incluir una serie de movimientos dirigidos a las articulaciones tomando
como referencia varias direcciones en base al vector de fuerza y la artro
cinematica de las articulaciones, esta fuerza se ve complementada con las
velocidades a las que son aplicadas con el fin de devolver o mejorar la
movilidad(41,42).
Tipo de terapia manual
Se podria considerar una lista de técnicas de terapia manual bastante
extensa, esto produciria que el listado no sea facil de definir o delimitar;
Debido a este motivo Harvey et al. buscaron llegar a un consenso en
conjunto con los profesionales que utilizan este tipo de maniobras como
parte de su tratamiento para dividirlas en 3 categorias(40):
- técnicas de tejido blando
- técnicas para articulaciones

- técnicas para manipulacion

Como indica el propdsito de este estudio pasaremos a hablar de manera
especifica sobre la terapia manual basada en el método Pold.
Método Pold
Se considera a este método como uno especializado en el ambito de la
kinesiologia, esta basado en el uso de oscilaciones de caracteristicas
especiales que iran variando de acuerdo con cada individuo y estructura
corporal, las cuales podran ser aplicadas tanto sobre la columna
vertebral como demas segmentos y tejidos corporales(43).

Esta estimulacién en forma de oscilaciones se realizard de manera
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manual mediante la utilizacion de una movilizacion denominada
oscilacion resonante mantenida, esta técnica provocara una inhibicion
de las transferencias de origen nociceptivo a nivel de las astas
posteriores de la médula, ademas de los ndcleos que se encuentran a
nivel del sistema nervioso central encargado de controlar el tono
muscular, de esta manera consiguen modificar la estructura y tension a
nivel de los tejidos blandos desencadenando un efecto proveniente
desde el sistema nervioso(44).
Entre los diversos objetivos que persigue la aplicacion de este método
podemos encontrar(45,46):
- Reequilibrio de la tensidn y elasticidad a nivel muscular y de
tejidos blandos.
- Recuperar la posicion articular y movimiento biomecanico.
- Recuperacion de la circulacion a nivel de flujos corporales.
Ademas de los objetivos especificos ya mencionados podemos
encontrar otros objetivos globales que se pueden conseguir con la
aplicacion de este método, entre estos se encuentran(43):
- Normalizacion del tono muscular y tension de partes
blandas.
- Eliminacién de adherencias en el sistema fascial.
- Reorganizacién neural sobre la respuesta refleja defensiva
del organismo.
A continuacién, mencionaremos las bases neuroldgicas sobre las cuales
se describe el funcionamiento del método.

- Circuito de perpetuacion: cuando se trata de una lesion
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considerada como primaria se estimulara los receptores del
dolor profundo, estos se encargan de enviar una sefial a
través de las fibras tipo C hacia las astas posteriores de la
médula. Esta sefial provocara una cascada de respuestas de
origen neurologico: dentro de las cuales se encuentran las de
tipo reactivo refleja metamérica, en la cual provocard una
contraccion muscular repetitiva acompafiada de un blogueo
para proteger la zona afectada; al mismo tiempo podran
desencadenarse otro tipo de respuestas principalmente
inconscientes como son las posturas antialgicas,
modificaciones de los patrones de movimiento Yy/o
compensaciones posturales(44,45).

Rol de los Mecano receptores: como ya se definié
anteriormente este método se basa en el uso de la oscilacion
resonante mantenida, al momento de aplicar esta oscilacion
con aproximadamente en 2 ciclos por segundo, podemos
utilizar tanto al sistema ligamentoso como al capsular como
una fuente de sefial propioceptiva, este estimulo generara una
informacidn guia a través de los Mecano receptores la cual
circulard a través de diversos niveles vertebrales por las
fibras del tipo A y B. Para este fin serd necesario encontrar
la frecuencia de oscilacion necesaria para estimular de
manera eficaz la inhibicién neural, todas las sefiales
propioceptivas que enviemos provocard un efecto de

saturacion lo cual llevara al sistema nervioso a un estado de
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agotamiento e inhibicion. Estos estimulos también a nivel
medular pueden interferir con la informacion proveniente
desde la lesion provocando el rompimiento de un circuito
automatico de respuesta defensiva(44,45).

- Resolucion de lesion primaria: Una vez que se consiguid
alcanzar un estado de plasticidad a nivel del sistema nervioso
central serd posible la desaparicion de contracciones de
origen reflejo como provocando la restauracion del
equilibrio tanto en el interior como exterior de la
articulacion. En este punto el organismo se encuentra en un
estado de completa inhibicion sin la presencia de resistencias
o0 respuestas defensivas, es importante recalcar que hasta este
punto aun no se ha solucionado la lesion primaria pero el
efecto de inhibicién o relajacién nos permitira aplicar de
manera especifica maniobras sobre los tejidos blandos o
estructuras articulares para poder recuperar la funcionalidad
biomecanica(44,45).

Para tener una mejor comprension de la técnica y los objetivos que se

tendran en cuenta en el desarrollo se presenta la siguiente tabla.
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Tabla 1 Técnicas de atencion.

Decoaptacion

Paciente en prono.
Fisioterapeuta en bipedestacion,
con la mano derecha sobre el

trapecio derecho aplicando

Tiene como objetivo relajar

y liberar el espacio articular

liberacion aumentando la elasticidad de
oscilacion ritmica mantenida y la

escapular las estructuras que rodean la

izquierda introduce los dedos
articulacion.
debajo de la escapula para realizar
la oscilacion.
Paciente en sedestacion.
Fisioterapeuta en bipedestacion
Su objetivo es disminuir el

Induccion de posterior al paciente y las manos

clavicula acromial

anteroposterior

sobre la articulacion acromio
clavicular del paciente, aplicando
oscilacion ritmica mantenida por

10 minutos.

dolor mediante la liberacién
de adherencias y aumentar la

circulacién de fluidos.

Induccidn de

escapula humeral

Paciente en sedestacion.
Fisioterapeuta en bipedestacion
posterior al paciente, con la mano
izquierda se realiza oscilacion
ritmica mantenida sobre la
articulacion acromio clavicular y
con la derecha sobre la cabeza

humeral por 10 minutos.

Tiene como objetivo
disminuir el dolor, corregir
la posicion articular y
recuperar el equilibrio de
musculos y ligamentos de la

articulacion.
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Terapia Convencional
Teniendo en consideracion diversos manuales y articulos cientificos(34,47—
49) se tomara en cuenta como parte de la terapia convencional al uso de:

- Agentes fisicos: Son todos los elementos fisicos de los que
dispone el fisioterapeuta y que se utilizan para intervenir en el
cuerpo con fines terapéuticos. Algunos consideran que los
factores fisicos son puramente empiricos, que ya han pasado a
la historia de la medicina, mientras que otros, por el contrario,
los consideran meros placebos o recetas codmodas. Dentro de
ellos podemos considerar a los térmicos como son las
compresas calientes, la crioterapia que se basa en el uso del
hielo como un agente para limitar la inflamacién del tejido
dafado, las alternativas electro terapéuticas incluyen el uso de
la electricidad como un medio de tratamiento, un ejemplo de
esta modalidad es la Estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS), también es difundido el uso del
ultrasonido terapéutico.

- Cinesiterapia: Dentro de esta fase se encuentran los ejercicios
de Codman y Chandler, Ejercicios de estiramiento, Reposo
relativo, Ejercicios de fortalecimiento de rotadores externos de
hombro, Ejercicios de fortalecimiento de manguito rotador con
énfasis en supraespinoso y Movilizaciones activas.

- Actividades funcionales: Durante los ultimos afios se han
incluido las actividades funcionales como parte del tratamiento,

entre ellas las mas comunes en el tratamiento de pacientes con
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dolor de hombro estd la Reeducacion del gesto deportivo
durante sus actividades fisicas, Adecuaciones para la
realizacion de su actividad laboral y Entrenamiento en
biomecanica funcional para la realizacion de las tareas propias

del paciente fuera de la institucion rehabilitadora.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

DEFINICIONESOPERACIONALES

3.1  Hipdtesis de estudio

, VARIABLES Y

Ho: El método Pold no tiene mayor efectividad frente al tratamiento

convencional en pacientes con dolor de hombro del Fuerte Arica entre julio y

agosto del 2022.

H1: El método Pold tiene mayor efectividad frente al tratamiento convencional

en pacientes con dolor de hombro del Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022.

3.2  Operacionalizacion de las variables

Variable Indicador Valor final Escala
Tiempo Minutos de atencion Numeérica
e Cantidad de atenciones L.
Periodizacién Numeérica
Terapia manual por semana
p ) Frecuencia de las L.
Pold Frecuencia . Numérica
atenciones por semana.
Intensidad Intensidad de la maniobra| Numérica
Velocidad Velocidad de la maniobra| Numérica
Dolor Escala numeérica: 0-10 | Numérica
puntos
Cara anterior
Localizacion Cara lateral Nominal
Cara posterior
Movilidad: Flexion 0-180 grados Numérica
de hombro.
Movilidad: .
Dolor del hombro | Extension de 0-60 grados Numérica
hombro.
Movilidad: .
Abduccién de | 0-180 grados Numerica
hombro.
Movilidad: .
Rotacion interna de 0-70 grados. Numerica
hombro.

Rotacién externa
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de hombro.

Tiempo ge Tiempp,desde que Numérica
evolucion aparecio la lesion.
~ : Numérica
L Edad Afios cumplidos !
Caracteristicas P Discreta
sociodemogréficas Género Hombre )
Muijer Nominal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Disefio de la Investigacion

4.1.1 Disefo

El disefio de esta investigacion se consideré como cuasi experimental,
ya que el investigador a traves de la aplicacion de las técnicas de
tratamiento influyé sobre las variables y resultado final de las

mismas(50).

4.1.2 Tipo de investigacion

(1 Segun la intervencion del investigador, este estudio es
experimental, ya que se realizd manipulacion de las variables de
interés.

(1 Segun el numero de ocasiones en gque se miden las variables
este estudio fue longitudinal.

(1 Segln la planificacion de la toma de datos este estudio fue
aplicativo.

1 Segln el nimero de variables el presente estudio fue analitico.

4.2 Ambito de estudio

Para el presente estudio se tom6 como unidad de investigacion al personal
militar que se encuentra cumpliendo su labor en el Cuartel Fuerte Arica
ubicado en la ciudad de Tacna. Es el lugar donde se encuentra la sexta brigada
blindada en Ite-Locumba, en este lugar se forman los nuevos soldados

blindados; se encuentra distribuido a partir de 6 brigadas:

e BTQ: Brigada blindada batallon de tanques
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e GAAA: Grupo de artilleria antiaérea

e RCB: Regimiento de caballeria blindado

e BING: Batallon de ingenieria

e BIB: Batallén de infanteria blindado

PM: Policia militar

4.3 Muestray Unidad de Estudio

Para el presente trabajo se evalud al personal militar del Cuartel Fuerte
Arica, se considerd un tipo de muestreo no probabilistico para poder reclutar
a la mayor cantidad de participantes posibles, los mismos que fueron
divididos en dos grupos, uno de intervencién (grupo A) y otro de control
(grupo B), esta distribucién se realiz6 de manera completamente aleatoria a

razon de 1:1.

Ademas, el calculo de la muestra se realizd mediante el uso del software
GPower 3.1, con un tamafio de efecto de 0.8, probabilidad de error del 0.05
y potencia estadistica de 0.8; dando un resultado de 42 participantes en total,

los cuales fueron distribuidos en ambos grupos (n=21).

Input Parameters Clutput Parameters
Tail(s) One w Noncentrality parameter & 25922963
Effect size d 0.8 Critical t 16838510
o err prob 0.05 Df 40
Power (1-B err prob) 0.80 Sample size group 1 21
Allocation ratio N2 /M1 1 Sample size group 2 21
Total sample size 42
Actual power 0.8167878

Figura 1 Célculo de muestra con GPower 3.1
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4.1.2 Criterios de inclusion

- Personal de ambos géneros.

- Personal entre 18 y 50 afios.

- Personal de todas las brigadas del fuerte Arica.

- Personal que complete con el minimo de 80% de sesiones.

- Personal que desean participar del estudio.

4.3.2 Criterios de exclusion

- Personal con enfermedades degenerativas en la region de estudio.
- Personal con antecedentes de cirugia en hombro.

- Personal que no desean participar del estudio.

- Personal con menos de dos meses de evolucion de la lesion.

4.4 Procedimientos y métodos

Al tratarse de un estudio de carécter experimental en seres humanos, fue
estrictamente necesaria la aprobacion del comité de ética de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna para llevar a caboel
proyecto de investigacion.

Teniendo la respectiva resolucion de aprobacion por parte del comité de ética,
procedimos a realizar una reunion para coordinar con el personal responsable
del establecimiento militar, asi como también la presentacion de
documentacion con el fin de conseguir la autorizacion para el ingreso y
ejecucion del proyecto en sus instalaciones.

Se organizaron charlas de convocatoria abierta para todo el personal militar
del cuartel con el fin de poder reclutar participantes, a quienes se les explico

de manera detallada los procedimientos a llevar a cabo durante la ejecucion
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4.5

del proyecto y la libertad de participacion de manera voluntaria a través de
un consentimiento informado en el inicio del proyecto y cada una de las

sesiones.

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se realiz6 una distribucion
aleatoria de los participantes en ambos grupos de estudio. Posteriormente se
realizd una evaluacioén inicial de las principales medidas de efectividad
propuestas (dolor y limitacion de movimiento), las mismas que sirvieron
para ser contrastadas con los datos de la evaluacion final. El periodo de
intervencion consto de 10 sesiones en dias no consecutivos, distribuidas en
tres veces por semana, con una duracion de 40 minutos por cada una.

Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se utilizo inicialmente una ficha de
recoleccion de datos sociodemografico con el objetivo de obtener
informacidn referente a la edad y el género de los participantes de estudio.

Como unidad de medida de la eficacia del tratamiento con terapia Pold se
tomo al dolor, por lo tanto, se consideré como instrumento la escala numérica
del dolor, introducida en 1978 por Downie, consiste en una escala que va del
uno al diez, en la que el cero significa ausencia de dolor y el diez el peor dolor
imaginable(51). El valor predictivo y la facilidad de uso han hecho de esta
escala una herramienta excelente para la deteccion rapida de los sintomas de
dolor(52). Una reduccion de dos puntos, aproximadamente el 30%, representa
una diferencia clinicamente significativa y, por tanto, puede utilizarse para

medir el tratamiento(53).
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Escala numérica: (0 = Ausencia de dolor,
10 = Dolor de maxima intensidad)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 2 Escala numérica del dolor

Para valorar la movilidad de la articulacion se considero utilizar como
instrumento el gonidémetro, es una herramienta de medicion sencilla que suele
ser utilizada por muchos profesionales de la salud, como fisioterapeutas,
médicos de cabecera y cirujanos ortopédicos(54). La goniometria ha sido
ampliamente utilizada como el estandar de oro para la evaluacion clinica
porque es un método rentable que puede ser utilizado en casi cualquier
entorno. Este tipo de técnica ha demostrado tener una fiabilidad alta al

momento de valorar las deficiencias en el rango de movimiento del hombro,

mediante una prueba Inter observador [ICC], 0.52-0.97(55).
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

Se llevd a cabo la valoracion del dolor y sus caracteristicas al inicio y final del
periodo de tratamiento, la informacion recopilada fue trasladada a una base de datos
utilizando el programa Microsoft Excel Office 365 donde fue sistematizada y
codificada para ser llevada posteriormente al software estadistico SPSS version 27;
con este programa se ejecuto varias listas, estadistica descriptiva mediante el uso
de medidas de tendencia central y de prevalencia. Se ejecut también el analisis
mediante estadistica inferencial para poder determinar diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de evaluacion, donde las variables numéricas que
cuenten con una distribucién normal (Kolmogorov-smirnov) se utilizé la prueba t
de student para muestras independientes, y para las que no tengas esta distribucion
o fueron categoricas fue U de Mann-Whitney, teniendo como nivel de significancia

el 5%.

Todos los resultados fueron presentados a través de tablas y graficos utilizando el

formato Vancouver.
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RESULTADOS
Tabla 2 Prueba de normalidad para rangos de movimiento.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
Flexion Inicial 0,129 90 0,001
Flexion Final 0,125 90 0,001
Extension Inicial 0,193 90 0,000
Extension Final 0,297 90 0,000
Abduccion Inicial 0,157 90 0,000
Abduccion Final 0,187 90 0,000
Rotacion interna Inicial 0,139 90 0,000
Rotacién interna Final 0,173 90 0,000
Rotacién externa Inicial 0,147 90 0,000
Rotacién externa Final 0,207 90 0,000

La tabla 2 nos muestra que en todos los rangos de movimiento existié una distribucion no

normal de los datos (p<0,05).

Tabla 3 Prueba de normalidad para nivel de dolor.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
EN Inicial 0,263 90 0,000
EN Final 0,192 90 0,000

La tabla 3 nos muestra que en la valoracién del nivel de dolor existi6é una distribucion no

normal de los datos (p<0,05).
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Tabla 4 Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con dolor de hombro del Fuerte

Arica entre julio y agosto del 2022.

EdadaP
Medidas de Tratamiento Método Pold
dispersién convencional
Media 21,27 21,78
DS 2,20 3,45
Minimo 18,00 19,00
Maximo 27,00 33,00
Mediana 21,00 21,00
Brigada®
Tratamiento Método Pold
Unidad convencional
n (%) n (%)
BIB 12 (26,7%) 6 (13,3%)
BING 8 (17,8%) 10 (22,2%)
BTQ 6 (13,3%) 8 (17,8%)
GAAA 6 (13,3%) 4 (8,9%)
PM 7 (15,6%) 8 (17,8%)
RCB 6 (13,3%) 9 (20,0%)
Total 45 (100,0%) 45 (100,0%)

a: U de Mann-Whitney

b: P valor > 0,05
En la tabla 4 podemos observar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
considerados para el desarrollo de este trabajo de investigacion, respecto a la edad notamos
que la media para el grupo de tratamiento convencional fue de 21,27 (x2,20), mientras que en
el grupo del método Pold fue 21,78 (£3,45); en el caso de la brigada a la que pertenecian los
pacientes al momento de inicio de la intervencion notamos que el grupo de tratamiento
convencional estuvo compuesto por el 26,7% de BIB, 17,8% de BING, 13,3% de BTQ, 13,3%
de GAAA, 15,6% de PM y 13,3% de RCB; mientras que el grupo de método Pold estuvo
compuesto por 13,3% de BIB, 22,2% de BING, 17,8% de BTQ, 8,9% de GAAA, 17,8% de

PM y 20,0% de RCB. Tanto en la variable de edad y la de brigada no existio una diferencia
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estadisticamente significativa entre ambos grupos de tratamiento (P valor > 0,05) con lo que

aseguramos que el punto de inicio en cuanto a las variables sociodemograficas es igual.

Tabla 5 Tiempo de evolucidn del dolor de los pacientes con dolor de hombro del Fuerte Arica

entre julio y agosto del 2022.

Tiempo de evolucién 2°
Medidas de Tratamiento

dispersion convencional Metodo Pold
Media 2,09 211
DS 0,14 0,14
Minimo 1,00 100
Méaximo 4,00 4,00
Mediana 2,00 2,00

a: U de Mann-Whitney
b: P valor > 0,05

En la tabla 5 podemos observar el tiempo de evolucion del dolor de los pacientes considerados
para el desarrollo de este trabajo de investigacion, al respecto notamos que la media para el
grupo de tratamiento convencional fue de 2,09 (£0,14), mientras que en el grupo del método
Pold fue 2,11 (+0,14). En la variable no existi6 una diferencia estadisticamente significativa
entre ambos grupos de tratamiento (P valor > 0,05) con lo que aseguramos que el punto de

inicio en cuanto a la variable es similar.
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Tabla 6 Caracteristicas de ubicacion del dolor de los pacientes con dolor de hombro del

Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022.

Tratamiento

L ado2® convencional Metodo Pold
n (%o) n (%o)
Derecho 23 (51,1%) 28 (62,2%)
Izquierdo 22 (48,9%) 17 (37,8%)
Total 45 (100,0%) 45 (100,0%)
Localizacion? n (%) n (%)
Cara Anterior 4 (8,9%) 8 (17,8%)
Cara Lateral 39 (86,7%) 36 (80,0%)
Cara Posterior 2 (4,4%) 1(2,2%)
Total 45 (100,0%) 45 (100,0%)

a: U de Mann-Whitney
b: P valor > 0,05

En la tabla 6 podemos observar el andlisis de las caracteristicas en cuanto a la ubicacion del
dolor en los pacientes de ambos grupos de intervencion, cuando nos referimos al lado donde
se presenta el dolor en el grupo de tratamiento convencional la distribucion nos indica que el
51,1% se ubicd en el lado derecho y el 48,9% hacia el lado izquierdo, en el caso del grupo de
método Pold el 62,2% estuvo en el hombro derecho y el 37,8% hacia el lado izquierdo. En
cuanto a la localizacion del dolor el 8,9% estuvo en la cara anterior, 86,7% en la lateral y 4,4%
en la posterior en el grupo de tratamiento convencional, mientras que el 17,8% en la cara
anterior, 80,0% en la lateral y 2,2% en la cara posterior del grupo de método Pold. Se realiz6
un analisis inferencial mediante la prueba U de Mann-Whitney que nos indica que las

frecuencias halladas en ambos grupos son homogéneas (P valor > 0,05).
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Tabla 7 Nivel de dolor de los pacientes con dolor de hombro del Fuerte Arica entre julio y
agosto del 2022.

Medidas de Tratamiento convencional Meétodo Pold
dispersion EN Iniciala® EN Final EN Inicial® EN Final
Media 5,64 2,00 5,67 0,71
DS 1,19 0,95 1,08 0,76
Minimo 3,00 0,00 4,00 0,00
Maximo 8,00 4,00 8,00 2,00
Mediana 5,00 2,00 5,00 1,00

a: U de Mann-Whitney
b: P valor > 0,05

La tabla 7 nos muestra el analisis del nivel de dolor de los pacientes participantes por cada
grupo de intervencion, en el grupo de tratamiento convencional se cont6 con un nivel de dolor
mediante la escala visual analoga (EN) de 5,64 (£1,19) y en el grupo de método Pold fue de
5,67 (£1,08), en el andlisis realizado para el inicio de la intervencion se comprobo que el nivel
de dolor fue similar entre ambos grupos (P valor > 0,05). Respecto al nivel de dolor al final de
la intervencion la media para el tratamiento convencional fue 2,00 (x0,95) y en el grupo de
método Pold fue 0,71 (£0,76) pudiendo notar una reduccion en el nivel de dolor de ambos
grupos. El analisis de comparacion del nivel de dolor al final del tratamiento entre ambos

grupos se llevara a cabo en la tabla que responde al objetivo general.
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Tabla 8 Rango de movimiento de los pacientes con dolor de hombro del Fuerte Arica entre

julio y agosto del 2022.

Medidas Tratamiento .
de . Método Pold
dispersion convencional
Flexion

Inicial?® Final Inicial?® Final
Media 122,56 153,44 117,33 162,11
DS 18,33 18,52 19,73 17,43
Minimo 70,00 110,00 90,00 110,00
Maximo 165,00 180,00 170,00 180,00
Mediana 120,00 155,00 120,00 170,00

Extension

Inicial?® Final Inicial?® Final
Media 42,11 54,44 40,33 57,11
DS 11,65 7,55 10,89 4,06
Minimo 20,00 30,00 25,00 50,00
Maximo 60,00 60,00 60,00 60,00
Mediana 45,00 55,00 40,00 60,00

Abduccion

Inicial?® Final Inicial?® Final
Media 111,88 143,55 111,66 163,11
DS 24,84 25,01 13,35 16,55
Minimo 70,00 100,00 90,00 120,00
Maximo 160,00 180,00 150,00 190,00
Mediana 110,00 150,00 110,00 170,00

Rotacion Interna

Inicial?® Final Inicial?® Final
Media 38,77 52,77 40,55 56,88
DS 10,93 9,50 8,47 8,13
Minimo 10,00 30,00 20,00 30,00
Maximo 60,00 75,00 60,00 75,00
Mediana 40,00 55,00 40,00 60,00

Rotacion Externa
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Iniciala® Final Iniciala® Final

Media 57,88 70,33 60,22 82,66
DS 11,94 13,24 12,70 9,92
Minimo 25,00 45,00 40,00 40,00
Maximo 80,00 90,00 90,00 90,00
Mediana 60,00 70,00 55,00 85,00

a: U de Mann-Whitney
b: P valor > 0,05

En la tabla 8 se valora el rango de movilidad de hombro en los pacientes de cada grupo de
intervencion, para la flexién en el grupo de tratamiento convencional la media inicial fue
122,56 (+18,33) y en el de método Pold fue 117,33 (£19,73); en la extension la media inicial
para el tratamiento convencional fue 42,11 (x11,65), en el caso del método Pold fue 40,33
(x10,89); en la abduccion el convencional fue 111,88 (+24,84) y en el método Pold fue 111,66
(x13,35); para el movimiento de rotacion interna la media del grupo de tratamiento
convencional fue 38,77 (£10,93) y en el método Pold fue 40,55 (£8,47); en el caso de la
rotacion externa el rango inicial para el tratamiento convencional fue 57,88 (+11,94) y en el
método Pold 60,22 (+12,70); en el andlisis realizado para el inicio de la intervencion se
comprobo que el rango fue similar en todos los movimientos valorados entre ambos grupos (P
valor > 0,05). En cuanto al rango final de movimiento la media en la flexion fue de 153,44
(£18,52) en el grupo de tratamiento convencional y 162,11 (+17,43) para el método Pold; en
el caso de la extension fue de 54,44 (+7,55) en el tratamiento convencional y 57,11 (+4,06) en
método Pold; 143,55 (+25,01) en la abduccién de la intervencion convencional y 163,11
(x16,55) en el método Pold; en el caso de la rotacion interna este valor fue de 52,77 (9,50) en
la intervencion convencional y 56,88 (+8,13) en método Pold; finalmente, para la rotacion
externa el valor final fue 70,33 (x13,24) en el tratamiento convencional y 82,66 (+9,92) en el
método Pold. El analisis de comparacion del nivel de dolor al final del tratamiento entre ambos

grupos se llevara a cabo en la tabla que responde al objetivo general.
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Tabla 9 Efectividad del método Pold frente al tratamiento convencional en pacientes con

dolor de hombro del Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022.

Variable UV?/eh'i\t/lnir;/n- W\i/l\(/:c()jfon P Valor
EN 323,500  1358,500 0,0002
Flexion 761,500  1796,500 0,0412
Extension 838,000  1873,000 0,121
Abduccién 546,000  1581,000 0,0002
Rotacion interna 752,500  1787,500 0,0312
Rotacion externa 449,500  1484,500 0,000?

a: P valor < 0,05

La tabla 9 nos muestra el analisis inferencial para la comparacion de la efectividad del método

Pold frente al tratamiento convencional; podemos observar que, en el nivel de dolor final, el

rango de movimiento para la flexion, abduccion, rotacion interna y rotacion externa existio un

P valor < 0,05; por lo tanto podemos afirmar que existe diferencia estadisticamente

significativa del método Pold frente al tratamiento convencional en pacientes con dolor de

hombro del Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022.
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo de investigacion fue conocer la efectividad del método Pold frente
al tratamiento convencional en pacientes con dolor de hombro del Fuerte Arica entre julio y
agosto del 2022. Este trastorno musculoesquelético se encuentra asociado a multiples factores
adyacentes y su nivel de dafio puede ser variable, desde niveles superficiales hasta los méas
profundos; precisamente por ese motivo se eligié un método (Pold) que utiliza técnicas con

la capacidad de abordar de manera conjunta la estructura miofascial.

Los resultados nos mostraron que el uso de las técnicas del método Pold provocaron
diferencias estadisticamente significativas contra el grupo que recibié Unicamente el
tratamiento basado en terapia convencional; estas diferencias (Pvalor<0,05) se observaron
principalmente en el nivel de dolor, rango de movimiento en todos los grados de libertad a
excepcion de la extension. Se eligié un método especifico para este trastorno, para determinar
su efectividad, hallandose que hay diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos de trabajo al evaluar el nivel de dolor, el rango de movimiento a la flexion, Abduccion,
Rotacion interna y Rotacion externa. Como mencionan Land, H. et al. en Effect of manual
physiotherapy in homogeneous individuals with subacromial shoulder impingement: A
randomized controlled trial; la intervencion que estuvo basada en la movilizacion y
aplicacion de técnicas de terapia manual consiguieron provocar una disminucion en el nivel
de dolor del hombro e incremento en la funcionalidad y rango de movimiento, de manera
similar, a nivel nacional Ramos, J. en su trabajo Terapia manual ortopédica en capsulitis
adhesiva de hombro; determin6 que la terapia manual tiene éxito en el tratamiento de la
capsulitis adhesiva, asi como la ayuda de pruebas exploratorias sencillas durante la sesion de
tratamiento que nos permitira adaptar el tratamiento a la evolucion del paciente, estas
conclusiones se ven reforzadas por Haik, M., et al. quienes en Investigating the effects of
mobilization with movement and exercise on pain modulation processes in shoulder pain - a
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single cohort pilot study with short-term follow up; vieron que estas mejorias se hacian
presentes no s6lo en el ambito de investigacion (estadistico) sino también cuando son llevados

hacia la préactica (clinica).

En este sentido, los resultados y antecedentes refuerzan la idea de que el uso de las técnicas
de terapia manual dirigidas de manera adecuada y guiadas mediante una evaluacion
minuciosa tendran efectos positivos sobre la funcionalidad y dolor de los pacientes, inclusive
Ilegando a comparar su efectividad con el ejercicio terapéutico que durante estos afios a
ganado un gran reconocimiento como base para una adecuada intervencion, tal y como ocurre
en el caso de Kim, S., et al. en The application of the Neurac technique vs. manual therapy
in patients during the acute phase of subacromial impingement syndrome: A randomized
single-blinded controlled trial; quienes llegaron a la conclusion que las técnicas de terapia
manual y el ejercicio terapéutico tienen efectos positivos, tanto de manera conjunta o

separada sobre la sintomatologia y funcionalidad del hombro de los pacientes.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con dolor de hombro del
Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022, se hallé que la media de edad de los pacientes que
pertenecieron al grupo de tratamiento convencional fue de 21,27 (£2,20) afios y la del grupo
de método Pold fue 21,78 (x3,45), ambos grupos no demostraron diferencias estadisticamente
significativas (P valor > 0,05); en cuanto a la brigada a la que pertenecian, los grupos no
demostraron diferencias significativas (P valor > 0,05) en su composicion, ademas de contar
con paridad en el tiempo de evolucion del dolor de los participantes donde en el grupo de
control fue de 2,09 (20,14), mientras que en el grupo del método Pold fue 2,11 (+0,14). Estos
datos fueron importantes para poder asegurarnos de que al momento de desarrollar la
investigacion los resultados no se veran afectados por discrepancias en la distribucion de los
participantes. Estas condiciones de homogeneidad entre los grupos de intervencion se

fundamentan y coinciden metodol6gicamente con los planteamientos de Sharma, S. et al. y
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Eliason, A. et al. quienes centraron sus esfuerzos en asegurar la homogeneidad de sus

participantes.

Para Velarde, D. en cuanto al género, las lesiones de hombro son méas frecuentes en los
hombres siendo representado por el 60% en comparacion con las mujeres que representan el
menor porcentaje siendo el 40%, aunque hay que tener en cuenta que estos porcentajes
pueden estar algo sesgados, ya que los hombres suelen realizar mas trabajos mecéanicos que
las mujeres. En este caso, la comparacion con nuestros resultados es claramente complicadas
debido a que, por la naturaleza del servicio castrense, este se encuentra principalmente
abarrotado por hombres, llegando al punto de representar al 100% de los participantes de este
estudio.

Al conocer la efectividad del método Pold frente al tratamiento convencional en el nivel de
dolor de pacientes del Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022, se determind que el nivel de
dolor inicial de los pacientes considerados en el grupo de tratamiento convencional fue 5,64
(£1,19) y en el grupo de método Pold 5,67 (x1,08), ambas medidas no tuvieron diferencias
estadisticamente significativas (P valor > 0,05). En cuanto al dolor final en el primer grupo fue
de 2,00 (+0,95) y en el grupo de método Pold fue 0,71 (+0,76), Sharma, S., et al, encontr6 que
el ejercicio terapéutico y la terapia manual son més efectivos al momento de incrementar la
actividad muscular y mejorar el dolor.

Por otro lado, encontramos que el rango de movimiento para la flexion en los pacientes de
tratamiento convencional al inicio fue 122,56 (+18,33) mientras que en el grupo de método
Pold fue 117,33 (£19,73); en el caso de la extension en el primer grupo el rango fue de 42,11
(x11,65) y en el grupo de la intervencion fue 40,33 (x10,89); para el movimiento de abduccion
la media inicial del tratamiento convencional fue 111,88 (+24,84) y del método Pold fue 111,66
(x13,35); para la rotacion interna la media inicial para el tratamiento convencional fue 38,77

(£10,93) y en el método Pold fue 40,55 (£8,47); finalmente en la rotacion externa los valores
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fueron 57,88 (x11,94) y 60,22 (x12,70) respectivamente. Ambas medidas no tuvieron
diferencias estadisticamente significativas (P valor > 0,05), mientras que para Land, H, la
intervencion basada en movilizacion de la columna dorsal y porcién posterior del hombro
acompafiado de ejercicio dirigido en casa logran una disminucion del dolor, incrementan la
funcionalidad y rango articular en los participantes y para Eliason, A, también hall6 una mejora
en la funcién del hombro en todos los grupos de experimentacion, donde los grupos de ejercicio

tuvieron una mejora significativa (p<0.05) en comparacién con el control.
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CONCLUSIONES

1. Lamedia de edad de los pacientes que pertenecieron al grupo de tratamiento convencional
fue de 21,27 (£2,20) afios y la del grupo de méetodo Pold fue 21,78 (+3,45), ambos grupos
no demostraron diferencias estadisticamente significativas (P valor > 0,05); en cuanto a la
brigada a la que pertenecian, los grupos no demostraron diferencias significativas (P valor
> 0,05) en su composicion.

2. El nivel de dolor inicial de los pacientes considerados en el grupo de tratamiento
convencional fue 5,64 (+1,19) y en el grupo de método Pold 5,67 (+1,08), ambas medidas
no tuvieron diferencias estadisticamente significativas (P valor > 0,05). En cuanto al dolor
final en el primer grupo fue de 2,00 (£0,95) y en el grupo de método Pold fue 0,71 (+0,76).

3. El rango de movimiento para la flexion en los pacientes de tratamiento convencional al
inicio fue 122,56 (+18,33) mientras que en el grupo de método Pold fue 117,33 (£19,73);
en el caso de la extension en el primer grupo el rango fue de 42,11 (+11,65) y en el grupo
de la intervencion fue 40,33 (+£10,89); para el movimiento de abduccién la media inicial
del tratamiento convencional fue 111,88 (+24,84) y del método Pold fue 111,66 (+13,35);
para la rotacion interna la media inicial para el tratamiento convencional fue 38,77 (+10,93)
y en el método Pold fue 40,55 (£8,47); finalmente en la rotacion externa los valores fueron
57,88 (£11,94) y 60,22 (£12,70) respectivamente. Ambas medidas no tuvieron diferencias
estadisticamente significativas (P valor > 0,05).

4. EIl nivel de dolor (P valor 0,000), rango de movimiento a la flexion (P valor 0,041),
Abduccion (P valor 0,000), Rotacion interna (P valor 0,031) y Rotacion externa (P valor

0,000) tuvieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos de trabajo.
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RECOMENDACIONES

1. Tomando en cuenta los resultados obtenidos y la efectividad demostrada por el método
Pold sobre las caracteristicas clinicas de los pacientes, se recomienda a la institucion la
capacitacion del personal que atiende en el establecimiento de salud en estas
metodologias de tratamiento, con el fin de ofrecer un mejor tratamiento para su
personal.

2. A la institucion, se recomienda la formulacion de manuales de intervencién guias de
préctica clinicas basadas en evidencia cientifica para la atencion estandarizada de sus
pacientes.

3. Se recomienda seguir realizando una mayor cantidad de investigaciones que se
enfoquen en la efectividad de diversos métodos de intervencion en terapia manual, asi

como también considerando una poblacion distinta en caracteristicas o cantidad.

54



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pieters L, Lewis J, Kuppens K, Jochems J, Bruijstens T, Joossens L, et al. An update of
systematic reviews examining the effectiveness of conservative physical therapy
interventions for subacromial shoulder pain. J Orthop Sports Phys Ther [Internet]. 2020
Feb 29 [cited 2022 Feb 23];50(3):131-41. Available from:
https://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.2020.8498

Noten S, Struyf F, Lluch E, D’Hoore M, Van Looveren E, Meeus M. Central Pain
Processing in Patients with Shoulder Pain: A Review of the Literature. Pain Pract
[Internet]. 2017 Feb 1 [cited 2022 Feb 23];17(2):267-80. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27739242/

Painful shoulder exercise can reduce pain and improve mobility and function. J Orthop
Sports Phys Ther [Internet]. 2020 Feb 29 [cited 2022 Feb 23];50(3):142. Available from:
https://www.jospt.org/doi/abs/10.2519/jospt.2020.0501

Yazmalar L, Sariyildiz MA, Batmaz |, Alpayci M, Burkan YK, Ozkan Y, et al.
Efficiency of therapeutic ultrasound on pain, disability, anxiety, depression, sleep and
quality of life in patients with subacromial impingement syndrome: A randomized
controlled study. J Back Musculoskelet Rehabil. 2016;29(4):801-7.

Veeger DHEJ, Cutti AG. Special issue: Progress in shoulder biomechanics. Hum Mov
Sci [Internet]. 2012 Apr [cited 2022 Feb 23];31(2):383-5. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22632747/

Yamamoto A, Takagishi K, Osawa T, Yanagawa T, Nakajima D, Shitara H, et al.
Prevalence and risk factors of a rotator cuff tear in the general population. J Shoulder
Elb Surg [Internet]. 2010 Jan [cited 2022 Feb 23];19(1):116-20. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19540777/

Steuri R, Sattelmayer M, Elsig S, Kolly C, Tal A, Taeymans J, et al. Effectiveness of
conservative interventions including exercise, manual therapy and medical management
in adults with shoulder impingement: A systematic review and meta-analysis of RCTs.
Br J Sports Med [Internet]. 2017 Sep 1 [cited 2022 Feb 23];51(18):1340—7. Available
from: /pmc/articles/PMC5574390/

Grimm PD, Mauntel TC, Potter BK. Combat and noncombat musculoskeletal injuries
in the US military. Sports Med Arthrosc. 2019 Sep 1;27(3):84-91.

Hauret KG, Jones BH, Bullock SH, Canham-Chervak M, Canada S. Musculoskeletal

injuries: Description of an under-recognized injury problem among military personnel.

55



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Am J Prev Med. 2010 Jan 1;38(1 SUPPL.):S61-70.

Hathcock JA, Boyer CW, Morris JB. Shoulder Pain of Spinal Source in the Military: A
Case Series. Mil Med [Internet]. 2021 Feb 16 [cited 2022 Feb 23];2021. Available from:
https://academic.oup.com/milmed/advance-
article/doi/10.1093/milmed/usab059/6137935

Van Der Heijden GJIMG. Shoulder disorders: A state-of-the-art review. Bailliere’s Best
Pract Res Clin Rheumatol [Internet]. 1999 [cited 2022 Feb 23];13(2):287-309.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10952865/

Greving K, Dorrestijn O, Winters JC, Groenhof F, Van Der Meer K, Stevens M, et al.
Incidence, prevalence, and consultation rates of shoulder complaints in general practice.
Scand J Rheumatol [Internet]. 2012 Mar [cited 2022 Feb 23];41(2):150-5. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21936616/

Juel NG, Natvig B. Shoulder diagnoses in secondary care, a one year cohort. BMC
Musculoskelet Disord [Internet]. 2014 Mar 18 [cited 2022 Feb 23];15(1). Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24642168/

Land H, Gordon S, Watt K. Effect of manual physiotherapy in homogeneous individuals
with subacromial shoulder impingement: A randomized controlled trial. Physiother Res
Int [Internet]. 2019 Apr 1 [cited 2022 Mar 2];24(2). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30680850/

Sharma S, Ejaz Hussain M, Sharma S. Effects of exercise therapy plus manual therapy
on muscle activity, latency timing and SPADI score in shoulder impingement syndrome.
Complement Ther Clin Pract [Internet]. 2021 Aug 1 [cited 2022 Mar 2];44. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33901859/

Eliason A, Harringe M, Engstrom B, Werner S. Guided exercises with or without joint
mobilization or no treatment in patients with subacromial pain syndrome: A clinical
trial. J Rehabil Med [Internet]. 2021 May 1 [cited 2022 Mar 2];53(5). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33634829/

Kim SY, Dvir Z, Oh JS. The application of the Neurac technique vs. manual therapy in
patients during the acute phase of subacromial impingement syndrome: A randomized
single-blinded controlled trial. J Back Musculoskelet Rehabil [Internet]. 2020 [cited
2022 Mar 2];33(4):645-53. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31594195/

Haik MN, Evans K, Smith A, Bisset L. Investigating the effects of mobilization with

movement and exercise on pain modulation processes in shoulder pain — a single cohort

56



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

pilot study with short-term follow up. J Man Manip Ther. 2022 Feb 10;1-10.

Ramos Machado JM. Terapia manual ortopédica en capsulitis adhesiva de hombro.
Universidad Inca Garcilazo de la Vega; 2017.

Velarde Delgado DA. Abordaje fisioterapéutico en hombro doloroso. Universidad Inca
Garcilazo de la Vega; 2021.

Mora Vargas K. Hombro doloroso y lesiones del manguito rotador. Acta Med Costarric
[Internet]. 2008 [cited 2022 Mar 2];50(4):251-3. Available  from:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-
60022008000400012

Neumann DA. Fundamentos de la Rehabilitacion Fisica: Cinesiologia del Sistema
Musculoesquelético. 1 ed. Tratado de Fisiologia médica. Madrid: Paidotribo; 2007.
271-273 p.

Nordin M, Frankel VH, Forssén K. Biomecéanica basica del sistema musculoesquelético.
3 ed. Madrid: McGraw-Hill. Interamericana; 2004. 267-274 p.

Monge Barrantes R, Ovares Ugalde CE, Zufiiga Monge D. Actualizacion del sindrome
de hombro doloroso: lesiones del manguito rotador. Med leg Costa Rica [Internet]. 2013
[cited 2022 Mar 2];30(1):63-71. Available from:
https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-
00152013000100009

Sanabria NS, Patifio AMO. Biomecéanica del hombro y bases fisiol6gicas de los
gjercicios de Codman. CES Med [Internet]. 2013 [cited 2022 Mar 2];27(2):205-18.
Available from: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
87052013000200008

Noten S, Struyf F, Lluch E, D’Hoore M, Van Looveren E, Meeus M. Central Pain
Processing in Patients with Shoulder Pain: A Review of the Literature [Internet]. Vol.
17, Pain Practice. Pain Pract; 2017 [cited 2022 Mar 2]. p. 267-80. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27739242/

Hodgetts CJ, Leboeuf-Yde C, Beynon A, Walker BF. Shoulder pain prevalence by age
and within occupational groups: a systematic review. Arch Physiother [Internet]. 2021
Dec [cited 2022 Mar 2];11(1). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34736540/

Pieters L, Lewis J, Kuppens K, Jochems J, Bruijstens T, Joossens L, et al. An update of
systematic reviews examining the effectiveness of conservative physical therapy

interventions for subacromial shoulder pain [Internet]. Vol. 50, Journal of Orthopaedic

57



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

and Sports Physical Therapy. J Orthop Sports Phys Ther; 2020 [cited 2022 Mar 2]. p.
131-41. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31726927/

Neumann DA. Cinesiologia del sistema musculoesquelético. Paidotribo; 2007. 271-273
p.

Kraus-Bader F, Biber R. Shoulder pain [Internet]. Vol. 163, MMW-Fortschritte der
Medizin. MMW Fortschr Med; 2021 [cited 2022 Mar 2]. p. 60-1. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34146290/

Maxwell C, Robinson K, Mccreesh K. Understanding shoulder pain: A qualitative
evidence synthesis exploring the patient experience. Phys Ther [Internet]. 2021 Mar 1
[cited 2022 Mar 2];101(3). Available from: https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/33373455/
Kachingwe AF, Phillips B, Sletten E, Plunkett SW. Comparison of manual therapy
techniques with therapeutic exercise in the treatment of shoulder impingement: A
randomized controlled pilot clinical trial. J Man Manip Ther. 2008;16(4):238-47.
Nordin M, Frankel VH, Forssén K. Biomecéanica basica del sistema musculoesquelético.
In: Biomecanica basica del sistema musculoesquelético. McGraw-Hill. Interamericana;
2004. p. 267-74.

Klintberg IH, Cools AMJ, Holmgren TM, Holzhausen ACG, Johansson K, Maenhout
AG, et al. Consensus for physiotherapy for shoulder pain. Int Orthop [Internet]. 2015
Mar 22 [cited 2022 Mar 2];39(4):715-20. Available from:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/25548127/

Thorpe AM, O’Sullivan PB, Mitchell T, Hurworth M, Spencer J, Booth G, et al. Are
psychologic factors associated with shoulder scores after rotator cuff surgery? Clin
Orthop Relat Res. 2018;476(10):2062—73.

Colomb-Lippa D, Klingler AM. Rotator cuff disease. Vol. 22, JAAPA : official journal
of the American Academy of Physician Assistants. 2009. p. 52-3.

Greving K, Dorrestijn O, Winters JC, Groenhof F, Van Der Meer K, Stevens M, et al.
Incidence, prevalence, and consultation rates of shoulder complaints in general practice.
Vol. 41, Scandinavian Journal of Rheumatology. 2012. p. 150-5.

Karel YHJM, Scholten-Peeters GGM, Thoomes-de Graaf M, Duijn E, van Broekhoven
JB, Koes BW, et al. Physiotherapy for patients with shoulder pain in primary care: a
descriptive study of diagnostic- and therapeutic management. Physiother (United
Kingdom). 2017 Dec 1;103(4):369-78.

Hanchard NCA, Lenza M, Handoll HHG, Takwoingi Y. Physical tests for shoulder

impingements and local lesions of bursa, tendon or labrum that may accompany

58



40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

impingement. Vol. 2013, Cochrane Database of Systematic Reviews. John Wiley and
Sons Ltd; 2013.

Kolb WH, McDevitt AW, Young J, Shamus E. The evolution of manual therapy
education: what are we waiting for? [Internet]. Vol. 28, Journal of Manual and
Manipulative Therapy. J Man Manip Ther; 2020 [cited 2022 Mar 2]. p. 1-3. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31964313/

Oravecz M, Mészaros J. Traditional Chinese medicine: Theoretical background and its
use in China. Orv Hetil [Internet]. 2012 May 1 [cited 2022 Mar 2];153(19):723-31.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22564283/

Channell MK. Teaching and assessment of high-velocity, low-amplitude techniques for
the spine in predoctoral medical education. J Am Osteopath Assoc [Internet]. 2016 Sep
1 [cited 2022 Mar 2];116(9):610-8. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27571298/

Ofia Chicaiza R, Cafarejo Bastdas A. Aplicacion del método Pold en sindrome
cervicobranquial en pacientes jovenes que asisten al area de rehabilitacion del hospital
San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra en el periodo febrero a noviembre del 2013.
2014,

Lopez Diaz JV. Efectividad de la movilizacion por Oscilacion Resonante, segun el
Método POLD, en las lumbalgias cronicas inespecificas (mecéanico-degenerativas).
TDX (Tesis Dr en Xarxa) [Internet]. 2016 [cited 2022 Mar 2];112. Available from:
https://www.tdx.cat/handle/10803/394052%0Ahttp://www.tdx.cat/bitstream/handle/10
803/394052/jvid1ldel.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Pefiafiel Ledn M. Aplicacion del método POLD en deportistas de alto rendimiento con
lumbalgia que asisten a la Federacion Ecuatoriana de Remo, en la ciudad de Guayaquil.
Universidad Catolica del Santiago de Guayaquil; 2018.

Gbémez Flores M. Efectividad del Método Pold como tratamiento a lumbalgias
inespecificas: Revision Bibliografica. Ter Fisica. 2020;1(1).

Brantingham JW, Cassa TK, Bonnefin D, Jensen M, Globe G, Hicks M, et al.
Manipulative therapy for shoulder pain and disorders: expansion of a systematic review.
J Manipulative Physiol Ther [Internet]. 2011 Jun [cited 2022 Mar 18];34(5):314-46.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21640255/

Saito H, Harrold ME, Cavalheri V, McKenna L. Scapular focused interventions to
improve shoulder pain and function in adults with subacromial pain: A systematic

review and meta-analysis. Physiother Theory Pract [Internet]. 2018 Sep 2 [cited 2022

59



49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Mar 18];34(9):653-70. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29351510/
Keene DJ, Soutakbar H, Hopewell S, Heine P, Jaggi A, Littlewood C, et al.
Development and implementation of the physiotherapy-led exercise interventions for
the treatment of rotator cuff disorders for the ‘Getting it Right: Addressing Shoulder
Pain’ (GRASP) trial. Physiother (United Kingdom) [Internet]. 2020 Jun 1 [cited 2022
Mar 18];107:252-66. Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32026827/
Hernandez JS. Metodologia de la Investigacion. Journal of Chemical Information and
Modeling. 2013.

Vicente Herrero MT, Delgado Bueno S, Bandrés Moya F, Ramirez Ifiiguez de la Torre
MV, Capdevila Garcia L. Valoracion del dolor. Revision Comparativa de Escalas y
Cuestionarios. Rev la Soc Espafola del Dolor [Internet]. 2018 [cited 2022 Feb
25];25(4):228-36. Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-
80462018000400228&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

Gonzalez-Estavillo A, Jiménez-Ramos A, Rojas-Zarco E, Velasco-Sordo L, Chavez-
Ramirez M, Coronado-Avila S. Correlacion entre las escalas unidimensionales
utilizadas en la medicion de dolor postoperatorio. Rev Mex Anestesiol. 2018;41(1):7—
14,

Adeboye A, Hart R, Senapathi SH, Ali N, Holman L, Thomas HW. Assessment of
Functional Pain Score by Comparing to Traditional Pain Scores. Cureus [Internet]. 2021
Aug 3 [cited 2022 Feb 25];13(8). Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34522490/

Fieseler G, Molitor T, Irlenbusch L, Delank KS, Laudner KG, Hermassi S, et al.
Intrarater reliability of goniometry and hand-held dynamometry for shoulder and elbow
examinations in female team handball athletes and asymptomatic volunteers. Arch
Orthop Trauma Surg [Internet]. 2015 Dec 1 [cited 2022 Feb 25];135(12):1719-26.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26386839/

Fieseler G, Laudner KG, Irlenbusch L, Meyer H, Schulze S, Delank KS, et al. Inter- and
intrarater reliability of goniometry and hand held dynamometry for patients with
subacromial impingement syndrome. J Exerc Rehabil [Internet]. 2017 Dec 1 [cited 2022
Feb 25];13(6):704-10. Available from: /pmc/articles/PMC5747206/

60



ANEXOS

61



Anexo 01: Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Metodologia

Interrogante principal

;Cual es la efectividad del método
Pold frente al tratamiento
convencional en pacientes con dolor
de hombro del Fuerte Arica entre
julio y agosto del 2022?

Objetivo general
Conocer

método Pold  frente
tratamiento  convencional

pacientes con dolor de hombro

del Fuerte Arica entre julio
agosto del 2022.

Obijetivos especificos
-Conocer las caracteristicas

sociodemograficas de los
pacientes con dolor de
hombro del Fuerte Arica

entre julio y agosto del 2022.
-Conocer la efectividad del
método Pold frente al
tratamiento convencional en
el nivel de dolor de pacientes
del Fuerte Arica entre julioy
agosto del 2022.

-Conocer la efectividad del
método Pold frente al
tratamiento convencional en
el rango de movimiento de
pacientes del Fuerte Arica
entre julio y agosto del 2022.

la efectividad del
al | Ho: El método Pold no tiene

en | mayor efectividad frente al

Hipotesis general

tratamiento convencional en
y | pacientes con dolor de hombro
del Fuerte Arica entre julio y
agosto del 2022.

H1: El método Pold tiene
mayor efectividad frente al
tratamiento convencional en
pacientes con dolor de hombro
del Fuerte Arica entre julio y
agosto del 2022.

Primera Variable

Terapia manual Pold.

Dimensiones
Tiempo
Periodizacion
Frecuencia
Intensidad
Velocidad

Segunda Variable

Dolor de hombro

Dimensiones

Nivel de dolor
Localizacién
Movilidad: Flexion de hombro

Movilidad: Extension de hombro
Movilidad: Abduccién de hombro

Movilidad: Rotacién interna de
hombro

Movilidad: Rotacidn externa de
hombro

Tiempo de evolucion

Tipo de investigacién
Experimental
Longitudinal
Analitico

Ambito de estudio
Cuartel Fuerte Arica de la ciudad
de Tacna

Unidad de Estudio
Personal del Fuerte Arica de la
ciudad de Tacna.

Técnicas de recoleccién de datos

- Ficha de recoleccion de datos
sociodemograficos.

- Escala numérica de dolor.

- Goniometria.
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Anexo 02: Autorizacion de Autoridades del Fuerte Arica

AUTORIZACION

EL SENOR

TTE CRL EP JEFE DEL CENTRO DE SALUD MILITAR DE LA 6ta
BRIGADA BLINDADA FUERTE ARICA- ITE-TACNA, AUTORIZAA:

Juan Diego Uribe Uribe
Carol Isabel Canahua Ponce

BACHILLERES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, QUIENES
APLICARAN EL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS EN EL
CUARTEL DE “FUERTE ARICA" DE LA 6ta BRIGADA BLINDADA — ITE-
TACNA — 2022, ESTO A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE TESIS
TITULADO: “EFECTIVIDAD DEL METODO POLD FRENTE AL
TRATAMIENTO CONVENCIONAL EN PACIENTES CON DOLOR DE
HOMBRO DEL FUERTE ARICA ENTRE JULIO Y AGOSTO DEL 2022”, POR
LO QUE SE PIDE PERMISO PARA BRINDAR LAS FACILIDADES
NECESARIAS.

Ite, 08 de julio 2022.

e,
I G

1AN J. VALAVERA G %
TTE CRL sooosm
JERE CSM FUERTE “ARyfy




Anexo 03: Resolucién para ejecucion

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 287-2022-UPT/FACSA-D
Tacna, 05 de julio del 2022

VISTA:
La solicitud presentada por los estudiantes URIBE URIBE, Juan Diego y CANAHUA PONCE, Carol
Isabel solicitando la inscripcion de su Proyecto de invesfigacion y;

CONSIDERANDO:

Que. mediante Resolucion N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abrxil del 2019 se Ratifica
en vias de regularnzacion la Resolucion N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 246 de noviembre del
2018, que aprobd el Reglamento para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucion N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica
en vias de regularzacion la Resolucién N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobd el Manual de Normas y Procedimientos de Trabgjos de Investigacion para la
obtencion del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante OFICIO Nro. 00057-2022-UPT-UI-FACSA de fecha 05 de julio del 2022, el
Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el Proyecto de investigacién
“EFECTIVIDAD DEL METODO POLD FRENTE AL TRATAMIENTO CONVENCIONAL EN PACIENTES CON
DOLOR DE HOMBRO DEL FUERTE ARICA ENTRE JULIO Y AGOSTO DEL 2022" asi como la
conformidad de revision del jurado dictaminador Mgr. Cecilia C. Montesinos Valencia
declarandolo APTO para su ejecucion,

Que, los estudiantes URIBE URIBE, Juan Diego y CANAHUA PONCE, Carol Isabel, han
cumplido con los pasos establecidos en el Arficulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos
de Trabajos de Investigacion para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especiaiidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna, por lo que es procedente la Inscripcion y autorizacion de
Eecucion del Proyecto de Investigacion.

Que, estando a las afribuciones conferidas al sefior Decano por el Arficulo 51° del
Estatuto y Artficulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de
investigacion: “EFECTIVIDAD DEL METODO POLD FRENTE AL TRATAMIENTO CONVENCIONAL EN
PACIENTES CON DOLOR DE HOMBRO DEL FUERTE ARICA ENTRE JULIO Y AGOSTO DEL 2022",
presentado por los estudiantes URIBE URIBE, Juan Diego y CANAHUA PONCE, Carol Isabel,
asesorados por la Mgr. Andrea Jennifer Schiaffino Miovich.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico - Administrafiva de la Facultad,
adoptard las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuiquese y archivese.

Firmado por: PATRICIO CRUZ MENDEZ
Cargo: DECANO DE LA FACULTAD DE
C'ENC'ASU%ENLQRSS%%’ PRIVADA DE
TRENA '

Fecha/Hora: 06-07-2022 22:38:04

C.c.: Unidad de Invesfigacion FACSA, Interesado. SAA, Archivo



Anexo 04: Consentimiento Informado

1. Titulo del protocolo de investigacion.
“Efectividad del método Pold frente al tratamiento convencional en pacientes con dolor de
hombro del Fuerte Arica entre julio y agosto del 2022”
2. Institucion de investigacion, investigador principal, Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.
Universidad Privada de Tacna
Investigadores:
Juan Diego Uribe Uribe
Carol Isabel Canahua Ponce
3. Introduccion:
La investigacion a la que usted ha sido invitado a participar tiene como prop6sito generar
conocimiento cientifico, las razones de su invitacion a participar son porque cumple con
los criterios establecidos en esta investigacion.
Su participacion es voluntaria, libre de coaccién e influencia indebida y cuenta con la
libertad de terminar su participacion cuando usted guste. Las siguientes medidas seran
tomadas en esta investigacion:
- Podra hacer todas las preguntas que considere.
- Podra tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere 0 no participar.
- Podré llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.
- Podréa conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de
cabecera, si lo desea.
- Puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus
derechos.
- Puede retirar su participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin
sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.
4. Objetivos y proposito de la Investigacion:
El objetivo de esta investigacion es determinar la efectividad del método Pold frente al
tratamiento convencional en pacientes con dolor de hombro del Fuerte Arica entre julio y
agosto del 2022.
5. Tratamientos o intervenciones del estudio.
- Cuestionario sociodemografico
- Goniometria

- Escala numérica del dolor



6. Procedimientos del estudio
Implica la explicacion de:
- Los procedimientos del estudio (entrevistas, cuestionarios, examenes auxiliares,
dieta a seguir, entre otros): Se aplicaran tres instrumentos.
- Las muestras biologicas para recolectar: No se tomaran muestras bioldgicas.
- El destino final de las muestras bioldgicas remanentes: No se tomaran muestras
biologicas.
- Elalmacenamiento de muestras biologicas o sus remanentes para estudios futuros:
No se tomaran muestras biologicas.
- Lainformacion de los resultados seré entregada por los investigadores.
- Cabe precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacion quedan
fuera del consentimiento informado
7. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion
Su participacion no involucra ningdn tipo de riesgo para su salud.
8. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el
estudio.
Completar todos los instrumentos de evaluacién con total honestidad.
9. Privacidad y confidencialidad
Le garantizamos que la informacion que usted brinde es absolutamente confidencial,
ninguna persona, excepto los investigadores, tendran algin acceso a los datos personales,
ademas de remarcar que todo se realizara de manera anonima.
Los datos seran almacenados en bases de datos especialmente preparadas para este
estudio, y seran utilizadas unicamente para los fines de investigacion de este proyecto,
después de 6 meses de almacenamiento seran descartados para evitar algin tipo de
filtracion o reutilizacion.
Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea participar o no,
las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha aceptado participar,
luego se desanima o0 ya no desea continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupacion, no se
realizaran comentarios, ni habra ningun tipo de accién en su contra.
10. Datos de contacto
Investigador principal: Juan Diego Uribe Uribe
NUmero de teléfono: 944906020
Seccion para llenar por el sujeto de investigacion:

Y 0ttt (Nombre y apellidos)



He leido (o alguien me ha leido) la informacion brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los
riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas
adecuadamente. Considero que comprendo toda la informacién proporcionada
acerca de este estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar
explicaciones y sin que esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy
renunciando a ningun derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de INVestigacion............. coovevveveiieeve e

Firma del sujeto de iNVEStIgaCion...........ccoerriiereneise e e,

Lugar, fechay hora.........cccooeviivinnnnne.



Anexo 05: Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos
En el siguiente recuadro se tomaran los datos sociodemogréaficos de los pacientes

evaluados para su categorizacion y anélisis posterior.

Edad

Género

¢Usted tiene algun diagnoéstico de enfermedades degenerativas en la zona del hombro?
Si No

¢Usted tiene alguna cirugia en la zona del hombro?
Si No

¢ Cuanto tiempo tiene el dolor?



Anexo 06: Instrumento para valoracion del dolor de hombro

. Intensidad de dolor

0 1 2

Escala numérica: (0 = Ausencia de dolor,
10 = Dolor de maxima intensidad)

3 4 5 6 7 8 9

10

Il. Localizacién del dolor
Cara anterior ()
Cara lateral ()
Cara posterior ()

I11.Movilidad de hombro

Movimiento

Rango

Flexion

Extension

Abduccién

Rotacién interna

Rotacién externa




Anexo 07: Técnicas de tratamiento
Tratamiento convencional

El tratamiento convencional estara compuesto por:

Electroterapia analgésica (TENS) por 20 minutos, 80Hz, 70-180usec, intensidad

hasta sentir parestesia.

- Ultrasonido terapéutico por 7 minutos, con frecuencia de 1 MHz, intensidad de
1W7cmz2, aplicacion pulsada al 50%.

- Masoterapia

- Ejercicio de Codman y Chandler

Estiramiento de manguito rotador.
Método Pold
- Decoaptacion, liberacion escapular
o Paciente en prono. Fisioterapeuta en bipedestacion, con la mano derecha
sobre el trapecio derecho aplicando oscilacion ritmica mantenida y la
izquierda introduce los dedos debajo de la escapula para realizar la
oscilacion.
- Induccién de clavicula acromial anteroposterior
o Paciente en sedestacion. Fisioterapeuta en bipedestacion posterior al
paciente y las manos sobre la articulacion acromio clavicular del
paciente, aplicando oscilacion ritmica mantenida por 10 minutos.
- Induccién escapulo humeral
o Paciente en sedestacion. Fisioterapeuta en bipedestacion posterior al
paciente, con la mano izquierda se realiza oscilacion ritmica mantenida
sobre la articulacion acromio clavicular y con la derecha sobre la cabeza

humeral por 10 minutos.



Anexo 08: Tabla de datos

LOCALIZACION RANGOS TRATAMIENTO
NOMBRE GENERO | EDAD HOMBRO ANT | LAT | POST EVA EVA BRIGADA | Flexioni/f | Extensidni/f | abdi/f RIi/f RE i/f ENF. CIRUGIAS | POLD TERAPIA
inicio | final DEGENERATIVAS CONVENCIONAL
1 | ANAHUA R H 27 IZQUIERDO X 5 0 BTQ 1209/180 602/602 1509/1709 459/502 | 859/909 NO NO X
]
2 | SARAZA, U H 27 DERECHO X 5 0 BTQ 1709/180 502/609 1009/1609 509/702 | 909/909 NO NO X
]
3 | CANARI, V H 22 DERECHO X 5 0 BTQ 1009/170 459/609 1109/1809 602 509/85¢ NO NO X
[ o
4 | MONZOBITE, ) H 19 DERECHO X 5 0 BTQ 1209/170 409/55¢ 1602/1802 5(4‘—(’5/(‘)509 702/902 NO NO X
o
5 | PONCE,V H 19 DERECHO X 6 0 BTQ 1502/180 509/609 1209/1709 409/552 | 902/909 NO NO X
[
6 | CHOQUEHUANCA, H 19 IZQUIERDO X 8 2 BTQ 909/150¢ 252/509 1002/1609 509/609 | 702/902 NO NO X
7 FLAII\/IE, J H 18 IZQUIERDO X 7 2 BTQ 1002/150 252/602 1009/1459 459/502 | 502/909 NO NO X
o
8 | MANZANO, H H 18 DERECHO X 7 2 BTQ 1159/145 309/609 1109/1709 359/509 | 452/802 NO NO X
[
9 | ESTRADA,] H 20 IZQUIERDO X 5 1 BTQ 1402/150 602/602 1502/16092 602/7592 NO NO X
2 5592/709
10 | ZEVALLOS, H H 20 IZQUIERDO X 5 1 BTQ 1002/150 459/50¢ 10092/1602 609/60° | 452/70° NO NO X
o
11 | MURNOZ E H 20 DERECHO X 5 1 BTQ 1302/160 509/609 1002/1609 309/409 | 452/702 NO NO X
[
12 | AMBROSIO, G H 19 DERECHO X 5 1 BTQ 1202/160 302/602 1009/1409 409/602 | 459/709 NO NO X
o
13 | MAGALLANES, A H 21 IZQUIERDO X 6 1 BTQ 1309/155 509/55¢ 1209/1659 459/55¢ | 502/909 NO NO X
[
14 | GONZALES, N H 21 DERECHO X 8 1 BTQ 709/130¢ 202/402 709/100¢ 109/452 252/50 NO NO X
15 | GOYZUETA, A H 20 DERECHO X 7 2 BIB 909/120¢ 509/609 1109/1509 309/55¢ | 609/652 NO NO X
16 | LAYME, L H 25 IZQUIERDO X 4 3 BIB 1402/150 252/409 909/120¢ 609/702 | 7092/902 NO NO X
o
17 | VARGAS, E H 21 DERECHO X 7 2 PM 1402/155 509/609 13092/1509 409/602 | 659/859 NO NO X
]
18 | QUISPE, L H 21 IZQUIERDO X 6 2 PM 1202/165 202/302 1402/1609 559/609 | 802/902 NO NO X
o
19 | TORIBIO, L H 22 DERECHO X 7 1 PM 12092/160 602/602 1159/1709 509/709 | 459/852 NO NO X
]
20 | TINCOM H 22 IZQUIERDO X 7 1 PM 11092/170 409/55¢ 12092/1709 359/509 | 502/902 NO NO X
<]
21 | BAUTISTA,)J H 23 DERECHO X 7 1 PM 1502/180 509/60¢ 1309/1809 509/709 | 602/902 NO NO X
o
22 | HUAMAN,R H 22 DERECHO X 7 2 PM 1009/120 509/55¢ 1009/1709 109/302 | 709/75¢ NO NO X
<]
23 | SALVA, H H 21 DERECHO X 8 3 PM 9092/110¢ 302/502 702/100¢ 359/509 | 702/802 NO NO X
24 | ANMUTO, L H 19 DERECHO X 6 1 PM 909/150¢ 509/60¢ 1209/1809 452602 652/709 NO NO X
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25 | MEZA, F 19 DERECHO PM 1209/180 302/609 1009/150¢ 509/552 509/652 NO NO
)

26 | ANTIPA, R 19 IZQUIERDO PM 1202/180 252/502 1209/180¢2 352/45¢2 552/75¢2 NO NO
)

27 MAMANI,S 20 DERECHO PM 1009/110 509/55¢ 909/110¢ 359/55¢ 609/652 NO NO
)

28 PERALTA,M 20 IZQUIERDO PM 1309/155 352/409 959/135¢ 509/752 509/55¢ NO NO
)

29 FLORES, B 19 DERECHO PM 1502/180 352/55¢2 1259/165¢2 502/602 502/652 NO NO
)

30 AYMA,M 19 IZQUIERDO PM 1409/155 502/609 1309/150¢ 402/60¢ 659/852 NO NO
)

31 | QUISPE, R 20 IZQUIERDO PM 1202/160 602/60° 1159/170¢@ 502/702 459/85¢ NO NO
o

32 | TUANAMA,J 23 DERECHO GAAA 1209/160 309/45° 1309/150¢ 509/55¢ 452/70¢ NO NO
o

33 PAIMA, | 27 DERECHO GAAA 1309/180 602/60° 100/1702 359/602 702/902 NO NO
o

34 ALLAVACA, Y 19 DERECHO GAAA 1009/150 502/609 1009/150¢ 259/55¢ 659/759 NO NO
o

35 | ABAD, R 21 DERECHO GAAA 1009/130 402/60¢ 959/150¢ 402/60¢ 509/852 NO NO
o

36 | CANCHACO, T 19 IZQUIERDO GAAA 1509/160 502/55¢ 1209/170¢ 209/409 659/852 NO NO
o

37 | GAMARRA, ) 20 DERECHO GAAA 1209/180 359/55¢2 1109/165¢ 359/609 709/902 NO NO
o

38 | ALVARES, A 26 IZQUIERDO GAAA 1509/180 259/502 1209/180¢ 359/509 559/852 NO NO
o

39 | ALVARES, H 26 DERECHO GAAA 1109/160 509/609 959/1009 509/602 759/802 NO NO
o

40 | PEREZ, D 20 DERECHO GAAA 1309/155 509/55¢ 1209/135¢ 409/45¢ 509/55¢ NO NO
o

41 PALOMINO, | 20 IZQUIERDO GAAA 1509/180 302/60¢ 1309/180¢ 359/509 559/652 NO NO
o

42 | MANTARI, A 19 IZQUIERDO RCB 1259/170 409/55¢ 1109/180¢ 509/702 659/852 NO NO
)

43 HUARORO, B 19 DERECHO RCB 959/150¢ 502/60¢ 1159/175¢ 452/75¢ 702/802 NO NO

44 | ALEJANDRIA, J 19 IZQUIERDO RCB 1209/180 302/60¢ 959/150¢ 359/602 602/702 NO NO
)

45 | LESCANO, E 19 DERECHO RCB 1009/150 309/509 1259/170¢ 359/509 559/759 NO NO
)

46 HUILLCA, R 19 IZQUIERDO RCB 1509/180 309/50¢ 100¢/150¢ 402/65¢ 509/852 NO NO
)

47 PROCCAHUANCA, 19 DERECHO RCB 1009/175 259/602 1359/185¢ 552/602 559/752 NO NO
M o

48 AJALLA, O 21 IZQUIERDO RCB 1209/170 409/55¢ 1109/155¢ 509/552 809/85¢2 NO NO
)

49 | AQUINO,N 21 DERECHO RCB 1352/180 502/60¢2 1209/160¢ 402/45¢ 852/902 NO NO
)

50 | CABRERA,D 21 DERECHO RCB 1009/110 409/55¢ 1209/170¢ 359/602 | 452/9092 NO NO
)

51 | GUEVARA, P 22 IZQUIERDO RCB 1209/160 602/602 1009/150¢ 359/409 702/902 NO NO

<]
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52 | NAVARRO, D 19 DERECHO RCB 1359/145 309/45¢ 1409/1502 409/50° | 809/852 NO NO
o

53 | HILARIO, A 19 IZQUIERDO RCB 1152/145 509/55¢ 702/100¢ 459/602 | 659/659 NO NO
[}

54 | CHANCA, O 19 DERECHO RCB 1209/125 309/35¢ 1209/125¢ 409/50° | 659/70° NO NO
o

55 | VALENCIA, ) 24 IZQUIERDO RCB 1359/180 602/602 1509/160° 359/559 | 409/45° NO NO
[}

56 | CONDORI, B 19 IZQUIERDO RCB 1202/180 509/60° 1252/1509 509/60° | 502/502 NO NO
[}

57 | PERCCA, M 20 IZQUIERDO BING 1259/165 309/60° 1109/1309 409/552 | 709/75° NO NO
o

58 | LAVITA,) 21 DERECHO BING 1309/155 459/609 1509/1552 309/45¢ | 6092/652 NO NO
o

59 | ALFERES, G 26 IZQUIERDO BING 1452/165 409/55¢ 1609/1759 459/50¢ | 559/75¢ NO NO
0

60 | NINO,L 20 DERECHO BING 1659/180 259/502 1509/160° 359/55¢ | 509/70° NO NO
]

61 | YUPANQUI, V 22 DERECHO BING 1159/145 509/55¢ 702/100¢ 409/50° | 459/502 NO NO
o

62 | SOTA,D 22 IZQUIERDO BING 1509/155 409/50¢ 852/110° 509/55¢ | 659/70° NO NO
0

63 | ROJAS, L 25 DERECHO BING 1009/160 509/60° 909/130° 509/60° | 559/65° NO NO
o

64 | RIOS,G 25 IZQUIERDO BING 1409/175 209/602 1009/1202 309/352 | 452/45° NO NO
0

65 | MACHACA,B 27 DERECHO BING 1009/150 509/60¢ 952/150¢ 309/602 | 659/852 NO NO
o

66 | QUISPE, E 20 DERECHO BING 1209/180 409/55¢ 1002/1502 452/552 | 502/902 NO NO
Qo

67 | SALAS, D 33 DERECHO BING 1209/170 309/502 1109/1452 309/552 | 502/852 NO NO
]

68 | RICOPA,P 33 IZQUIERDO BING 1359/175 309/60¢ 1109/1809 359/502 | 659/852 NO NO
Qo

69 BAUTISTA, J 22 DERECHO BING 1509/180 452/60° 1009/1652 309/602 | 502/852 NO NO
[}

70 | QUISPE, M 22 IZQUIERDO BING 1009/150 259/609 1209/1709 459/502 | 559/802 NO NO
[}

71 | SALAS,) 20 IZQUIERDO BING 1209/180 302/60¢ 1009/1502 509/602 | 652/902 NO NO
[}

72 | ALANOCA,J 20 DERECHO BING 1009/170 502/60¢ 1209/1702 409/552 | 702/902 NO NO
[}

73 ZABALETA, C 22 DERECHO BING 1109/165 309/50¢ 952/150¢ 359/559 | 559/802 NO NO
[}

74 | CALDERON, V 22 IZQUIERDO BING 1259/145 409/55¢ 1009/1202 40°/60° | 602/902 NO NO
[}

75 | CHOQUEAPAZA, R 27 DERECHO BIB 1309/155 509/55¢ 1309/1609 359/609 | 659/852 NO NO
[}

76 | URURI, A 22 IZQUIERDO BIB 1152/145 409/60° 1009/175¢ 309/352 | 709/752 NO NO
[}

77 | TURPO,R 22 IZQUIERDO BIB 1009/150 302/50¢ 1209/1702 452/60° | 552/90° NO NO
[}

78 | REYES,J 19 DERECHO BIB 1502/180 259/509 1009/180¢ 509/602 | 509/802 NO NO

<]
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79 | MAQUERA, P 19 DERECHO BIB 1459/180 452/60° 1309/1902 509/602 | 452/90° NO NO
o

80 | CHULCA, T 20 DERECHO BIB 902/150¢ 509/60° 1202/1802 559/60° | 552/852 NO NO

81 | MORALES, M 19 IZQUIERDO BIB 1002/110 602/602 1009/1452 359/60° | 652/70° NO NO
o

82 PALOMINO, G 23 DERECHO BIB 1309/155 509/55¢ 702/100° 40°/60° | 459/50° NO NO
o

83 | JALIRI, R 23 DERECHO BIB 1202/160 302/502 1002/1509 359/50¢ | 509/852 NO NO
[}

84 | QUISPE, ) 19 DERECHO BIB 1009/145 309/60° 1259/155¢ 409/552 | 459/80° NO NO
[}

85 | CHATA, I 21 DERECHO BIB 1352/160 602/602 13521802 359/45¢ | 702/852 NO NO
[}

86 | CHINO, S 21 IZQUIERDO BIB 1309/155 400/60° 1209/1709 309/40° | 659/75° NO NO
[}

87 AMAYTA, E 18 DERECHO BIB 1159/145 509/55¢ 1509/160° 359/509 | 509/602 NO NO
[}

88 | MARCA,D 18 IZQUIERDO BIB 1209/165 409/609 1209/1652 459/502 | 459/559 NO NO
[}

89 | WILFREDO,C 22 DERECHO BIB 1209/160 400/60° 1309/155¢ 309552 659/85¢ NO NO
]

90 | CONDE, G 22 IZQUIERDO BIB 1109/175 309/552 1009/1452 309/459 | 459/75° NO NO

<]
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