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“Eficacia del método Pold sobre el rango
articular de la cadera en jugadoras de primera
division de hockey sobre césped.”

Estudio prospectivo experimental.

“Effectiveness of the Pold method on the joint
range of the hip in first division field hockey
players.” Experimental prospective study

Autores: Pugliese S, Clavel D.

Introduccion: El descubrimiento que hay de la composicion y biomecdnica de la fascia nos hace replantear el
abordaje terapéutico y buscar nuevas herramientas. Muchas veces por la actividad de la persona se generan
compensaciones, como en las jugadoras de hockey que suelen sobrecargar los musculos de la zona de la cadera. El
objetivo del estudio es identificar los efectos de la aplicacién del método Pold sobre el rango articular de la cadera en
jugadoras de primera division de hockey sobre césped. Material y métodos: Se evaluaron con gonidmetro a 15
jugadoras de hockey del plantel mayor del Club Arquitectura, para ver cuantos grados de movilidad tenian en la
cadera. Luego se aplicé durante 5 minutos el método Pold sobre el psoasiliaco y se reevalud inmediatamente. Se
volvio a evaluar al dia siguiente y a los 7 dias de la primera. Resultados: Del total, el 200% mejoro sus grados de
movilidad post aplicacion, pero con el pasar de los dias fue disminuyendo esa ganancia, aunque no se volvié al valor
inicial. Conclusion: A corto plazo, la aplicacion del método demuestra ser sequro y efectivo para la ganancia de ROM
en la cadera, ademads de consegquir distintos efectos sistémicos en el organismo.

Palabras Clave: Hockey; Articulacion de la cadera / fisiologia*; Tratamiento fascial ; Rango de movimiento,
Articular*; Postura / fisiologia*

Abstract

Background: The discovery of the composition and biomechanics of the fascia makes us rethink the therapeutic
approach and look for new tools. Many times, due to the person's activity, compensation is generated, as in hockey
players, who tend to overload the muscles in the hip area. The objective of the study is to identify the effects of the
application of the POLD Method on the joint range of the hip in first division field hockey players. Material and
methods: Fifteen hockey players from the Club Arquitectura senior squad were evaluated with a goniometer to see
how many degrees of mobility they had in the hip. The Pold Method was then applied to the iliopsoas for 5 minutes
and was immediately reassessed. It was reassessed the following day and 7 days after the first. Results: Of the total,
100% improved their degrees of mobility post application, but as the days passed, this gain decreased, although it
did not return to the initial value. Conclusion: In the short term, the application of the method proves to be safe and
effective for the gain of ROM in the hip, in addition to achieving different systematic effects in the organism.
Keywords: Hockey; Hip Joint / physiology*; Fascial treatment; Range of motion, Articular*; Posture / physiology*



INTRODUCCION

El descubrimiento que hay dia a dia de la composicion y
biomecdnica del tejido conectivo y el medio extracelular,
nos hace replantear el abordaje terapéutico. Mantener en
buen estado de salud tanto el tejido conectivo como el
medio  extracelular, beneficiara  directamente la
homeostasis corporal. Necesitamos equilibrio biomecdnico
y la sintesis y regulacion celular, para obtener un mejor
resultado en el proceso de reparacion de tejidos y asegurar
un desenvolvimiento dptimo. (1)

En la actualidad se esta cambiando la mirada del cuerpo.
Ya no existe una serie de musculos y estructuras
individuales, sino que contamos con una red de tejido
conectivo con células contrdctiles que se considera un Unico
regulador de la biomecdnica celular y organica. La fascia
tiene un papel preponderante en la coordinacion del
movimiento, es por eso que necesitamos de un sistema
liberado para asegurarnos de una mejor ejecucion. (2)
Muchas veces por la actividad de la persona, y en busqueda
del equilibrio, se puede generar una alteracion del sistema
fascial. Cuando esto se produce, lo mds probable es que
aparezca el fenomeno de compensacion. Si esto sucede de
forma consecutiva, van a cambiar las formas de nuestros
patrones de movimiento tanto en las actividades cotidianas
como en las prdcticas deportivas.

La variacion de un gesto deportivo a causa de una
alteracion fascial no solo determina un mal funcionamiento
del aparato locomotor sino también de todos los sistemas,
como el digestivo, el circulatorio, etc. Aqui la importancia
de aplicar herramientas que mejoren y eviten que el sistema
fascial sufra alguna alteracion, al margen de que la
ejecucion correcta de los movimientos es fundamental para
el desarrollo de cualquier destreza, sobre todo en deportes
de competencia para ser mds eficaz.

En cuanto al hockey, por la postura que adoptan las
Jjugadoras durante las practicas, se ven afectados los
musculos isquiotibiales, abdominales, aductores, cuadrado
lumbar, psoas iliaco, entre otros. Muchas veces son
olvidados a la hora de trabajar la flexibilidad, favoreciendo
asi la aparicion de acortamientos y desequilibrios
musculares, lo que repercute negativamente en el
organismo. La rigidez muscular no solo disminuye la
amplitud del movimiento, sino que aumenta la presion
intraarticular, incrementando el riesgo de lesiones.

Tienden a generarse compensaciones estdticas y
dinamicas, entre ellas el flexum de rodilla, la
posteriorizacion del ala iliaca y/o desequilibrios musculares
con hipotonias e hipertonias segun la cadena, lo que
producird una posicion antdlgica, con compresion en la
articulacion de la cadera. (3) .

Al ser un deporte aciclico y asimétrico, requiere de mucha
demanda energética. La naturaleza del deporte hace que el
Jjugador adopte una postura en semiflexién constante que
conlleva a una sobrecarga de la cadena muscular posterior
(4). En el ambito deportivo, se utilizan diversas estrategias
para aumentar el rendimiento y disminuir los riesgos de
lesion. Por ejemplo, a través de una técnica manual, en este
caso aplicando el método POLD, en una investigacion se

demostré un efecto positivo para lograr un aumento de la
flexibilidad de los isquiotibiales, sin afectar el rendimiento
del gesto, que fue el del salto vertical. (5).

Varios estudios han comprobado que los niveles mas altos
de rendimiento en deportes fisico-técnicos estan
relacionados con niveles altos de flexibilidad y rango de
movimiento (ROM) de los musculos de las extremidades
inferiores. La falta de entrenamiento sistemdtico para la
flexibilidad podria ser una causa importante en el ROM
limitado y, por lo tanto, estd relacionado con una mayor
incidencia y riesgo de lesiones (6).

El psoas iliaco, es un musculo con un rol preponderante en
esta articulacion. Su flexibilidad va a alterar la biomecanica
de todo el cuerpo por sus relaciones fasciales, anatomicas y
viscerales. Es por eso, que se busca implementar un método
que genere respuesta a nivel global sobre el organismo, en
este caso Pold. Su realizacion se basa en la utilizacion de
una movilizacién pasiva denominada movilizacion
resonante mantenida, mediante un movimiento oscilante,
constante, ritmico, de poca amplitud y que se adapta a la
frecuencia de resonancia de la estructura que se va a tratar,
transmitiendo esta oscilacion a los demds tejidos. Este
interactua con el sistema neuro-musculoesquelético
interfiriendo la informacion aferente creada por la noxa y
disminuyendo la respuesta defensiva, obteniendo un efecto
analgésico. También provoca una disminucion del tono
postural y del dolor (tanto de su extensién como en su
intensidad), lo que genera que el organismo se encuentre
con minimas resistencias biomecdnicas y respuestas
defensivas neurales. (6)

Los enfoques de la terapia manual buscan alterar la
densidad, el tono, la viscosidad o la disposicion de la fascia
mediante la aplicacion de presion. Ante una tension
(estimulo) se produce una carga, llamado efecto
piezoeléctrico. Esa tension se transforma en un impulso
eléctrico el cual genera aumento, cambio o disminucién de
componentes extracelulares que cambian para cubrir las
demandas a las que son solicitadas. También responde
mecdnicamente como un sistema de tensegridad. Este
concepto nos coloca en un lugar donde el andlisis de la
biomecdnica corporal tiene que ser si o si integral. Por esta
razon la influencia del estimulo sobre la fascia no solo
genera cambios a nivel local, sino también a todo el sistema
de manera directa o indirecta.

Parece que la liberacidn de tejido y los cambios duraderos
pueden deberse a una contribucion activa del sistema
nervioso central y, en particular, de los mecanorreceptores
fasciales (Organos de Golgi, Receptores de Ruffini,
Corpusculos de Pacini, Receptores intersticiales). Su
estimulacion desencadenara cambios tanto en el SNC como
una relajacion muscular global, lo que da como resultado un
aumento de la actividad vagal. (7)

En cuanto a las bases neuroldgicas del funcionamiento del
método Pold, se buscara romper con el circuito de
perpetuacion.

Al aplicar esta oscilacion de forma simultanea y mantenida,
el sistema ligamentoso y capsular propioceptivo se
convierte en una fuente de sefial. Esta sefial, que circula a
velocidades muy superiores (por fibras mielinizadas)



respecto a la nociceptiva (no mielinizadas), realiza una
interferencia de gran eficacia sobre la sefial nociceptiva,
interrumpiendo su transmision, y bloqueando la respuesta
reactiva anteriormente instaurada, lo que se lo conoce
como el efecto de “control de puerta”.

Se intentara llegar al resetting neural, para eso se deberd
encontrar la frecuencia de resonancia que sea eficaz para la
inhibicion neural, ademas de alcanzar el estado de
desomatoplasticidad. Esto hard que desaparezcan las
contracciones reflejas reactivas, restaurandose el equilibrio
tensional intra y extraarticular. El organismo estard en un
estado sin resistencias, donde nos va a permitir aplicar unas
maniobras  especificas del método, denominadas
“Induccion Resonante Biomecanica” (IRB) con el fin de
recuperar la funcionalidad biomecdnica y la fisiologia
articular correcta.

En cuanto a los fundamentos mecdnicos del método, hay
tres efectos muy importantes que se complementan entre
si, que son:

-El efecto de flexibilizacion intra-tisular, debilitando y
flexibilizando las estructuras rigidas o fibrdticas, por la
fatiga del coldgeno intersticial

-El de rotura de las adherencias inter-fasciales provocando
la liberacion espontanea de la movilidad y deslizamiento de
las fascias entre si

-El de activacion del drenaje profundo de los algdgenos,
generando una gran reabsorcion de liquido y desechos
celulares intersticiales. (8)

Los objetivos globales a conseguir tras la aplicacion del
meétodo sobre el organismo son:

-Realizar un proceso de resetting neural

-Normalizar el tono muscular y recuperar la tensién
adecuada en musculos y tendones

-Eliminar las tensiones y adherencias

-Restaurar el movimiento biomecdnico correcto

-Recuperar la fisiologia capsular y de los cartilagos
-Normalizar el flujo de fluidos

-Normalizar la bio-informacidn (9).

Esta investigacion se realiza para incorporar una nueva
técnica manual a la hora de la prevencion o recuperacion de
lesiones, ya que hay falta de evidencia. La necesidad de
ampliar el tema se debe a que, en las evaluaciones anuales
se incorpord la medicion del ROM articular. Y donde se
encontraron mayores falencias fueron en la articulacion de
la cadera y en la del tobillo.
Sera relevante tanto para las jugadoras, ya que les
permitird conocer las compensaciones que puedan llegar a
tener, como para el cuerpo técnico, preparadores fisicos y
kinesidlogos a la hora de planificar entrenamientos,
periodos de recuperacion o tratamientos preventivos. El
objetivo del estudio es identificar los efectos de la aplicacion
del método Pold sobre el rango articular de la cadera en

Jjugadoras de primera division de hockey sobre césped.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio prospectivo experimental en jugadoras de
hockey amateur del club Arquitectura. Se realizo en la

semana del 31-01-2023 al 07-02-2023 (periodo de
pretmporada). Participaron en forma voluntaria, y tras
firmar un consentimiento informado, 15 jugadoras
pertenecientes al plantel mayor del club, que entrenen 4
veces por semana y que contengan mds de dos afios de
experiencia jugando en la categoria. Como criterio de
exclusion, no podian estar lesionadas, ni que hayan tenido
antecedentes de lesiones dseas de cadera. Otro criterio que
las dejaba afuera era que en ese momento estén realizando
algun tratamiento kinésico.

Se llevo a cabo en dos locaciones, primero en el consultorio
del kinesiologo Daniel Clavel, y luego las reevaluaciones en
el Club Arquitectura.

La recoleccién de datos se obtuvo de las evaluaciones
realizadas con el goniometro, principal instrumento que se
utiliza para medir los dngulos en el sistema osteoarticular,
y fueron registrados en una tabla de datos de manera
electrénica.

En primera instancia, se completaron los datos de las
participantes a través de una serie de preguntas. Luego se
midid con el goniometro los grados de movilidad de cadera
que tenia cada una de ellas, registrandolos en la planilla de
datos. Se buscaron los datos de la flexidn, la extension y las
rotaciones (interna y externa). Paso siguiente, se les aplico
durante 5 minutos en el psoas iliaco una terapia manual
global (Método Pold). Para su aplicacidn, la paciente estuvo
en decubito supino y el kinesiélogo parado del lado a tratar.
Se ubicaron ambas manos del profesional sobre la zona de
la espina iliaca anterosuperior y se realizé una movilizacion
pasiva con una oscilacion resonante.
Inmediatamente después de la maniobra, se realizo otra
evaluacidn, igual que la primera para comparar los datos.
Se resto el valor de la primera evaluacion con el de la
segunda y en base a ese numero se obtuvo la mediana total
del grupo y el promedio.

A las 24 horas se realizé la tercera evaluacion, para
comparar estos resultados con los nimeros de la segunda
evaluacion, realizando el mismo procedimiento que se
menciono anteriormente.
Y a la semana de la primera medicion se llevo a cabo la
cuarta y dltima, que también se compard con los valores de
la sequnda, para ver si los cambios perduraron en el tiempo.
Por cada evaluacion se realizaron 3 mediciones, para
registrar el promedio en cada  movimiento.
Para la flexién de cadera, la posicidn de la paciente era en
decubito dorsal con el miembro inferior en posicion o, con la
pelvis estabilizada (ambas espinas iliacas anterosuperiores
al mismo nivel). En cuanto a la alineacion del goniometro,
el eje estaba colocado sobre el trocanter mayor, el brazo fijo
alineado con la linea media de la pelvis y el brazo mévil con
la linea media longitudinal del muslo tomando como reparo
6seo el condilo femoral externo. El movimiento que se
realizo fue una flexion de cadera con la rodilla en maxima
flexion para relajar los isquiosurales. La cadera opuesta
debia mantenerse en 0°. El brazo mdvil del goniometro
acompafio el movimiento para poder registrar los grados.
Los valores normales suelen estar entre 0-140° (AO) y o-
120°(AA0S).

Para la extension, la posicion de la jugadora fue en decubito



ventral con el miembro inferior en posicion o, y la pelvis
estabilizada (ambas espinas iliacas posterosuperiores al
mismo nivel). El goniémetro estuvo con el eje colocado
sobre el trocanter mayor, el brazo fijo alineado con la linea
media de la pelvis y el brazo mévil con la linea media
longitudinal del muslo, también tomando como reparo éseo
el condilo femoral externo. El movimiento que se realizo es
una extension de la cadera con la rodilla en extension. La
cadera opuesta debia mantenerse en 0° Los valores
normales suelen estar entre: 0-10° (AO) y 0-30° (AAOS).
Y para las rotaciones, la posicion fue sentada con las
piernas colgando; rodilla en 9o° de flexién. En cuanto al
goniometro, el eje fue colocado sobre el centro de la rétula,
el brazo fijo alineado con la linea media longitudinal de la
pierna y el brazo movil superpuesto sobre el brazo fijo. El
movimiento que se realizo fue la rotacién externa de la
cadera llevando la pierna y el pie hacia adentro, y la
rotacion interna, llevando la pierna y el pie hacia fuera. El
brazo movil del goniémetro acompario el movimiento. Los
valores normales son: rotacion externa: 0-50° (AO) y 0-45°
(AAOS) y rotacion interna: 0-40° (AO) y 0-45° (AAOS).

Rotacicn externa Rotacion interna
0-50° (AO) 0-40° (AO)
0-45" (AAOCS) 0-45° (AAOS)

EVALUACIONES v IaENMUACON ~

v DFEENGA v JaEVALUAOON - DIFERENCA - HaEVALUATION ~  DIFERENCIY

TOTAL=% TOTAL=% TOAL=%
RESULTADOS

De las 15 evaluaciones realizadas, se encontraron
diferencias significativas tanto en los grados de movilidad
como en la perdurabilidad de los efectos. En cuanto a la
flexion de cadera, de la primera a la sequnda evaluacion se

mejord en promedio un 12,06% con una mediana de 15. De
la segunda a la tercera evaluacion se perdio en promedio un
1,99% con una mediana de 2, Y por dltimo, a la semana de
la segunda, se perdié un 5,74% con una mediana de 5.
(Tabla 1)

Sobre la extension de cadera, se encontré una ganancia en
promedio de 6,56% con una mediana de 7,5. De la sequnda
a la tercera evaluacién se perdié un 1,18%, con una
mediana en o y por ultimo, a la semana un 3,56% con la
mediana en 5. (Tabla 2). Para las rotaciones, en el primer
dia se observé que hubo una mayor ganancia en la rotacion
externa, con un promedio de 8,12% y una mediana de 7,5
mientras que la interna tuvo un promedio de 6,87% con la
mediana en 5. Al dia siguiente se evalud y se obtuvo una
mayor perdida en la rotacion externa, con un promedio de
1,93% y o de mediana al igual que la interna, pero su
promedio fue de 0,62%. Y, por Ultimo, a la semana se
obtuvo una pérdida de 6,25% y 5 de mediana en
comparacion a la segunda evaluacion de la rotacion
externa, mientras que la de la interna fue del 4,06% con 5
de mediana. (Tabla 3y 4)
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DISCUSION

El Método Pold es una terapia manual que cuenta con poca
evidencia cientifica, por eso es que se dificulta comprarla
con otras investigaciones. Si se encontré un estudio donde
se aplico para el dolor lumbar crénico inespecifico,
resultando eficaz para la disminucion del dolor y la mejoria
del estado de la salud fisica. (10). De lo que si hay evidencia
es sobre la terapia manual, llegando a demostrar que es de
gran importancia en los distintos deportes en los que se
requiere flexibilidad, ROM y equilibrio. (11)
Estadisticamente se ha estimado que entre el 10 % y el 20
% de las lesiones infantiles deportivas o recreativas estan
relacionadas con la cadera y la pelvis, y en los adultos entre
el5 % yel 6 %. Es por eso, que se considera importante que
los profesionales de la salud y los preparadores fisicos
puedan reconocer las afecciones musculoesqueléticas
comunes de la cadera y como pueden afectar los
movimientos. (12)

Tanto los profesionales clinicos como los deportivos
sostienen la suposicién de que la tensién de los musculos
insertados en la pelvis (como el psoasiliaco, el gluteo
mayor, los aductores de la cadera o el piriforme) alteran la
disposicion de la pelvis y el morfotipo espinal lo que puede
predisponer a dolor lumbar. Esta tensién constante mds la

posicion en semiflexion que adoptan las deportistas a la
hora del juego son factores de riesgo de lesion si no hay un
tratamiento y entrenamiento preventivo. (13)

En el caso del hockey, a pesar de que estd teniendo mucha
mds popularidad, se estima que faltan estudios
prospectivos centrados en las lesiones o compensaciones
que causa el deporte. Los escasos hallazgos confirman que
la tasa de lesiones con pérdida de tiempo puede
considerarse mds alta que en el futbol, lo que confirmaria
que no se debe descuidar el riesgo de sufrir una lesion. (14)
En cuanto a los hallazgos de dicha investigacion, se puede
resaltar que de los 4 movimientos evaluados, el 100%
mejoro su rango entre la evaluacion pre y post aplicacion
del método. En la tercera y cuarta evaluacion, se observo
que hubo una disminucién de los grados ganados, pero
siempre con valores por encima de la primera. Cabe resaltar
para futuras investigaciones, que las jugadoras
continuaron con los estimulos propios de la pretemporada.
No hubo trabajos preventivos o complementarios para
colaborar con la terapéutica aplicada y su perdurabilidad en
el tiempo.

Resta si, repetir este tipo de estudio en busca de una
evidencia definitiva en cuanto a la eficacia del método.
También resultaran de interés trabajos que analicen los
resultados sobre otras disciplinas o sobre otros deportes.
Considerando que este es un estudio experimental, restaria
repetirlo con un tamafio de muestra mds grande.

Estos resultados brindan un punto de partida para que
futuros investigadores y/o colegas puedan generar mds
evidencia y asi poder enriquecernos con mds informacion
sobre el método Pold y su aplicacion como abordaje
terapéutico en el deporte.

CONFLICTOS DE INTERES

Se declara no tener conflictos de interés.

CONCLUSION

Considerando los resultados obtenidos, esta terapia
manual es uria alternativa poco tilizada pero eficaz para
disminuir el dolor, aumentar ia flexibilidad y el ROM
articular en uri periodo corto de tiempo. Puede ifegar a ser
un gran complemento a la hora de los trabajos preventivos,
mds alla de que la jugadora tenga o no dolor. Y acd resalto
el trabajo interdisciplinario entre kinesidlogos y
preparadores fisicos, donde su comunicacion va a ser la
clave para llevar al deportista a su mejor version. Futuros
estudios deberian investigar su perdurabilidad al aplicar el
meétodo de forma repetitiva en un tratamiento prolongado.
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