LAS PRUEBAS DE

PROVOCACION DEL DOLOR
EN MEDICINA OSTEOPATICA

I. PRUEBAS DE PROVOCACION DEL DOLOR
PARA LA PELVIS

e Permiten el diagnoéstico del sindrome de la articulacion sacroiliaca, e incluyen:
e Testde apertura o distraccién.

e Test de compresion.

e Testde Gaenslen.

o Test de empuje del sacro (Sacral thrust).

o Testde empuje del muslo (Thigh thrust).

e Prueba de cizallamiento craneal.

e Testde Patrick.

Slipman et al (1998) indica que una combinacién de tres maniobras de provocacién del dolor
(tres provocativas maniobras de la articulacidon sacroiliaca, dos de las cuales debian ser la
prueba de Patrick y el dolor con palpacién sobre el surco sacro ipsilateral), comparadas al
bloqueo nervioso de la articulacién sacroiliaca guiado por fluoroscopia como “Gold Standard”.
Cincuenta pacientes consecutivos cumplieron con nuestros criterios y se sometieron a bloqueo
de la articulacién sacroiliaca. Treinta pacientes tuvieron una respuesta positiva al bloqueo de
la articulacion sacroiliaca, lo que constituye el grupo de sindrome de la articulacion sacroiliaca
positivo. Veinte pacientes tuvieron menos del 80% de reduccién del dolor con bloqueo de la
articulacion sacroiliaca y, por lo tanto, comprendieron el grupo de sindrome de la articulacion
sacroiliaca negativo. El valor predictivo positivo de la combinacién de las maniobras de
provocacion del dolor de la sacroiliaca para determinar la presencia del sindrome de la
articulacion sacroiliaca es, por lo tanto, del 60%.

El estudio de van der Wurff et al (2000) mostré una fiabilidad aceptable para otras cinco
pruebas de provocacion del dolor; sin embargo, dado que otros autores han descrito
resultados contradictorios, existe la necesidad de realizar mas investigaciones en las pruebas
de provocacion del dolor de la articulacidn sacroiliaca.
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Test Autor % de acuerdo K Max Puntuflcnon del Conclusiones del
método autor
Potter 94 No estudiado 63 No fiable
Test de apertura Laslett 91 k=0 69 63 Fiable
odistraccion
McCombe No disponible K=0 36 57 No fiable
Strender 79 K=0 26 76 No fiable
K= No .
Test de Potter 76 disponible 63 No fiable
compresion Laslett 91 K=077 63 Fiable
McCombe No disponible K=0 16 57 No fiable
Laslett 86* K=0 72* 63 Fiable
Test de Gaenslen
Dreyfuss 82 K=0 61 56 Fiable
Test de empuje Laslett 73 K=0 32 63 No fiable
sacro Dreyfuss 66 K=0 30 56 No fiable
Test de empuje Laslett 91 K=0 82 63 Fiable
del muslo Dreyfuss 82 K=0 64 56 Fiable
Prueba de
cizallamiento Laslett 73 K=0 31 63 No fiable
craneal
Strender 96 K= No indicado 76 No fiable
Test de Patrick Dreyfuss 85 K=0 62 56 Fiable
Deursen No disponible K=0 38 52 No fiable
Flexion-
aduccion de Deursen No disponible K=0 13 52 No fiable
cadera

*= Puntuacion media.

Los estudios sobre la fiabilidad de las pruebas sacroiliacas individuales tienen
resultados inconsistentes. Se ha sugerido que el uso de un grupo de pruebas es una
forma de diagndstico mas fiable que las pruebas realizadas individualmente. La
metaanalisis de Kokmeyer et al (2002) tenia como meta evaluar la fiabilidad entre
evaluadores de las puntuaciones de multiples pruebas mediante el uso de un grupo de
5 pruebas de provocaciéon del dolor sacroiliaco de uso comun. Dos examinadores
examinaron 78 sujetos. El umbral para una seleccién positiva se estableci6 en 3
pruebas positivas de las 5 pruebas realizadas. El orden de la prueba y el orden en que
se examinaron los sujetos se asignaron al azar por paciente, y los examinadores fueron
cegados de toda la informacidn con respecto a los sujetos examinados. Cincuenta y
nueve de los sujetos eran sintomaticos con dolor lumbar y 19 de los sujetos estaban
asintomaticos. Se utilizaron las estadisticas kappa ponderadas, kappa ajustada por
sesgo, kappa ajustada por prevalencia e IC 95% para evaluar la fiabilidad entre
evaluadores del grupo de prueba. Se encontr6 que el kappa ponderado era de 0.70 (IC
95% = 0.45-0.95). Un grupo de pruebas multiples con 5 pruebas de provocacién del
dolor en la articulacion sacroiliaca es un método fiable para evaluar la disfuncién de la
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articulacidon sacroiliaca, aunque se necesitan estudios adicionales para evaluar la
validez de este método de prueba.

¥

Relacion de IC95% Relacién de IC 95%
Autores y IC95% IC95% probabilidad | Relacién de robabilidad Relacion de Gold
tests sensibilidad | Especificidad positiva probabilidad P negativa probabilidad standard
positiva 8 negativa

Leboeuf,”'
1990
Test de 0.01-0.20 0.74-0.99 0.74 0.20-2.73 1.04 0.87-1.85
Patrick* Pacientes
Empuje del 0.08-0.33 0.41-0.77 0.50 0.23-1.05 1.36 0.96-1.91 asintomaticos
muslot
Empuje 0.19-0.48 0.41-0.77 0.81 0.43-1.50 1.14 0.76-1.66
sacro¥
Ostgaard
etal,16
1994 Pacientes
Empuje del 0.66-0.96 0.68-0.92 4.07 2.21-7.51 0.23 0.10-0.52 asintomdticos
musloT
Dreyfuss et al
1996
Empuje del 0.20-0.52 0.33-0.67 0.72 0.42-1.25 1.28 0.84-1.94
muslot
Test de 0.53-0.84 0.04-0.29 0.82 0.63-1.08 1.88 0.78-4.54 Bloqueo
Patrick* sacroiliaco
Test de 0.56-0.86 0.11-0.40 0.96 0.72-1.28 1.11 0.51-2.40
Gaenslen$
Empuje sacro 0.36-0.70 0.11-0.47 0.75 0.50-1.14 1.61 0.78-3.32

Los autores han calculado los datos, excepto LRof Dreyfuss et al,1996.

* También se conoce como la prueba de Faber.

+ También se conoce como prueba de cizallamiento femoral, prueba de agravacién SI o prueba de
provocacion del dolor pélvico posterior.

+ También se conoce como empuje sacro o prueba de resorte de la base sacra (SBST).

§ También se conoce como prueba de torsion pélvica.

En el estudio de Laslett et al (2005) se examiné el poder diagnéstico de la provocaciéon
del dolor en las pruebas de la articulaciéon sacroiliaca individualmente y en varias
combinaciones, en relacién con un criterio aceptado. En un disefio de validez
relacionado con el criterio cegado, 48 pacientes fueron examinados por fisioterapeutas
que utilizaron pruebas de articulacién sacroiliaca provocadora del dolor y recibieron
una inyeccién de anestésico local en la articulacién sacroiliaca. Las pruebas se
evaluaron individualmente y en varias combinaciones (combinaciones) para el poder
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de diagnostico. Todos los pacientes con una respuesta positiva a la inyeccion
diagndstica informaron dolor con al menos una prueba de la articulacién sacroiliaca.
La sensibilidad y la especificidad para tres o mas de seis pruebas de articulaciones
sacroiliacas positivas fueron del 94% y 78%, respectivamente. Las curvas y las areas
caracteristicas del operador del receptor se construyeron para varias combinaciones.
El area mas grande debajo de la curva para cualquiera de dos de las cuatro mejores
pruebas fue de 0.842. En conclusioén, las combinaciones de provocacion de las pruebas
de la articulacién sacroiliaca (distraccién, compresion, compresion del muslo,
Gaenslen, empuje sacro) son valiosas en el diagndstico clinico de la articulacion
sacroilfaca sintomatica. Tres o mas de las seis pruebas o dos de las cuatro pruebas
seleccionadas tienen el mejor poder predictivo en relaciéon con los resultados de las
inyecciones de anestésicos intraarticulares. Cuando las seis pruebas de provocacién no
provocan un dolor familiar, se puede descartar la articulaciéon sacroiliaca como una
fuente de dolor lumbar actual.

. 2 oz Compresion Gaenslen Gaenslen Empuje

Y de rodilla (derecho) (Izquierdo) sacro
Prevalencia positiva de 31.9% 43.8% 50.0 37.0% 31.1% 37.5%
la prueba
Sensibilidad 0.60 0.69 0.88 0.53 0.50 0.63
IC95% 0.36,0.80 0.44,0.86 0.64,0.97 0.30,0.75 0.27,0.73 0.39,0.82
Especificidad 0.81 0.69 0.69 0.71 0.77 0.75
IC95% 0.65,0.91 0.51 0.82 0.53,0.84 0.60, 0.89 0.58,0.87
Valor predictivo 0.60 0.52 0.58 0.47 0.50 0.56
positivo
IC95% 0.36,0.80 0.32,0.72 0.39,0.76 0.26, 0.69 0.27,0.73 0.34,0.75
Valor predictivo 0.81 0.82 0.92 0.76 0.77 0.80
negativo
IC95% 0.65,0.91 0.63,0.92 0.74,0.98 0.58, 0.88 0.60, 0.89 0.63,0.91
Relacion de 3.20 2.20 2.80 1.84 2.21 2.50
probabilidad positiva
IC95% 1.42,7.31 1.18,4.09 1.66,4.98 0.87,3.74 0.95, 5.00 1.23,5.09
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Estadistica

1 o mas tests
positivos

2 0 mas tests
positivos

3 o mas tests
positivos

4 0 mas tests
positivos

5 0 mas tests
positivos

Sensibilidad
Especificidad
Valor predictivo
positivo

Valor predictivo
negativo

1.00 (0.81, 1.00)
0.44 (0.28, 0.61)

0.47 (0.32, 0.63)

1.00 (0.79, 1.00)

0.93 (0.72, 0.99)
0.66 (0.48, 0.80)

0.58 (0.39, 0.75)

0.96 (0.78, 0.99)

0.94 (0.72, 0.99)
0.78 (0.61, 0.89)

0.68 (0.47, 0.84)

0.96 (0.81, 0.99)

0.60 (0.36, 0.80)
0.81 (0.65, 0.91)

0.60 (0.36, 0.80)

0.81 (0.65, 0.91)

0.27 (0.11, 0.52)
0.88 (0.72, 0.95)

0.50 (0.22, 0.79)

0.72 (0.56, 0.84)

Relaciéon de
probabilidad
negativa

Relacién de
probabilidad
negativa

1.78 (1.41, 2.54)

0.00 (0.00, 0.46)

2.73 (1.72, 4.64)

0.10 (0.02, 0.45)

4.29 (2.34,8.58)

0.80 (0.14, 0.37)

3.20 (1.42,7.31)

0.49 (0.24, 0.83)

2.13 (0.64, 6.83)

0.84 (0.54,1.11)

Estadistica

Sensibilidad
Especificidad
Valor predictivo
positivo

Valor predictivo

1 0 mas tests
positivos

1.00 (0.81, 1.00)
0.44 (0.28, 0.61)

0.47 (0.32, 0.63)

1.00 (0.79, 1.00)

2 0 mas tests
positivos

0.93 (0.72, 0.99)
0.66 (0.48, 0.80)

0.58 (0.39, 0.75)

0.96 (0.78, 0.99)

3 0 mas tests
positivos

0.94 (0.72, 0.99)
0.78 (0.61, 0.89)

0.68 (0.47, 0.84)

0.96 (0.81, 0.99)

4 0 mas tests
positivos

0.60 (0.36, 0.80)
0.81 (0.65, 0.91)

0.60 (0.36, 0.80)

0.81 (0.65, 0.91)

5 0 mas tests
positivos

0.27 (0.11, 0.52)
0.88 (0.72, 0.95)

0.50 (0.22, 0.79)

0.72 (0.56, 0.84)

negativo

Robinson et al (2007) estudiaron la fiabilidad entre evaluadores de varios tests de
palpacién del movimiento y de seis pruebas de provocacion de dolor sacroiliaco
(prueba de compresion, prueba de distracciéon o "gapping”, prueba de provocacion del
dolor pélvico posterior, prueba de Patrick-Faber, Rotacion interna bilateral y unilateral
de cadera, prueba del juego articular en posicion prona, prueba de la caida de la pelvis
0 apoyo unipodal). Se incluyeron 56 mujeres y cinco hombres de 18 a 50 afos en el
estudio. Quince pacientes tuvieron espondilitis anquilosante; 30 mujeres tuvieron
dolor en la cintura pélvica posparto durante mas de 6 semanas; y 16 personas no
tenfan dolor lumbar o faja pélvica. Todos los participantes fueron examinados dos
veces en el mismo dia por terapeutas manuales experimentados. El porcentaje de
acuerdo y la estadistica kappa se utilizaron para evaluar la fiabilidad de las pruebas.
Los resultados mostraron un porcentaje de acuerdo variaron de 67% a 97% y los
valores de kappa de 0,43 a 0,84 para las pruebas de provocaciéon del dolor. Para la
prueba de palpacion, el porcentaje de acuerdo fue del 48% y el valor kappa fue de -
0.06. Se encontr6 que los grupos de pruebas de provocacion del dolor tienen un buen
porcentaje de acuerdo, y los valores de kappa oscilaron entre 0,51 y 0,75. En
conclusion, este estudio ha demostrado que la fiabilidad de las pruebas de provocacion
del dolor empleadas fue de moderada a buena, y para la prueba de palpacion, la
fiabilidad fue baja. Se encontr6 que los grupos de tres y cinco pruebas de provocacion
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de dolor eran fiables. El conjunto de pruebas ahora debe validarse para evaluar la
potencia de diagnéstico.

n=61 % Acuerdo Kappa IC95%
Prueba de compresién lado derecho. 82 0.48 0.18-0.78
Prueba de compresién lado izquierdo 88 0.67 0.43-0.91
Prueba de distracciéon 82 0.63 0.43-0.83
P4 lado derecho 84 0.76 0.48-0.86
P4 lado izquierdo 87 0.74 0.57-0.91
Patrick - Faber lado derecho 80 0.60 0.39-0.81
Patrick - Faber lado izquierdo 74 0.48 0.27-0.69
Rotacién interna bilateral 79 0.56 0.33-0.79
Rotacidn interna derecha. 90 0.78 0.60-0.94
Rotacidn interna izquierdo. 89 0.88 0.75-1.01
Prueba de caida lado derecho 97 0.84 0.61-1.06
Definicién de caso Con dolorn =61 Sin dolor n=45

% Acuerdo Kappa IC95% % Acuerdo Kappa IC95%

gggfhi lado 30f5 80 0.60 0.40-0.80 76 0.51 0.26-0.76

fzg‘tﬁzraiad" 30f5 85 0.69 0.51-0.87 80 0.60 0.36-0.84

Sgi‘ffhf, lado 40f5 90 0.71 0.49-0.93 87 0.68 0.44-0.92

iczguuﬁ‘e’rﬁiad" 40f5 90 0.75 0.56-0.94 87 0.71 0.49-0.93

dGé‘r‘f:h(l) lado 20f3 91 0.71 0.47-0.95 89 0.69 0.44-0.94

?Zg“u‘;‘e’ricl’ad" 20f3 91 0.75 0.54-0.96 89 0.72 0.49-0.95

Grupo 1: Prueba de distraccién, P4 izquierda o derecho, Patrick-Faber izquierda o derecha,
rotacion interna bilateral, rotacion interna izquierda o derecha.

Grupo 2: P4, Patrick-Faber y rotacién interna izquierda o derecha.
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Segun Hicks et al (2003) los resultados de los tests de provocacion del dolor fueron
generalmente mas fiables (kappa 0,25-0,55) que los de los tests de movilidad
segmentaria intervertebral pasiva (kappa -0,02-0,26).

Arab et al (2008) estudiaron la fiabilidad inter e intraexaminador de pruebas
individuales y compuestas de palpacion de movimiento y pruebas de provocacion del
dolor juntas. Participaron veinticinco pacientes entre las edades de 20 y 65 afios. Dos
examinadores examinaron tres veces con palpaciéon del movimiento y tres pruebas de
provocacion del dolor en ambos lados (izquierda y derecha). El coeficiente de kappa y
el kappa ajustado por prevalencia y por sesgo (PABAK) se calcularon para evaluar la
fiabilidad. PABAK para la fiabilidad intra y interexaminadores de las pruebas
individuales oscild entre 0.36 y 0.84 (IC 95%: -0.22 a 1.12) y 0.52 a 0.84 (IC 95%: -0.18
a 1.08), lo que se considera de justo a sustancial. PABAK para la fiabilidad intra e
interexaminador para grupos de palpacién de movimiento o pruebas de provocacion
del dolor vari6 de 0,44 a 0,92 (IC 95%: -0,36 a 1,2), lo que se considera una fiabilidad
de moderada a excelente. PABAK para la confiabilidad intra e interexaminador de las
combinaciones de palpacion del movimiento y de pruebas de provocaciéon del dolor
vari6 de 0.44 a 1.00 (IC95%: -0.2221.12) y 0.52a 0.92 (IC 95%: -0.02 a 1.32) lo que se
considera sustancial a excelente. Parece que las combinaciones de pruebas de
palpacién del movimiento y de provocacion del dolor juntos tienen una fiabilidad
suficientemente alta para su uso en la evaluacién clinica de la articulacién sacroiliaca.

El objetivo de Werner et al (2013) fue evaluar el valor diagndstico de una nueva
prueba de distraccién de la espina iliaca posterosuperior para la deteccién clinica de la
artropatia de la articulacién sacroiliaca y compararla con varias pruebas clinicas de
uso comun. Se incluyeron pacientes consecutivos, en los que se habia confirmado una
patologia de la articulacion sacroiliaca por infiltraciéon de la articulacién sacroiliaca
(grupo de casos, 61 articulaciones sacroiliacas en 46 pacientes). Antes de la
infiltracién, los pacientes se sometieron a pruebas de dolor con distraccién de la
espina iliaca posterosuperior mediante una fuerza puntual en la espina iliaca
posterosuperior en direccién medial a lateral (prueba de distraccidn de la espina iliaca
posterosuperior), dolor con compresion pélvica, distraccién pélvica, prueba de
Gaenslen, prueba de estiramiento del muslo, y la prueba de Faber (o Patrick). Ademas,
estas pruebas clinicas se aplicaron a ambas articulaciones sacroiliacas de una
poblacién de individuos sin antecedentes de dolor lumbar (grupo control, 64
articulaciones sacroiliacas en 32 pacientes). Dentro de la cohorte investigada, la
prueba de distraccion de la espina iliaca posterosuperior mostré una sensibilidad del
100% y una especificidad del 89% para la patologia de la articulacién sacroiliaca. La
precision de la prueba fue del 94%, el valor predictivo positivo fue del 90% y el valor
predictivo negativo fue del 100%. La compresion pélvica, la distraccién pélvica, la
prueba de Gaenslen, el empuje del muslo y la prueba de Faber se asociaron con una
buena especificidad (> 90%) pero una sensibilidad pobre (<35%). Dentro de nuestra
poblacién de pacientes con artropatia articular sacroiliaca confirmada, se encontr6 que
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la prueba de distraccion de la espina iliaca posterosuperior era de alta sensibilidad,
especificidad y precision. En contraste, las pruebas clinicas comunes mostraron una
pobre sensibilidad. La prueba de distraccion de la espina iliaca posterosuperior parece
ser una prueba facil de realizar y clinicamente valiosa para la artropatia de la
articulacidn sacroiliaca.

Segun Telli et al (2018) la mayoria de las pruebas de provocacidn del dolor sacroiliaco
tienen una fiabilidad y una validez limitadas por si mismas, mientras que un grupo
multitest que consiste en pruebas de provocaciéon del dolor de la articulacion
sacroiliaca es un método fiable, y estas pruebas se pueden utilizar en lugar de
procedimientos invasivos no necesarios.

Simple Kappa PABAK
Prueba de distracciéon 0.91 0.80 0.82
Test de compresion 0.94 0.80 0.88
Prueba de Patrick Faber 0.96 0.78 0.92
Test de Gaenslen 0.94 0.87 0.88
Prueba de compresién del muslo 0.96 0.90 0.92
Prueba de empuje sacro 0.96 0.90 0.92
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El proposito del estudio de Hidalgo et al (2014) fue evaluar el acuerdo
interexaminador y la validez de las pruebas de provocaciéon de dolor activas y pasivas
en la columna lumbar. Dos evaluadores ciegos examinaron a 36 participantes, 18 de
los cuales estaban asintomaticos y 18 informaron de dolor lumbar no especifico
subagudo no especifico. Se realizaron dos tipos de pruebas de provocacion del dolor:
(1) movimientos fisiolégicos en un solo plano (flexién/extensiéon) y, cuando fue
necesario, planos combinados y (2) pruebas pasivas de movimientos intervertebrales
accesorias de cada vértebra lumbar en tendencia con la columna lumbar en posicion
neutral. Flexién, y posicion de extension. El acuerdo interobservador en ambos grupos
fue bueno a excelente para la identificaciéon de la flexién (x = 0,87-1) o extension (k =
0,65-0,74) como el patréon mas doloroso de movimiento de la columna vertebral. En
participantes sanos, se identifico que el 0% tenia un patrén provocativo de flexion y el
8,8% se identifico6 como un patrén provocativo de extension. En el grupo de dolor
lumbar, se identific6 que el 20% tenia un patrén de flexion provocativa frente al 60%
con un patréon de extension provocativa. El acuerdo de interexaminadores promedio
para las pruebas de movimiento intervertebral accesorio pasivo en ambos grupos fue
moderado a excelente (k = 0.42-0.83). Los examinadores mostraron una buena
sensibilidad (0.67-0.87) y especificidad (0.82-0.85) para distinguir a los participantes
con dolor lumbar usando este procedimiento de examen combinado. Se encontré que
el uso de una combinacién de pruebas de provocacion del dolor tiene una fiabilidad
interexaminadora aceptable y una buena validez para identificar el patréon de
movimiento provocador del dolor principal y el nivel de participaciéon del segmento
lumbar. Estas pruebas de provocacion del dolor pudieron distinguir a los participantes
con dolor lumbar de los asintomaticos y pueden ayudar a los clinicos a dirigir el
tratamiento de terapia manual.

Luedtke et al (2017) indican que una investigacion reciente sobre las disfunciones
musculoesqueléticas en pacientes con migrafia concluyé que el dolor cervical no es
simplemente un sintoma del ataque de migrafia, sino que corresponde a alteraciones
identificables de los musculos y articulaciones. En particular, la provocacién del dolor
mediante la palpacion de las articulaciones en la columna cervical superior fue
significativamente mas frecuente en pacientes con migrafia que en los participantes sin
dolor de cabeza. Un fisioterapeuta ciego al diagnéstico examind ciento setenta y nueve
migrafiosos (diagnosticados segun los criterios de clasificacidn de la version III beta de
IHS) y 73 controles sanos pareados por edad y género, utilizando una técnica de
palpaciéon sobre la columna cervical superior. La palpacién combindé movimientos
oscilantes y presion sostenida. Usando la palpacidon simple de la columna cervical
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superior, los pacientes con migrafia se pueden estratificar en tres grupos: sin dolor
(11%), solo dolor local (42%) y dolor referido a la cabeza durante la presion sostenida
(47%). La combinacion de ambos componentes de prueba (palpaciéon y presiéon
sostenida) tiene una alta sensibilidad y especificidad para la migrafa. La respuesta a la
palpaciéon de la columna cervical superior puede indicar subtipos de migrafia. La
presencia de disfunciones musculoesqueléticas de la columna cervical superior debe
identificarse y tratarse para evitar la entrada nociceptiva continua en el complejo

trigeminocervical.
. Sin dolor .
Sin dolor Dolor local Total . Dolor referido Total
referido
Ndmero 37 36 73 60 11 71
Control
% 50,7% 49,3% 100,0% 84,5% 15,5% 100,0%
Ndmero 20 159 179 94 82 176
Migrafia
% 11,2% 88,8% 100,0% 53,4% 46,6% 100,0%
Ndmero 57 195 252 154 93 247
Total
% 22,6% 77,4% 100,0% 62,3% 37,7% 100,0%

El objetivo del estudio de Thalhamer et al (2018)

fue evaluar la fiabilidad entre

evaluadores de las nuevas pruebas clinicas de provocacion del dolor para diagnosticar
las articulaciones cigapofisarias lumbares dolorosas. Si se determinara un nivel
clinicamente significativo de fiabilidad entre evaluadores, este estudio podria
constituir un primer paso hacia el establecimiento de la utilidad clinica de este nuevo
conjunto de pruebas en el diagndstico estructural de los trastornos de la espalda baja.
Los pacientes que participaron en este estudio fueron reclutados en un hospital
especializado a lo largo de junio de 2015 hasta septiembre de 2016. Tanto los
pacientes femeninos como los hombres con dolor lumbar actual, con o sin dolor en
gliteos o sintomas en miembros inferiores se examinaron para su inclusion. Los
pacientes tenian que ser preferiblemente de 50 afios o mas para ser incluidos en este
estudio. El limite de edad superior se establecié en 90 afios. También tenian que ser
fluidos en aleman para poder seguir instrucciones verbales. Los criterios de exclusion
comprendieron la presencia de banderas rojas, fusién vertebral quirdrgica en
cualquier nivel de la columna lumbar, discectomia en los ultimos 12 meses,
radiculopatia y/o dolor radicular, tratamientos con intervencién para el disco
intervertebral, articulaciones sacroiliacas o articulaciones cigapofisarias en los tltimos
tres meses, trastornos psiquiatricos, litigios actuales relacionados con el dolor de
espalda y enfermedades del sistema nervioso central. Tres instructores certificados de
terapia manual evaluaron a los pacientes de forma independiente. Se calcularon los
valores kappa de Fleiss y los acuerdos porcentuales. Los sujetos incluyeron una
muestra de 48 pacientes (15 hombres y 33 mujeres) con una edad media de 66,48
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afios (rango 33 - 90) que se presentaron en un hospital especializado con dolor
lumbar. Las nuevas pruebas de provocacion del dolor para las articulaciones
cigapofisarias lumbares mostraron una fiabilidad moderada (Fleiss 'k = 0,46) y un
porcentaje de acuerdo general del 68,8%. Pruebas separadas para las articulaciones
cigapofisarias de L5-S1 mostraron una fiabilidad justa (Fleiss 'k = 0.37) y un
porcentaje de acuerdo general del 64.6%. Las pruebas unidimensionales que se
utilizaron en el estudio para excluir el disco intervertebral como un generador
nociceptivo también mostraron una fiabilidad justa (promedio de x de 0.28 y 0.39,
respectivamente). No se produjeron abandonos ni eventos adversos. Las nuevas
pruebas de provocacion del dolor para las articulaciones cigapofisarias lumbares
mostraron niveles clinicamente significativos de fiabilidad entre evaluadores. Se
justifica la validacién de estas pruebas contra los bloqueos de la rama medial guiados
por fluoroscopia.

En el estudio de Beynon et al (2018) sobre la palpacién del dolor del raquis toracico
treinta y seis participantes (20 mujeres) se inscribieron para el estudio de
confiabilidad el 13 de marzo de 2017. La edad media (DE) fue de 22,4 (3,4) afios con
una distribucion igual de participantes asintomaticos (n = 17) y sintomaticos (n = 17).
En general, el acuerdo entre evaluadores para la rigidez del segmento vertebral tenia
valores de Kappa que indicaban un acuerdo menor que el azar [k rango - 0.11, 0.53].
Cuando se ajust6 la prevalencia y el sesgo, el PABAK vari6 de leve a sustancial de
acuerdo [0.12-0.76] con un acuerdo moderado o sustancial demostrado en la mayoria
de los niveles espinales (T1, T2 y T6 a T12). En general, hubo un acuerdo de justo a
sustancial para la sensibilidad segmentaria [rango Kappa 0.22-0.77]. La capacitacion
no mejoro significativamente el acuerdo entre evaluadores para la rigidez o la ternura.
El proceso de Delphi indic6 que una puntuaciéon de escala de calificacién de dolor
numérica de 2 sobre 10 identific6 una posible "lesion manipulable". La palpacién
estatica fue moderadamente confiable en general para la identificaciéon de la rigidez y
sensibilidad de la columna toracica segmentaria, y la sensibilidad demostré una mayor
confiabilidad. Ademas, se encontré un mayor acuerdo dentro de la columna vertebral
media toracica. Una breve intervencién de entrenamiento no logré mejorar la
confiabilidad.

A. CONCLUSIONES

Las combinaciones de pruebas de provocacién del dolor tienen una buena fiabilidad
interexaminadora, particularmente a nivel de la articulacién sacroiliaca: se deben
utilizar primero.

Estas pruebas permiten un diagnostico topografico y se deben completar con pruebas
activas y pasivas de movilidad segmentaria.
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Lo mas fiable es utilizar grupos de combinaciones de pruebas de provocacion del dolor
y de movilidad segmentaria.
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