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globales de la columna que provocan multiples estructu-
ras simultineamente. Se propone utilizar el procedimien-
to fisioterapico de valoracion manual especifico, prueba
de provocacidn y alivio, para valorar a los pacientes con
DLCOC. Esta prueba se realiza a través de movilizaciones
manuales pasivas especificas de cada segmento vertebral,
en la posicion de la columna lumbar en la que se provoca
el dolor. Las movilizaciones se pueden realizar en el pla-
no sagital u horizontal, y permiten establecer una relacion
entre el movimiento global de la columna que provoca el
dolor y el movimiento segmentario que lo reproduce o lo
alivia. Asi, se puede identificar con mayor precision los
segmentos vertebrales lumbares sintomaticos respecto a
otros que no lo son. Teniendo en cuenta la especificidad
de la prueba, se cree que la utilizacion de la prueba de
provocacion y alivio permitirfa predecir el efecto a largo
plazo de un bloqueo cigapofisario terapéutico de la rama
medial en pacientes con DLCOC.

Objetivo: Analizar la capacidad predictora de la prue-
ba de provocacion y alivio de los segmentos lumbares del
efecto a largo plazo en la disminucion del dolor, de un
bloqueo cigapofisario terapéutico de la rama medial en
pacientes con DLCOC.

Material y método: Se realiz6 un estudio longitudinal
prospectivo de cohortes en el Hospital Clinico Universita-
rio Lozano Blesa. Este estudio cont6 con 78 sujetos para la
elaboracidon de modelos de prediccion de la respuesta a una
Gnica sesidon de bloqueo cigapofisario de la rama medial,
mediante datos de la anamnesis (demograficos, intensidad,
localizacion y duracidn del dolor, consumo de opioides
y cirugfa lumbar previa) y del examen fisico, registrados
antes de la intervencidn. El examen fisico incluyd la prue-
ba de provocacion y alivio, la valoracion del movimiento
lumbar activo asintomatico, la palpacion de los espacios
interespinosos lumbares y la prueba de slump. Se estable-
ci6 como variable dependiente la respuesta al bloqueo a
largo plazo (6 meses), con dos posibles valores: éxito o
fracaso. Se definid como criterio de éxito una reduccion
del dolor del paciente > 50 % respecto al valor del inicio,
y como criterio de fracaso, una reduccidon del dolor del
paciente < 50 % respecto al valor del inicio (medido con la
escala EVA). Se utilizo la regresion logistica univariante y
multivariante (modelos manuales y automaticos) para iden-
tificar los factores predictores de la variable dependiente.
Se utilizaron las curvas COR y se calcularon el AUC y los
valores de sensibilidad y especificidad.

Resultados: Una prueba positiva de provocacidon y
alivio en extension del segmento L4-L5 (OR = 0,287; IC
95 %: 0,099-0,832; p =0,022) y una palpacion dolorosa del
espacio interespinoso de D12-L.1 (OR = 0,196; IC 95 %:
0,04-0,958; p = 0,044) fueron factores predictores para el
fracaso de la intervencion a largo plazo. El modelo tiene
una sensibilidad del 72 % y una especificidad del 73,6 %
para predecir el efecto de la intervencion a largo plazo.

Discusion: Una prueba de provocacion y alivio positiva
en L4-L5 hacia la extension podria identificar a pacientes
con una patologia mecanica subyacente compleja en este
nivel segmentario (hipermovilidad vertebral o una artrosis
cigapofisaria moderada o grave) por estimulacion de mil-
tiples estructuras (ligamentos, ldmina o cartilago articu-
lar). En estos pacientes un bloqueo cigapofisario de la rama
medial serfa ineficaz ya que este solo sirve para aliviar el
dolor generado en la capsula articular de la articulacion
cigapofisaria. La palpacion positiva del segmento D12-L1
identificarfa a pacientes con un dolor generalizado de la
columna lumbar. Por ello, la combinacion de estos dos
factores permite identificar el fracaso de la intervencion a
largo plazo. Este modelo cuenta con una combinacion de
factores menor y con una sensibilidad y especificidad mas
equilibrada que los modelos conocidos lo que incrementa
su capacidad predictora sobre el efecto de la intervencion.

Conclusion: Una prueba de provocacion y alivio posi-
tiva en extension en el segmento L4-L5 y la palpacion
dolorosa positiva en el segmento D12-L1 evaluadas antes
de la intervencion predicen el fracaso a largo plazo de un
bloqueo cigapofisario terapéutico de la rama medial en
pacientes con DLCOC e incrementa la capacidad predic-
tora de los modelos de prondstico conocidos.
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Introduccion: Para establecer el diagnostico de un
paciente con dolor lumbar cronico de origen cigapofisario
(DLCOC) se suele realizar un diagnostico diferencial pre-
vio para descartar el dolor de origen neural. Los pacientes
con este dolor son descartados para ser intervenidos con un
bloqueo cigapofisario terapéutico de la rama medial. Asi,
se trata de identificar a los pacientes con un dolor nocicep-
tivo puro, ya que son los que mas se benefician con ella.
Ademas del examen neurolodgico clasico, los pacientes son
evaluados con la prueba de Lasegue. Esta trata de identi-
ficar a pacientes con una mecanosensibilidad aumentada
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del tejido neural lumbosacro. Se ha observado que existe
una asociacion negativa entre el DLCOC y una prueba de
Lasegue positiva, por lo tanto, una prueba positiva indica
que el tejido neural estd involucrado en el dolor del pacien-
te. Sin embargo, esta prueba no ha sido identificada como
factor predictor del efecto de un bloqueo cigaposifario en
el analisis multivariante. Esto puede deberse a que es poco
especifica, ya que ademas de la puesta en tension neural,
también se produce tensidn en otros tejidos como la mus-
culatura isquiosural. Para hacer la prueba mas especifica, se
diseni6 la prueba de slump, que es un procedimiento fisio-
terapico de valoracion manual especifico. Esta prueba se
considera que es mejor ya que ahade tension sobre todas las
raices nerviosas lumbares e incluye el mecanismo de dife-
renciacion estructural. La diferenciacion estructural sirve
para establecer un diagndstico diferencial entre el dolor de
origen musculoesquelético con uno de origen neural. Por
lo tanto, consideramos que la prueba de slump permitiria
predecir el efecto a largo plazo de un bloqueo cigapofisario
terapéutico de la rama medial en pacientes con DLCOC.

Objetivo: Analizar la capacidad predictora de la prueba
de slump del efecto a largo plazo en la disminucién del
dolor, de un bloqueo cigapofisario terapéutico de la rama
medial en pacientes con DLCOC.

Material y método: Se realiz6 un estudio longitudinal
prospectivo de cohortes en el Hospital Clinico Universita-
rio Lozano Blesa. Este estudio contd con 78 sujetos para la
elaboracidon de modelos de prediccion de la respuesta a una
Gnica sesidon de bloqueo cigapofisario de la rama medial,
mediante datos de la anamnesis (demogréficos, intensidad,
localizacién y duracidon del dolor, consumo de opioides
y cirugia lumbar previa) y del examen fisico (prueba de
slump, de provocacion y alivio, valoracion del movimien-
to lumbar activo asintomatico y palpacién de los espacios
interespinosos lumbares) registrados antes de la interven-
cion. En la prueba de slump, se registro si era positiva y
el valor de la amplitud pasiva de extension de la rodilla
que faltaba para la extension completa. Se establecid como
variable dependiente la respuesta al bloqueo a largo plazo
(6 meses), con dos posibles valores: éxito o fracaso. Se
definid como criterio de éxito una reduccidn del dolor del
paciente > 50 % respecto al valor del inicio, y como criterio
de fracaso, una reduccion del dolor del paciente < 50 %
respecto al valor del inicio (medido con la escala EVA).
Se utilizd el analisis de arbol de decision CHAID para la
elaboracion de los modelos. Se realizo6 la curva COR con
las probabilidades pronosticadas generadas y se calcul6 el
AUC y la sensibilidad y la especificidad.

Resultados: El valor de la restriccion en la amplitud de
la extension pasiva de la rodilla en la prueba de slump y
el consumo de opioides potentes (p = 0,007 y p = 0,023)
fueron factores predictores para el fracaso de la interven-
cion a largo plazo. La segmentacion en la restriccion en la
amplitud de la extension pasiva de la rodilla para la prueba

de slump se estableci6 con los valores: < 15°, 16°-29° y
>29° (p = 0,007). El modelo tiene una sensibilidad del
84 % y una especificidad del 71,7 %.

Discusion: Una limitacion en la amplitud del movimien-
to pasivo de extension de la rodilla en la posicion de slump
esta relacionada con un aumento de la mecanosensibilidad
del tejido neural lumbosacro, a mayor restriccion, mayor
mecanosensibilidad. Por otra parte, el consumo de opioi-
des potentes esté relacionado con pacientes con patologias
més complejas y con un dolor mas resistente al tratamiento
local. Por lo tanto, con un valor de la amplitud de extension
pasiva de la rodilla en la posicion de slump = 16° y con el
consumo de opioides potentes se identificaria de forma mas
precisa a pacientes con un dolor lumbar cronico de origen
neural que no se benefician a largo plazo con un bloqueo
cigapofisario terapéutico de la rama medial.

Conclusion: Una restriccion en la amplitud pasiva de
extension de rodilla en la prueba de slump = 16° y el consu-
mo de opioides potentes evaluados antes de la intervencion
predicen el fracaso a largo plazo de un bloqueo cigapofisa-
rio terapéutico de la rama medial en pacientes con DLCOC
e incrementa la capacidad predictora de los modelos de
pronostico conocidos.

P-035 EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA
POR ONDAS DE CHOQUE RADIALES

EN EL TRATAMIENTO DEL DOLOR EN
PATOLOGIAS MUSCULOESQUELETICAS

E. A. Buloz Osorio, E. Oziel Zabner
Instituto Nacional de Rehabilitacion Médica, Caracas,
Venezuela

Palabras clave: ondas de choque, rESWT, dolor mus-
culoesquelético, rehabilitacion.

Introduccion: Las ondas de choque radiales son ondas
actisticas de presion positivas, de origen balistico, que pro-
ducen efectos de neovascularizacion local, liberacion de
factores angiogénicos, diferenciacion de células progeni-
toras mesenquimales, aumento de la expresion de factores
de crecimiento y regulacion de la expresion de mediadores
inflamatorios, liberacion de la sustancia P y regeneracion
tisular. El uso de la terapia por ondas de choque (TOCH)
ha evolucionado de forma creciente durante los Gltimos
afios, principalmente por el beneficio terapéutico obtenido,
tanto funcional como en disminucion del dolor, observable
durante y posterior al tratamiento de patologias muscu-
loesqueléticas.

Objetivos: Determinar la efectividad de la terapia por
ondas de choque radiales en la disminucion del dolor en el
tratamiento de patologias musculoesqueléticas.





