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Resumen  En  los  pacientes  con  lumbalgia  establecer  la  etiopatogenia  lleva  al  tratamiento  más

adecuado. En  ausencia  de signos  de  alarma,  deben  intentar  clasificarse  según  el origen  anató-

mico, mediante  anamnesis  y  exploración  física.  Un grupo  importante  es  el  de  origen  facetario,

pero  su  diagnóstico  clínico  preciso  es  complejo  y  largo.

En  la  práctica  clínica  se  observa  que  los  pacientes  con  un proceso  degenerativo  avanzado

no realizan  extensión  ni  rotaciones  de  la  columna  lumbar,  sino  flexión  de  rodillas,  falseando  la

exploración.  Por  ello,  se  diseñó  una maniobra  nueva,  sencilla  y  rápida  para  el  diagnóstico  de

síndrome  facetario  lumbar  (SFL),  confirmado  mediante  denegación  facetaria.

Hipótesis:  La  nueva  maniobra  diagnóstica  es  mejor  que  la  exploración  clínica  tradicional  y,

probablemente,  mejor  que  las  pruebas  de imágen.

Material  y  métodos:  Estudio  prospectivo  de una  serie  de  68  pacientes  (01/01/2012-

30/06/2013).  Se  comparan:  maniobra  clásica  (MC),  diagnóstico  por  imagen  (DI)  y  maniobra

nueva (maniobra  lordosante  [ML]).  Exploración  y  bloqueo  por  un  autor,  valoración  efectividad

por otro.

Criterios  de  exclusión:  Deformidad  o inestabilidad.

Objetivo:  Determinar  la  efectividad  de una maniobra  nueva  (ML)  en  el diagnóstico  del  SFL

(confirmación  mediante  efectividad  del  bloqueo  rama  dorsal  del  ramo  medial  de la  raíz  lumbar,

RMRDRL).

Estadística: Paquete  R.

Resultados:  ML  más  efectiva  (p  <  0,0001;  Kappa  0,524  p  < 0,001);  además,  tanto  MC como  DI no

se correlacionaron  con  resultado  de la  denervación  (Kappa  MC:  0,078;  p  = 0,487  y  DI: 0,195;

p =  0,105).
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Hubo  correlación  entre  DI (TAC/RM)  con  ML  (p  =  0,024;  Kappa  0,289  p  = 0,014);  aunque  no  con

MC, ni  entre  DI  (radiología  simple)  con  MC  ni  ML.

Conclusiones:  Se  presenta  una  maniobra  diagnóstica  para  SFL  más  fiable,  rápida  y  sencilla.

La exploración  clínica  es  más  efectiva  que  las  pruebas  de imagen  en  SFL.

© 2016  SECOT.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Lordosis  manoeuvre  in  the diagnosis  of  lumbar  facet  syndrome

Abstract  In  lumbar  pain  patients  an  aetiopathogenic  diagnosis  leads  to  a  better  mana-

gement.  When  there  are alarm  signs,  they  should  be classified  on  an  anatomical  basis

through  anamnesis  and  physical  examination.  A significant  group  is of  facet  origin  (lumbar

facet syndrome  [LFS]),  but  the  precise  clinical  diagnosis  remains  cumbersome  and  time-

consuming.

In clinical  practice  it  is observed  that  patients  with  an advanced  degenerative  disease  do  not

perform extension  or  rotation  of  their  lumbar  spine  when  prompted  to  extend  it,  but  rather  knee

flexion,  making  the  manoeuvre  meaningless.  For  this  reason,  a  new  simple  and  quick  clinical

test was  developed  for  the  diagnosis  of  lumbar  facet  syndrome,  with  a  facet  block-test  as  a

confirmation.

Hypothesis:  The  new  test  is better  than  a  classic  one  in the  diagnosis  of  facet  syndrome,  and

probably even  better  than  imaging  studies

Materials  and  methods: A prospective  study  was  conducted  on  a  series  of  68  patients

(01/01/2012-30/06/2013).  A  comparison  in between:  classic  manoeuvre  (CM),  imaging  diag-

nostics  (ID),  and the new  lordosis  manoeuvre  (LM)  test.  Examination  and  block  test  by  one

author,  and  evaluation  of  results  by  another  one.

Exclusion  criteria: Deformity  and instability.  using  a  physical.

Objective:  To  determine  the  effectiveness  of  a new  clinical  test  (LM)  for  the  diagnosis  of  LFS

(as confirmed  by  a  positive  block-test  of  medial  branch  of  dorsal  ramus  of  the  lumbar  root,

RMRDRL).

Statistics:  R  package  software.

Results: The  LM  was  most  effective  (p<.0001;  Kappa  0.524,  p<.001).  There  was  no correlation

between either  the CM  or  ID  and  the  block-test  results  (Kappa,  CM:  0.078;  p=.487,  and  ID:

0.195; p=.105).

There  was  a  correlation  between  ID  (CAT/MR)  and  LM  (p=.024;  Kappa  0.289  p=.014),  although

not with  CM.  There  was  no  correlation  between  ID (plain  X-rays)  and  CM  or  LM.

Conclusions:  A  new test  for  diagnosis  of  LFS  is  presented  that  is reliable,  quick,  and  simple.

Clinical examination  is more  reliable  than  imaging  test  for  the  diagnosis  of  LFS.

© 2016  SECOT.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  dolor  lumbar  es uno  de  los  motivos  más  comunes  de  la
consulta  médica  de  la  población.  Es  causa frecuente  de limi-
tación  de  la  actividad  en  mayores  de  45  años  y es la  quinta
causa  más frecuente  de  hospitalización,  por otra  parte,  es
un  dolor  crónico  que  puede  convertirse  en discapacitante  y
que  afecta  la  calidad  de vida  en el  ámbito  social,  económico
y  laboral.  En 1911  Goldwaith1 postuló  las  «peculiaridades
de  las  articulaciones  facetarias»  como  responsables  de la
inestabilidad  y del  dolor  lumbar.  Ghormley  en 1933  acuñó  el
término  «síndrome  facetario»  como  la causa  de  dolor  lumbar
crónico  más  común2.  Desde  un  punto  de  vista  terapéutico,
definiremos  el  síndrome  facetario  lumbar  (SFL)  como:  «el
conjunto  de  síntomas  y signos  que  tienen  su  origen  en  la
patología  de  las  facetas  lumbares  y  que  disminuyen  o desa-
parecen  con la  denervación  facetaria»  o, más  sucintamente,
como  el  grupo  de  lumbalgias  que  mejoran  significativamente
con  la  denervación  facetaria.

En  torno al  80%  de la  población  padece  dolor lumbar.  Se
han  establecido  guías  clínicas  para  su  orientación  y manejo.
Quizá  la  más  integradora  en  cuanto  a  diagnóstico  sea la  del
Colegio  de Médicos  de EE.  UU.3,  cuya  primera  recomenda-
ción  es  agrupar  las  lumbalgias  en  tres  categorías:  lumbalgia
inespecífica,  lumbalgia  asociada  a  compresión  neurológica
y  lumbalgia  asociada  a  otra  causa  anatómica  vertebral  con-
creta.  El SFL  se  encuadraría  en  este  tercer  grupo.  A  su  vez,
este  se subdividiría  en  dolor  discogénico,  sacroilíaco  o  face-
tario.

La  discriminación  entre  diagnósticos  parte  de la anamne-
sis  y,  posteriormente,  de  la  exploración  clínica4.

Surge  entonces  una  amplia  gama  de maniobras  de explo-
ración  (cuya  más  aceptada  expresión  son  los criterios  de
Revel5---7,  estudios  de imágenes  y hasta  neurofisiológicos  que
contribuyen  a precisar  o descartar  en  alguna  medida  desde
los  mecanismos  de reproducción  del dolor  lumbar  hasta  sus
causas  más  probables.  Cabe reseñar que  las  pruebas  de  ima-
gen  no  son muy  efectivas  en  el  diagnóstico  de  SFL8.
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El  SFL,  como  ya  se expuso,  se entiende  como  el  conjunto
de  síntomas  y signos  resultantes  del dolor  generado  anatómi-
camente  en  las  carillas  articulares  vertebrales  por diversas
causas  y  que  terapéuticamente  cesa  con la  infiltración  del
área  inervada  por la  rama  medial  del ramo  dorsal  de la raíz
lumbar  (RMRDRL).

Muchas  veces  se  realizan  maniobras  exploratorias  de
las  que  pueden  resultar  falsos  positivos  al  estar  involu-
cradas  más  de  una  estructura  anatómica  ---la lesionada  y
otras  que  no  lo están---  por  lo que  la información  es poco
específica.  También  se  ha observado  que  algunos  pacientes
han  continuado  con dolor  después  de  realizar  las  clá-
sicas  infiltraciones  en las  carillas  articulares  vertebrales
o,  más  frecuentemente,  del RMRDRL  que  inerva  dichas
articulaciones.

Al observar  las  maniobras  exploratorias  mientras  las
realizamos,  se apreció  que  hay  un  grupo  de  pacientes
con  degeneración  avanzada  en  los  que  al solicitarles  una
extensión  del  tronco  en  bipedestación  realizan  involunta-
riamente  una  flexión  de  las  rodillas  sin  movilizar  realmente
los  segmentos  vertebrales,  originando  una  exploración  de
las  facetas  falsamente  negativa  ya  que  no  ha habido movi-
miento  entre  dichas  vértebras.

Con  tal  motivo  se diseñó una  nueva  maniobra,  que  deno-
minamos  maniobra  lordosante  (ver  descripción  en  Material
y  métodos)  para  forzar  la  extensión  en  los  segmentos  con
movilidad  reducida  y se correlacionó  con  el  resultado  del
bloqueo  de  la  RMRDRL.

Hipótesis

Esta maniobra  lordosante  es  capaz  de  predecir  con  mayor
fiabilidad  el  resultado  de  los  bloqueos  de  RMRDRL  que  la
exploración  clásica  (criterios  de  Revel)  de  la extensión  lum-
bar  y, además,  consumiendo  menos  tiempo;  probablemente
también  sea  superior  al diagnóstico  por  maniobras  de ima-
gen.

Objetivos

1.  Comparar  entre  sí  el  valor  pronóstico  de  ambas  manio-
bras  en  el  mismo  grupo  de  pacientes.

2.  Comparar  la  efectividad  del diagnóstico  clínico  con el
diagnóstico  por pruebas  de  imagen.

Material y método

Clasificación  y contexto

Estudio  observacional  descriptivo,  longitudinal  y  prospectivo
realizado  en  nuestro  hospital  en  el  período  del 1  de  enero
de  2011  al  30  de  junio  de  2013.

Objetivo general

Determinar  la  efectividad  de  la maniobra  lordosante  en el
diagnóstico  del  SFL.

Universo  y muestra

El  universo  estuvo  conformado  por todos  los  pacientes  con
dolor  lumbar  que  acudieron  a la consulta  externa  de la  Uni-
dad  de Columna  de nuestro  Servicio  en el  período  señalado
(entre  1.500  y  2.000  nuevos  pacientes/año), de los  cuales
68  conformaron  la  muestra  por cumplir  con  la  definición  de
pacientes  elegibles  y  no  cumplir  los  criterios  de exclusión.
Todos  los pacientes  fueron  diagnosticados  por el  mismo  ciru-
jano,  que  fue  quien  realizó  la  técnica  de denervación  en  la
gran  mayoría  de  ellos.

Definición  de  pacientes  elegibles

Mayores  de 18  años  de ambos  sexos  que  acudieron  a  con-
sulta  externa  de la Unidad  de Columna  con dolor  lumbar  a
los  que  se diagnosticó  de SFL y que  aceptaron  como  prueba
diagnóstica/tratamiento  una  denervación  facetaria.

Criterios  de  exclusión

- No  voluntariedad  a participar  en  el  estudio.
-  Presencia  de radiculopatía  lumbar  asociada.
- Padecimiento  de diabetes  mellitus.
- Cirugía  previa  del raquis lumbar.
-  Infección  local  o  sospecha.
-  Dolor  lumbar  de  etiología  precisada  no  relacionada  con  las

facetas  articulares.
- Alteraciones  en  la  salud  mental.

Métodos,  técnicas  y procedimientos  científicos
empleados

Se  realizó  una  búsqueda  bibliográfica  sobre  SFL,  se recopiló
material  no  indexado  (tesis  doctorales)  y  artículos  publica-
dos  en  revistas  nacionales  e internacionales.  Se  utilizaron  los
métodos  científicos  de análisis  histórico  y  lógico,  sistémico
estructural,  análisis  y síntesis,  dialéctico  y  triangulación.  Se
presentaron  los  resultados  con valores  absolutos  de  frecuen-
cias  de  mínimo  y  máximo.

Obtención  y  procesamiento  de datos

Los  datos  se obtuvieron  de las  historias  clínicas  recogidas
en el  sistema  computadorizado  del  Servicio  de  Salud  de  la
Comunidad  Autónoma,  en el  cual  se fueron  registrando  los
datos  de exploración,  curso  clínico,  tratamiento  realizado
y  evolución  después  del  proceder  de infiltración  y  demás
variables  empleadas  en el  estudio.

La  recogida  de datos  la  realizó  otro  autor  diferente  a los
implicados  en  el  diagnóstico  y realización  de  las  técnicas  de
denervación.

Descripción  de  la maniobra  lordosante

Fase  I:  paciente  en posición  de  reposo  en  decúbito  prono
sobre  plano  firme  (camilla  de  examen)  con  los  brazos  exten-
didos  al  lado  del cuerpo  y  cabeza  lateralizada  y  apoyada
sobre  la  cama.
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Tabla  1  Resultados  de  los  bloqueos  tras  el  diagnóstico  e

indicación  siguiendo  la  maniobra  clásica  exploratoria

Bloqueo  RDNL

No  efectiva  Efectiva

Maniobra  clásica

Negativa  2 5

Positiva 11  50

Tabla  2  Resultados  de  los  bloqueos  con  el diagnóstico  e

indicación  mediante  la  maniobra  lordosante

Bloqueo  RMRDNL

No  efectiva  Efectiva

Maniobra  lordosante

Negativa  8  5

Positiva 5  50

Fase  II:  se indica  al  paciente  que  desde  la  posición  ante-
rior  levante  su cabeza  y su pecho  de  la  camilla  apoyándose
sobre  sus  codos  y  antebrazos,  con  los  húmeros  en  posición
vertical  y sin levantar  la  pelvis,  con lo cual  se genera  un arco
hiperlordótico  lumbar.  Se  constata  la reproducción  de  dolor
motivo  de consulta  del  paciente.

Fase  III:  se orienta  al  paciente  a regresar  a la  posición
inicial  de  Fase  I  y  se  le  pregunta  si  en esta  posición  el dolor
provocado  antes  (en Fase  II)  es  menor  o  ha desaparecido.

Estudio  estadístico:  realizado  en la  Unidad  de  Epidemio-
logía  de  nuestro  hospital,  empleando  como  herramienta  el
paquete  estadístico  R  empleando  pruebas  de  comparación
de  medias,  Chi-cuadrado  y  medidas  simétricas  (Kappa).

Resultados

Efectividad  de  las  infiltraciones  según  los  test  de  exploración
clínica  empleados:  con la  maniobra  clásica  (test  1),  cuando
la  maniobra  fue  positiva  a  50  pacientes  le  resultó  efectiva  la
infiltración  y  a  11  no.  En  los  que  fue  negativa  a  solo  5 les
fue  efectiva  y a 2 no  (tabla  1). Por  otra  parte,  con la  nueva
maniobra  (maniobra  lordosante,  test  2 en las  tablas)  cuando
la  maniobra  lordosante  fue  positiva  la  infiltración  fue  efec-
tiva  en  50  y solo  en 5 de  ellos  no  lo fue.  En  aquellos  donde
fue  negativa  solo  en 5 resultó  efectiva  y  en 8 no  lo  fue
(tabla  2).

El estudio  estadístico  mostró  una  significación  de  la  hipó-
tesis  (maniobra  lordosante  ---test  2---  superior  a  maniobra
clásica  ---test 1---):  (p  < 0,0001),  Kappa  0,524  (significa-
ción  < 0,001).

Al  comprobar  la  hipótesis  de  que  el  valor  predictivo  de la
maniobra  lordosante  (ver  tabla  2;  VPP  =  0,9;  VPN  =  0,61)  per-
mitía  eliminar  definitivamente  el  bloqueo  previo  y  pasar  a
realizar  una  rizólisis sin  la  confirmación  diagnóstica  de dicho
bloqueo,  los  datos  mostraron  una  tendencia  clara,  pero  sin
alcanzar  la  significación  estadística.

Correspondencia  de  los  resultados  de  las  maniobras
exploratorias  con la  presencia  de  signos  de  imagen:  a) en TC
o  RM  (tabla  3), cuando  no  se  objetivaban  signos  evidentes

Tabla  3 Pruebas  de  imagen  versus  exploración  clínica

Exploración  TAC/RM

Maniobra  clásica  0,078  ±  1,129

Maniobra lordosante 0,52  ±  0,259

Intervalo de confianza para maniobra clásica: (---0,007; 0,23).
Intervalo de confianza para maniobra lordosante: (0,265; 0,783).

de artrosis  facetaria  la maniobra  clásica  fue  negativa  en
2  pacientes  y positiva  en 13, la maniobra  lordosante  fue
negativa  en 6 casos  y  positiva  en  9; por  otra  parte,  cuando
se  evidenciaban  signos  de artrosis  facetaria  la  maniobra  clá-
sica  fue  negativa  en  5  pacientes  y  positiva  en  52,  siendo  la
maniobra  lordosante  negativa  en 7  y  positiva  en  49;  y  b)  en
radiografías  simples:  cuando  no se objetivaban  signos  radio-
lógicos  evidentes  de artrosis  facetaria  la maniobra  clásica
fue  negativa  en  4 pacientes  y  positiva  en  26, la maniobra  lor-
dosante  fue  negativa  en  8 y positiva  en  22;  a su vez,  cuando
se  evidenciaban  signos  radiológicos  de  artrosis  facetaria  la
maniobra  clásica  fue  negativa  en 3  pacientes  y  positiva  en
39,  mientras  que  la  maniobra  lordosante  fue  negativa  en  5
y  positiva  en  36.

La  relación  entre  las  maniobras  clínicas  y  las  radiografías
simples  no  fue  significativa;  mientras  que  entre  TAC/RM  y
maniobras  clínicas,  no  lo  fue  con la  maniobra  clásica  pero  sí
con  la  maniobra  lordosante  (test 2):  (p = 0,024)  Kappa  0,289
(sig.  0,014).

Discusión

La  efectividad  del bloqueo  de la RMRDRL  varía  estadísti-
camente  entre  series,  pero  de manera  general  la mayoría
hace  referencia  a  su  utilidad  en el  manejo  del dolor  lum-
bar  por síndrome  facetario.  Así  lo refiere  en  su  estudio  el
Dr.  OspinaI9, quien  obtuvo un 78%  de mejoría  tras  reali-
zarlo  en  sus pacientes.  En  su publicación  hace  referencia  al
trabajo  publicado  por  Gorbach10,  quien  alcanzó  un  74%  de
efectividad  en  su serie.  Estos  autores  afirman  que su efec-
tividad  confirma  el  diagnóstico  de síndrome  facetario,  con
lo  cual  estamos  de acuerdo  según  los  resultados  que  aporta
nuestra  investigación,  pero  siendo  conscientes  de  que  para
alcanzar  resultados  positivos  tiene que  preceder  un  diagnós-
tico  correcto  de esta  dolencia  médica  donde,  incluso,  y esto
merece  la  pena resaltarlo  especialmente:  la  exploración  clí-
nica  nos  ha sido más  relevante  que  las  pruebas  de imágenes
(TAC  o  RM).

También  Tomé-Bermejo  et al.11 reconocen  que  los  estu-
dios  de imágenes  pueden  no  corresponder  con la clínica  y
por  tanto, alterar  su especificidad  diagnóstica  cuando  plan-
tean  que  muchos hallazgos  de imagen  no  tienen  correlato
sintomático.  Esto ha sido  argumentado  desde  finales  de  la
década  de 1980  cuando  Jackson  et al.12 publicaron  no  haber
encontrado  relación  entre  la  presencia  de  cambios  degene-
rativos  en  la  radiología  y una  respuesta  positiva  al  bloqueo
facetario  en  390  pacientes.  Tampoco  encontraron  relación
entre  los hallazgos  del  TAC  y  la respuesta  positiva  al  bloqueo
anestésico  facetario  Schwarcer  et al.13 en  63  pacientes,  ni
tampoco  más  recientemente  Manchicanti  et  al6.

La  casi  totalidad  de los  trabajos  revisados  detalla  el  grado
de  efectividad  de  las  infiltraciones  facetarias,  pero  no  la
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forma  ni  maniobras  de  exploración  clínica  desarrolladas  para
diagnosticar  a un  paciente  con SFL,  lo cual  ha sido una
limitación  relativa  a la hora  de  comparar  este  estudio con
otros  similares  sobre  el  tema.  Por otra  parte,  resulta  difí-
cil  definir  la efectividad  en porcentajes  como  se propone
en  la literatura,  en  un ejercicio,  desde  nuestro  punto de
vista  excesivo,  de  cuantificar  el  dolor;  pensamos  que,  en
este  caso  concreto,  efectividad  vendría  definida  como  una
mejoría  manifiesta  (desaparición  del problema  clínico  para
el  paciente)  con  una  relación  temporal  evidente.

En este  sentido,  en  general,  se acepta  el  bloqueo  del
RMRDRL  como  una  prueba  fiable  Falco14,  Manchicanti6;  sién-
dolo  menos  la  inyección  intraarticular  (Jackson12). Con  todo,
también  se  resalta  en la  bibliografía  la  trascendencia  de
los  factores  psicológicos  en el  manejo  de  pacientes  con  SFL
(van  Wijk15), teniendo  un  carácter  positivo  si  el  paciente  es
un  gestor  adaptativo  y  negativo  si  existe una  vulnerabilidad
psicológica,  escaso  control  vital,  alto  grado  de  ansiedad  o
tendencia  a  la catastrofización.

Similar  observación  sobre la  falta de  un procedimiento
validado  y eficaz  hacen  Tomé-Bermejo  et  al.11 al  referir
que  «la  mayor  limitación  que  presenta  la realización  de  un
estudio  prospectivo  con  pacientes  con dolor  lumbar  de  ori-
gen  facetario  es la ausencia  de  un  método  para  realizar  un
diagnóstico  definitivo».

De  igual  forma  se  corre  el  riesgo  de  aumentar  los falsos
positivos  de  las  series  si pretendemos  diagnosticar  el  SFL
por  un  único  método  como  la  infiltración  in situ,  porcen-
taje  de  falsos  positivos que  puede  llegar  a ser de  hasta  un
38%16,17. Esto  apoya  nuestra  conclusión  de  no  reducir  el  diag-
nóstico  a  ningún  procedimiento  y  potenciar  más  el  papel  y
la  utilidad  de  la exploración  clínica,  que  en  nuestro  caso
fue  más  certero  con la  nueva  maniobra  que  proponemos
(test  2).

No  obstante,  existen  publicaciones  como  la  de Acevedo
González  et al.17 que  han  referido  una  cifra  de  sensibi-
lidad  (95%)  y  especificidad  (96%)  elevados  con maniobras
exploratorias  diseñadas  por ellos  mismos  y que  superan
el  90%  alcanzado  por  la  maniobra  clásica  de  hiperexten-
sión  con  rotación  de  la columna  lumbar.  Dicha  confirmación
se  realizaba  con  criterios  clínicos,  por  contra,  el  crite-
rio  de  efectividad  diagnóstica  de  nuestra  maniobra  es la
efectividad  del bloqueo  de  la  RMRDRL.

Un aspecto  que  creemos  importante  destacar  es la  eco-
nomía  de  tiempo  de  consulta,  las  referencias  a  los  criterios
de  Revel,  hablan  de  una  exploración  entre  15  y  20  minutos7

para  llegar  a  un diagnóstico;  mientras  que  con la  maniobra
propuesta  apenas  se invertirían  de  15  a  20  segundos.

Para  finalizar,  además  de  la  efectividad  de  la  maniobra
propuesta  en  sí  misma,  nos  parece  digno  de  resaltar  que
la  exploración  clínica  es superior  a las  pruebas  de  imagen
y  que  los  pacientes  con maniobra  clásica  positiva  y test  2
negativo,  presentaron  una  pobre  respuesta  al  bloqueo  de
la  RMRDRL  (lo  que  realzaría  la  mejor  discriminación  de la
maniobra  propuesta).

La  explicación,  de  nuevo,  la  encontramos  en la
observación  clínica  de  que  los  pacientes  con  un  grado
avanzado  de  degeneración  lumbar  no  realizan  extensión  ni
rotación  de  la  columna  lumbar  durante  la exploración  y  de
ahí  que  se  diseñase  una  maniobra  sensible,  sencilla  y rápida
(por  este  orden)  para  provocar  estos  movimientos  en  una
columna  cuasianquilosada.

Conclusiones

1.  Se  presenta  una  maniobra  (que denominamos  maniobra
lordosante)  para  el  diagnóstico  de síndrome  facetario
lumbar  que,  en  comparación  con  la  exploración  clásica,
es  más  fiable,  reproducible  y  efectiva  a la  hora  de  diag-
nosticar  un SFL.

Además,  requiere  un menor  consumo  de tiempo  que
dichas  maniobras  clásicas.

2.  La  maniobra  lordosante  es más  efectiva  que las  pruebas
de  imagen  (TAC/RM)  para  el  diagnóstico  de SFL,  mientras
que  la  exploración  clásica  no  lo es.

Nivel  de evidencia

Nivel  de  evidencia  ii.
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