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Resumen

Objetivo: Describir las estrategias de educacion sobre el dolor en personas con Sindrome de dolor

lumbar descritas en la literatura cientifica y gris en los tiltimos 10 afios.

Metodologia: Estudio secundario de tipo exploratorio, Scoping Review. Se utiliz6 una estrategia de
busqueda en base a datos seleccionados, literatura cientifica y gris que estén disponibles, para

posteriormente aplicar filtro por titulo, resumen y texto completo.

Desarrollo: La evidencia actual describe nuevas estrategias de como abordar el dolor en personas
con dolor lumbar, mediante la entrega de programas de educacion presencial, tanto grupal como
individual, o no presencial, con diferentes instrumentos para que aprendan sobre qué es el dolor,

conocimientos biomecéanicos y/o fisioldgicos respecto a la patologia.

Conclusion: Este estudio sugiere que existen diversas estrategias de aplicacion para la educacion
sobre el dolor, futuras investigaciones debieran enfocarse en sus efectos, debido a que al no ser una

terapia invasiva podria resultar ttil en futuros estudios y tratamientos.

Palabras claves: Neurociencia del dolor, Educacion sobre el dolor, Low Back Pain, Back Pain.



Introduccion

El sindrome de dolor lumbar (SDL) es una de las condiciones de dolor musculoesquelético mas
diagnosticadas y reportadas en la literatura V. Es un problema de salud relevante a nivel mundial y
una de las principales causas de discapacidad que impacta fuertemente la calidad de vida de las
personas, generando altos costos en salud @. Entre el 80 y 85% de la poblacion mundial report6 haber
sufrido al menos una vez en la vida un episodio de SDL, hasta un 44% experimentard un segundo
episodio dentro del primer afio posterior al reportado inicialmente, y, 80% dentro de los siguientes 10
afios ®. En Chile, el 18,28% de la poblacion presenta SDL ), lo que genera un gran impacto

econdmico al ser una de las principales causas de incapacidad laboral en menores de 50 afios ©.

Para el tratamiento del SDL agudo comtinmente se utilizan tratamientos farmacologicos como los
antiinflamatorios no esteroidales (AINES) y relajantes musculares, en conjunto con masajes, calor
superficial, acupuntura y terapia manual en la columna lumbar. Para el tratamiento del SDL crénico
se recomienda el tratamiento multidisciplinario asociado a ejercicios de control motor, tai chi, yoga,
relajacion y terapias cognitivas como la educacion sobre el dolor. Otros tratamientos farmacologicos
incluyen AINES o analgésicos de accidon central e incluso opioides en pacientes en los que los
tratamientos mencionados han fallado ®. Si bien se han descrito diversos tratamientos para el SDL,
se ha observado que la mayoria de ellos resulta tener mayor efectividad en conjunto con otra terapia

o0 no hay evidencia suficiente que apruebe su eficacia de cada uno por si solo 7.

Una de las estrategias para el tratamiento del SDL es la educacion sobre el dolor la cual se define
como “una experiencia sistematica en la que generalmente se utiliza una combinaciéon de métodos,
como la provisiéon de informacion y técnicas de asesoramiento y modificacion de la conducta, que
influyen en la forma en que el paciente experimenta su enfermedad y/o su conocimiento y

comportamiento de salud, destinado a mejorar, mantener o aprender a sobrellevar su afeccion,



generalmente cronica ®. Dentro de ellas se encuentran diferentes tipos como intervenciones basadas

en la educacion sobre neurociencias ) y Terapia cognitivo conductual (TCC) 19,

La primera es un tipo de terapia que busca mejorar el conocimiento y la percepcion de los pacientes
hacia el dolor *'®, Esto se logra a través de la entrega de informacion neurofisioldgica en donde
ayudan a los pacientes a comprender mejor su dolor y sus causas corrigiendo creencias inapropiadas
y ayudando a reconceptualizar su dolor V. Permite disminuir el dolor, mejorar la tolerancia al

movimiento y disminuir la discapacidad ??@®,

Mientras que la TCC es una intervencion psicoldgica de bajo riesgo que es efectiva para reducir el
dolor, la cual ayuda a los pacientes a conocer y comprender sobre el dolor y la percepcion de este, el
uso de habilidades para afrontar el dolor, mantener estrategias conductuales de afrontamiento y poder
solucionar los problemas para poder tratar el dolor, mediante factores bioldgicos, psicoldgicos,
conductuales y sociales. Los pacientes a su vez, aprender habilidades cognitivas, como por ejemplo
el replanteamiento de pensamientos catastroficos, y conductuales, como técnicas de relajacion, para

asi poder sobrellevar el dolor 1929 @3),

Existe evidencia sobre los beneficios del uso de estrategias de educacion en términos de la
neurofisiologia del dolor, funcionalidad, catastrofizacion y rendimiento fisico en personas con dolor
musculo-esquelético cronico 'V, Sin embargo, existe una amplia variedad de estrategias reportadas y
recomendaciones para su aplicacion en el contexto clinico. Es por esto que se realizd una revision
exploratoria con el objetivo de conocer y describir las distintas estrategias utilizadas de educacion
sobre el dolor en personas con dolor lumbar que existen en la evidencia cientifica y de literatura gris

disponible.



No corresponde generar una hipotesis o supuesto de investigacion debido a que el presente estudio

tiene como objetivo realizar informacion presente en la literatura.

Metodologia
Se realizo una revision sistematica de tipo Scoping Review (SR). La cual consiste en realizar una
revision exploratoria sobre la literatura existente. Este estudio se realizé en base al marco propuesto

por los autores Arksey y O’Malley ¥ el cual consta de 5 pasos:

I) Identificacion de la pregunta de investigacion:
En la primera etapa se desarrollo la siguiente pregunta de investigacion para guiar el proceso de
busqueda y seleccion de articulos: ;Cudles son las estrategias de educacion en dolor para el

tratamiento de personas dolor lumbar descritas en la literatura cientifica y gris en los ultimos 10 afios?

I1) Identificacion de estudios relevantes:

Durante este proceso, las investigadoras realizaron una busqueda bibliografica en las siguientes bases
de datos cientificas relacionadas a la salud: MEDLINE/PubMed, CINAHL/EBSCO, Scielo y a partir
de literatura gris en Google Académico. Con el fin de identificar la informacion relevante para este
estudio, se ocuparon las palabras claves “Pain Education”, “Pain Neuroscience Education”, “Back

School”, “Low back Pain”, y “Psychoeducation” dentro de las estrategias de biisqueda (Tabla 1).

III) Seleccion de estudios:
Los articulos fueron seleccionados seglin los siguientes criterios de inclusion y exclusion. Se

incluyeron aquellos articulos que: 1) contenian una o mas de las palabras claves indicadas
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previamente, 2) consideraron estrategias de educacion para pacientes con dolor lumbar, 3) el texto
esté disponible en inglés o espafiol, 4) en los ultimos 10 afios y 5) el texto completo sea accesible.
Se excluyeron aquellos articulos los cuales: 1) la poblacién de estudio incluye embarazadas, pacientes
en pre y post operatorio, cancer, nifios y adolescentes o animales 2) no referian dolor lumbar, 3)
revisiones sistematicas y 4) aquellos programas en que no se evidencio efectividad clinica (Figura
1).

La seleccion de estudios fue llevada a cabo de manera independiente por dos investigadoras (SS y
CS) tras la lectura de los titulos y resumenes (Figura 1), para posteriormente proceder a la lectura del
texto completo. Para asegurar la calidad metodoldgica del proceso, un tercer investigador (MW)

verifico 10 articulos al azar al final de la busqueda completa de los articulos.

IV) Trazado de datos:

Luego de la seleccion de los documentos a estudiar, se realizo un registro de los datos relevantes. Se
registraron las siguientes variables bibliométricas: titulo, autores, pais de publicacion, idioma y afio
de publicacion del articulo. Otras variables de interés fueron: el tipo de estudio, nimero y sexo de los
participantes, tipo de intervencion e instrumentos aplicados, nimero de sesiones con la que se realiza
la intervencion, y profesionales a cargo, los cuales fueron registrados en una matriz de extraccion

(Tabla 2).

V) Compilacion, resumen y reporte de los resultados:

Analizar la informacion, en el cual se realizo en base a variables cualitativas nominales y ordinales,

representados mediante frecuencia absoluta y porcentaje, en tablas (Tabla 1).
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Desarrollo

Se identificaron un total de 760 articulos segun la estrategia de busqueda descrita. Entre ellos, 40
fueron eliminados por estar duplicados y 654 fueron excluidos, debido a los criterios de exclusion
mencionados anteriormente. Tras la lectura completa del texto, fueron 44 los articulos seleccionados,

con el fin de poder extraer las variables requeridas para la investigacion (Figura 1).

Articulos seleccionados

Respecto a las variables bibliométricas 38 articulos tuvieron un estudio cuantitativo experimental
(86,36%), y 6 cualitativos (13,63%), 1 fue escrito en espafiol (2,27%), mientras que el resto en inglés
(97,92%). Seguin el continente de publicacion 9 articulos fueron escritos en América (20,45%), 6 en
Asia (13,64%) y los 29 restantes en Europa (65,9%). Todos los articulos fueron escritos en los 10

ultimos afios (Tabla 1).

Segun los estudios seleccionados, el 38,63% realizaron la intervencion en mas de 151 participantes,
y un 29,54% entre 1 a 50 participantes. El 40,9% realizaron sus intervenciones tanto en hombres

como mujeres (Tabla 1).

Descripcion de las intervenciones

El nimero de sesiones fue variable, donde un 40,9% realizaba sesiones entre 1 a 9, las cuales en la
mayoria se realizaban entre 30 a 60 minutos. Entre los profesionales que dirigieron las actividades,
se encontraron que la mayoria de estos eran fisioterapeutas, pero que también se realizéo mediante un
equipo multidisciplinario con reumatologos, psicologos, especialistas en educacion, médicos

generales, enfermeras, terapeutas ocupacionales, maestros de yoga, e investigadores (Tabla 2).

Los tipos de intervenciones se separaron en 3 grupos: sesiones educativas presenciales, sesiones no

presenciales y mixtas.
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Las intervenciones mas empleadas fueron las sesiones presenciales, representando el 50% (n=22) de
los articulos revisados ( (1317 (19) 21-23) (25) (27-29) 31-32) (38) (40) (45) 47-51) ' E]lag se reportan en la literatura
tanto como programas individuales, los cuales representan el 22,72% (n= 5 © @3 (G2 @0 D" como
grupales, siendo estas un 77,27% (n= 17) (15-17 (19 21-22) 25 2729 D 38 (45) (47-50) E] propdsito de realizar
estas sesiones fue educar sobre la neurofisiologia del dolor de una manera mas sencilla y
comprensible para el paciente, mediante el uso de imagenes explicativas. En ellas se abordan
tematicas de anatomia y biomecanica de la columna vertebral, entre otros, con el objetivo de reducir
el dolor y modificar las creencias sobre el dolor lumbar. Los instrumentos utilizados para la aplicacion
de las terapias fueron por medio de charlas con presentaciones (50%, n=11), charlas junto con folletos

(31,87%, n=7), Back School GD#049) (13,63%, n=3) y Back Book ©¥ (4,54%, n=1).

Las estrategias mas utilizadas fueron a través de “Educacion en neurociencias del dolor” (Pain
Neuroscience Education o PNE, por sus siglas en inglés) (36,36%, n= 8) (15 (19 22) @7-28) B1) (48-49) 14
cual consiste en informar a los pacientes sobre la neurofisiologia del dolor, la importancia del dolor

en la proteccidn de los tejidos y los factores que influyen en la produccion del dolor.

Entre las estrategias no presenciales para la educacion del dolor las cuales representan el 6,81% (n=
3) de los articulos incluidos en esta revision, se encontraron que los instrumentos mas utilizados
fueron sitios web (66,66%, n=2) y asesoramientos telefonicos (33,33%, n=1). Las estrategias de
educacion sobre dolor no presenciales se realizaron con el fin de que el paciente pueda tener un
mayor acceso a la terapia, en la hora y lugar donde se encuentre, por lo que disminuye la carga del

paciente, puede mejorar la satisfaccion y adherencia al tratamiento 2% (Tabla 2).

Otros estudios han combinado los programas de educacion presencial con intervenciones como
yoga®), ejercicios de fortalecimiento lumbar®, terapia termal®), TENSC?, ejercicio acuatico®,

ejercicio aerobico®, manipulacion vertebral®), manejo activo de higiene postural®®, uso de puncién



seca®?, entre otros, es por esto que denominamos a estas; estrategias mixtas representan el 43,18%
de los articulos (n= 19), las cuales implican que las intervenciones se realicen tanto de manera
presencial como no presencial, donde se hallaron que los instrumentos més utilizados fueron mediante
ejercicios terapéuticos en el hogar (47,36%, n= 19) 149 @) 2O @0 256) a5es0oria telefonica (21,05%, n=
4) COGHGTSY «Explain pain” (15,78%, n= 3) (19 D60 sitios web (10,52%, n=2) ® 9y TENS

(5,26%, n=1) 6,

Entre las estrategias cabe destacar la “Terapia cognitivo - conductual” (TCC) junto con la respuesta
de voz interactiva (IVR), la cual consistia en una intervencion psicologica de bajo riesgo para reducir
el dolor, esta fue realizada mediante una sesion presencial y en conjunto a una tecnologia telefonica
para el hogar, que permite a los pacientes informar sobre sintomas y poder recibir informacion

mediante comentarios pregrabados @,

Discusion

Los resultados de este estudio sugieren que existen diversas estrategias de educacion sobre el dolor
en personas con dolor lumbar, los cuales se clasificaron en 2 grandes grupos: estrategias presenciales
y no presenciales. Las primeras se caracterizan por ser sesiones grupales o individuales en donde se
realiza la educacion sobre el dolor, acompafiado por presentaciones con metaforas e imagenes @Y. En
ellas, los especialistas explican a los pacientes sobre su dolor con un vocabulario mas sencillo. La
mayoria de estos programas son acompaiados por folletos en los cuales contienen informacion sobre
cada sesion de educacion, o incluso con explicacion de los ejercicios que deben realizar en el hogar
(22 Estas estrategias son aplicadas por fisioterapeutas, doctores y psicologos capacitados en dolor y

enfermedades.



Algunos autores piensan que la combinacion de varias terapias potencia los resultados positivos, ya
que la educacion sobre el dolor incluye un componente psicologico importante, por lo que cambiar la
percepcion del dolor de los pacientes ayuda a que la terapia habitual sea ain mas efectiva @D (2329,
No obstante en un estudio donde se realizé educacion intensiva sobre el dolor (informacion sobre el
dolor y los contribuyentes biopsicosociales mas técnicas de autocontrol, como permanecer activo y
estimulado) junto con el manejo de primera linea y al grupo control se le aplicé educacion al dolor

con placebo (escucha activa, sin consejos o informacién) junto con el tratamiento de primera linea

en pacientes con dolor lumbar agudo no se observaron diferencias significativas con respecto al dolor

(61)

Es por esto que, en general, estas estrategias no se ejecutan de manera aislada, sino que se llevan a
cabo en conjunto con las terapias habituales de fisioterapia 7, resultando en programas
multidisciplinarios ya que participan multiples profesionales de la salud ). Un ejemplo de esto es en
un estudio de Bodes Pardo y cols (2018) en donde dos grupos recibieron sesiones presenciales de
ejercicios terapéuticos (ET) o sesiones de ET en conjunto con PNE (basado en el libro “Explain Pain”
y el contenido de “Paint in Motion”). Cada sesion consistio en explicaciones verbales junto con una
presentacion visual, en donde se explicaron y discutieron los conceptos principales de neurofisiologia
del dolor. Se obtuvieron resultados significativos en cuanto a la reduccion en la intensidad del dolor
en comparacion al grupo que realizd solo ET. Esta intervencion también presentd diferencias
significativas sobre el grado de discapacidad, catastrofismo del dolor, kinesofobia, e impresion global

de cambio del paciente a favor de la terapia de PNE con ET (7,

Otro tipo de intervencion son las realizadas a través de entrevistas telefonicas, donde se facilitan
clases de refuerzo a sesiones presenciales mediante asesoramiento telefonico. Estas incluyen

asesoramiento motivacional activo en donde el terapeuta primero explora el conocimiento,
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percepcidn, creencias y motivaciones de los pacientes en relacion con sus comportamientos
preventivos (mantencion de posturas correctas, evitar el miedo, control del estrés diario, realizar
ejercicios especificos y mejorar las habilidades de afrontamiento en cuanto al dolor y discapacidad)
39, En los estudios de Valenzuela-Pascua *®y Cavanagh ®¥, se realizaron intervenciones semejantes
mediante el uso de la tecnologia como plataformas online, aplicaciones moviles, mensajes SMS, y
videoconferencias. El objetivo de ellas es modificar las percepciones negativas sobre el dolor,

favorecer la autogestion de éste y estrategias para evitar el miedo y disminuir la intensidad del dolor

34)(36)

Otros autores han utilizado sitios web, destinados a reducir las creencias negativas sobre el dolor
lumbar y mejorar sus conocimientos . Algunos sitios web proporcionan informacién completa
sobre dolor lumbar, entregan consejos sobre ejercicios y dan la posibilidad de contactar a
profesionales de la salud. El uso de la tecnologia en salud puede mejorar el acceso a terapias, y asi

promover el autocontrol del dolor y reducir las barreras para las atenciones médicas %,

Creemos que si bien puede ser un beneficio el hecho de que los pacientes tengan la posibilidad de
continuar sus terapias desde sus hogares o del lugar en donde se encuentren sin la necesidad de asistir
a un lugar podria aumentar la adherencia al tratamiento no se podria asegurar el cumplimiento y

seguimiento de que el paciente esté realizando todas las tareas correspondientes a la educacion.

Estudios sobre las necesidades de los pacientes que sufren SDL han demostrado que las personas
quieren informacion clara, consistente y personalizada, y que ademas sea entregada en un lenguaje
comprensible “?. Es por esto que, si bien los resultados de esta revision demuestran que existen
numerosos tipos de intervenciones educativas sobre el dolor que ofrecen beneficios principalmente
sobre la percepcion del dolo, el tipo de intervencion que se realice, ya sea presencial o no presencial,

grupal o individual, debe ser personalizada y ajustada a las necesidades de cada persona que sufre
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SDL. Estudios a futuro pudiesen considerar agrupar a personas con SDL segun sus creencias, habitos
o necesidades personales para sugerir protocolos de intervenciones que faciliten el uso de estas

estrategias de educacion sobre el dolor a los clinicos.

Si bien existen diversas estrategias para educar sobre el dolor, estas si son aplicadas en la actualidad
por un equipo multidisciplinario, sin embargo es importante a qué publico esta enfocada esta terapia
debido a que esta requiere de un nivel de educacion moderado ya que los conceptos que abarca pueden
no ser comprendidos si el paciente tiene un nivel de educacion inferior a pesar de que esta modalidad

de terapia intente explicar de una manera mas sencilla los conceptos relacionados con el dolor.

Limitaciones del estudio

Debido a la metodologia escogida, existieron ciertos estudios a los cuales no se logro la posibilidad
de acceder. Algunos articulos atin no tenian los resultados disponibles debido a que los estudios se
encuentran a la espera de estos (VGG

La prueba de calidad metodologica fue realizada una vez ya leidos todos los articulos por texto

completo por lo que posiblemente existe un sesgo, ya que esta prueba deberia haberse realizado

durante toda la investigacion.

Proyecciones futuras

A pesar de que este estudio puede ser considerado como una contribucion a la base del conocimiento
de como abordar al paciente de una manera distinta a la tradicional, debemos seguir compilando
informacioén con el fin de obtener resultados mas concretos y una comprension mas profunda sobre
los factores terapéuticos de las intervenciones descritas, asi como programas para evaluar su eficacia,
para que asi esta terapia sea mas efectiva para reducir las actitudes y creencias de los pacientes sobre

el dolor.
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Conclusion

En el presente estudio se han descrito las estrategias de educacion sobre el dolor en pacientes con
dolor lumbar, las cuales se pueden categorizar como presenciales, no presenciales y mixtas, las cuales
son variadas y no existe un método unico para aplicarlas. Es por esto que futuras investigaciones
debieran enfocarse en los efectos sobre la disminucién del dolor y la funcionalidad para

recomendaciones sobre el tratamiento de esta patologia.
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Tablas e ilustraciones

Tabla 1. Caracteristicas de las propiedades bibliométricas
de los documentos seleccionados (n= 44)
Tipo de estudio

Cuantitativo experimental 38 (86,36%)
Cualitativo 6 (13,63%)
Afio de publicacion

2009 -2014 22 (50%)
2015 -2019 22 (50%)
Idioma

Espaiiol 1 (2,27%)
Inglés 43 (97,92%)
Continente de publicacién

América 9 (20,45%)
Asia 6 (13,64%)
Europa 29 (65,9%)
Numero de participantes

1-50 13 (29,54%)
51-100 5(11,36%)
101 — 150 7 (15,9%)
> 151 17 (38,63%)
No especifica 2 (4,54%)
Sexo de los participantes

Mujeres 8 (18,18%)
Hombres 3 (6,81%)
Hombres y mujeres 18 (40,9%)
No especifica 15 (34,09%)
Numero de sesiones

1-10 18 (40,9%)
11-20 8 (18,18%)
No especifica 18 (40,9%)
Los datos estan presentados mediante frecuencia absoluta y
porcentaje
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Tabla 2. Estrategias para la educacion sobre el dolor.

Sesiones presenciales: grupales
. . ., Instrumento de . Profesional a
Autores Tipo de intervencion . Frecuencia
aplicacion cargo
Bodes PNEW): explicacion Presentacién visual, 2 sesiones de Fisioterapeuta
Pardo G, verbal junto con un folleto 30 a 50 s
etal minutos
(2019)
Cecchi BS®: informacion Sesiones educativas 15 sesiones de Médicos y
Fl, et al sobre la patologia y grupales mediante 1 hora, 5 veces terapeutas
(2010) educacion ergondomica  diapositivas, a la semana por
demostraciones y 3 semanas
folletos consecutivas
Darnall - Clases de psicologia - SPP: Charlas Sesiones Psicologos vy
BD, et al del dolor (SPP) educativas semanales de 2  expertos
(2016) - Terapia cognitivo - CBT: clase con horas educadores de
conductual (CBT©) Power Point la salud
- Educacion para la - HE presentacion en experimentad
salud del dolor de Power Point os en dolor
espalda (HE) cronico
Dolphen Educacion terapéutica Sesiones educativas, 3 meses Fisioterapeuta
s M, et en neurociencia del junto con un manual ]
al dolor, junto con que se  presentd
(2019) capacitacion en control verbalmente y
motor visualmente y
entrenamiento de
control motor
Dufour BS: educacién en Sesiones educativas 15 sesiones de Fisioterapeuta
NI, et al anatomia basica de la grupales, junto con 1 hora,5 diasa s
(2009) espalda, biomecanica, presentaciones y la semana,
fisiologia y patologias, folletos con durante 3
posturas optimas, informacion, y semanas
ergonomia y consejos ejercicios consecutivas
para mantenerse
activos, junto  con
ejercicios activos
G. PNE: fisiologia y teoria Presentacion con Ambas Fisioterapeuta
Colleary del dolor, patologia del diapositivas, dibujos a intervenciones s capacitados
a, et al tejido, deteccion de la mano alzada, historias duraron 70 en PNE
(2010) y metéforas minutos
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Gremea
ux V,
al
(2017)

King
et
(2018)

Kuvacic
G, et
(2017)

Odeen
M, et
(2016)

Pires,
al
(2012)

et

R;
al

al

al

et

patologia y banderas
rojas

Taller educativo
(basado en “BB” ® que
consistié en 3 talleres:
explicar el papel del
descanso y actividad
fisica, ensefiar técnicas
simples de relajacion,
control sobre
analgésicos, interés en
reacondicionamiento

aerdbico, programa de
estiramiento simple y

fortalecimiento
muscular, ergonomia y
propiocepcion
Educacion en
neurofisiologia del
dolor

Educacion sobre

anatomia / biomecanica
de la columna, manejo
de LBP®, posturas
ergondémicas, junto con
un entrenamiento de
Yoga

EPS®:
lesiones

modelo  sin

Ejercicio acuatico junto
a educacion en
neurofisiologia del
dolor: origen del dolor
agudo en el sistema
nervioso, transicion de

Sesiones educativas
grupales
Manual de

explicacion del dolor
"Explain Pain"

Sesion educativa,
folletos y un boletin

Sesiones educativas
grupales

- Educacion en
neurofisiologia:

metaforas e imagenes,
basadas en las pautas

1 hora y media
semanal

Se les realizo el
PNE, y luego
se volvid a
entrevistar a
los pacientes
luego de 3
semanas  del
PNE

2 veces por
semana, en 8
semanas (cada
sesion de 75
minutos)

2 reuniones
educativas,
separadas entre
2 a 3 semanas
entre ellas

- Educacion en
neurofisiologia
: 2 sesiones de
90 minutos

- Ejercicios
acuaticos: 12

Meédicos,
enfermeras,
fisioterapeutas
, terapeuta
ocupacional

Fisioterapeuta
]

Maestro de

Yoga

Fisioterapeuta
]

NE©
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Rantone
n J, et al
(2015)

Ree E, et
al
(2018)

Sadeghi

Abdolla
hi B, et
al

(2015)

Stevens
ML, et
al

(2018)

Werner
EL, et al
(2010)

aguda a cronica del
dolor, sensibilizacion
central, percepcion del
dolor, factores
psicosociales
relacionados al dolor,
respuestas cognitivas —
conductuales
relacionadas al manejo
del dolor y estimulacion
de brote

BB: incluye
informacion sobre
como  enfrentar la
lumbalgia, evitar
exacerbaciones,

actitudes y el
comportamiento

inapropiado con

respecto a la lumbalgia

SE®: dolor de espalda
basado en un modelo
sin lesiones

BS: sesiones de
anatomia, fisiologia y
biomecanica de la
columna vertebral,
explicacion sobre qué
es el dolor lumbar y qué

hacer para evitarlo
(posturas y
movimientos)

PE®: descripcion basica
de anatomia,
reeducacion postural y
de movimiento

Programa  educativo:
neurofisiologia del
dolor, sensibilizacion y
respuesta neuronal a la
inactividad y el control
del movimiento, temor
a provocar dolor y

descritas por Butler y
Moseley

- Ejercicios
terapéuticos en una
piscina terapéutica

Sesiones educativas
con diapositivas
basadas en el libro
“BB”

Sesiones educativas

grupales

Sesiones educativas

Sesiones educativas
grupales, junto con un
folleto

Programa educativo
contenido escrito a
modo de resumen de
cada sesion

sesiones de 30
a 50 minutos

Sesiones de 60
minutos

Seguimiento
de 3 a 6 meses

6 sesiones
durante 6
semanas
consecutivas

1 vez a la
semana, en 8
semanas

4 sesiones de
30 minutos una
vez a la
semana, por 4
semanas
consecutivas

Enfermeras

NE

Fisioterapeuta
]

Fisioterapeuta
]

Doctores y
fisioterapeutas
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actividades que evitan
por dolor

Zhang Y, Educacion  sanitaria: Sesiones educativas: Educacion Terapeutas
et a manejo activo e higiene conferencia, sanitaria 1 vez
(2018) postural, como evitar discusion, videos y a la semana,
factores de riesgo, presentaciones, por 12 semanas
practica de folletos con (40  minutos
levantamiento de pesas instrucciones aprox.)
en el hogar y trabajo,
posturas correctas para
disminuir la tension
muscular 'y  carga
espinal
Sesiones presenciales: individuales
Tipo de Instrumento de . Profesionales a
Autores . . L Frecuencia
intervencion aplicacion cargo
George PSEP®: seminario Programa educativo, 45 minutos Equipo de
SZ, et al interactivo, donde se juntoconellibro“The diarios, en 2 investigacion
(2010) cubrié temas sobre la Back Book” semanas de POLM
historia natural de la (prevencion
lumbalgia, la falta de del dolor
causas anatoémicas, lumbar en la
importancia de volver a tria clinica
la actividad normal, y la militar)
disminucion de las
creencias para evitar el
medio y la catastrofia
del dolor
Lochting Intervencion educativa Sesion educativa Sesiones de 30 Meédicos
I, et al cognitiva: comprension individual minutos una generales y
(2017) de fisiologia del dolor vez por semana fisioterapeutas
durante 4
semanas
consecutivas
Slater Educacion sobre la Sesiones educativas 4 sesiones Clinicos
MA, et historia natural benigna individualizadas, semanales de 1 especializados
al del dolor de espalda donde se les otorgd el hora, luego se en manejo del
(2010) articulo “Good News realizo un dolor

for Bad Backs”
(Reader Digest)

seguimiento de
6 meses
después del
inicio del dolor

conductual y
de
rehabilitacion
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Téllez- Puncién seca junto con Sesiones educativas - Educacion: 1  Clinico
Garcia, educacion en individuales junto con sesion de 30 especializado
et al neurociencias una presentacidn en minutos en Trigger
(2019) Power Point durante 2 Points
semanas
- Puncién seca:
3 sesiones
Waters Terapia de autosistema: Presentacién y 12 sesiones Doctores,
SJ, et al terapia cognitiva, discusion semanales de psicologos y
(2016) técnicas de manejo del educacional, de 90 minutos, en enfermeras
dolor conductual manera individual un periodo de
16 semanas
Sesiones no presenciales
Tipo de Instrumento de . Profesionales a
Autores . -, . Frecuencia
intervencion aplicacion cargo
Sparkes, BB: informacion sobre Libro BB Seguimiento Fisioterapeuta
et al autocontrol, de 5 meses S
(2011) explicacion del dolor,
abordando temores y
ansiedad  relacionado
con el dolor lumbar
Suman Informacion sobre Sitio web 3,6y 12 meses Médicos y
A, et al, LBP: reducir creencias informativo: foro y de seguimiento fisioterapeutas
(2018) negativas de espalda y redes sociales
mejorar sus
cogniciones, consejos
practicos para volver a
trabajar, consejos sobre
ejercicios y
posibilidades de
contactar a
profesionales de la
salud
Valenzu Material educativo: Plataforma que NE Médicos
ela - neurofisiologia del contiene videos 'y
Pascual dolor en un lenguaje animacion 2 — 3D,
F, et al comprensible (la  videoconferencias y
(2015) narrativa como correo electronico

dinamica del juego),
origen del dolor crénico
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Sesiones mixtas: grupales

Tipo de

Instrumento de

Profesional a

Autores . -, L Frecuencia
intervencion aplicacion cargo
Albaladejo  Educaciéon sobre el Sesion grupal con Se volvieron a Médico y
Cl, etal dolor e higiene postural presentacion en medir luego de fisioterapeuta
(2009) diapositivas y folletos 6 meses
Cuesta - DWR®: sesiones de  MMPTP: folletosyun - DWR: 20 Fisioterapeuta
Vargas, ejercicios en  una programa educativo minutos al final ]
et al piscina basado en “The Back de cada sesion
(2010) Book” de tratamiento
- MMPTP®: folletos
con informacion sobre - Programa - MMPTP: 3
dolor lumbar crénicono  multimodal sesiones de 60
especifico (cuidado individual: sesiones minutos  por
postural, actividad de ejercicios semana,
fisica, levantar pesas, durante 15
actividades sedentarias, semanas
deportes, nivel maximo
de actividad fisica sin
dolor, consejos de
comportamiento, miedo
al movimiento,
creencias falsas y estilo
de vida activo)
Garaud Programa de educacion Los pacientes TENS (3 a 4 Enfermeras
T, et al terapéutico junto con recibieron un diario sesiones
(2016) TENS personal que contenia diarias de 1 a 2
instrucciones horas),
detalladas sobre la educacion al
autoadministraciéon de  dolor por
TENS, y un diagrama medio de
de la ubicacion de los consulta de
electrodos enfermeria y
llamadas
telefonicas
Heapy IVR®™): afrontamiento al Comentarios 11 semanas Terapeutas
AA, et al dolor pregrabados junto con diarias
(2019) un manual de
tratamiento especifico
King, et PNE: creencias sobre la Sesion educativa, NE Fisioterapeuta
al naturaleza, causa y basada en el manual s
(2017) experiencias del dolor  “Explain Pain” especializados
en dolor
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Kusma,
et
(2012)

Malfliet,
et
(2013)

Murphy
S et
(2015)

Philipp
Walti,
al
(2010)

al

al

et

- Back College: terapia
de entrenamiento
médico, fisioterapia con
elementos de
modificacion cognitiva
del comportamiento y
educacion al paciente

- Lectura sobre
anatomia, posibles
factores de interferencia
relacionados con la
columna vertebral,
asesoramiento
nutricional,
capacitacion en

dispositivos y ayudas
médicas

Educacion en
neurociencias del dolor:
reconceptualizar las

creencias de dolor

Programa Back Care:
modelo biopsicosocial

del dolor, mensajes
positivos sobre
mantenerse activo,

beneficios del ejercicio,
direccion para levantar
y manejar, CcoOnsejos
ergondémicos, control
de peso, impacto del
estrés, ansiedad y el
bajo estado de animo

MMT®:  educacion
sobre  neurofisiologia
del dolor,
entrenamiento sensorial
y reentrenamiento
motor

Sesion educativa

Sesiones grupales de

educaciéon, y una
sesion en linea
Sesiones educativas

junto a un manual que
contiene informacion
educativa general,
instrucciéon de cada
gjercicio y un registro
de cada ejercicio en el
hogar

- Web con guias para
tareas en el hogar

- Libro “Explain Pain”

Al comienzo y
final de la
rehabilitacion
3 semanas
posteriores),
luego de 6
meses, y 2 afios

18 sesiones de
terapia durante

14  semanas,
cada sesion
dura 30
minutos,
excepto la
primera  que
dur6 1 hora

Evaluacion a la
cuarta, sexta y
décima semana

Entrenamiento

en casa: 30
minutos, 5
veces por

Fisioterapeuta
]

Fisioterapeuta
s,

investigadores

y somnologo

Fisioterapeuta
]

Fisioterapeuta
]
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Tavafian
SS,
(2015)

Tavafian
SS,
(2018)

Tavafian
SS,
(2018)

Tousign
ant
Laflamm
e, et
(2011)

et al

et al

et al

al

- Entrenamiento en
casa: capacitacion en el
hogar (HTI) en la web
para guiar las tareas en

el hogar

- UPT®: educacion
basica sobre el
comportamiento

adecuado en cuanto a
una exacerbacion de la
lumbalgia, junto con
aplicaciones  pasivas
(terapia manual,
masajes, electroterapia,
paquetes de lodo)

SE: fisioterapia,
reumatologia,
psicologia y educacion
en salud
Programa de
rehabilitacion
multidisciplinario,
junto con clases de
refuerzo y entrevista
telefonica:
asesoramiento
motivacional activo

SE: informacion sobre

el dolor basado en un
modelo sin lesiones

- Sesion educativa

donde se discutid:
mecanismo fisiologico
del dolor lumbar,

evolucion normal del
dolor lumbar a lo largo
del tiempo, importancia
de permanecer activo,

consecuencias del
reposo en cama,
importancia de una

buena  postura  al

- Sesiones educativas
junto con aplicaciones
pasivas

Sesiones educativas y
asesoramiento
telefonico

Programa de
rehabilitacion
multidisciplinario
detallado en el estudio
en seguimiento y
clases de refuerzo y

asistencia telefonica

Sesiones educativas

grupales

Sesion  educativa 'y
folletos

semana en &
semanas

- Sesiones de
fisioterapia: 30

minutos  por
semana en 8
semanas

3,6y 12 meses
de seguimiento

5 sesiones de 2
horas

Seguimiento
durante
meses

24

Se evaluo al
1nicio del
estudio
(semana
anterior a la
asignacion de
grupo) y 3
meses después
de la sesion
educativa

NE

NE

Fisioterapeuta,
reumatologo,
psicélogo vy
especialista en
educacion
para la salud
Fisioterapeuta
]
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levantar cargas, algunas
modalidades de alivio
del dolor, importancia
de mantener una buena
participacion social y
manejo  del  estrés
relacionado con el dolor
- Estrategias cognitivo —

conductuales:  control
del dolor de espalda
Wilti P, et - MMT: educacion Guia web junto con 2 sesiones por Fisioterapeuta
al (2019) neurofisiolégica sobre una copia del libro semana, ]
la percepcion del dolor, “Explain Pain” durante 8
entrenamiento sensorial semanas
y motor
- UPT: programa
educativo junto con
ejercicios de
fortalecimiento y
estiramiento
Yang EJ, BS: educacion sobre Charlas y 2 horas a la Fisiatras,
et al epidemiologia, cuestionarios, lecturas semana, por 4 fisioterapeutas
(2014) anatomia, funcion de la sobre anatomia, junto semanas y  asistentes
espalda, modalidades con ejercicios de médicos
de tratamiento, fortalecimiento
posiciones y formas de
disminuir la tension
fisica y  métodos
generales para mejorar
el acondicionamiento
fisico
Sesiones mixtas: individuales
. . L Instrumento de . Personal a
Autores Tipo de intervencion ., Frecuencia
aplicacion cargo
Malfliet PNE Presentacion Power 3 sesiones Fisioterapeuta
A, et al Point, folletos, 3 S
(2018) videos  explicativos
(en linea),
cuestionarios para
evaluar comprension
de los videos,
conversacion
individual de 30
minutos
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Richmon
d H et
al
(2018)

Rufa, et
al

(2014)
Zimney,

et al

(2014)

Programa iBest:
educaciéon  sobre el
dolor persistente,
importancia del
ejercicio regular,

relacion entre niveles de
actividad y dolor, papel
de pensamientos y

comportamientos
inatiles en el dolor
lumbar

PNE

TNE®: manual de

tratamiento y
realizacion de ejercicios
en la casa

Sesion individual,
recursos de
capacitacion con
presentaciones en
Power Point y
videoclips, manual de

terapia, narraciones de
sesiones, libro de
trabajo del paciente y
fuentes de
informacién
adicionales

Sesiones educativas, y
un folleto

Sesion de  TNE,
programa de
estimulacion

Sesion
individual
micial de 60
minutos y 6
sesiones
grupales de 90
minutos

2 sesiones; la
primera 1 hora
y la segunda,
luego de 2
semanas, de 30
minutos

5 visitas en 2
semanas

Fisioterapeuta
]

Fisioterapeuta
]

Terapeuta

(A)PNE= educacion en neurofisiologia del dolor, (B) BS= Back School, (C) CBT= terapia cognitivo
conductual, (D) BB= Back Book, (E) LBP= dolor lumbar, (F) EPS= educacion y apoyo en pares, (G) NE=
no especifica, (H) SE= sesiones educativas, (I) PE= programa de educacion, (J) PSEP= programa
educativa psicosocial, (K) DWR= carreras en aguas profundas, (L) MMPTP= programa de fisioterapia
multimodal, (M) IVR= respuesta de voz interactiva, (N) MMT= tratamiento multimodal, (O) UPT=
programa de fisioterapia habitual, (P) TNE= educacion en neurociencias terapéuticas.
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Figura 1. Flujograma del proceso de seleccion.
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Anexos

Anexo 1: Formato Carta de Presentacion Revista Fisioterapia

Santiago, 25 de diciembre de 2019

Estimado Comité Editorial

Revista Fisioterapia

Presente:

Tengo el placer de remitirle el manuscrito “Educacion sobre el dolor en pacientes con dolor lumbar
en los ultimos 10 afios: una revision exploratoria” para que consideren su publicacion en la seccion
“revisiones exploratorias” en la Revista Cientifica Fisioterapia.

El aporte original de este estudio apunta a describir las estrategias de educacién sobre el dolor en
personas con dolor lumbar, disponibles en la literatura cientifica y contribuye de manera relevante a
las materias de Kinesiologia y Educacion Clinica que desarrolla la revista.

Todos los autores han contribuido intelectualmente del trabajo y han aprobado la version final del
mismo, para el cual se ha tomado en cuenta las instrucciones a los autores y las responsabilidades
éticas. En nombre de los autores, declaro que no declaran conflicto de interés (tal como se presenta
en la pagina del titulo), el trabajo es original y no ha sido previamente publicado ni estd en proceso
de revision por ninguna otra revista.

Quedamos a la espera de sus noticias y comentarios.

Atentamente,

STRWDTFEWT

Sofia Schlotfeldt Valenzuela

Carrera de Kinesiologia

Facultad de Medicina Clinica Alemana Universidad del Desarrollo
sschlotfeldtv@udd.cl
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Anexo 2: Guia de Publicacion PRISMA para revisiones sistematicas revisiones con o sin metaanalisis.

I
Seccion/tema o ftem de la lista de comprobacion
1n°
Titulo
Titulo 1 Identificar la publicacién como revision sistematica, metaanalisis o ambos
Resumen
Resumen 2 Facilitar un resumen estructurado que incluya, segiin corresponda: antecedentes; objetivos; fue
estructurado criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e intervenciones; evaluacion de los estudic
de sisntsis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones de los hallazgos principales
registro de la revision sistematica
Introducciéon
Justificacion 4 Describir la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce sobre el tema
4 Plantear de forma explicita la preguntas que se desea contestar en relacion con los parti
intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio de los estudios (PICOS)*
Métodos 6
Protocolo y 6 Indicar si existe un protocolo de revision al que se pueda acceder (por ej., direccion we
registro disponible, la informacion sobre el registro, incluyendo su nimero de registro
Criterios de 6 Especificar las caracteristicas de los estudios (por ej., PICOS, duracion del seguimien
elegibilidad caracteristicas (por ¢j., afios abarcados, idiomas o estatus de publicacion) utilizadas como

elegibilidad y su justificacion
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Fuentes de 7 Describir todas las fuentes de informacion (por ej., bases de datos y periodos de busqueda,

informacion los autores para identificar estudios adicionales, etc.) en la busqueda y la fecha de la ultir
realizada

Busqueda 7 Presentar la estrategia completa de busqueda electronica en, al menos, una base de datos, in
limites utilizados, de tal forma que pueda ser reproducible

Seleccion de los 7 Especificar el proceso de seleccion de los estudios (por ej., el cribado y la elegibilidad in

estudios revision sistematica y, cuando sea pertinente, incluidos en el metaanalisis)

Proceso de 7 Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones (por ej., formularios

extraccion de duplicado y de forma independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos po:

datos investigadores

Lista de datos 7 Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por ej., PICOS, fuente de 1

y cualquier asuncion y simplificacion que se hayan hecho

Riesgodesesgo en 13  Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios individuales
los estudios si se realizo al nivel de los estudios o de los resultados) y como esta informacién se ha ut
individuales sintesis de datos

Medidas de 13 Especificar la principales medidas de resumen (por ¢j., razén de riesgos o diferencia de medi
resumen

Sintesis de 8 Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de los estudios, cuando es
resultados incluyendo medidas de consistencia (por ¢j., item 2) para cada metaanalisis

Riesgo de sesgo 13 Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumule
entre los estudios sesgo de publicacion o comunicacion selectiva)

Analisis 10 Describir los métodos adicionales de analisis (por ej., analisis de sensibilidad o de
adicionales metarregresion), en el caso de que se hiciera, indicar cuales fueron preespecificados
Resultados
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Seleccion de 8 Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e incluidos en la revisi

estudios las razones para su exclusion en cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujo

Caracteristicas de 8 Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por €j., tan

los estudios y duracion del seguimiento) y proporcionar las citas bibliograficas

Riesgo de sesgo 13 Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y si esta disponible, cualquier evaluac

en los estudios en los resultados (ver item 12)

Resultados de los 8 Para cada resultado considerando en cada estudio (beneficios o dafios), presentar: a) el dato r

estudios cada grupo de intervencion y b) la estimacion del efecto con su intervalo de confianza. Ic

individuales forma gréafica mediante un diagrama de bosque (forest plot)

Sintesis de los 8 Presentar los resultados de todos los metaanalisis realizados, incluyendo los intervalos de co

resultados medidas de consistencia

Riesgo de sesgo 13 Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo éntrelos estudios (ver it

entre los estudios

Analisis 10 Facilitar los resultados de cualquier analisis adicional, en el caso de que se han realizado (po

adicionales de sensibilidad o de subgrupos, metarregresion [ver item 16])

Discusion

Resumen de la 10 Resumirlos hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las evidencias para cada resulta

evidencia considerar su relevancia para grupos clave (por ¢j., proveedores de cuidados, usuarios y decisc

Limitaciones 13 Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultado (por ej., riesgo de sesgo)y de la
ej., obtencioén incompleta de los estudios identificados o comunicacion selectiva)

Conclusiones 14 Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias,
implicaciones para la futura investigacion

Financiacion
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Financiacion Describir las fuentes de financiacion de la revision sistematica y otro tipo de apoyos (por €.,

datos), asi como el rol de los financiadores en la revision sistematica

* PICOS: se trata de un acronimo formado por: P: participants; I: interventions; C: comparisons; O:

outcomes; S: study design.

x|



Anexo 3: Formulario autorizacion publicacion de tesis electronica.

Formulario de Autorizacion de Publicacion de Tesis Electronicas

Identificacion del Alumno

Nombre del Autor: ]
Sofia Schlotfeldt

e >
-i‘ ' 19.689.537-k ] IN. M | 201611905053 |
E. 3 =—

Teléfono: ' 9.5130.3297 ] l.ﬂ sschlotfeldtv@udd.cl |

Universidad del Desarmrolio

Facultad:

Medicina

Unidad:

z—:

Kinesiologia

Tirulo / Geado:

Profezor Guia:

Macarena Wainer

Identificacion del Documento

Tirulo:

“Educacion al dolor en pacientes con dolor lumbar en los ultimos 10 afios: una revisién exploratoria”

Temas:

S a 8 palabeas claves)

Back School, Pain Neuroscience, Pain Education, Low Back Pain, Back

Mediante el presente formulaso autorzo a la Bblioteca de la Universidad del
Desanolo para publicar la versiin electrnica del documenio identificado en un
catdlogo pablico a través de su portal WEB.

S wwoam Amoazo & pudlicar despods de ... aca [ | NoAmarmo [
Sofia Schlotfeldt Macarena Wainer Jorge Molina
Alumno Profescr Guia Dizector de Camrera
Santiago Lunes 25 de noviembre. 2019

Caidad Fecha



