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RESUMEN

I. INTRODUCCION: EI dolor es una experiencia compleja y multidimensional que
trasciende el dafo tisular, involucrando componentes sensoriales, emocionales y
cognitivos. Las definiciones actuales de la International Association for the Study of
Pain (IASP) destacan su caracter subjetivo y su influencia por la interpretacién
individual. En el ambito musculoesquelético, constituye una de las principales causas
de discapacidad a nivel mundial y, debido a la ausencia de una causa estructural
identificable en la mayoria de los casos, requiere un abordaje biopsicosocial. En este
contexto, la educacion terapéutica surge como una estrategia destinada a favorecer la
comprension del dolor, reducir creencias desadaptativas y promover un rol activo del

paciente durante su recuperacion.

Objetivos: Identificar los beneficios que presenta la educacién en la disminucion del

dolor en pacientes con lumbalgia inespecifica.

Materiales y métodos: Se realizo una revision bibliografica, mediante la busqueda de
articulos cientificos en PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), SciELO vy
ScienceDirect, complementando la busqueda con Google Académico. Se incluyeron

publicaciones en espafiol e ingles relacionadas con el objetivo de la investigacion.

Resultados: Los estudios analizados muestran que la educacion terapéutica,
especialmente la Pain Neuroscience Education, genera mejoras significativas en la
lumbalgia inespecifica. Se evidencian reducciones en dolor, discapacidad y
kinesiofobia, junto con mayor comprension del dolor y autoeficacia. Los mayores
beneficios se evidenciaron cuando la educacién se integré en abordajes multimodales

junto al ejercicio terapéutico y/o a la terapia manual.

Conclusion: La educacion terapéutica constituye un componente relevante del
tratamiento de la lumbalgia inespecifica. Integrada a otras estrategias kinésicas,
favorece la reconceptualizacion del dolor, modifica creencias disfuncionales vy

contribuye a mejorar los resultados clinicos desde un enfoque biopsicosocial.

Palabras clave: Dolor, Dolor de la regién Lumbar, Educacién terapéutica, Tratamiento

multimodal y Educacién en neurociencia del dolor.



ABREVIATURAS UTILIZADAS:

- BPS: Back Performance Scale.

- CFT: Terapia Cognitivo-Funcional.

- CSI: Central Sensitization Inventory.

- CSQ: Coping Strategies Questionnaire.

- DASS: Depression Anxiety Stress Scale.

- DLI: Dolor lumbar inespecifico.

- ETP: Educacion terapéutica del paciente.

- EVA: Escala Visual Analdgica.

- FABQ: Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire.
- FFT: Finger to Floor Test.

- K-PCS: Korean Pain Catastrophizing Scale.

- LBP: Dolor lumbar.

- LBPC: Dolor lumbar crénico.

- MMST: Modified-Modified Schober Test.

- NPRS: Numerical Pain Rating Scale.

- ODI: Oswestry Disability Index.

- PCS: Pain Catastrophizing Scale.

- PDI: Pain Disability Index.

- PNE: Educacion en Neurociencia del Dolor.

- PPT: Umbral de dolor a la presion.

- PSEQ: Pain Self-Efficacy Questionnaire.

- PTSD: Trastorno de estrés postraumatico.

- PVAQ: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire.
- RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire.
- SF-36: Cuestionario de salud SF-36.

- SLR: Straight Leg Raise Test.

- TSK-11: Tampa Scale of Kinesiophobia.
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l. INTRODUCCION:

Segun lo descrito por la International Association for the Study of Pain (IASP), el
dolor se define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, similar o
asociada a una lesion tisular, ya sea real o potencial”. (1,2) Esta experiencia no se
limita a una dimensioén fisica o fisiolégica-anatomica; también incluye una dimension
cognitiva. Es posible clasificarlo segun su localizacién, duracién y tipo. Ademas,
existen variaciones como el dolor nociplastico, el cual no se manifiesta mediante
lesiones visibles en estudios de imagen o evaluaciones funcionales, pero que activa
las mismas areas corticales que otros tipos de dolor. Por si mismo no constituye un
diagnostico, sino un sintoma, y elaborar un tratamiento teniéndolo como eje indica una

clara falla del analisis clinico.(1,2)

El dolor, como fendmeno complejo y multidimensional, se manifiesta en diversas
formas y contextos clinicos, siendo el dolor lumbar inespecifico (DLI) una de las
presentaciones mas prevalentes en la practica médica contemporanea. El DLI no solo
es una de las principales causas de ausentismo laboral, sino que también implica un
considerable costo econdémico para los sistemas de salud, reflejando su relevancia
social y sanitaria. Este tipo de dolor se observa en una amplia variedad de entornos
socioecondmicos, afectando a individuos de todas las edades y estratos sociales. Se
estima que entre el 70% y el 85% de la poblacién experimentara, al menos una vez en
su vida, un episodio de LBP. La prevalencia aumenta progresivamente a partir de los
30 afios, alcanzando su cuspide en la sexta década de vida, con una incidencia mayor

en mujeres.(4-6,28)

A pesar de que el origen del DLI frecuentemente resulta dificil de discernir a simple
vista, se relaciona en muchos casos con factores predisponentes, tales como el
sedentarismo, la obesidad y el desgaste gradual de los tejidos. En solo un pequefio
porcentaje de las presentaciones, el LBP se asocia con condiciones especificas que
involucran tejidos blandos, estructuras 6seas, neoplasias o alteraciones metabdlicas.
Aunque la mayoria de los episodios son autolimitados y la recuperacion es
generalmente rapida, existe una proporcién significativa de pacientes que
experimentan recurrencias, lo que puede llevar a que el dolor se convierta en una

condicion cronica y debilitante.(4-6)

La sintomatologia del LBP es variada, a menudo manifestdandose como un dolor
inicialmente intenso, localizado y punzante, que puede irradiarse hacia los miembros

inferiores. Ademas, se puede observar limitacién del movimiento o rigidez, asi como
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fatigabilidad en las actividades diarias y sintomas psicologicos, como estrés y
ansiedad leve. Los factores predisponentes, tales como el tabaquismo, la obesidad, el
trabajo con alta demanda fisica y las comorbilidades psicofisicas, facilitan la aparicion
y exacerbacion de esta sintomatologia. También es relevante considerar la debilidad y
baja resistencia de la musculatura del tronco, que son factores conocidos por
incrementar la reaparicion del LBP o su cronificacion. Finalmente, la condicion clinica
del paciente y la etapa en la que se encuentre, ya sea aguda, subaguda o cronica,

desempefan un papel crucial en la presentacion y manejo del dolor.(4,7,8)

Al elegir el tratamiento apropiado para el LBP, se dispone de diversas alternativas,
algunas de las cuales son mas conocidas que otras. Entre estas opciones se incluyen
programas de entrenamiento, el inicio o la reincorporaciéon a la actividad fisica, la
reinsercién laboral inmediata, la practica de yoga y la implementacion de ejercicios
posturales en conjunto con terapias manuales. A su vez, estan contraindicados como
primera medida de tratamiento el uso de farmacos y el procedimiento quirurgico, salvo
en casos excepcionales o ante la confirmacion de necesidad por banderas rojas y

estudios de imagen.(9-11)

Dentro de este contexto, la Educacion Terapéutica del Paciente (ETP) se presenta
como una estrategia fundamental en el abordaje del dolor lumbar. Esta estrategia,
esencial en la prevencion y manejo de enfermedades crénicas, busca modificar
creencias y comportamientos con el fin de mejorar los resultados de salud,
promoviendo un mayor control por parte del paciente sobre su condicién y reduciendo

la dependencia del sistema sanitario.(3,39,40)

La ETP no se limita a la simple transmisién de informacion, sino que abarca un
proceso integral de formacion a través de diversas modalidades, como discusiones,
materiales escritos o audiovisuales y actividades organizadas de concienciacion,
aprendizaje y apoyo psicosocial. Su finalidad es facilitar la comprensién profunda de la
enfermedad, reducir el catastrofismo asociado al dolor y promover el desarrollo de
estrategias de afrontamiento personalizadas que permitan al paciente mantener o
recuperar su actividad fisica lo antes posible, evitando la rigidez y la pérdida de
acondicionamiento fisico. Ademas, este proceso involucra al entorno familiar,
fomentando una colaboracion efectiva entre el paciente, su familia y los profesionales
de salud. Los enfoques educativos que combinan la autogestién cognitivo-conductual
han demostrado ser mas efectivos que los modelos puramente biomédicos, ya que
responden mejor a la comprension contemporanea de la lumbalgia y contribuyen a

una mejora sustancial en la calidad de vida del paciente.(2,34,45)

Juan Lagger 2



“Beneficios de la educacion en la disminucion del dolor en pacientes con lumbalgia
inespecifica”

Puesto que el dolor esta comprendido por un componente fisico, psiquico-cognitivo
0 ambos, resulta relevante educar al paciente acerca de esta experiencia. Ensefarle
en qué consiste podria constituir una intervencién terapéutica utilizada de forma
aislada o integrada con otras estrategias de tratamiento.(1,2,42) Por ello surge la
siguiente pregunta de investigacion: ;Qué beneficios presenta la educacién en la

disminucién del dolor en pacientes con lumbalgia inespecifica?
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I. OBJETIVOS:

Il.a Objetivo general

Identificar cuales son los beneficios que presenta la educacion en la

disminucién del dolor en pacientes con lumbalgia inespecifica.

Il.b Objetivos Especificos:

Relacionar la educacion del paciente con la percepcion del dolor en personas
que padecen lumbalgia inespecifica, mediante la revisién de estudios cientificos y

teorias sobre el manejo del dolor.

Identificar los principales enfoques educativos utilizados en la rehabilitacién de
pacientes con lumbalgia inespecifica y su efectividad en la reduccion del dolor, a partir

del analisis de investigaciones previas.

Identificar si existen protocolos, recomendaciones o guias acerca de la
duracién del tratamiento y frecuencia éptima de las sesiones basados en la educacion

como medida terapéutica.
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I1l. MARCO TEORICO:

I1l.a. Dolor

lll.a.1 Definicion y evolucion histérica del concepto de dolor:

El concepto de dolor ha sido revisado en multiples ocasiones y ha sufrido
cambios a lo largo del tiempo. Al principio, s6lo se atribuia a una causa exdgena
(heridas, traumatismos) y adquiria connotaciones magicas. Mas tarde se establecié la
importancia del sistema nervioso en la transmision del dolor y se instauré la base para
el estudio de su neurofisiologia. Se formularon dos teorias nuevas sobre el dolor: la
teoria sensitiva o especifica y la teoria de la intensidad.(14)

La teoria sensitiva o especifica postulaba que el dolor era transmitido por
receptores y vias nerviosas especializadas encargadas exclusivamente de detectar
estimulos nociceptivos. Segun este enfoque, el dolor se generaba como consecuencia
directa de la activacién de dichos receptores ante una lesion tisular y era conducido
hacia el sistema nervioso central (SNC) a través de vias especificas.(14)

Por otro lado, la teoria de la intensidad propone que el dolor no depende
necesariamente de receptores especializados, sino de la estimulacion intensa de
fibras sensoriales encargadas de transmitir diferentes tipos de estimulos. De esta
manera el dolor seria el resultado de una activacion excesiva de los sistemas
sensoriales ante determinados estimulos.(14,15)

Sin embargo, con el avance de la investigacién se observaron ciertos fenédmenos
clinicos que estas teorias no lograban explicar completamente, cémo la variabilidad en
la percepcién del dolor entre individuos o la presencia de dolor en ausencia de dafio
tisular evidente. En este contexto surgieron nuevas propuestas tedricas, entre ellas la
teoria del patrén, que plantea que el dolor se origina a partir de determinados patrones
de actividad en el sistema nervioso generados por estimulos de alta intensidad o
frecuencia.(14)

Posteriormente dichas teorias fueron desprestigiadas gracias a las observaciones
realizadas por Beecher (1959) quién remarcé que el dolor era directamente
influenciado por factores psicologicos o simplemente contextuales.(50) Estos factores
afectan en la experiencia y magnitud de lo experimentado por el individuo y puede
variar en el tiempo. (15,50)

Un avance significativo en la comprension del dolor se produjo posteriormente con
el desarrollo de la teoria de la compuerta (Gate Control Theory) propuesta por
Melzack y Wall (1965). Este modelo plante6 que la transmisién de los estimulos

nociceptivos no es un proceso lineal, sino que puede ser modulada a nivel de la
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médula espinal mediante la interaccion entre diferentes tipos de fibras nerviosas y
mecanismos de control descendente provenientes del sistema nervioso central. Esta
teoria permite integrar componentes sensoriales, cognitivos y emocionales en la
experiencia dolorosa, sentando las bases para el desarrollo de los modelos
contemporaneos que conciben al dolor como un fenémeno complejo vy

multifacético.(16)

A partir de las anteriores evidencias se cred un modelo multidimensional. Este
concibe al dolor como un fendmeno complejo multidimensional mediatizado por la
interaccion de factores fisioldgicos, psicolédgicos, sociales y culturales.(1,2,42)

En la actualidad la definicion aceptada por un amplio campo de sectores
compuestos por profesionales de la salud e investigadores de grupos dedicados al
estudio del dolor, incluida la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la que dicta la
IASP: “una experiencia sensorial y emocional desagradable, similar o asociada a una

lesion tisular, ya sea real o potencial’. (1,2)

Sentir dolor implica tener una experiencia consciente particular que, en
aspectos importantes, se asocia con procesos de daino tisular real o potencial y que el
sujeto que la experimenta percibe como desagradable o indeseable.(1) Cabe destacar
que el dolor es subjetivo, una experiencia personal en base a las sensaciones propias
de cada sujeto y el mismo se modifica por experiencias vitales que cada uno
transcurre.(1,2) Esto quiere decir, que las personas aprenden el concepto de dolor y
sus aplicaciones. Es por eso que el relato de una persona sobre cierta sensacion de

dolor debe aceptarse como tal y respetarse.(1)

lll.a.2 Clasificacion:

Es posible clasificarlo en relacién al tiempo de evolucién en un dolor agudo y un

dolor crénico.

- El dolor agudo es la consecuencia inmediata de la activacidén de los sistemas
nociceptivos; se manifiesta generalmente después de una lesién tisular
somatica o visceral, es autolimitado y desaparece habitualmente con la lesién
que lo origind. Tiene una funcién de proteccién biolégica al actuar como una
sefial de “alarma” a nivel del tejido lesionado. Se trata de un dolor de
naturaleza nociceptiva y que aparece por estimulacion quimica, mecanica o

térmica de los nociceptores especificos.(18,19)
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- El dolor crénico, sin embargo, no posee una funcion protectora, y mas que un
sintoma de lesidon, puede considerarse en si mismo, una enfermedad. Se ha
definido como “un dolor que persiste al menos un mes después de la lesidon
causal, pudiendo perpetuarse por un periodo de tiempo prolongado después de
dicha lesién e incluso en ausencia de lesion periférica. Este puede ser
refractario a multiples tratamientos y esta asociado a numerosos sintomas
psicolégicos. (18,19)

- El dolor también puede describirse como “referido” cuando se siente en una
parte del cuerpo alejada al area anatomica realmente afectada; por otro lado, el
dolor irradiado o radicular, se diferencia por extenderse a lo largo del

dermatoma nervioso especificamente.(18,19)

Teniendo en cuenta que el tiempo es un factor influyente ante el dolor, también es
importante destacar, las diferencias sensoriales en funcién del mecanismo
fisiopatologico dominante, también conocido como “clasificacion mecanistica
moderna”:

- Dolor Nociceptivo: El cual se produce por activacion de nociceptores intactos
ante dano tisular real o inflamacién. Su origen esta dado por los tejidos
musculoesqueléticos, piel u 6rganos internos. Se lo puede subdividir en
Somatico (musculos, huesos y articulaciones, etc.) y Visceral (6rganos
internos) ambos son producto de la estimulacién quimica, mecanica o térmica
de dichos receptores tisulares.(1,20)

- Dolor Neuropatico: Es el resultado de una agresiéon o patologia sobre el
sistema nervioso somatosensorial ya sea periférico o central, algunos ejemplos
de ello son las radiculopatias, neuralgias y lesiones medulares. Este tipo de
dolor suele cursar con sintomas como quemazén, alodinia, parestesias e
hiperalgesia.(21)

- Dolor Nociplastico: Es el ultimo concepto incorporado por la IASP y se define
como dolor que surge por alteraciones en el procesamiento nociceptivo, sin
evidencia suficiente de dafo tisular ni lesion nerviosa. Esta vinculado a la
sensibilizacién central, a procesos de amplificacion y modulacion del dolor en
SNC. Ejemplos de este cuadro son Ila fibromialgia y dolores

musculoesqueléticos persistentes.(1,20-23)
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Numerosos estudios detallan cuadros donde coexisten varios mecanismos, a
este tipo de dolor se lo denomina de origen “mixto”; por ejemplo, la combinacion de

dolor nociceptivo y neuropatico (lumbalgia, dolor oncolégico).(21,24,25)

Partiendo de la comprension del dolor como una experiencia subjetiva y
multidimensional, influenciada por la interaccién de factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales, resulta necesario trasladar este enfoque general hacia manifestaciones
clinicas mas especificas. En este contexto el andlisis del dolor adquiere mayor
relevancia cuando se aborda desde situaciones frecuentes en la practica clinica. Entre
ellas, el LBP, considerado uno de los cuadros mas frecuentes dentro de los trastornos

musculoesqueléticos.(21,24,25)

I1l.b. Dolor Lumbar.

Ill.b.1 Definicion:

El LBP es una afeccion caracterizada por la presencia de dolor en la regién
inferior de la espalda. Precisamente, se localiza entre el margen inferior de las ultimas
costillas (también denominado margen costal) y las lineas gluteas inferiores. Este
dolor puede manifestarse con o sin irradiacién hacia los miembros inferiores; sin

embargo, la irradiacion no implica necesariamente un origen radicular.(26,27)

lll.b.2 Epidemiologia y Etiologia:

El LBP es una de las causas mas frecuentes de incapacidad a nivel
global.(28,29) Durante la vida, la prevalencia de este sindrome se estima entre un
60% y un 85%, con una prevalencia puntual de aproximadamente 12% y una
prevalencia anual que oscila entre el 15% vy el 45%.(26,28) En cualquier momento
dado, entre el 15% y el 20% de los adultos sufren de LBP, siendo la mayoria (90%) de
origen inespecifico.(26,28) En cuanto a su incidencia alcanza el punto maximo en la
tercera década de la vida, con una prevalencia creciente hasta los 60 a 65 afios y
luego disminuye gradualmente.(5,28) De esta manera se la considera como la
principal causa de ausentismo laboral a nivel mundial y de dias de trabajo perdidos en
Estados Unidos.(26,28-30)

En cuanto al origen del LBP es atribuible a multiples causas considerandose asi
un fendmeno multifactorial. Entre los factores implicados se destacan aquellos de
indole biolégica como alteraciones estructurales del sistema musculoesquelético y el
estado general de salud.(26,29) En el ambito social, se encuentran las condiciones

laborales desfavorables, tales como la exposicion prolongada a determinadas
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demandas posturales o posiciones mantenidas durante largos periodos y el
levantamiento de cargas pesadas. Los factores psicoldgicos también juegan un papel
fundamental, dado que el LBP se vincula a sensaciones aversivas y experiencias
afectivas. Se ha observado una frecuencia mayor en mujeres y personas con menor
nivel educativo. Por esta multiplicidad de factores es que el diagndstico mas frecuente

es DLI ante la incapacidad de determinar el causante original.(26,28—30)

ElI LBP es el mayor responsable de afos vividos con discapacidad a nivel global
y ocupa el sexto lugar entre las patologias que causan mayor carga de
enfermedad.(28,29) Los episodios de LBP suelen ser recurrentes, con un 50% de las
personas experimentando recurrencias al cabo de un afo, el 60% a los dos afos y el
70% a los cinco anos.(30) Ademas, muchas personas contindan teniendo sintomas o

discapacidad entre episodios.(26,27,31)

Resulta relevante el hecho de que suele resolver en un plazo de 6 semanas en
un 80-90% de los casos, indiferentemente del tratamiento aplicado y que solo un
porcentaje menor, entre el 5-10% de los casos desarrollan un LBP persistente.(26,31)
Esta recurrencia favorece a la cronificacion del trastorno, llevando a un mayor
deterioro en la salud fisica y psicologica, asi como en el desempeno laboral y social.
Aunque muchas personas regresan al trabajo en una semana y hasta el 90% lo hace
en dos meses, menos del 50% logra reincorporarse tras seis meses de baja por
enfermedad. Después de dos afos de ausencia, las posibilidades de reintegrarse al

ambito laboral son extremadamente bajas.(26—-31)
lll.b.3 Fisiopatologia:

El LBP comienza a partir de un estimulo captado por los nociceptores de las
estructuras de la columna lumbar. Este estimulo es transmitido por una via aferente al
ganglio dorsal de la médula espinal y posteriormente procesado en areas corticales.
Este mecanismo, conocido como nocicepcion, consta de cuatro etapas principales:

transduccioén, transmision, percepcion y modulacion.(29)

Entre el 1% y el 3% de los pacientes con LBP presentan causas organicas
evidentes, como fracturas, neoplasias o infecciones.(29) Sin embargo, en la mayoria
de los casos, la etiologia es degenerativa, y las estructuras mas frecuentemente
implicadas incluyen las articulaciones facetarias, el disco intervertebral, las placas
vertebrales y las articulaciones sacroiliacas. Aunque la degeneracion discal, las
protrusiones, los cambios MODIC tipo 1 (que reflejan inflamacién vertebral, edema

6seo y microfracturas del hueso trabecular) y la espondilélisis estan asociados con el
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dolor lumbar crénico (LBPC), estos hallazgos también se observan en individuos

asintomaticos, lo que dificulta determinar su papel exacto en la génesis del dolor.(29)

En los casos en los que el LBP se vuelve persistente también se producen
modificaciones a nivel del SNC los cuales contribuyen al mantenimiento del cuadro
clinico. Diversos estudios han demostrado que el dolor crénico se asocia con
fendmenos de neuroplasticidad y con un aumento de la excitabilidad del SNC, proceso
conocido como sensibilizacién central. Este mecanismo genera una amplificacion de
las senales nociceptivas y una disminucion de los umbrales de activacion, lo que

favorece la persistencia del dolor incluso en ausencia de dafio tisular activo.(32)

Asimismo, se ha observado que los pacientes con LBPC presentan alteraciones
en los procesos cognitivos y emocionales relacionados con el dolor tales como la
catastrofizacion del dolor, el miedo al movimiento (kinesiofobia) y otras creencias

desadaptativas acerca de su condicién.(32,33)

Estos factores pueden modificar la forma en la que el cerebro intercepta las
sefales provenientes del sistema musculoesquelético, contribuyendo a una mayor
sensibilizacién y perpetuacion del dolor. En este sentido, la interaccion entre cambios
neurofisiolégicos y factores cognitivo-conductuales constituye un elemento clave para

comprender la fisiopatologia del LBP persistente.(32—-34)

Ill.b.4 Clasificacion

Segun el tiempo de evolucién es posible clasificar el LBP en tres categorias:

- Agudo, es aquel que inicia y perdura por menos de seis semanas.

- Sub-agudo, el cual persiste mas de seis semanas, pero menos de doce
semanas.

- Croénico, dolor que persiste aun después de las doce semanas.

- Es posible observar un ultimo tipo denominado “recurrente”. Este tipo de LBP
cursa con episodios previos de LBP en una localizacion similar, con periodos

libres de sintomas de tres meses.(35)

También se lo clasifica segun su posible origen en:

- Dolor lumbar asociado a radiculopatia o lumbociatalgia, es aquel dolor que se

irradia hacia una de las extremidades inferiores o ambas.
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- Dolor lumbar especifico o secundario, cuando es si es posible reconocer la
fuente causante del dolor. Las principales causas del mismo incluyen
infecciones, tumores, enfermedades inflamatorias como la espondilitis
anquilosante, fracturas, y el sindrome de la cauda equina, entre otras.(36,37)

- Dolor lumbar inespecifico (DLI)e, aquel en el que no se puede identificar una
fuente nociceptiva clara que lo origine. Para establecer el diagndstico es
fundamental descartar todas las posibles causas mediante una historia clinica

detallada, que permita reconocer cualquier signo de alarma asociado.(36,37)

El DLI se define como un dolor localizado en la regiéon lumbar que no se asocia a
una patologia estructural identificable.(36,37) Se caracteriza por la ausencia de
alteraciones evidentes como la disminucion del espacio discal, compresion radicular,
lesiones Oseas o articulares, o deformidades marcadas de la columna.(37) Su
aparicion y agravamiento pueden estar influenciados por distintas posturas,
actividades o momentos del dia, constituyendo una de las consultas mas frecuentes

dentro de la poblacién general.(27,38)

Este tipo de dolor representa la mayoria de los casos de LBP y en los episodios
agudos suele relacionarse inicialmente con alteraciones en el funcionamiento
muscular, seguidas por mecanismos neurolégicos que generan dolor, contractura e
inflamacién.(27) Los pacientes suelen referir aumento del dolor con el movimiento y
alivio relativo con el reposo. La evidencia cientifica sefiala que el DLI puede producir
limitaciones importantes en las actividades de la vida diaria e incluso incapacidad
laboral afectando no solo a la salud fisica sino también a la calidad de vida de quienes
lo padecen.(27,36-38)

La persistencia del LBP no puede explicarse unicamente por variables
estructurales, lo que ha impulsado estrategias terapéuticas orientadas a modificar

creencias, conductas y percepcion del dolor(32-34)

lll.Lb.5 Evaluacién clinica del dolor lumbar y principales instrumentos de

medicion.

Debido a la naturaleza multifactorial del dolor lumbar inespecifico, su
evaluacién clinica no puede limitarse unicamente a la medicion de la intensidad del
dolor. Actualmente se reconoce que el abordaje de esta condicion requiere valorar

diferentes dimensiones que participan en la experiencia dolorosa, incluyendo la
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discapacidad funcional, los factores psicoldgicos asociados, la percepcion del dolor y

las respuestas conductuales frente al movimiento.(47,56,57)

La intensidad del dolor suele evaluarse mediante escalas unidimensionales
como la Escala Visual Analdgica (EVA) y la Numeric Pain Rating Scale (NPRS),
herramientas ampliamente utilizadas en investigacion clinica por su facilidad de
ejecucion y capacidad para cuantificar la percepcion subjetiva del dolor del paciente.
Sin embargo, debido a que el dolor lumbar involucra componentes fisicos y
psicosociales, estas escalas por si solas son insuficientes. Es posible complementarlas
con instrumentos que permitan valorar el impacto funcional y cognitivo de la
enfermedad.(57,58)

Dentro de las herramientas mas utilizadas para valorar discapacidad asociada
al dolor lumbar se encuentran el Oswestry Disability Index (ODI) y el Roland-Morris
Disability Questionnaire (RMDQ). Ambos cuestionarios permiten estimar cémo el dolor
afecta la realizacion de actividades de la vida diaria, incluyendo movilidad, trabajo,
cuidado personal y participacion social. Estas escalas son frecuentemente utilizadas
en ensayos clinicos sobre dolor lumbar debido a que permiten valorar cambios

funcionales asociados a diferentes intervenciones terapéuticas.(46,47,51,54)

En relacion con los factores psicologicos, la evidencia actual destaca la
importancia de evaluar variables como la kinesiofobia y la catastrofizacion del dolor, a
partir de herramientas como:Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) y su version
abreviada TSK-11 y la Pain Catastrophizing Scale (PCS). La TSK permite cuantificar el
miedo al movimiento, y su relacion con la percepcion de que la actividad fisica puede
producir dafio o aumentar los sintomas. Por otro lado, la PCS evalia pensamientos
negativos relacionados con el dolor, como la magnificacion de la amenaza, la
preocupacion excesiva y la sensacion de incapacidad para afrontar los
sintomas.(47,51-53)

Asimismo, algunos estudios han incorporado medidas relacionadas con los
mecanismos neurofisiolégicos del dolor persistente y créonico, como el Central
Sensitization Inventory (CSl) y el Pressure Pain Threshold (PPT). EI CSI permite
identificar sintomas asociados a la sensibilizacion central, mientras que el PPT evalua
la sensibilidad mecanica mediante la determinacion del umbral al estimulo de
presioén.(47,53,57)
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Ill.c Educacion terapéutica.

lll.c.1 Definicién

La ETP es una intervencién sanitaria estructurada y orientada a proporcionar
conocimientos, habilidades y herramientas que permitan a las personas participar
activamente en el manejo de su patologia. Este enfoque surge a partir de un modelo
biopsicosocial y se explica como la transicion desde una atencién centrada
exclusivamente en el profesional hacia un modelo centrado en el paciente, donde este

se convierte en un agente activo del proceso terapéutico.(39-41)

Segun la literatura cientifica, la ETP no se explica unicamente como la transmision
de informacion, sino que implica un proceso continuo de aprendizaje destinado a
mejorar la comprension de la enfermedad a la que se ve sometido el individuo,
favorecer también la autogestion, modificar creencias disfuncionales y promover
conductas saludables. Su objetivo principal es aumentar la autonomia del paciente,
optimizar la adherencia al tratamiento y reducir el impacto funcional y emocional de la
enfermedad. En el contexto de dolor musculoesquelético y particularmente del dolor
lumbar, la educaciéon terapéutica busca disminuir el miedo al movimiento, corregir
interpretaciones erroneas sobre el dolor y fomentar estrategias activas de
afrontamiento.(3,39,41)

Dentro del campo de la kinesiologia y rehabilitacion, la educacién terapéutica ha
demostrado ser una intervencion vital en el abordaje de dolor crénico, especialmente
cuando se combina con ejercicio terapéutico. Diversos ensayos clinicos y revisiones
sistematicas evidencian que la educacion del paciente contribuye a mejorar la
funcionalidad, reducir la discapacidad y favorecer el retorno a las actividades
habituales, actuando sobre factores cognitivos y conductuales que participan en la
cronificacion del dolor. De esta manera la ETP se posiciona como una herramienta

fundamental dentro de los programas de rehabilitacion basados en evidencia.(3,39,47)

El desarrollo de la educacién terapéutica se encuentra estrechamente vinculado a
la evolucion de los modelos de atencién en salud, particularmente al reconocimiento
de que el paciente no debe ser considerado unicamente un receptor pasivo de
indicaciones, sino un participante activo dentro del proceso de tratamiento y
curacion.(39,40,44)

A diferencia de la educacion sanitaria tradicional, centrada principalmente en la

transmision de informacion, la ETP implica un proceso estructurado de aprendizaje
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orientado a desarrollar habilidades practicas que permitan al paciente afrontar su
condicion de manera auténoma. Esto incluye |la capacidad de reconocer factores que
influyen en sus sintomas, comprender la variabilidad del dolor y adoptar estrategias

activas que favorezcan la recuperacion funcional.(44)
lll.c.2 Educacién terapéutica y modelo biopsicosocial

El surgimiento de la educacién terapéutica se relaciona directamente con la
consolidacién del modelo biopsicosocial, el cual plantea que la experiencia de salud y
enfermedad resulta de la interaccién entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Desde esta perspectiva, el dolor deja de interpretarse exclusivamente como
consecuencia de un dafo tisular y comienza a entenderse como una experiencia
compleja influenciada por emociones, creencias, contexto social y experiencias
previas.(42)

En este marco, la ETP busca modificar interpretaciones erréneas asociadas al
dolor, especialmente aquellas vinculadas al miedo, al movimiento o a la percepcién de
fragilidad corporal. La explicacion adecuada de los mecanismos del dolor permite
reducir la amenaza percibida y favorece una relacién mas segura con el movimiento,

aspecto fundamental dentro del proceso de rehabilitacion kinésica.(33,45)

lll.c.3 Aplicacidén de la educacién terapéutica en Kinesiologia

Dentro de este ambito, la educacion terapéutica se integra como un componente
donde el kinesiélogo no solo interviene con técnicas fisicas o ejercicios, sino también a
través del acompafiamiento educativo, orientado a mejorar la comprensién del

proceso terapéutico y aumentar la adherencia a las intervenciones propuestas.(3)

En patologias como el DLI, donde frecuentemente no se identifica una causa
estructural clara, la educacion adquiere un rol central al permitir abordar factores
cognitivos y conductuales que influyen en la persistencia del dolor. La evidencia
ensefa que la combinacién de educacion terapéutica con ejercicio activo contribuye a
aumentar la capacidad funcional, mejorar la confianza en el movimiento y favorecer el

retorno progresivo a las actividades cotidianas.(3,12)

lll.c.4 Relevancia y efectos clinicos

Diversos estudios han evaluado la efectividad de la Educacion en Neurociencia del

dolor (PNE) como estrategia terapéutica en el manejo del dolor Ilumbar,
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particularmente en cuadros persistentes. Esta intervencion se basa en la transmision
de conocimientos acerca de los mecanismos neurofisiolégicos del dolor con el objetivo
de modificar creencias erréneas, reducir el miedo al movimiento y favorecer una
comprension mas adecuada al proceso doloroso. La evidencia cientifica indica que la
aplicaciéon de programas de PNE puede generar mejoras significativas en variables
clinicas relevantes como la intensidad del dolor, la discapacidad funcional y el miedo al

movimiento en pacientes con cuadro de dolor cronificado.(4)

Con frecuencia los ensayos clinicos y revisiones sistematicas han demostrado que
la combinacion de educacién terapéutica con ejercicio terapéutico o intervenciones
fisioterapéuticas produce resultados superiores en comparacion con intervenciones
aisladas.(3,4)

En particular se han observado reducciones en la intensidad del dolor medidas
mediante escalas como la Escala Visual Analdgica (EVA) o la Numeric Pain Rating
Scale (NPRS), asi como mejoras en la funcionalidad evaluadas mediante
cuestionarios especificos como el Oswestry Disability Index (ODI) o el Roland Morris
Disability Questionnaire.(3,4,46)

De la misma manera se han reportado una disminucién en variables psicolégicas
asociadas al dolor persistente, como la kinesiofobia y la catastrofizacion del dolor, lo
que sugiere que la educacion terapéutica puede contribuir a modificar factores
cognitivos que influyen en la experiencia dolorosa y en la evolucién clinica de los
pacientes.(3,4,46)

Uno de los aportes mas relevantes de la educacién terapéutica radica en su
capacidad de modificar la relacién que tiene el paciente con su dolor. Esto ocurre a
través del aprendizaje y el individuo puede pasar de una actitud centrada en la
evitacion y la dependencia terapéutica hacia una participacion mas activa en su
proceso de recuperacion.(34,43) Este cambio favorece el desarrollo de autoeficacia y
reduce conductas de evitacidon que suelen asociarse a la cronificacion de los cuadros
dolorosos. Por ello se ubica a esta terapéutica como una herramienta que potencia a
otras estrategias de rehabilitacion y no necesariamente una intervencion aislada. De
esta manera contribuye al abordaje integral y centrado en la persona mas que en el

tratamiento exclusivo de la patologia.(34,39,43)

Otro aspecto clinicamente relevante de la PNE es su capacidad para modificar la
percepcién de amenaza que el paciente atribuye al dolor. Diversos estudios han

demostrado que cuando las personas comprenden que el dolor no siempre refleja un
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dafio estructural activo, disminuye la interpretacion catastrofica de los sintomas y se
reduce la respuesta de alerta del sistema nervioso. Este proceso favorece una
interpretacion mas adaptativa de las sefiales corporales y contribuye a disminuir la
hipervigilancia hacia las sefiales dolorosas, fendmeno muy presente en pacientes con
LBP persistente. Asimismo, la educacion basada en neurociencia del dolor se ha
asociado con cambios en los mecanismos de modulacion del sistema nervioso central.
La comprension de los procesos de sensibilizacion central y los factores que influyen
en la amplificacion del dolor puede facilitar estrategias de afrontamiento mas eficaces

y reducir la activacion sostenida de los sistemas de alarma del organismo. (45,47)

En este sentido, la PNE busca favorecer una comprensién mas adaptativa del
dolor, disminuyendo la percepcion de amenaza asociada a los estimulos nociceptivos,
lo que podria contribuir a reducir progresivamente la intensidad del dolor y mejorar la

tolerancia al movimiento y a la actividad fisica.(3,45)

Por otra parte, se ha observado que la incorporacion de programas educativos
dentro del proceso de rehabilitacion puede mejorar significativamente la adherencia
del paciente al tratamiento. Cuando las personas comprenden el fundamento de las
intervenciones terapéuticas y del papel del movimiento en la recuperacion, tienden a
participar de manera mas activa en los programas de ejercicio y en las
recomendaciones de autocuidado. Esta mayor participacién favorece el mantenimiento
de conductas saludables y puede contribuir a prevenir recaidas o episodios

recurrentes de dolor lumbar.(3,45)

Finalmente, la educacién terapéutica también se vincula con el fortalecimiento de
la autoeficacia del paciente, entendida como la percepcién de capacidad para mejorar
su propia condicion de salud.(12,39) El desarrollo de esta competencia se asocia a
una mayor confianza en el movimiento, una reduccién de las conductas de evitacion y
una mejora en la reintegracion a las actividades de la vida diaria. En el contexto del
DLI, estos cambios conductuales son particularmente relevantes, ya que la evidencia
indica que los factores cognitivos y conductuales influyen de manera significativa en la

evolucion clinica y el riesgo de cronificaciéon del dolor.(12,39,47)

En sintesis, la evidencia cientifica sugiere que la educacion terapéutica, y en
particular la PNE, puede influir en la experiencia dolorosa a través de diversos
mecanismos  cognitivos y conductuales. En primer lugar, permite la
reconceptualizacion del dolor, favoreciendo que el paciente comprenda que la

presencia del dolor no siempre implica necesariamente un dafio estructural
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activo.(34,45,47) Esta nueva interpretacion contribuye a reducir la amenaza percibida
asociada a sintomas, lo cual disminuye la respuesta de alerta del sistema nervioso.
Como consecuencia de este proceso, se observa una disminucién de las conductas
de miedo-evitacion, frecuentes en personas con LBP persistente.(45,47)
Paralelamente, la educacion favorece el aumento de la autoeficacia, al brindar
herramientas que permiten al paciente participar activamente en el manejo de su
condicion. Finalmente, estos cambios cognitivos y conductuales facilitan una mayor
participacion en el movimiento y en las actividades de la vida diaria, aspecto
fundamental para la recuperacién funcional y para prevenir la cronificacion del dolor.
De esta manera, la educacion terapéutica se consolida como un componente

relevante dentro del abordaje biopsicosocial del DLI.(3,39,42,47)
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V. JUSTIFICACION:

La investigacion sobre los beneficios de la educacién en la disminucion del dolor
en pacientes con DLI es fundamental, pero requiere un enfoque critico. A pesar de que
la educacion del paciente se ha propuesto como una estrategia complementaria para
mejorar el manejo del dolor, su implementacion efectiva y su impacto real siguen
siendo debatidos. En muchos casos, la educacion es superficial y se limita a
recomendaciones generales, sin abordar de manera profunda las creencias erroneas,
los factores psicoldgicos ni la resistencia al cambio por parte del paciente. Esto puede

limitar su efectividad real en la reduccién del dolor.

El LBP, al tener componentes fisicos y cognitivos, requiere una educacién que no
solo informe, sino que modifique activamente la percepcion del dolor y fomente la
autogestion. Sin embargo, se debe cuestionar hasta qué punto los programas
educativos estan realmente personalizados, basados en evidencia sélida y orientados
a empoderar al paciente en lugar de mantener la dependencia médica. Ademas, la
educacion del paciente no puede ser vista como una solucién universal, sino que debe
integrarse criticamente en un enfoque multidisciplinario, donde se evalue su impacto a

largo plazo en la adherencia a los tratamientos y la prevencion de recaidas.

Por lo tanto, esta investigacion busca explorar si la educacion del paciente puede
superar estas limitaciones y convertirse en una herramienta efectiva para disminuir el

dolor y mejorar la calidad de vida de los pacientes con DLI.
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V. MATERIALES Y METODOS:

El presente trabajo se elaboré a partir de una revision bibliografica de la evidencia
cientifica actual en un periodo comprendido entre diciembre de 2025 y marzo de 2026
recogiendo articulos publicados desde el afio 2015 hasta la actualidad. Se llevé a cabo
con el propdsito de analizar la evidencia disponible sobre el DLI y explorar el papel de
la educacion terapéutica como herramienta de intervencion dentro del campo kinésico.

La busqueda se realizd6 a través de los motores de busqueda: PubMed, Biblioteca

Virtual de la Salud (BVS), SciELO y ScienceDirect.

V.a. Terminos DeCS y MeSH utilizados:

Palabras clave | Términos DeCS

Términos MeSH

Términos libres

Dolor Dolor Pain -
Dolor lumbar Dolor de la Regién Low Back Pain e Non-specific Low Back Pain
Lumbar e Chronic Low Back
Educacion Educacion en Salud Health Education e Education

e Patient Education as Topic
e Pain Neuroscience
Education
e Educacion terapéutica del

paciente

Tratamiento Terapéutica

Therapeutics

e Treatment
e Physical Therapy

Filtros de busqueda aplicados: Articulos publicados en los ultimos 10 anos

(periodo comprendido desde el afio 2016 hasta el afio 2026 inclusive) e idioma de

publicacion Ingles/espafiol salvo excepciones detalladas debajo.

V.b. Ecuaciones de busqueda en inglés: (se aplicé el filtro de publicaciones tanto en

inglés como en espanol)

e Pubmed: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/
“Low Back Pain” AND “Education” AND “Treatment”. La ecuacion de busqueda brindé

1148 articulos de los cuales se seleccionaron 5 para el analisis.
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"Pain" AND "Pain Neuroscience Education" AND "Low Back Pain". La bisqueda arrojo

86 resultados de los cuales 2 fueron incluidos para el analisis.

"Low Back Pain" AND "Patient Education as Topic”’. La busqueda identifico 207

articulos de los cuales ninguno fue seleccionado.

“Chronic Low Back Pain” AND “Education” AND “Treatment”. La busqueda arrojé 424

resultados de los cuales 2 fueron seleccionados.

“Non-specific Low Back Pain” AND “Education” AND “Treatment”. La busqueda arrojo

99 resultados de los cuales ninguno fue seleccionado.

"Pain Neuroscience Education" AND "Chronic Low Back Pain". Mediante la aplicacion
de busqueda se identificaron 52 resultados de los cuales se seleccionaron 8 para el

analisis

"Pain Neuroscience Education" AND "Treatment" AND "Low Back Pain". La estrategia

de busqueda permitié identificar 55 resultados de los cuales ninguno fue seleccionado.

e Biblioteca Virtual de la Salud: https://bvsalud.ora/es/

"Low Back Pain" AND "Patient Education as Topic" AND "Treatment". La busqueda
identificé 190 resultados de los cuales se seleccionaron 2 para el analisis.

“'Patient Education as Topic" AND "Low Back Pain". La ecuacion de busqueda brindo

224 articulos de los cuales 1 fue seleccionado.

"Pain Neuroscience Education” AND "Physical Therapy" AND "Low Back Pain". La

ecuacioén de busqueda brindd 23 articulos de los ninguno fue incluido para el analisis.

“Chronic Low Back Pain” AND “Education” AND “Treatment”. Mediante la aplicacion de
busqueda se identificaron 343 resultados de los cuales ninguno fue seleccionado para

el analisis.

“Non-specific Low Back Pain” AND “Education” AND “Treatment”. La busqueda arrojo

86 resultados de los cuales ninguno fue seleccionado.

e SciELO: https://www.scielo.org/es/

"Pain Neuroscience Education” AND "Treatment" AND "Low Back Pain". La busqueda

no arrojo resultados.

Juan Lagger 20



“Beneficios de la educacion en la disminucion del dolor en pacientes con lumbalgia
inespecifica”

e Science Direct: https://www.sciencedirect.com/

"Pain Neuroscience Education" AND "Treatment" AND "Low Back Pain". La busqueda

arrojo 239 resultados de los cuales ninguno fue seleccionado.

V.c. Ecuaciones de busqueda en espaiol: (se limitd la busqueda a articulos

unicamente publicados en espafiol).

e Biblioteca Virtual de la Salud: https://bvsalud.ora/es/

“Dolor Lumbar” AND “Tratamiento”. La ecuacion de busqueda brind6 267 resultados

de los cuales ninguno fue seleccionado para el andlisis.

“Dolor Lumbar” AND “Educacion”. La busqueda arrojo 16 articulos de los cuales 2

fueron seleccionados para el analisis.

“Dolor Lumbar” AND “Educacién terapéutica”. No hubo resultados identificados.

“Dolor Lumbar” AND “Educacion” AND “Tratamiento”. Mediante la aplicacion de

busqueda se identificaron 8 articulos de los cuales ninguno fue seleccionado.

“‘Dolor” AND “Educacién terapéutica® AND “Tratamiento”. No hubo articulos

identificados.

Google académico:

“‘Dolor’ AND “Educacién terapéutica del paciente" AND “Tratamiento”. La busqueda

arroj6 122 articulos de los cuales ninguno fue seleccionado para el analisis.

“Dolor Lumbar” AND "Educacion" AND “Educacion en Neurociencia del dolor". La

busqueda arrojo 8 resultados de los cuales ninguno fue seleccionado para el analisis.

“Dolor Lumbar” AND “Educacion terapéutica”. La busqueda arrojé 16 resultados de los

cuales ninguno fue seleccionado.

“Dolor Lumbar” AND “Educacion terapéutica” AND “Tratamiento”. Mediante la

aplicacion de busqueda se identificaron 153 articulos de los cuales 1 fue seleccionado.

e ScienceDirect: hitps://www.sciencedirect.com/
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“Dolor Lumbar” AND “Tratamiento” AND “Educacion terapéutica”. Mediante la
aplicacion de busqueda se identificaron 15 resultados de los cuales ninguno fue

seleccionado.
Criterios de inclusion:

e Articulos publicados en los ultimos 10 afios (plazo comprendido desde el
afo 2016 hasta el 2026 inclusive).

e Articulos con idioma de publicacion en inglés o espafiol.

e Articulos que aborden la educacidon del paciente como estrategia para el
manejo o reduccion del dolor en el dolor lumbar.

e Estudios realizados en poblaciéon adulta (=18 afios) con diagndstico de
lumbalgia inespecifica o dolor lumbar crénico sin causa estructural

identificable.
Criterios de exclusion:

e Estudios que se centren exclusivamente en tratamientos farmacolégicos o
quirargicos sin un componente educativo en el manejo del dolor lumbar.
e Articulos que aborden pacientes con lumbalgia especifica (LBP asociado a

una causa identificable, como hernias discales, fracturas, neoplasias, etc.).
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VI RESULTADOS

Vl.a Diagrama de flujo de busqueda bibliografica:

Registros identificados mediante blsgueda en
bases de datos: (n=3490]

Eiltros aplicados durante la busqueda:

* Publicaciones correspondientes
*  PubMed n=2071

. ByS negte a los ultimos 10 afios
(2016-2026)
* Scielo n=0 * |dioma de publicacién: Ingles o
*  ScienceDirect n=254 EEpEﬁDl
* Google Académico n=299

Fueron eliminados:

Resultados seleccionados

Articulos duplicados

Mo coincidan con las
variables de interés

para el analisis: 23

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion:

+ Articulos publicados en los ultimos 10 afios

(2016-2026)

« Estudios que se centren exclusivamente
= Articulos con idioma de publicacion inglées o

en tratamientos farmacologicos o

guirdrgicos sin un componente educativo
espanol en el manejo del dolor lumbar

+ Articulos que aborden la educacion del paciente + Articulos que aborden pacientes con

como estrategia terapéutica lumbalgia especifica (LBP asociado a una
* Estudios realizados en poblacién adulta (218 afos) causa identificable, como hernias
con diagnéstico de lumbalgia inespecifica o dolor discales, fracturas, neoplasias, etc).
lumbar crénico sin causa estructural identificable.
| J
|

Resultados concluyentes para el

analisis final: 8

VI1.b Tabla de resultados.

A continuacién, en las tablas siguientes se describe brevemente una resefia de cada
uno de los articulos seleccionados:
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Articulo nro. 1:

“Beneficios de la educacion en la disminucion del dolor en pacientes con lumbalgia inespecifica”

Titulo y afo de

publicacién

“Effects of Pain Neuroscience Education Combined with Lumbar Stabilization Exercise on Strength and Pain in Patients with Chronic
Low Back Pain: Randomized Controlled Trial.” (2022)

Autor/es

Kim S. et al.(52)

Tipo de estudio

Ensayo clinico aleatorizado.

Poblacion n=35 pacientes mujeres entre 60 y 70 afios con LBPC inespecifico reclutadas en un hospital de Corea del Sur.

Intervencion Los participantes fueron asignados aleatoriamente a dos grupos de intervencion: un grupo experimental (n = 18) que recibié Educacion
en Neurociencia del Dolor (PNE) combinada con ejercicios de estabilizacion lumbar, y un grupo control (n = 17) que realizé unicamente
el programa de ejercicios de estabilizacion lumbar. Ambas intervenciones se desarrollaron durante 8 semanas, con una frecuencia de
dos sesiones semanales.

Variables e - Intensidad del dolor (NPRS)

instrumentos de

medicion

- Catastrofizacion del dolor (Korean Pain Catastrophizing Scale - K-PCS)

- Kinesiofobia (Tampa Scale of Kinesiophobia - TSK.11)
- Fuerza muscular (Sit- up test y Back-up test)

- Flexibilidad lumbar (Finger to Floor Test - FFT y Modified-Modified Schober Test - MMST)

- Discapacidad funcional (Roland-Morris Disability Questionnaire - RMDQ).
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Principales Los resultados evidenciaron que ambos grupos mejoraron tras la intervencion; sin embargo, el grupo que recibié6 PNE combinada con
Resultados ejercicios de estabilizacion lumbar obtuvo resultados significativamente superiores. La intensidad del dolor (NPRS) disminuy6 de 4.67
a 2.78 puntos, frente a 4.59 a 3.47 en el grupo control (p < 0.001). Asimismo, se observaron reducciones significativas en la
catastrofizacién (K-PCS; p = 0.003) y la kinesiofobia (TSK-11; p = 0.001), ademas de un mayor incremento de la fuerza muscular
abdominal y lumbar (p < 0.05). La flexibilidad mejoré unicamente en el FFT (p = 0.049), sin diferencias significativas en el MMST ni en
la discapacidad funcional (RMDQ).

De forma general, los resultados indican que la incorporacion de PNE potencia los efectos del ejercicio terapéutico, especialmente en

la reduccion del dolor y en la modificacion de variables psicoldgicas relevantes como la kinesiofobia y la catastrofizacion.
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Articulo nro. 2:

Titulo y afio de| “The effectiveness of pain neuroscience education combined with manual therapy and home exercise for chronic low back pain: A

publicacion single-blind randomized controlled trial.” (2022)

Autor/es Saracoglu I. et al.(46)

Tipo de estudio Ensayo clinico aleatorizado.

Poblacion n=69 adultos con LBPC reclutados en una universidad / hospital en Turquia.

Los participantes fueron asignados aleatoriamente en tres grupos de intervencion: un grupo experimental (n = 25) que recibié PNE

combinada con terapia manual y ejercicio domiciliario; un segundo grupo (n = 21) que recibié terapia manual junto con ejercicio

Intervencion
domiciliario, sin el componente educativo; y un tercer grupo (n = 23) que realizé Unicamente un programa de ejercicio domiciliario.
Todas las intervenciones se desarrollaron durante un periodo de 4 semanas.
- Intensidad del dolor (Visual Analog Scale - VAS)
Variables e

- Discapacidad funcional (ODI)
instrumentos de

medicion - Rendimiento lumbar (test de desemperio funcional lumbar - Back performance Scale - BPS)
- Kinesiofobia (TKS-11).
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Los tres grupos mejoraron tras la intervencion; sin embargo, el grupo que recibi6 PNE combinada con terapia manual y ejercicio
domiciliario obtuvo resultados significativamente superiores. La intensidad del dolor (VAS) disminuyé en todos los grupos, con una
reduccién significativamente mayor en el grupo experimental (p < 0.05). La discapacidad funcional (ODI) mejord en los tres grupos,
aunque los grupos que recibieron terapia manual + ejercicio, con y sin PNE, presentaron mejores resultados que el grupo control.

Principales

Resultados Asimismo, la kinesiofobia (TSK) disminuyé significativamente en el grupo PNE (p < 0.05) y el rendimiento lumbar (BPS) mejoré en

todos los grupos, con mayor avance funcional en la intervencion multimodal.

Los resultados indican que la incorporacion de PNE dentro de un enfoque multimodal potencia los efectos terapéuticos,

especialmente en la reduccion del dolor, la discapacidad y las variables psicosociales asociadas.
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Articulo nro. 3:

Titulo y ano de

publicacién

“A systematic review and meta-analysis of pain neuroscience education for chronic low back pain: Short- and long-term outcomes of
pain and disability.” (2019)

Autor/es

Wood L. et al.(59)

Tipo de estudio

Revision sistematica y metaanalisis.

Poblacién

Los autores incluyeron 8 ensayos clinicos aleatorizados los cuales reunieron un total de 615 adultos con LBPC. Los estudios
seleccionados incluyeron pacientes con dolor lumbar persistente, sin una causa estructural especifica como origen principal, y
evaluaron intervenciones basadas en Educacion en Neurociencia del Dolor (PNE). La poblacién analizada correspondié a pacientes

con dolor lumbar crénico inespecifico, compatible con la poblacion de interés de la presente revision.

Intervencion

Los estudios incluidos compararon diferentes modalidades de aplicacion de la Educacion en Neurociencia del Dolor. La PNE fue
aplicada de manera aislada o combinada con intervenciones fisioterapéuticas, principalmente ejercicio terapéutico y otros
tratamientos activos, en comparacién con grupos control que recibieron tratamientos convencionales, ejercicio sin componente
educativo especifico u otras intervenciones fisioterapéuticas. La duracién de los programas educativos y terapéuticos varioé entre los

estudios incluidos.

Variables e
instrumentos de

medicion

- Intensidad de dolor, evaluada mediante escalas como VAS y NPRS.

- Discapacidad funcional asociada a dolor lumbar, fue evaluada a partir de RMDQ y ODI.

- Las variables relacionadas con factores psicoldgicos y cognitivos asociados al dolor, fueron evaluadas a partir de diferentes
instrumentos segun los estudios incluidos, principalmente kinesiofobia, creencias relacionadas con el dolor y estrategias de

afrontamiento.
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Principales Los resultados del metaanalisis incluyeron 8 estudios con un total de 615 participantes con dolor lumbar crénico. En relacién con la
Resultados intensidad del dolor, la comparacién entre PNE aislada y ausencia de PNE no mostré diferencias estadisticamente significativas
(WMD: 0,73; IC 95%: -0,14 a 1,61). Sin embargo, cuando la PNE fue combinada con intervenciones fisioterapéuticas activas, se
observaron mejoras significativas en la intensidad del dolor (WMD: 1,32; IC 95%: 1,08-1,56; p < 0,00001).

Respecto a la discapacidad funcional, evaluada principalmente mediante el RMDQ, se evidenci6é una mejoria significativa a corto plazo
(WMD: 0,42; IC 95%: 0,28-0,56; p < 0,00001). Ademas, la incorporacion de PNE dentro de programas fisioterapéuticos mostré efectos
superiores sobre la funcién, con una diferencia media ponderada de 3,94 puntos (IC 95%: 3,37—4,52; p < 0,00001). Los autores
concluyeron que la PNE presenta mayores beneficios cuando se integra dentro de un abordaje multimodal, especialmente combinada
con ejercicio terapéutico y otras intervenciones activas, favoreciendo la disminucion del dolor y la mejora funcional en pacientes con

dolor lumbar crénico.
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Articulo nro. 4:

Titulo y afo de| “Pain neuroscience education improves post-traumatic stress disorder, disability, and pain self-efficacy in veterans with chronic low

publicacion back pain: Preliminary results from a randomized controlled trial with 12-month follow- up.” (2023)

Autor/es Benedict M. et al.(51)

Tipo de estudio | Ensayo clinico aleatorizado

Poblacion n=39 adultos con dolor lumbar crénico inespecifico reclutados en un entorno clinico / universitario.

Los participantes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: un grupo experimental que recibié PNE (n=18) y un grupo control
que recibid educacioén tradicional basada en un modelo biomédico (n=21). Ambas intervenciones incluyeron una sesion educativa de
Intervencion 30 minutos seguida de un programa estandarizado de ejercicio, con una frecuencia semanal durante 4 semanas. La PNE estuvo
orientada a modificar la comprensién de los mecanismos del dolor y su relacién con factores psicoldgicos, mientras que la intervencion

control se basé en educacion tradicional sobre dolor y manejo del estrés.

- Intensidad del dolor (NPRS)
- Discapacidad (ODI)

Variables e - PTSD (Escala de sintomas de estrés postraumatico)

instrumentos de
L - Autoeficacia (Pain Self-Efficacy Questionnaire - PSEQ)
medicion
- Catastrofizacion (PCS)

- Kinesiofobia (TSK)
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Ambos grupos mejoraron tras la intervencion; sin embargo, el grupo que recibié PNE present6 resultados superiores en variables
psicosociales (p < 0.05). La intensidad del dolor (NPRS) disminuyé en ambos grupos, pasando de aproximadamente 6-7 a 3—4
puntos, sin diferencias significativas entre ellos. La discapacidad funcional (ODI) también mejoré en ambos grupos, aunque el grupo
PNE mostré una mayor probabilidad de alcanzar una mejoria clinicamente significativa a las 4 y 8 semanas. Las mayores diferencias

Principales se observaron en los sintomas de estrés postraumatico (PTSD) y la autoeficacia (PSEQ), con mejoras significativamente superiores

Resultados en el grupo experimental. Asimismo, la catastrofizacién (PCS) y la kinesiofobia (TSK) disminuyeron en ambos grupos, con una

tendencia favorable hacia la PNE, aunque sin diferencias significativas en todas las comparaciones.

En definitiva, los resultados del estudio indican que la PNE genera un mayor impacto en variables psicoldgicas y conductuales,

particularmente en PTSD y autoeficacia, mientras que los cambios en dolor y discapacidad fueron similares entre intervenciones.
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Articulo nro. 5:

Titulo y ano de

publicacién

“Effect of Pain Neuroscience Education Combined With Cognition-Targeted Motor Control Training on Chronic Spinal Pain.” (2018)

Autor/es

Malfliet A. et al.(53)

Tipo de estudio

Ensayo clinico aleatorizado

Poblacién

n=120 adultos de 18 a 65 afios con dolor espinal cronico inespecifico (incluyendo regiones cervical, toracica y lumbar) reclutados en
dos hospitales en Bélgica. Debido a que la intervencién evaluada se dirige a mecanismos comunes del dolor musculoesquelético
persistente y no a una region anatémica especifica, sus resultados son aplicables como evidencia para el abordaje de la lumbalgia

inespecifica.

Intervencion

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: un grupo experimental que recibié PNE combinada con entrenamiento
de control motor dirigido a la cognicién (n=60) y un grupo control que recibid fisioterapia convencional basada en ejercicio y educacion
biomédica (n=60). Ambas intervenciones fueron aplicadas durante un periodo de 12 semanas. La intervencion experimental estuvo
orientada a modificar las creencias relacionadas con el dolor mediante educacion en neurociencia del dolor y ejercicios de control
motor adaptados a los factores cognitivos, mientras que el grupo control recibid un abordaje basado en ejercicio terapéutico

convencional y educacion biomédica.

Variables e
instrumentos de

medicion

- Dolor (NPRS, PPT y Central sensitization Inventory - CSI)
- Discapacidad / Funcion (Pain Disability Index - PDI)

- Funcién fisica y mental (Cuestionario de salud SF-36)
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- Kinesiofobia (TSK)

- Hipervigilancia (Pain Vigilance and Awareness Questionnaire - PVAQ)

Principales

Resultados

Ambos grupos mejoraron tras la intervencion; sin embargo, el grupo que recibié PNE combinada con entrenamiento de control motor
dirigido a la cognicién obtuvo resultados significativamente superiores. Aunque la intensidad del dolor (NPRS) disminuyé en ambos
grupos, las mayores diferencias se observaron en la sensibilizacion central, con aumento de los umbrales de dolor a la presion (PPT)
y reducciéon del CSl a los 6 y 12 meses (EM mean = -5.6 y —-6.0). La discapacidad funcional (PDI) presenté una disminucion
significativamente mayor en el grupo experimental, con diferencias de aproximadamente 5-6 puntos a los 3, 6 y 12 meses. Asimismo,
la calidad de vida (SF-36) mostré mayores mejoras en la salud fisica y mental, junto con menor hipervigilancia, miedo al movimiento y

un mejor afrontamiento del dolor.

A modo de sintesis, los resultados indican que la combinaciéon de PNE con entrenamiento cognitivo-motor produce efectos superiores

sobre el dolor, la discapacidad, la sensibilizacién central y las variables psicolégicas, en comparacion con la fisioterapia convencional.
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Articulo nro. 6:

Titulo y afo de

publicacién

“Effect of Intensive Patient Education vs Placebo Patient Education on Outcomes in Patients With Acute Low Back Pain: A
Randomized Clinical Trial.” (2019).

Autor/es

Traeger A. et al.(54)

Tipo de estudio

Ensayo clinico aleatorizado.

Poblacion n=202 adultos de 18 a 75 anos con lumbalgia aguda (<6 semanas de evolucion) y alto riesgo de desarrollar dolor lumbar croénico,
reclutados en centros de atencion primaria y fisioterapia en Sidney, Australia.

Intervencion Los participantes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: un grupo experimental (n=101) que recibié dos sesiones de
educacion intensiva basada en neurociencia del dolor, y un grupo control (n=101) que recibié dos sesiones de educacion placebo,
similares en duracién y formato. Ambos grupos continuaron recibiendo la atencion de primera linea recomendada por su profesional
tratante.

Variables e| Variables principales:

instrumentos de

medicion

- Dolor (NPRS)

- Discapacidad funcional (RMDQ)
- Recurrencia del LBP (registro de episodios - Predicting the Inception of Chronic Pain - PICKUP Tool)

- Uso de servicios de salud (cuestionario auto reportado).
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Principales No se observaron diferencias significativas entre el grupo que recibié educacion intensiva y el grupo placebo en la mayoria de las
Resultados variables clinicas. La intensidad del dolor (NPRS) disminuyé de forma similar en ambos grupos a los 3 meses (2,1 vs 2,4; diferencia
media = -0,3; IC 95%: -1,0 a 0,3). La discapacidad funcional (RMDQ) mostré pequefias mejoras a favor del grupo intervencion a 1
semana (-1,6 puntos; IC 95%: -3,1 a —0,1) y a los 3 meses (—1,7 puntos; IC 95%: -3,2 a -0,2), sin diferencias a los 6 y 12 meses.
Aunque se observaron mejoras iniciales en la comprension del dolor y las creencias asociadas, estas no se tradujeron en beneficios

sostenidos sobre el dolor, la discapacidad ni en una menor progresion hacia lumbalgia persistente.

Considerando la evidencia, afadir una intervencién educativa intensiva a la atencién inicial recomendada para pacientes con LBP
agudo no genera beneficios superiores sobre el dolor a mediano plazo y solo produce mejoras pequefias y transitorias en la
discapacidad funcional. Esto sugiere que las intervenciones educativas aisladas, sin una integracién clara dentro de un abordaje

multimodal, presentan un impacto clinico pobre.
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Articulo nro. 7:

Titulo y afio de “Cognitive functional therapy compared with a group-based exercise and education intervention for chronic low back pain: a
publicacion multicentre randomised controlled trial.” (2020)

Autor/es O'Keeffe M. et al.(12)

Tipo de estudio | Ensayo clinico aleatorizado

Poblacion n=206 adultos con dolor lumbar crénico inespecifico reclutados en centros de atencion primaria en Irlanda.

Intervencion Los participantes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: un grupo experimental que recibié CFT individualizada (n=102),
basada en un abordaje biopsicosocial adaptado a las caracteristicas y necesidades de cada paciente, y un grupo control que participé
en un programa grupal de ejercicio y educacion sobre dolor lumbar (n=104). Ambas intervenciones fueron desarrolladas durante un
periodo de 6 a 8 semanas. La comparacion permitié evaluar la efectividad de un tratamiento individualizado centrado en factores
cognitivos y conductuales frente a una intervencién grupal convencional basada en ejercicio y educacion.

Variables e - Discapacidad (ODI)
instrumentos de
medicion - Dolor (NPRS)

- Kinesiofobia (Fear - Avoidance Beliefs Questionnaire - FABQ)
- Autoeficacia (PSEQ)
- Estrategias de afrontamiento (Coping Strategies Questionnaire CSQ)

- Riesgo de cronificacion (Orebro Musculoskeletal Screening Questionnaire)

- Numero de regiones dolorosas (Nordic Musculoskeletal Questionnaire)

- Salud mental y factores emocionales (Subjective Health Complaints Inventory)

- Estres (Depression Anxiety Stress Scale - DASS)
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Principales Ambos grupos mejoraron tras la intervencion; sin embargo, la Terapia Cognitivo Funcional (CFT) obtuvo resultados significativamente
Resultados superiores en la discapacidad funcional (ODI), con diferencias entre grupos de 8,65 puntos a los 6 meses (IC 95%: 3,66-13,64; p =
0,001) y 7,02 puntos a los 12 meses (IC 95%: 2,24-11,80; p = 0,004). En la intensidad del dolor (NPRS), ambos grupos mejoraron sin
diferencias significativas (6 meses: 0,76 puntos; IC 95%: -0,02 a 1,54; 12 meses: 0,65 puntos; IC 95%: —-0,20 a 1,50). Asimismo, el
grupo CFT presentd6 mayor autoeficacia (PSEQ), menor riesgo de cronificacion (Orebro) y mejores estrategias de afrontamiento
(CSQ), sin diferencias significativas en miedo-evitacion (FABQ), estrés, ansiedad, depresién, calidad del suefio ni satisfaccién con el

tratamiento.

En conjunto, los resultados indican que la terapia cognitivo funcional es mas efectiva que el ejercicio grupal con educaciéon para
mejorar la discapacidad funcional y ciertos factores cognitivo-conductuales relacionados con la persistencia del dolor, aunque no

presenta ventajas significativas en la reduccion de la intensidad del dolor.

Juan Lagger 37




Articulo nro. 8:

“Beneficios de la educacion en la disminucion del dolor en pacientes con lumbalgia inespecifica”

Titulo y afio de
publicacion

“The effect of manual therapy and neuroplasticity education on chronic low back pain: a randomized clinical trial.” (2017)

Autor/es

Louw A. et al.(55)

Tipo de estudio

Ensayo clinico aleatorizado

Poblacion n=62 adultos con LBPC reclutados en un entorno clinico en Estados Unidos.

Intervencion Los participantes fueron asignados aleatoriamente en dos grupos: un grupo experimental que recibié terapia manual lumbar
combinada con una explicacion basada en neuroplasticidad del dolor (n=33), y un grupo control que recibi6 la misma terapia manual
acompafada de una explicacion biomecanica tradicional (n=29). Ambas intervenciones incluyeron la aplicacién de terapia manual
lumbar durante la misma sesién, diferenciandose unicamente en el modelo educativo utilizado para explicar el mecanismo del dolor.

Variables e - Intensidad de dolor Lumbar/o irradiado a Miembro inferior (NPRS)

mstrl.Jr.n’entos de - Discapacidad funcional (ODI)

medicion

- Miedo-evitacion (FABQ)

- Flexion anterior de tronco (FFT)

- Neurodinamia (SLR - Inclinometro).
Principales Ambos grupos mejoraron tras la intervencion, sin diferencias significativas entre la explicacién basada en neuroplasticidad y la
Resultados explicacion biomecanica tradicional en la intensidad del dolor lumbar y del dolor irradiado (NPRS; p = 0.325 y p = 0.172,

respectivamente), ni en la flexion anterior del tronco evaluada mediante el FFT (p = 0.818). En contraste, el grupo que recibi6 la
explicacion basada en neuroplasticidad presentd una mejora significativamente superior en la prueba neurodinamica SLR (p =
0.041), siendo 7,2 veces mas propenso (IC 95%: 1,8-28,6) a superar el cambio minimamente detectable (MDC). Los resultados del
ODI y FABQ no fueron considerados outcomes principales y, por ello, no se detallan.
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En sintesis, los resultados indican que la incorporacion de una explicaciéon basada en neuroplasticidad del dolor no genera beneficios
adicionales inmediatos sobre la intensidad del dolor o la movilidad lumbar en comparacion con una explicacién biomecanica
tradicional, aunque podria influir positivamente en variables neurodinamicas especificas, particularmente en la respuesta al

movimiento y la modulacién de la sensibilidad neural.
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Vl.c Analisis de Resultados

Los estudios incluidos en la presente revision evidencian que PNE presenta
efectos favorables principalmente cuando se incorpora dentro de programas de
tratamiento activos y orientados desde un modelo biopsicosocial. En conjunto, los
resultados muestran que la educacién sobre los mecanismos del dolor no debe
interpretarse como una intervencién aislada destinada uUnicamente a transmitir
informacion, sino como una estrategia terapéutica orientada a modificar la forma en la

que el paciente comprende, interpreta y responde frente a su experiencia dolorosa.

En relacién con la intensidad del dolor, los resultados obtenidos entre los
diferentes estudios presentan cierta variabilidad. Los ensayos clinicos desarrollados
por Kim S. et al.(52) y Saracoglu | et al.(46) observaron que la incorporacion de PNE
dentro de programas que incluian ejercicio terapéutico o terapia manual produjo
mayores mejoras en la intensidad del dolor en comparacién con intervenciones activas
sin el componente educativo. Estos hallazgos coinciden con los resultados obtenidos
por Wood L. et al.(59), quienes mediante una revision sistematica y metaanalisis
identificaron que la PNE presenta efectos mas consistentes sobre el dolor cuando se
combina con intervenciones fisioterapéuticas activas, mientras que su aplicaciéon

aislada presenta resultados menos concluyentes.

Esta diferencia entre la aplicacién aislada y combinada de la PNE resulta
relevante para interpretar su mecanismo de accién. La educacién en dolor no busca
generar un efecto analgésico directo, sino modificar procesos cognitivos y emocionales
asociados a la percepcion del dolor. Por lo tanto, sus efectos clinicos podrian
depender de la posibilidad de trasladar los conocimientos adquiridos hacia
experiencias funcionales, principalmente mediante el movimiento y el ejercicio
terapéutico. En este sentido, los resultados de Kim S. et al.(52) y Saracoglu I. et al.(46)
sugieren que la educacion puede actuar como un facilitador del tratamiento activo,

favoreciendo una participacion mas adecuada del paciente durante la rehabilitacion.

Sin embargo, la reduccion del dolor no fue una variable con resultados
uniformes en todos los estudios. Benedict M. et al.(51) observaron que, si bien la
intervencion basada en PNE generé mejoras clinicas, las diferencias mas marcadas
respecto al grupo control se encontraron en variables psicolégicas y conductuales,
mientras que los cambios en la intensidad del dolor fueron similares entre grupos. De

manera semejante, Louw A. et al.(55) no encontraron diferencias significativas en la
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intensidad del dolor al comparar una explicacion basada en neuroplasticidad del dolor
con una explicacion biomecanica tradicional, aunque si observaron cambios favorables
en variables relacionadas con la respuesta al movimiento. Estos resultados sugieren
que el impacto principal de la educacion podria no estar determinado exclusivamente
por una disminucién inmediata del dolor, sino por modificaciones en factores que

influyen en la persistencia y comportamiento del cuadro clinico.

Asimismo, los resultados obtenidos por Traeger A. et al.(54) permiten observar
la importancia del contexto clinico y las caracteristicas de la poblacién intervenida. En
pacientes con dolor lumbar agudo y riesgo de cronificacién, la incorporacién de una
educacién intensiva basada en neurociencia del dolor no produjo diferencias
relevantes respecto a una educacion placebo durante los seguimientos posteriores.
Este hallazgo difiere de lo observado en poblaciones con dolor lumbar crénico
inespecifico y podria relacionarse con que los mecanismos implicados en la
persistencia del dolor, como las alteraciones cognitivas, la sensibilizacion central o las
conductas de evitacion, adquieren mayor relevancia a medida que aumenta la

duracion del cuadro.

En cuanto a la discapacidad funcional, los resultados presentan una tendencia
mas consistente hacia el beneficio de los abordajes que incluyen componentes
educativos. La mayoria de los estudios analizados evidenciaron mejoras funcionales
superiores cuando la PNE fue incorporada junto con estrategias activas. En este
sentido, Wood L. et al.(59) identificaron mediante el andlisis conjunto de diferentes
ensayos clinicos que la combinacion de PNE con intervenciones fisioterapéuticas
mostrod efectos favorables sobre la discapacidad evaluada principalmente mediante

cuestionarios funcionales como el RMDQ.

De manera concordante, Saracoglu |. et al.(46) observaron una evolucion
funcional favorable en los grupos que recibieron intervenciones activas, especialmente
cuando fueron combinadas con PNE. Por su parte, Malfliet A. et al.(53) encontraron
mejoras superiores en discapacidad mediante un abordaje basado en PNE junto con
entrenamiento de control motor dirigido a la cognicion, evidenciando beneficios
mantenidos durante los seguimientos posteriores. Estos resultados refuerzan la idea
de que la educacion puede favorecer no solo la comprension del dolor, sino también la
recuperacion de la funcion mediante una reduccidon del miedo, la evitacién y las

creencias negativas relacionadas con el movimiento.
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No obstante, al igual que ocurre con la intensidad del dolor, la discapacidad
funcional no presento diferencias significativas en todos los estudios. Kim S. et al.(52)
no encontraron cambios superiores en la discapacidad medida mediante RMDQ pese
a observar mejoras en dolor y variables psicolégicas, mientras que Louw A. et al.(55)
tampoco identificaron diferencias relevantes en discapacidad entre la explicacion
basada en neuroplasticidad y la explicacion biomecanica. Estos resultados pueden
interpretarse considerando que la discapacidad es una variable compleja influenciada
por multiples factores, incluyendo la condicion fisica, el contexto social, las demandas

funcionales del paciente y los factores emocionales asociados al dolor.

Por otro lado, O’Keeffe et al., mediante la evaluacidon de una intervencion
basada en CFT, aportaron evidencia complementaria al demostrar que los abordajes
centrados en modificar pensamientos, conductas y respuestas frente al dolor pueden
generar mejoras significativas en discapacidad a largo plazo. Si bien esta intervencion
no corresponde exclusivamente a PNE, comparte principios fundamentales con la ETP,
especialmente la modificacion de creencias relacionadas con el dolor y la promocién

de estrategias activas de afrontamiento.

En relacion con las variables psicoldgicas y cognitivas, los estudios incluidos
presentan una tendencia mas homogénea hacia la mejoria posterior a intervenciones
que incorporan educacion orientada a los mecanismos del dolor. A diferencia de las
variables clinicas tradicionales como la intensidad del dolor, donde los resultados
mostraron mayor variabilidad, los factores relacionados con la interpretacion del dolor,
el miedo al movimiento y las estrategias de afrontamiento evidenciaron cambios mas

consistentes entre los diferentes trabajos analizados.

La kinesiofobia fue una de las variables mas frecuentemente evaluadas dentro
de los estudios seleccionados, debido a su relacion con las conductas de evitacién y la
limitacion funcional en pacientes con dolor lumbar persistente. Kim S. et al.(52),
Saracoglu |. et al.(46) y Malfliet A. et al.(53) observaron disminuciones favorables en
esta variable luego de intervenciones que combinaban PNE con estrategias activas de
rehabilitacion. De manera similar, Benedict M. et al.(561) identificaron una evolucién
positiva de los factores psicolégicos asociados al dolor, aunque con diferencias mas
marcadas en variables como la autoeficacia y los sintomas relacionados con estrés

postraumatico que en la kinesiofobia propiamente dicha.
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La catastrofizacion del dolor también fue considerada una variable relevante
dentro de los estudios que analizaron el componente cognitivo de la experiencia
dolorosa. En este sentido, Kim S. et al.(52), Benedict M. et al.(51) y Malfliet A. et
al.(53) evaluaron diferentes dimensiones relacionadas con pensamientos negativos,
percepcion de amenaza y dificultad para afrontar el dolor. En conjunto, los resultados
muestran que las intervenciones educativas orientadas a modificar la comprensién del
dolor pueden favorecer una reduccion de interpretaciones desadaptativas, permitiendo

una respuesta mas adecuada frente al movimiento y las actividades cotidianas.

Asimismo, algunos estudios incorporaron la evaluacion de variables
relacionadas con la autoeficacia y la capacidad del paciente para participar
activamente en su recuperacion. Benedict M. et al.(51) y O'Keeffe M. et al.(12)
observaron mejoras en medidas relacionadas con la confianza del paciente para
realizar actividades y manejar sus sintomas. Si bien las intervenciones evaluadas no
fueron idénticas, ambas comparten un enfoque centrado en modificar factores
cognitivos y conductuales que pueden influir sobre la persistencia del dolor. Estos
resultados resaltan la importancia de considerar que la recuperacion en pacientes con
dolor lumbar inespecifico no depende unicamente de la disminucion del sintoma, sino

también de la relacion que el paciente establece con el dolor y el movimiento.

En cuanto a los mecanismos neurofisiolégicos relacionados con el dolor
persistente, algunos estudios incorporaron instrumentos destinados a evaluar aspectos
vinculados con la sensibilizacion central y la respuesta del sistema nervioso frente a
estimulos dolorosos. Malfliet A. et al.(53) analizaron variables como el CSl y el PPT,
observando cambios favorables en indicadores relacionados con la sensibilidad del
sistema nervioso durante los seguimientos posteriores. Por otro lado, Louw A. et
al.(55) evaluaron variables relacionadas con la respuesta neurodinamica mediante el
SLR, encontrando diferencias favorables luego de una explicacion basada en

neuroplasticidad del dolor.

Estos resultados muestran que la educacion orientada a los mecanismos del
dolor puede generar modificaciones que van mas alla de la percepcion subjetiva del
sintoma, influyendo potencialmente sobre procesos relacionados con la sensibilidad, la

interpretacion del estimulo doloroso y la respuesta al movimiento.

Respecto a las caracteristicas de las intervenciones aplicadas, los estudios
incluidos presentan diferencias tanto en el formato de administracion de la educacién

como en su integracion con otros tratamientos. Mientras algunos trabajos evaluaron la
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PNE combinada con ejercicio terapéutico, como Kim S. et al.(52) y Saracoglu I. et
al.(46), otros incorporaron modelos terapéuticos mas amplios basados en principios
cognitivo-conductuales, como Malfliet A. et al.(53) y O'Keeffe M. et al.(12). Esta
diversidad refleja que la educacion terapéutica puede aplicarse bajo diferentes
modalidades, aunque existe una tendencia comun hacia mejores resultados cuando se

integra dentro de programas activos y centrados en la participacion del paciente.

Por otra parte, los estudios que analizaron intervenciones educativas con
menor integracion dentro de un tratamiento activo mostraron resultados menos
consistentes. Traeger A. et al.(54) y Louw A. et al.(55) evidenciaron que una
intervencion educativa aislada o una modificacién Uunicamente del modelo explicativo
del dolor no necesariamente produce cambios superiores en todas las variables
clinicas. Esto permite observar que el efecto de la educacién podria depender no solo
del contenido transmitido, sino también del contexto terapéutico en el que se aplica y
de la posibilidad de relacionar el aprendizaje adquirido con experiencias funcionales

concretas.

Finalmente, se observa una tendencia general hacia un mayor impacto de la
PNE sobre variables cognitivas, conductuales y funcionales, especialmente cuando
forma parte de intervenciones multimodales. Aunque la reduccion de la intensidad del
dolor presenté resultados variables entre estudios, la modificacidn de creencias
relacionadas con el dolor, la disminucién del miedo al movimiento y la mejora de
estrategias de afrontamiento aparecen como elementos comunes en aquellos trabajos

que obtuvieron resultados favorables.

De esta manera, los hallazgos obtenidos, reflejan que la ETP representa un
componente relevante dentro del abordaje del dolor lumbar inespecifico, no como una
intervencion independiente, sino como una herramienta que puede favorecer la

participacién activa del paciente y complementar a otras estrategias de rehabilitacién.
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VILI. DISCUSION

El analisis de la evidencia disponible sobre educacion en el dolor dentro del
abordaje de pacientes con lumbalgia inespecifica muestra una tendencia favorable
hacia su incorporacion como parte del tratamiento, aunque con diferencias segun la
variable clinica evaluada. Los resultados presentan mayor concordancia en relacion
con los cambios funcionales y psicosociales, mientras que los efectos especificos
sobre la intensidad del dolor muestran mayor variabilidad. Esta heterogeneidad debe
interpretarse considerando las diferencias metodolégicas existentes entre los estudios,
principalmente en relacion con las caracteristicas de las poblaciones, los protocolos de

intervencion y los instrumentos de evaluacién utilizados.

Entre las principales limitaciones identificadas se encuentran la diversidad de
los participantes incluidos, con diferencias en edad, duraciéon del cuadro clinico y
presencia de factores asociados al dolor persistente. Asimismo, los programas
educativos presentan variaciones importantes en cuanto a duracion, frecuencia y
modalidad de aplicacién, desde intervenciones breves hasta programas integrados

dentro de tratamientos prolongados.

En relacién con la intensidad del dolor, la evidencia sugiere que la PNE puede
contribuir a su disminucién, aunque su efecto parece depender del contexto
terapéutico en el que se incorpora. Kim S. et al.(52) y Saracoglu |. et al.(46)
observaron mejores resultados cuando la PNE fue integrada con ejercicio terapéutico,
estabilizacion lumbar o terapia manual. Sin embargo, debido a que estas
intervenciones combinaron multiples componentes, resulta dificil determinar cuanto del
beneficio corresponde especificamente a la educacion y cuanto a los demas

elementos del tratamiento.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Wood L. et al.(59), quienes
identificaron que los efectos sobre el dolor son mas consistentes cuando la PNE se
combina con intervenciones fisioterapéuticas activas, mientras que su aplicacion
aislada presenta resultados menos concluyentes. Esto sugiere que la educacién no
actuaria como un tratamiento analgésico independiente, sino como una herramienta
destinada a modificar factores cognitivos y conductuales que pueden influir sobre la

experiencia dolorosa y favorecer la participacion del paciente en la rehabilitacion.

No obstante, los resultados de Traeger A. et al.(54) y Benedict M. et al.(51)

muestran la importancia del contexto clinico y del tipo de comparacion utilizada. En el
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primer caso, la intervencion fue aplicada en pacientes con dolor lumbar agudo

mediante un programa educativo breve, lo que podria limitar su impacto sobre

procesos asociados a la cronificaciéon. En el segundo, la comparacion con una

educacién biomédica activa y ejercicio terapéutico pudo reducir las diferencias entre

grupos, debido a la presencia de factores comunes como el acompafamiento

profesional y la participacion activa del paciente.

Por otra parte, Louw A. et al.(55) aportaron informacion complementaria al
analizar diferentes modelos explicativos del dolor durante una intervencién de terapia
manual. Aunque la explicacion basada en neuroplasticidad no produjo diferencias
superiores en dolor o movilidad, si gener6 cambios favorables en la respuesta
neurodinamica, sugiriendo que los efectos de la educacion podrian manifestarse
inicialmente sobre la confianza en el movimiento y la percepcién corporal antes que

sobre la intensidad del dolor.

En conjunto, la evidencia indica que la relacién entre educacién en dolor y
disminucion del dolor debe interpretarse con cautela. Si bien existe una tendencia
favorable, la heterogeneidad metodoldgica y la dificultad para aislar el efecto

especifico de la educacioén limitan la posibilidad de establecer conclusiones definitivas.

En cuanto a la discapacidad funcional, los resultados presentan mayor
consistencia respecto a la variable de intensidad del dolor. Los estudios analizados
muestran una tendencia favorable hacia una mejor recuperacién funcional cuando la
educacion se incorpora dentro de tratamientos orientados a recuperar

progresivamente la actividad y reducir las limitaciones asociadas al dolor.

Wood L. et al.(59) identificaron mejoras significativas en discapacidad cuando
la PNE fue combinada con tratamientos fisioterapéuticos activos, mientras que
Saracoglu |. et al.(46) y Malfliet A. et al.(53) observaron beneficios superiores mediante
abordajes que integraron educacion con terapia manual, ejercicio o entrenamiento
cognitivo-motor. Estos resultados sugieren que la influencia de la educacién sobre la
funcion podria estar relacionada con su capacidad para modificar factores que
condicionan la participacién, como el miedo al movimiento, la percepcion de amenaza

y las estrategias de afrontamiento.

Asimismo, O’Keeffe M. et al.(12), mediante la CFT, aportaron evidencia sobre la
importancia de los abordajes individualizados centrados en factores cognitivos y

conductuales. Si bien esta intervencion no corresponde exclusivamente a PNE,
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comparte principios fundamentales con la educacion terapéutica, especialmente la

modificacion de creencias relacionadas con el dolor y la exposicion progresiva al

movimiento.

Sin embargo, la interpretacion de estos resultados también presenta
limitaciones metodoldgicas. La utilizacion de diferentes instrumentos para evaluar
discapacidad (ODI, RMDQ y PDI), junto con la variabilidad en la duraciéon de los
tratamientos y las caracteristicas clinicas de los participantes, dificulta la comparacion
directa entre estudios. Ademas, los resultados menos concluyentes de Traeger A. et
al.(54) y Benedict M. et al.(51) reflejan nuevamente la influencia del contexto

terapéutico y de las intervenciones utilizadas como comparacion.

En sintesis, la discapacidad funcional parece ser una variable donde la
educacion terapéutica presenta efectos mas consistentes que sobre la intensidad del
dolor. No obstante, estos cambios no deberian interpretarse como consecuencia
exclusiva de la transmisién de informacion, sino como parte de un proceso mas amplio
donde la educacién favorece modificaciones cognitivas y conductuales que permiten

una relacién mas segura con el movimiento y una recuperacién funcional progresiva.

Continuando con el analisis de las variables psicosociales, la evidencia
disponible muestra que este constituye el area donde la PNE presenta mayor
coherencia entre los estudios incluidos. A diferencia de la intensidad del dolor, cuyos
resultados fueron mas variables, las modificaciones sobre factores como kinesiofobia,
catastrofizacion, autoeficacia y estrategias de afrontamiento presentan una tendencia
favorable hacia la incorporacion de la educacion terapéutica. Sin embargo, estos
resultados deben interpretarse considerando la variabilidad de instrumentos
metodolégicos utilizados y la diferencia en la seleccion de variables principales y
secundarias. Por lo tanto, si bien existe una tendencia positiva sobre los factores
cognitivos y emocionales asociados al dolor persistente, la comparacion directa entre

estudios se vuelve dificultosa.

En este sentido, Kim S. et al.(52), Saracoglu I. et al.(46) y Malfliet A. et al.(53)
observaron mejoras en variables relacionadas con kinesiofobia, catastrofizacion,
hipervigilancia y sensibilizaciéon asociadas al dolor cuando la PNE fue integrada dentro
de programas activos. Estos hallazgos sugieren que la educacion podria actuar
principalmente modificando la interpretacion del dolor, disminuyendo respuestas
relacionadas con amenaza y favoreciendo una mayor participacion del paciente

durante la rehabilitacion.
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No obstante, la interpretacién de estos resultados debe considerar que los
estudios evaluaron diferentes dimensiones psicoldgicas mediante herramientas
diversas como TSK, PCS, PVAQ, FABQ y PSEQ. Aunque estos instrumentos analizan
aspectos relacionados con la respuesta frente al dolor, no representan exactamente
los mismos conceptos, lo que limita establecer qué factores psicoldogicos son
modificados en mayor medida por la PNE vy dificulta comparar la magnitud de los

efectos entre investigaciones.

Benedict M. et al.(51) aporto evidencia sobre una poblacion con caracteristicas
psicolégicas especificas, observando mayores beneficios de la PNE sobre estrés
postraumatico y autoeficacia. Sin embargo, estos resultados también deben
interpretarse dentro del contexto particular de la muestra estudiada, ya que la
presencia de factores emocionales especificos puede influir sobre la respuesta al

tratamiento y limitar la generalizacién hacia otros pacientes con lumbalgia inespecifica.

Adicionalmente, O’Keeffe M. et al.(12) mediante la CFT, reforzé la importancia
de abordar los factores cognitivos y conductuales asociados al dolor. Si bien no
corresponde exclusivamente a PNE, comparte principios centrales con la educacion
terapéutica, como la modificacion de creencias, la exposicion progresiva al movimiento
y el desarrollo de estrategias de afrontamiento. Sus resultados destacan la posible
importancia de adaptar la intervencién a las caracteristicas individuales del paciente,

evitando enfoques exclusivamente estandarizados.

En relacion con los mecanismos neurofisioloégicos, la evidencia resulta
prometedora, aunque todavia limitada. Malfliet A. et al.(53) observaron cambios
favorables en indicadores relacionados con sensibilizacién central, como CSI y PPT,
mientras que Louw A. et al.(55) identificaron mejoras en la respuesta neurodinamica
mediante SLR luego de una explicacion basada en neuroplasticidad. Sin embargo,
debido al reducido numero de estudios que analizaron estos mecanismos y al uso de
medidas indirectas, no es posible establecer conclusiones definitivas sobre la

capacidad de la PNE para modificar procesos neurofisiologicos especificos.

Otro aspecto relevante corresponde a la ausencia de consenso respecto a la
dosis Optima de educacion terapéutica. Los estudios presentan una amplia variabilidad
en duracién, frecuencia y modalidad de aplicacion, desde intervenciones breves como
la de Traeger A. et al.(54), hasta programas prolongados como los desarrollados por
Kim S. et al.(52), Saracoglu I. et al.(46) y Malfliet A. et al.(53). Esta heterogeneidad

dificulta determinar si los resultados dependen del contenido educativo, la cantidad de
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exposicion, la combinacion con otras estrategias terapéuticas o las caracteristicas

particulares de los pacientes.

En conjunto, la principal dificultad para establecer conclusiones definitivas no
parece encontrarse en la ausencia de beneficios, sino en la variabilidad metodoldgica
presente en la literatura actual. Las diferencias en las poblaciones evaluadas,
protocolos de intervencion, instrumentos de medicion y periodos de seguimiento
limitan la posibilidad de determinar con precision la magnitud del efecto de la

educacién en pacientes con lumbalgia inespecifica.

Aun frente a las limitaciones, los estudios analizados muestran una tendencia
consistente hacia mayores beneficios cuando la educacion en dolor se integra dentro

de abordajes activos y multimodales.
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VII.  CONCLUSION

La presente revision permitié identificar que la educacion terapéutica
representa una estrategia relevante dentro del tratamiento del dolor lumbar
inespecifico, especialmente cuando se integra con intervenciones activas orientadas a
la recuperacion funcional. La evidencia analizada sugiere que su principal aporte se
encuentra en favorecer una comprensién mas adecuada del dolor, modificar creencias
desadaptativas y promover una participacion mas activa del paciente durante el

proceso de rehabilitacion.

Si bien los estudios incluidos presentan resultados variables respecto a la
disminucion de la intensidad del dolor, existe una tendencia mas consistente en
relacion con la influencia de la educacién sobre factores asociados a la persistencia
del cuadro, como el miedo al movimiento, la catastrofizacion y la confianza del
paciente para afrontar sus sintomas. Esto permite comprender que el objetivo de la
educacion terapéutica no se limita unicamente a disminuir la percepcion dolorosa, sino
también a generar cambios en la manera en que la persona interpreta y responde ante

Su experiencia.

Asimismo, los hallazgos obtenidos destacan que los mayores beneficios se
observan cuando la educacién forma parte de un abordaje integral junto con ejercicio
terapéutico, exposicion progresiva al movimiento u otras estrategias de rehabilitacion.
En este sentido, la educacion no debe entenderse como una intervencién
independiente basada uUnicamente en la transmision de informacion, sino como un
proceso terapéutico que facilita la adherencia, la autonomia y la participacion del

paciente dentro de su recuperacion.

Sin embargo, la heterogeneidad observada entre los estudios respecto a la
duracién de los programas, la modalidad de aplicacion y la combinacion con otras
intervenciones evidencia que aun no existe un protocolo educativo estandarizado para
el manejo del dolor lumbar inespecifico. Por este motivo, resulta necesario continuar
desarrollando investigaciones que permitan determinar con mayor precision qué
caracteristicas de la educacion terapéutica generan mayores beneficios y en qué

perfiles de pacientes pueden resultar mas efectivas.

En conclusion, la educacién terapéutica constituye una herramienta de gran
utilidad dentro del abordaje kinésico del dolor lumbar inespecifico, al complementar las

intervenciones tradicionales mediante una comprension mas amplia del dolor y del
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proceso de recuperacion. Su incorporacion permite avanzar hacia modelos de
atencion centrados en el paciente, donde la recuperacion no se define Unicamente por
la disminucion del sintoma, sino también por la capacidad de la persona para

recuperar confianza, funcionalidad y participacion en sus actividades habituales.
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