Procedimiento de cribado para pacientes con dolor crénico
de espalda que se puedan beneficiar de un programa de
educacion en neurociencia del dolor y ejercicio fisico en

unidades de Fisioterapia de Atencion Primaria
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Introduccién .
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| El dolor crénico musculoesquelético (DCME) afecta a mds del 20% de la poblacién, genera numerosas consultas en atencién primaria |
(AP), y es una importante causa de discapacidad y pérdida de calidad de vida. EIl DCME ocasiona un elevado gasto sanitario. La
localizacion mas frecuente del DCME es el raquis lumbar y cervical. Los resultados de intervenciones pasivas y farmacolégicas
obtienen pobres resultados, que ademds favorecen la cronificacion del proceso. Por tanto, se precisan nuevos abordajes terapéuticos.
Los programas basados en educacién y ejercicio terapéutico consiguen resultados esperanzadores y pueden utilizarse en unidades de
fisioterapia de AP, pero se precisa hacer una seleccidon adecuada de los pacientes susceptibles de ser incluidos en programas de este

\ \tipo. /,,
Criterios de inclusion SI NO CUESTIONARIO DE SENSIBILIZACION CENTRAL
 Dolor de espalda crénico (DEC)" de mas de 3 meses de evolucién (CSC).
* Disponibilidad para acudir a [as sesiones programadas Sencillo cuestionario validado al Espafiol que permite
* incluye lumbalgia, dorsalgia y cervicalgia crénica; el termino lumbalgia (low back pain) se determinar si la perpetuacién del dolor que presenta el
refiere a la presencia de dolor hasta el pliegue gluteo inferior y tuberosidad isquidtica. . . .

paciente se debe mas a mecanismos centrales que a la
Criterios de exclusion SI NO nocividad que pueda producirse en los tejidos periféricos.
 Dolor de origen oncoldgico - Puntuacién entre 30 y 39 puntos: SC leve

. Puntuacién entre 40 y 49 puntos: SC moderada
o Puntuacién entre 50 y 60 puntos: SC grave
0 untuacion ente 60 y 100 puntos: SC extrema.

e Fractura o intervencion quirurgica en raquis en el dltimo afio

* Deterioro cognitivo (en caso de duda, valoracién con “Minimental
state examination”)

e Alteraciones a nivel motor que impidan la realizacién de actividad
fisica (requisito minimo: movilidad normal en “Timed up and go

Los pacientes que presenten puntuacion >30 se pueden
beneficiar de programa de “Educacion en neurociencia del

test”) dolor” y “ejercicio de fisico”.
e Dolor irradiado a miembros superiores o inferiores (braquialgia o

ciatica) Acceso al cuestionario: E
* Embarazo :

¢ Incontinencia vesical o intestinal

¢ Anestesia en silla de montar

 Presencia de otros cuadros clinicos que puedan agravar el dolor
crénico del raquis (sindrome de fatiga crénica, fibromialgia y
sindrome de dolor regional complejo)

¢ Presencia de patologias asociadas que les imposibiliten realizar
actividad fisica

e Tratamiento con terapias alternativas

ijetivos

Establecer un sistema sencillo de seleccion de pacientes con
DCME en raquis para incluirles

en programa de Educacién en neurociencia del dolor (END) y
ejercicio fisico (EF).
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/Resultados

Metodologia

El cribado propuesto se ha utilizado en un Ensayo Cll'nico\\
Aleatorizado (ECA) que estamos realizando actualmente en 12 |
Centros de AP de las areas de salud de Valladolid.
Es un sistema sencillo basado en una tabla de verificaciéon de
cumplimiento de criterios de inclusién (Cl) e incumplimiento de
/| criterios de exclusion (CE), y en la parte A del cuestionario de
sensibilizacién central (CSS). Los Cl y CE se basan en caracteristicas
‘ = | clinicas, estado fisico, cognitivo y patologias asociadas.
Se utilizo el cribado propuesto con 170 pacientes, 83 fueron Los pacientes que cumplen Cl, no presentan CE, y obtienen mas de
asignados aleatoriamente al grupo de intervencion del . 30 puntos en CSS, son potenciales candidatos para formar parte del |
mencionado ECA, completando todos ellos el programa. \_programa.
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El cribado propuesto puede servir de | Tme it nrorEn e
modelo de referencia, para seleccionar

pacientes con DCME de espalda
susceptibles de participar en un programa
. de END y EF.
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