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ABREVIATURAS

LCI: Lumbalgia crénica inespecifica.

DC: Dolor crénico.

EVA: Escala visual anéloga.

RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire.

SF-36: Short Form-36 Health Survey.

PSEQ: Cuestionario de Autoeficacia ante el Dolor.

GI: Grupo intervencion.

GC: Grupo control.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

CEIC: Comité Etico de Investigacion Clinica de Cantabria.

PNE: Educacion en Neurociencia del Dolor.

RESUMENES

Resumen en castellano

v Introduccion: La lumbalgia cronica inespecifica es una de las patologias mas
prevalentes de la poblacion general que genera dolor y malestar a varios niveles.
Anualmente aumentan los casos sobre todo en poblacion adulta y sedentaria. El
uso de internet ha ayudado a acceder a informacion de interés mas facil, sin
embargo, sigue siendo peligroso por la cantidad de desinformacién que se sube

con la misma facilidad.

v/ Objetivo: Evaluar los efectos de un programa educativo en pacientes con

lumbalgia cronica inespecifica, que realizan entrenamiento de pilates

semanalmente, sobre su dolor, funcionalidad, toma de farmacos y calidad de vida.



GRADO EN FISIOTERAPIA

v Material y métodos: El estudio estara compuesto por 66 pacientes; 33 que seran
asignados aleatoriamente a un GI que recibird un protocolo de educacion
impartido y supervisado por profesionales académicos y otros 33 a un GC que

continuara con su tratamiento habitual.

v Plan de trabajo: El protocolo sera llevado a cabo de octubre de 2025 a octubre
de 2026. Ha sido disefiado en 5 fases: la revision bibliografica (Fase 1: octubre-
diciembre 2025), el disefio de la investigacion (Fase 2: diciembre 2025-marzo
2026), el periodo de ejecucion (Fase 3: abril-junio 2026), el proceso de recogida
de datos (Fase 4: julio-septiembre 2026) y, finalmente, la elaboraciéon de

conclusiones y cierre (Fase 5: octubre 2026).

v Discusion/conclusion: Esta intervencion representa un modelo de atencion
eficiente y econdmico que potencia la recuperacion mediante la combinacion de
educacion y Pilates. Su capacidad para mejorar la adherencia terapéutica y frenar
la cronicidad la posiciona como una estrategia viable y reproducible dentro de los

protocolos de salud publica.
Palabras clave

- Lumbalgia
- Dolor crénico
- Dolor inespecifico

- Calidad de vida

Abstract

v Introduction: Chronic non-specific low back pain is one of the most prevalent
conditions in the general population, causing pain and discomfort at multiple
levels. Annually, the number of cases increases, especially among adults with
sedentary lifestyles. The use of the internet has made it easier to access
information of interest; however, it remains dangerous due to the large amount of

misinformation that is uploaded just as easily.
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v Objective: To evaluate the effects of an educational program on patients with

chronic non-specific low back pain who participate in weekly Pilates training,

focusing on their pain, functionality, use of medications, and quality of life.

v Material and Methods: The study will consist of 66 patients; 33 who will be
randomly assigned to an intervention group (IG), which will receive an
educational protocol delivered and supervised by academic professionals, and

another 33 to a control group (CG), which will continue with their usual treatment.

v/ Working Plan: The protocol will be carried out from October 2025 to October
2026. It has been designed in 5 phases: the literature review (Phase 1: October-
December 2025), the research design (Phase 2: December 2025-March 2026), the
execution period (Phase 3: April-June 2026), the data collection process (Phase 4:
July-September 2026) and, finally, the preparation of conclusions and closure

(Phase 5: October 2026).

v Discussion/conclusion: This intervention represents an efficient and cost-
effective care model that enhances recovery through a combination of education
and Pilates. Its ability to improve therapeutic adherence and slow the progression
of chronic conditions positions it as a viable and reproducible strategy within

public health protocols.

Key words

Low back pain
Chronic pain
Nonspecific pain

Quality of life

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

El dolor créonico (DC) (1) es hoy en dia un sintoma que, a ojos de la poblacion general,

se desconoce el porqué de ese dolor y el como tratarlo, ya que es un campo de amplio

estudio

de este.

que sigue generando incdgnitas y motivacion cientifica al llevar a cabo estudios
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John J. Bonica, conocido como el padre fundador de la disciplina de la medicina del dolor,
lo describi6 en 1976 como una forma maléfica que impone al enfermo, a su familiay a la
sociedad un grave estrés emocional, fisico, econdémico y sociologico (2) La OMS ya
considera el dolor crénico como una enfermedad en si misma y diferenciada en la
clasificacion CIE-11. La CIE-11 es la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y problemas de salud relacionados, utilizada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) siendo la clasificacion estandar en el mundo (1,3). Los investigadores
y cientificos llevan mas de 50 afios haciéndose preguntas sobre este tema tan
controvertido y sacando conclusiones de amplio espectro respecto al tratamiento y al

origen de esta clase dolor.

El término lumbalgia es descrito por la OMS como la presencia de dolor en la regioén
lumbar, a saber, del borde inferior de las costillas y los glateos (4). Puede durar poco
tiempo (aguda), algo mas (subaguda) o mucho tiempo (cronica). La lumbalgia dificulta
el movimiento y afecta la calidad de vida, el bienestar mental, y puede limitar las
actividades laborales y la interaccion con familiares y amigos (5). Hay dos tipos de
lumbalgia: especifica e inespecifica. En la especifica, hay presencia de dolor ocasionado
por alguna enfermedad o problema estructural de la columna vertebral, o bien, dolor que
irradia desde otra parte del cuerpo. En la inespecifica no se puede precisar una enfermedad
concreta o una causa estructural para explicar el dolor. Alrededor del 90% de los casos

corresponden a lumbalgia inespecifica (5).

El dolor lumbar es un problema que afecta en torno al 70-80% de la poblacion en algin
momento de su vida, de los que el 55-65% se considera inespecifico o inclasificable,
convirtiéndose en la enfermedad con mayor prevalencia en la poblacién adulta de més de
20 afios, con un 14,8% de lumbalgia puntual, una prevalencia del 7,7% de lumbalgia
cronica. En Espana la lumbalgia inespecifica es la causa mas frecuente de dolor cronico
en nuestro pais y afectando a mas de la mitad de los ciudadanos mayores de 18 afios, con
una frecuencia del 58,1% (6). Es la mayor responsable de incapacidad y de absentismo
laboral con el consiguiente elevado coste econdmico y deterioro en la calidad de vida de
quienes lo padecen. Esta incapacidad laboral se ha relacionado mucho con el tipo de
trabajo, normalmente suelen ser puestos de trabajo muy rutinarios y estaticos que obligan

a permanecer, de pie o sentado, durante tiempos prolongados (4,7).
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En la época contemporanea la evolucion del trabajo hacia una dindmica mas sedentaria
ha sido el precursor del gran aumento de casos de esta enfermedad en los ultimos tiempos.
Existen dos puntos de inflexion muy marcados en la historia por el que esta patologia esta
tan naturalizada hoy, uno es con la incorporacion de internet y la digitalizacion a la
mayoria de los trabajos, globalizando su uso en los ordenadores y teléfonos moviles,
dispositivos que se usan mayoritariamente en sedestacion; y la segunda con la pandemia
del COVID-19 y el inicio del teletrabajo, en el que la gente encontraba una mayor
comodidad realizando esas actividades desde su casa a cambio de disminuir el tiempo de
actividad externa al dia, que suele ser mas exigente y saludable (8,9). Por otro lado, la
conciencia que se esta teniendo respecto a la salud fisica y mental y su exposicion masiva
gracias los profesionales de la salud a través de redes sociales como Facebook e
Instagram, esta consiguiendo que cada vez mas personas realicen actividad fisica o

deporte en el dia a dia de la poblacion general (9).

El auge que la fisioterapia ha acarreado en los tltimos afios ha demostrado que es una
especialidad mas importante que nunca y aumentara su demanda con el envejecimiento
de la poblacion; un estudio espafiol realizado a inicios de 2024 estima que el sistema
sanitario publico espafiol tiene una ratio de 0,1 fisioterapeutas por 1.000 habitantes,
mientras la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de un
fisioterapeuta por cada 1.000 habitantes, lo que genera amplias listas de espera e impide

el acceso de la poblacion a estos servicios. (10)

En referencia a la anatomia, la lumbalgia cronica se asocia frecuentemente con
disfuncion, asimetria y cambios estructurales en los mtisculos paraspinales y adyacentes
(multifido, erector spinae, psoas, cuadrado lumbar), lo que puede afectar el movimiento
segmentario vertebral y la intensidad del dolor. La literatura anatomica demuestra la
existencia de cadenas miofasciales (por ejemplo, la superficial back line y lineas
funcionales), que conectan musculos a lo largo de la columna y permiten la transmision
de tensiones y dolor referido, lo que proporciona un mecanismo plausible para la
contribucién de las cadenas musculares al dolor lumbar cronico. Ademas, se observa
actividad muscular anormal, descoordinacion y alteracion del control neuromotor, que
pueden originarse por lesiones ligamentosas o disfuncion del sistema nervioso central,
perpetuando el dolor y la discapacidad (11). El ciclo dolor-espasmo-dolor y Ia

variabilidad en la activacion muscular refuerzan la importancia de abordar la funcion

9
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muscular y las cadenas miofasciales en la evaluacion y el tratamiento individualizado del
dolor lumbar cronico. La evidencia respalda enfoques terapéuticos que consideran la
integridad y funcién de las cadenas musculares para optimizar la rehabilitacion y reducir

la cronicidad del dolor (11,12).

En cuanto al trabajo de fuerza, el entrenamiento de fuerza-resistencia es cada vez mas
entendido por ser el mejor método para ganar masa muscular y fuerza, llamado hipertrofia
muscular (13). En afadido el entrenamiento de fuerza resistencia se fundamenta en la
contraccion muscular frente a una fuerza. Este tipo de entrenamiento contribuye al
desarrollo de la hipertrofia muscular, favoreciendo asi el aumento de la masa muscular y
mejora del rendimiento fisico. Ademads, genera beneficios metabdlicos significativos y
ayuda a reducir el riesgo de cronificacion de diversas enfermedades. El entrenamiento de
fuerza-resistencia tiene distintas variables que irdn cambiando con el avance de las
semanas, entre ellas se encuentran: el nimero de series, la frecuencia, y la carga entre
otras (14). Y en cuanto a la evidencia actual sabre el entrenamiento de Pilates, basada en
multiples revisiones sistematicas y meta-analisis(15,16), indica que el Pilates reduce
significativamente el dolor y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico
inespecifico, con efectos superiores a la intervencion minima y comparables a otros
ejercicios como yoga (17), entrenamiento de estabilidad del core (18) y ejercicio general.
Los beneficios son mas pronunciados en el corto y mediano plazo (4-12 semanas), y la
magnitud del efecto es clinicamente relevante para el dolor y la funcién, pero menos
consistente para la calidad de vida y los componentes de salud mental (16). La modalidad
“Clinical Pilates” puede ofrecer ventajas adicionales sobre el Pilates general y el ejercicio
convencional en cuanto a reduccion del dolor y mejora funcional (19). La combinacion
de Pilates con técnicas como la liberacion miofascial puede potenciar los resultados en
dolor y funcién muscular (20). Pilates es seguro y representa una opcion valida dentro del

manejo no farmacologico del dolor crénico inespecifico (16).

La mayoria de los casos de lumbalgia cronica registrados cada afio corresponden a
lumbalgia crénica inespecifica, representando entre el 80% y 90% de todos los casos de
lumbalgia, con una prevalencia anual en adultos de aproximadamente 12% y una
prevalencia crénica en EE. UU. de 13% (21). Sin llegar a ser algo desconocido, no existe

mucha evidencia sobre si cursos de educacion o entendimiento de esta patologia puedan

10
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disminuir la sintomatologia de esta enfermedad. Pocas veces se han intentado estudios
que mezclen la educacion con el trabajo de pilates para resolver la LCI, sin embargo, si
existen varios estudios que relacionen el trabajo de pilates con la disminucién y control
de dolor crénico y més especificamente en la zona lumbar. El curso propuesto pretende
ser un catalizador que ayude al trabajo fisico a disminuir o anular el dolor de manera mas
rdpida o ergondmica. En cuanto a terapias relacionadas con esta patologia no se
recomienda el uso de paracetamol, electroterapias (ultrasonido, TENS), traccion, corsets,
ortesis ni intervenciones invasivas (infiltraciones, cirugia) en lumbalgia cronica
inespecifica, dado que la evidencia muestra ausencia de beneficio o potencial de dafio

(22-24).

Debido a todo lo expuesto anteriormente, seria importante llevar a cabo este estudio, para
observar asi los cambios que se producen el dolor y entendimiento de los pacientes.
Ademas de como mejora asi su calidad de vida ya que la finalidad del estudio es
comprobar los efectos de un programa de rehabilitacion basado en la educacion sobre el
dolor crénico en pacientes con lumbalgia cronica inespecifica en pacientes que
actualmente realizan entrenamiento de pilates. Esta planificacion se fundamenta en la
comparacion de diversos estudios que respaldan la eficacia del entrenamiento de pilates
para la mejora de la movilidad, fuerza y funcién en hombres y mujeres. Por ello, el disefio
del programa se basa en una sesion semanal de clase y dos sesiones semanales de pilates,

garantizando un estimulo adecuado para el desarrollo personal en el control del dolor.

HIPOTESIS

La hipotesis planteada en este estudio sera que la aplicacion de un programa de educacion
y autogestion en dolor, sumado al ejercicio terapéutico basado en pilates y al uso de
farmacologia, serd mas eficaz que la atencion habitual (ejercicio terapéutico basado en
pilates y farmacologia unicamente) para reducir la intensidad del dolor, mejorar la
funcionalidad fisica y la calidad de vida y para disminuir el consumo de farmacologia en
pacientes adultos con lumbalgia cronica inespecifica, tras un periodo de intervencion de

3 meses.
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OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio serd evaluar la eficacia de un programa educativo de
autogestion del dolor, anadido al ejercicio terapéutico basado en pilates, en comparacion
con la atenciéon habitual, sobre el dolor, la funcionalidad, la calidad de vida, la

autoeficacia y el uso de farmacologia en pacientes con lumbalgia crénica inespecifica.

Objetivos especificos:

e Analizar el efecto del programa educativo de autogestion sobre la intensidad del
dolor percibido en pacientes con lumbalgia crénica inespecifica.

e Comparar la funcionalidad entre grupo intervencion y el grupo control tras recibir
el programa.

e Evaluar los cambios en la calidad de vida mediante cuestionarios en ambos
grupos.

e Determinar el impacto del programa educativo sobre la autoeficacia en el manejo
del dolor en pacientes con lumbalgia cronica inespecifica.

e Analizar las diferencias en el consumo de farmacologia entre el grupo
intervencion y el grupo control a lo largo del estudio.

e Valorar el grado de satisfaccion y adherencia al programa educativo en los

pacientes del grupo intervencion tras la aplicacion del programa educativo.

MATERIALES Y METODOS

DISENO

El tipo de estudio serd un Ensayo Clinico Aleatorizado (ECA)(25), con un sentido
prospectivo y controlado, en el que se aplicard un protocolo de educacion y autogestion
para la disminucion del dolor, la mejora de la calidad de vida y la disminucién de la
farmacologia. La muestra se preparara en dos grupos paralelos, uno control y otro de
intervencion. Se usara el programa educativo sumado al ejercicio terapéutico que, en este

caso sera pilates y a el uso de fAirmacos, mientras que, el grupo control realizard pilates y

12
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usara farmacos Unicamente. Posterior a esto, se compararan los resultados obtenidos de

ambos grupos. (26)(27)

El objetivo principal del protocolo es observar la eficacia de un programa educativo en
pacientes con dolor cronico por lumbalgia inespecifica frente a los que reciben atencion

habitual (28). Se llevara a cabo desde octubre del 2025 hasta octubre de 2026 (12 meses).

1.1 POBLACION

En la poblacion del estudio se incluirdn 66 pacientes diagnosticados con lumbalgia
crénica inespecifica, que hagan pilates y tomen farmacos, en edades entre los 22 y 45
afios. La eleccion se basard en que un grupo de 30 permitira asumir la normalidad, y se
afadird un 10% adicional por posibles pérdidas, lo que equivaldra a tres participantes mas
por grupo. Estos seran asignados aleatoriamente en dos grupos:

- Grupo intervencion (programa educativo): 33 participantes

- Grupo control (atencion habitual): 33 participantes.

Para el consentimiento de estos, serd necesario que los pacientes que vayan a participar

firmen un consentimiento informado. (ANEXO 1)

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Estos son los criterios de inclusion y exclusion que se han decidido estipular en este

ensayo:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas entre 22 y 45 afios. (22 edad en la|Cirugia musculoesquelética o traumatismos
que se termina el periodo universitario y sefrecientes (<6 meses).
comienza a trabajar y 45 por ser la edad|

referente de la menopausia)

13
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Tener el diagnostico de la patologial
lumbalgia cronica inespecifica con una

evolucion de 3 meses minimo.

Participacion simultdnea en otro programaj

educativo o de autogestion.

Tomar farmacologia (ibuprofeno, tramadol

0 paracetamol).

Pacientes en periodo de embarazo.

Hacer ejercicio terapéutico (pilates) minimo

dos veces a la semana.

Paciente oncoldgico.

Pérdida de funcionalidad y calidad de vida
disminuida a causa de lumbalgia cronicaj

inespecifica.

1.2 VARIABLES-MEDIDAS-MATERIAL DE MEDICION

VARIABLES

Las variables que se valorardn en este ensayo seran las siguientes:

Variables independientes:

Recibir el programa de autogestion y educacion (cualitativa): Definird si el

paciente recibe el tratamiento basado en educacion y se medird con un grupo

control o intervencion.

Variables dependientes:

Dolor percibido (cuantitativa): La
medibles.

Funcionalidad fisica (cuantitativa):

Farmacologia (cuantitativa): Frecuencia o uso de medicacion diaria.

escala EVA generard valores numéricos

El Cuestionario de Discapacidad Roland-

Morris, RMDQ (29) producira puntuaciones numéricas.

asistencia.

Calidad de vida (Cuantitativa): SF-36 dara variables numéricas.
Autoeficacia (Cuantitativa): PSEQ, dara una puntuacion numérica total.

Implicacion en el estudio (cuantitativa): Se medird como porcentajes de

14



GRADO EN FISIOTERAPIA

Satisfaccion con el programa (cualitativa): La escala Likert (1-5).

Variables confusionales:

Ejercicio terapéutico (pilates), (cuantitativa): Se medira el nimero de sesiones a
la semana, tiempo o intensidad.

Consumo fuera de pauta de analgésicos (cuantitativa): Si supera la dosis diaria
indicada por su profesional sanitario. (Se recomienda dosis menor de seis
comprimidos en un periodo de 24h siendo equivalente a 1200 mg de ibuprofeno
y 3000 mg de paracetamol al dia). (30)

Modalidad de Pilates (cualitativa): La distincion entre Pilates suelo o maquinas,
asi como el formato de las sesiones (individual o grupal), introduce diferencias en

la carga mecanica, la asistencia técnica y la supervision.

MEDIDAS Y MATERIAL DE MEDICION

Para evaluar el dolor percibido de cada semana se valorard mediante una escala
EVA (31) una escala numérica que permitird medir la intensidad del dolor de los
participantes. Se objetivara mediante dicha escala con valores del 1 al 10. El dolor
se considerara leve entre 1-3, moderado entre 4-6 e intenso de 7-10. El participante

debera marcar la intensidad de su dolor. (ANEXO 2)

La escala Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) (32) es una
herramienta que evaluard la discapacidad funcional asociada al dolor lumbar.
Consiste en un cuestionario normalmente de 24 items, en el que el paciente
respondera ”’si” 0 ’no” a afirmaciones en relacion con limitaciones en actividades
de la vida diaria debido a su dolor de espalda. Cada respuesta afirmativa sumara
un punto, obteniendo una puntuacion total entre 0 (sin discapacidad) y 24
(méxima discapacidad), lo que permitira cuantificar la severidad del problema y
monitorizar cambios a lo largo del estudio. El grado de afectacion se categorizara
mediante la puntuacién total obtenida, estableciendo cuatro niveles de
discapacidad: minima o nula para puntuaciones entre 0 y 3, y leve cuando el

resultado se sitiie entre 4 y 10 puntos. Por otro lado, se considerara que existe una

15



GRADO EN FISIOTERAPIA

discapacidad moderadaen el rango de 11 a 17 puntos, mientras que una

puntuacion de 18 a 24 identificara una discapacidad severa. (ANEXO 3)

Para evaluar la calidad de vida percibida, se administrard el cuestionario SF-36
(Short Form-36 Health Survey) (33) para medir la calidad de vida relacionada con
la salud. Este cuestionario consta de 36 items que analizan ocho dimensiones:
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social,
rol emocional y salud mental. A su vez, estas dimensiones se agrupan en dos
componentes principales: el componente fisico y el componente mental. Las
puntuaciones se transforman en una escala de 0 a 100, donde valores mas altos
reflejan una mejor percepcion del estado de salud. Las puntuaciones por debajo
de 45 o 50 suelen empezar a considerarse indicativas de un estado de salud

deteriorado, pero siempre bajo comparacion. (ANEXO 4)

El PSEQ, Cuestionario de Autoeficacia ante el Dolor(34) es un cuestionario que
medird la autoeficacia relacionada con el dolor, esto es, el grado de confianza que
tendra el participante para realizar actividades y manejar su vida a pesar del dolor
cronico. Constard de 10 items, siendo el 0 nada seguro y el 6 completamente
seguro. La puntuacion total ird de 0 a 60, siendo valores mas altos indicativos de
mayor autoeficacia percibida. La interpretacion de la autoeficacia se dividira en
cuatro categorias segin la puntuacion total obtenida. Se considerard una
autoeficacia alta por encima de los 40 puntos, lo que indicara un buen pronostico,
y moderada entre 31 y 40 puntos. Por el contrario, puntuaciones entre 20 y 30
puntos reflejardn una autoeficacia baja que situara al paciente en un umbral de
riesgo por conductas de evitacion, mientras que resultados inferiores a 20 puntos
se clasificaran como muy bajos, indicando un nivel patologico con alto riesgo de

discapacidad y dependencia. (ANEXO 5)

La satisfaccion con el programa educativo se evaluard mediante una escala Likert
(35) 5 puntos, que evaluard aspectos como: la utilidad percibida del contenido,

claridad de las explicaciones, aplicabilidad del programa a su vida diaria,
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satisfaccion global con la intervencion... Se medira aplicando que 1 significa muy

insatisfecho y 5 muy satisfecho. (ANEXO 6)

El seguimiento de los participantes se realizara antes de iniciar el programa educativo, a
la semana 6, y al final del programa a la semana 13. Se registraran abandonos, efectos

adversos y asistencias a las sesiones.

1.3 PROCEDIMIENTO Y RECOGIDA DE INFORMACION

La asignacion de los participantes a los grupos de estudio se realizara mediante
aleatorizacion simple utilizando el generador de secuencias de la web random.org. Este
procedimiento garantiza que todos los sujetos tengan las mismas probabilidades de ser
asignados al grupo de intervencion o al de control, asegurando asi la homogeneidad de la

muestra y el equilibrio inicial entre ambos grupos (36).

Debido a la naturaleza del estudio, el disefio no contard con enmascaramiento para los
participantes, quienes conocerdn su grupo de asignacion a través de la hoja de
informacion y el consentimiento informado proporcionados al inicio (37). No obstante,
para minimizar sesgos, los terapeutas que impartiran las sesiones desconoceran los datos
personales de los pacientes y trabajaran tinicamente con los codigos asignados, utilizando
materiales diferenciados exclusivamente bajo las etiquetas "Programa A" y "Programa B"

(38).

Finalmente, el proceso de analisis estadistico se llevara a cabo de forma ciega. El
investigador encargado del tratamiento de los datos recibird la informacion organizada
unicamente como Grupo 1 y Grupo 2, de modo que la identidad de los grupos y de los
sujetos permanezca oculta hasta la obtencion de los resultados finales y la realizacion del

analisis definitivo.

En esta intervencion se utilizaran diversas encuestas y pruebas que permitiran conocer el
estado de los pacientes al inicio, durante el desarrollo y al finalizar la misma. Estas se

describiran mas adelante.
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Para el futuro reclutamiento de los individuos de la muestra, se elegira mediante una
combinacion de muestreo no probabilistico por conveniencia y difusion dirigida en
centros familiarizados con el manejo del dolor lumbar. Los procedimientos seran los

siguientes:

La colaboracidn con centros sanitarios. Se contactara con clinicas de fisioterapia, centros
de salud y unidades de rehabilitacion de la provincia de Cantabria para informarles del
estudio. Los profesionales sanitarios difundiran la informacion entre sus pacientes con
presencia de analisis clinico de dolor lumbar crénico inespecifico y entregaran una hoja

informativa con los criterios de inclusion/exclusion de la investigacion.

También se contard con carteles informativos. Se colocaran anuncios en tablones de
centros de salud, gimnasios, universidades y espacios comunitarios de los centros urbanos
de mayor poblacion activa. Los carteles incluirdn una breve descripcion del estudio,

requisitos de participacion y datos de contacto para solicitar informacion en caso de duda.

Ademas, se trabajara con difusion digital. Se compartiran invitaciones para participar a
través de redes sociales, correo electronico y la plataforma de la universidad de
Cantabria. El mensaje incluird un enlace para inscribirse y un formulario de preseleccion
en el que las principales cuestiones estaran orientadas a el cumplimiento de los criterios

de inclusion y exclusion para poder ser seleccionado.

Por ultimo, habra una entrevista de cribado. Las personas interesadas completaran un
cuestionario inicial o una breve entrevista telefonica para verificar que cumpliran los

criterios de inclusion y no cumplian criterios de exclusion.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

El periodo de intervencion del estudio tendra una duracion total de 3 meses. Ambos
grupos realizardn un programa individual de actividad fisica usando el entrenamiento de
pilates con un minimo de 2 sesiones semanales de unos 45 minutos de duraciéon como
minimo, aparte, segin necesidad clinica, también podran hacer uso de analgésicos de bajo
impacto (informado en los criterios de inclusidon). A partir de esta base comun, las

diferencias entre grupos se centraran en el tipo de acompafiamiento semanal recibido.
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Uso permitido de analgésicos:

El consumo se registrard semanalmente para controlar posibles variaciones entre grupos

y analizarlo como variable dependiente secundaria.

Grupo Control (GC)

Se realizara una revision mensual con profesional sanitario y una cumplimentacion de

escalas:

Los participantes que se asignaran al grupo control acudiran una vez por mes a una
reunion telematica a través de la aplicacion gratuita Microsoft Teams con un profesional
sanitario (médico rehabilitador). La sesion tendrd como objetivo realizar un seguimiento

estandar sin intervencion educativa especifica.

Cada revision mensual incluia: Sondeo estructurado sobre como habra evolucionado el
dolor durante la semana. Preguntas dirigidas sobre limitaciones funcionales, actividad
fisica que habran realizado y uso de analgésicos ademas de cumplimentaciéon de

cuestionarios breves relevantes para el estudio.

Se registraran y archivaran los datos por parte del profesional y posteriormente se

enviaran cribados al analista.

El grupo control no recibié educacion formal ni materiales tedricos sobre dolor, funcion
o autocuidado. Su intervencion reproducird un seguimiento clinico habitual, basado en
las sesiones médicas o de fisioterapia que estos reciban segun los criterios de los propios

participantes del GC.

Grupo Intervencion (GI)

Programa educativo semanal impartido por profesorado universitario experimentado en
la materia, encargados de cursos en grados sanitarios de en universidades de toda Espafia

(grado de fisioterapia, medicina y enfermeria).

Los participantes que se asignaran al grupo intervencion acudiran una vez por mes a una

reunion telematica a través de la aplicacion gratuita Microsoft Teams con un profesional
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sanitario (médico rehabilitador). La sesion tendrd como objetivo realizar un seguimiento

estandar sobre el desarrollo de su patologia.

El grupo intervencion asistira a un seminario semanal de 1 hora y media todos los sabados
durante los 3 meses que dura el curso, con horario fijo de 3pm a 4:30pm y serdn
impartidos por profesores universitarios especializados. Las sesiones se realizaran en
formato online a través de Microsoft Teams. Se impartiran un total de 13 sesiones
durante 3 meses con inicio en abril de 2026; todas estas seguirdn un programa
estructurado de educacion en dolor lumbar crénico inespecifico en el que se incluiran los

siguientes contenidos educativos:
-Fundamentos de neurofisiologia del dolor crénico. (39)
-Diferencias entre dolor nociceptivo, neuropatico y nociplastico. (40)(41)(42)

-Por qué el dolor lumbar cronico inespecifico no se asocia necesariamente con

dafio estructural.

-Identificacion y modificacion de creencias erroneas.

-Estrategias de afrontamiento activo y autogestion del dolor.

-Concepto del “mindfulness” y como aplicarlo. (43)

-Importancia de mantener actividad fisica y evitar el miedo al movimiento. (44)
-Conductas saludables y habitos que favorecen la mejora funcional.

-Como actuar e interpretar los episodios de reagudizacion sin generar alarma.
-Recomendaciones para integrar el ejercicio de fuerza en la vida diaria.

-Introduccion en pilates y como puede ayudar contra el dolor.

Los contenidos seran adaptados para el publico en todos los ambitos posibles. Durante
las clases se compartird una hoja resumen con los conceptos y seguimientos mas
importantes del seminario para el uso individual del usuario participante en este estudio,
en formato PDF por su flexibilidad y su posibilidad de convertir a papel en una impresora

o papeleria.
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Al finalizar cada seminario, se destinaran unos minutos a resolver dudas, fomentar la
comprension del contenido y reforzar las estrategias aprendidas. También se facilitaran
los correos de los expertos para ponerse en contacto con ellos si surgiese alguna duda
sustancial o algiin problema de asistencia; y los correos de los responsables del estudio

por si el usuario eligiese no continuar siendo participe este proyecto.

Si un participante decidiese abandonar el estudio, su retirada se considerara totalmente
voluntaria y sin repercusiones en su atencion sanitaria. El investigador registrara la fecha
de abandono vy, si el participante lo deseaba, una respuesta con su motivo de renuncia al
proyecto, manteniendo siempre el anonimato. Los datos obtenidos hasta el momento se
conservaran para el analisis siguiendo el principio de intencion de tratar. Tras la retirada,
no se recogera ninguna informacion adicional del participante. Todas las pérdidas durante

el seguimiento seran documentadas para su consideracion en el andlisis estadistico final.

RECURSOS HUMANOS RECURSOS MATERIALES

1 profesor de fisioterapia. Aula o salon de actos con proyector y pizarra.

1 psicologo. Ordenador con web cam.

1 fisioterapeuta. Aplicacion “Teams”.

Analistas estadisticos. Cuestionarios hechos en Google forms.

1 profesor de medicina. Material audiovisual: videos explicativos,
PWP...

1.4 ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Antes de llevar a cabo el estudio, el proyecto serd remitido a la Comision y al Comité

Etico de Investigacion Clinica de Cantabria (CEIC) para su evaluacion y aprobacion.

Durante la elaboracion de protocolo se cumplirdn las directrices de la Declaracion de
Helsinki. A los participantes se les entregara una hoja de informacion (ANEXO 7) y un
consentimiento informado (ANEXO 1), documentos que deberéan leer y firmar. En ellos
se detalla toda la informacion relativa a los objetivos del estudio, los métodos empleados,

los posibles riesgos, beneficios y molestias que pudieran surgir, ademés de hacer constar

21



GRADO EN FISIOTERAPIA

que su participacion es totalmente voluntaria y que pueden retirar su consentimiento en

cualquier momento, de acuerdo con lo establecido en la Declaracion de Helsinki.

El tratamiento y uso de los datos se realizara siguiendo las pautas establecidas en la Ley
Organica 03/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de
los Derechos Digitales. Asimismo, se respetaran las disposiciones del Reglamento
2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril, relativo a la proteccion
de las personas fisicas en lo referente al tratamiento de datos personales y a la libre

circulacion de los mismos.

En cuanto a los datos personales, Unicamente los investigadores principales tendran
acceso a ellos. Cada participante recibird ademas un documento de revocacion, por si
alguno decide abandonar el estudio (sin que esto suponga ninguna penalizacion). Los
datos recopilados seran archivados y almacenados mediante cddigos numéricos en un

lugar seguro, accesible exclusivamente para los investigadores principales.

PLAN DE TRABAJO

Duracion de la investigacion

Esta investigacion se ha desarrollado entre octubre de 2025 y octubre de 2026, tal como
se detalla en la figura 1 (FIGURA 1). Para garantizar el éxito de este proyecto, el estudio
se estructurd en cinco fases clave, disefiadas para asegurar una ejecucion eficiente y la
obtencion de resultados de gran relevancia. A continuacion, se describen las etapas

seguidas:

1. Revision Bibliografica:

La etapa de revision bibliografica comprende la primera etapa en el periodo del 1 de
octubre de 2025 al 31 de diciembre de 2025. En esta fase se realizo una amplia
investigacion literaria referente al dolor cronico inespecifico relacionadas con lumbalgia
y ademads su relacion con la educacion en el paciente. Se utilizaron para ello bases de
datos como PubMed, Medline o Cochrane para identificar investigaciones que apoyasen

la base tedrica del protocolo. También se usaron en la biisqueda palabras clave como
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“chronic pain”, “low back”, “education” y “pilates” entre otros y en la busqueda afiadir
el operador booleano “AND” para limitar la busqueda de tratamientos de LCI que no
incluyesen un plan educativo en su estudio. Aparte se usaron criterios de busqueda que
incluyan estudios recientes, gran parte de los estudios escogidos se publicaron entre enero
de 2021 y diciembre de 2025. También en esta fase se dejaron fijados los criterios de
inclusion y exclusion para los pacientes con dolor. En esta etapa se proporcionard un
conocimiento actualizado del tema, permitird definir claramente los objetivos del estudio

y garantizara la congruencia de la metodologia con las investigaciones mas recientes.

2. Diseiio de investigacion:

El disefio de la investigacion comprendido entre el 29 de diciembre 2025 y el 31 de marzo
de 2026 se basd en establecer las bases del estudio, redactar la metodologia y la
introduccion del trabajo. Durante esta etapa, se describieron los objetivos principales del
estudio y se redacto el protocolo de investigacion. Se ided el programa educativo que
llevara a cabo el grupo experimental, la guia educativa y la plataforma en linea sobre la
que se impartirdn las clases; ademas de contactar con los profesionales que impartirian
los seminarios. Se revisé los materiales necesarios, como cuestionarios, dispositivos de
medicion y herramientas para el andlisis de los participantes. También se contactara con
el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla y se definira las evaluaciones a las que
se someteran los pacientes al inicio y al final del estudio. Adicionalmente, durante esta
fase se entregarad el disefio al comité de ética de la comunidad de Cantabria que sera
fundamental para llevar a cabo el estudio. Esta etapa es importante para garantizar la
correcta organizacion y cumplimiento de los estandares éticos y metodologicos

requeridos en el presente estudio.

3. Ejecucion/Intervencion:

Continuando con la etapa de Ejecucion/Intervencion, que inicia el 1 de abril de 2026 y
termina el 31 de junio de 2026, que dara comienzo con el primer seminario siguiendo la
guia educativa (ANEXO 8). Primero se efectud el reclutamiento de los participantes y

asignacion aleatoria a los grupos de intervencion o control y una vez diferenciados el
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grupo intervencion asistio a los seminarios correspondientes, mientras siguen realizando
egjercicio de pilates semanal al igual que el grupo control salvo que estos no recibieron
educacion respecto a su patologia. Al final de cada mes, posterior a el ultimo seminario
les habra llegado un correo a los participantes de ambos grupos con la fecha y hora de la
reunién telematica con un médico para efectuar la cumplimentacion de escalas: EVA
(ANEXO 2), RMDQ (ANEXO 3), SF-36 (ANEXO 4), PSEQ (ANEXO 5) y Likert
(ANEXO 6). Estos datos fueron divididos entre grupo control y grupo intervencion y
almacenados para su posterior procesamiento. Si un participante no pudo asistir a alguna
clase, este se puso en contacto con el profesor que dio dicha clase explicando su motivo
de ausencia y posteriormente el profesor le entregaria mediante el uso de la plataforma
teams los apuntes de esa clase. Esta fase marcara el inicio del estudio y la recopilacion de

datos necesarios para alcanzar los objetivos planteados previamente.

4. Procesamiento y Analisis de informacion:

En la etapa de procesamiento de datos seran recogidos los datos de todos los pacientes y
se volverd a evaluar a todos observando las diferencias de cada uno ademas de la
identificacién de patrones y tendencias en los resultados, asi como el andlisis de la
relevancia clinica de los hallazgos, dejandolas reflejadas en nuestro trabajo.
Redactaremos el final de nuestro trabajo dejando plasmado los beneficios de llevar a cabo
este protocolo. Ademas, se dejaran escritas las conclusiones de la investigacion. Este paso
es crucial para transformar los datos brutos en conclusiones significativas y respaldadas
por evidencia. Todo este ultimo proceso se llevara a cabo durante el mes de julio de 2026
finalizando en el mes de agosto de 2026. Esta etapa serd clave para extraer conocimientos

relevantes y determinar la eficacia de las intervenciones implementadas.
5. Analisis de resultados, redaccion informe final y publicacion de resultados:

En la parte de disefio final, se realizara la redaccion de un articulo cientifico el cual se

intentara publicar en las siguientes revistas:

- SPINE (https://journals.lww.com/spinejournal/pages/default.aspx)

- The Clinical Journal of Pain

(https://journals.lww.com/clinicalpain/pages/default.aspx)
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- Archives of Physical Medicine and Rehabilitation

(https://www.archives-pmr.org/)

La duracion de esta etapa se estima que sera durante los meses de agosto de 2026 a octubre
de 2026. La difusion de los hallazgos permitird contribuir al avance del conocimiento en

el area de estudio y abrir nuevas lineas de investigacion relevantes en el futuro.

PLAN DE TRABAJO
TFG
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DISCUSION Y CONCLUSION

El presente protocolo de ensayo clinico aleatorizado estd disefiado para determinar si un
programa de educacion y autogestion de 13 sesiones, sumado a la practica de pilates (45)
y el uso de farmacologia, es mas eficaz que la atencion habitual en pacientes con
lumbalgia cronica inespecifica (LCI) (46). Se ha optado por el ensayo clinico aleatorizado
por ser el disefio con mayor rigor para demostrar la eficacia de la educacion terapéutica,
ya que permite establecer una relacion de causalidad que los estudios observacionales o

revisiones no alcanzan.

Es importante sefialar que, debido a la firmeza de la Educacion en Neurociencia del Dolor
(PNE) en la literatura actual, es dificil encontrar estudios donde el ejercicio sea
significativamente superior. Sin embargo, existen ensayos donde la PNE no logr6 afiadir
un beneficio clinico revelador al ejercicio aislado o donde ambos fueron equiparables(47).
El estudio mostr6 que ambos grupos mejoraron, pero la adicion de PNE no supuso una
ventaja frente al ejercicio terapéutico aislado en el seguimiento a corto plazo. Asimismo,
la falta de superioridad de la educacion en dolor puede deberse a varios factores, como
por ejemplo el formato y dosificacion, ya que intervenciones breves de 1 a 3 sesiones
resultan insuficientes para modificar creencias persistentes en pacientes cronicos en
comparacion con programas de ejercicio prolongados. Del mismo modo, el impacto de la
PNE, depende del perfil psicoldgico inicial, siendo menos efectiva en pacientes resilientes
y mostrando un mayor potencial en pacientes con creencias catastrofistas, donde el factor
cognitivo es el principal limitante. Por ultimo, la interaccion entre terapeuta y paciente y
la solidez de la alianza terapéutica son elementos criticos, ya que las diferencias en la
capacidad comunicativa y formacion de los profesionales pueden explicar por qué en unos

funciona y en otros no.

Tras un periodo de intervencion de tres meses, la propuesta busca demostrar que la
adicion del programa educativo en neurofisiologia del dolor y autogestion actia como
catalizador del ejercicio fisico, potenciando los beneficios del pilates al aumentar el
conocimiento acerca del dolor crénico. Con ello, se pretende disminuir la sintomatologia
de forma mas rapida y ergonomica, logrando reducir el dolor, minimizar el consumo de

farmacologia y mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes.
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Se espera que los resultados de esta investigacidon muestren una reduccion significativa
en la intensidad del dolor percibido y una mejora en la funcionalidad y autoeficacia del
grupo intervencidén en comparacion con el grupo control. Estos hallazgos coincidiran con
la evidencia actual, como por ejemplo el estudio de Sidic et al. (2024), que indica que la
educacion en dolor tiene efectos positivos sobre la discapacidad y la calidad de vida en
pacientes con lumbalgia cronica inespecifica (48). Asimismo, la literatura ya respalda que
el pilates reduce significativamente el dolor y la discapacidad en esta poblacion, por lo
que se prevé que la combinacion de ambas estrategias potencie los beneficios clinicos, en
linea con las revisiones que sugieren que la educacion en neurociencia es clave para

mejorar las variables psicosociales en el dolor musculoesquelético cronico.

La aplicabilidad de este estudio es elevada, ya que ofrece una nueva perspectiva al
tratamiento convencional de la lumbalgia cronica inespecifica, la cual afecta a mas del
50% de la poblacion adulta en Espana (49). Los resultados podrian ayudar a los
profesionales de la salud a disefiar programas de rehabilitaciéon mds integrales que no se
limiten solo al ejercicio fisico, sino que incluyan la autogestion para evitar la
cronificacion y el uso excesivo de farmacos. Para la fisioterapia, esta investigacion es de
gran importancia debido a la alta prevalencia de la patologia y la necesidad de optimizar
los recursos sanitarios mediante herramientas digitales como los seminarios online, que
facilitan el acceso de los pacientes al tratamiento en un contexto donde las listas de espera
son amplias. En definitiva, el estudio busca validar un modelo terapéutico que mejore la

autonomia del paciente y reduzca el absentismo laboral asociado a esta patologia.

En este estudio es necesario reconocer que la respuesta individual de cada sujeto
constituye una limitacion inherente. Variables como el estado psicosocial, la tolerancia al
dolor, las creencias individuales y los regimenes farmacologicos especificos generan una
subjetividad que, aun compartiendo una misma patologia, puede influir en la percepcion
de la enfermedad y el tratamiento. Asimismo, se estima una tasa de abandono entre los
participantes, debido a que a mucha gente no le gusta usar su tiempo libre, en horario de
descanso, para aprender sobre materias que pueden no interesarles o perder las ganas en
el proceso si los resultados no son los esperados por los participantes. Otro aspecto
relevante es la heterogeneidad en el tipo de entrenamiento de Pilates realizado por los
participantes. La distincion entre pilates, suelo, maquinas, sesiones grupales o

individuales modifica la carga y la dinamica terapéutica. Esto supone una variable de
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confusion que puede influir en la percepcion de la mejoria y en la eficacia del tratamiento
de forma asimétrica entre los sujetos; sin embargo, es cierto que al educar sobre esta
practica en los seminarios los pacientes pueden optar por escoger la dindmica que mas les

convenga para su recuperacion.

Afadiendo mas fortalezas sobre el estudio, el entrenamiento de pilates tiene multiples
beneficios y evidencia en numerosas patologias por lo que se espera que estos resultados
puedan reproducirse en pacientes con LCI, que incorporandose junto al programa
educativo podria disminuir tanto dolor como tiempo de recuperacion, mejorando asi la
calidad de vida de los participantes. Si los resultados son positivos, se podrian realizar
implementaciones y adaptaciones a protocolos de rehabilitacion para que sean realizados
con los pacientes con lumbalgia cronica inespecifica. El empleo de herramientas
multimedia gratis para dar la clase flexibiliza los tiempos de los pacientes ya que
conectarse es rapido, sencillo y se pueden realizar otras actividades mientras se escucha
la clase como comer, viajar en autobts o limpiar. Por ultimo, también surge el problema
de necesidad de una buena calidad de conexién a internet para un comodo aprendizaje y

si esto no se da, podria perderse parte o todo el seminario de esa semana.

Este estudio explora el empleo de un programa educativo de control y autogestion en
paciente con lumbalgia cronica inespecifica de cara a reducir el dolor y/o el consumo de
analgésicos. El hecho de combinar esta terapia con el ejercicio basado en pilates pretende
comprobar la eficacia y la velocidad con los que estos pacientes se pueden recuperar. El
estudio destaca por su flexibilidad y facil integracion a las actividades semanales de los
participantes y el previo entrenamiento basado en pilates de los participantes. Por otra
parte, enfrena limitaciones en cuanto a las diferencias psicosociales de los participantes,
y otros factores como la motivacion y el uso de las nuevas tecnologias. Se plantea su

futura aplicacion a las terapias de rehabilitacion de la LCI a gran escala.

Siguiendo con el uso del programa educativo se espera que el dolor que sienten disminuya
durante este periodo junto con la disminucion de la toma de analgésicos, y que junto al
entrenamiento de pilates mejore la calidad de vida de los participantes exponencialmente.
De igual manera, se prevé que la salud mental de los pacientes podria mejorar, ya que con

la disminucién del dolor y la integracion del concepto del mindfulness disminuiria el
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estrés y la incertidumbre que suele acarrear consigo una enfermedad cronica, siendo clave

en la rehabilitacion de futuras patologias.

Por otro lado, teniendo en cuenta la falta de evidencia que existe respecto a la aplicacion
de programas educativos como terapia de enfermedades inespecificas en una patologia
tan comun como es la lumbalgia, puede llegar a ser un estudio de interés. Por lo que si
los resultados del estudio son los esperados seria util para reducir los sintomas y tiempos
de recuperacion en pacientes con esta patologia. El objetivo principal de este estudio es
comprobar si el uso de un programa educativo de autogestion en pacientes con LCI que
realizan previamente entrenamiento con pilates tienen un mejor rendimiento
recuperatorio que los pacientes a los que no reciben un programa educativo, pero siguen

realizando entrenamiento de pilates.

En conclusion, el futuro de la fisioterapia debe avanzar hacia un modelo mas didactico en
el que el paciente pueda optar por estrategias en las que se sienta comodo y le ayude a
entender el comportamiento de su dolor para asi conseguir un mejor bienestar durante las

rehabilitaciones.
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ANEXOS

LARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Manifiesto que he leido ¥ entendido la hoja de informacién que se me ha entregado., que he hecho
las preguntas que me surgieron sobre el proyvecto ¥ que he recibido informacién suficiente sobre el mismeo.

Comprendo que mi participacion es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando

quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados meédicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado “Edu-
cacion y autogestion en pacientes con dolor créonico por lumbalgia cronica inespecifica: protocolo de

ensayo clinico ™.

He sido también informado/a de que mis datos personales serdan protegidos e incluidos en un
fichero que debera estar sometido a ¥ con las garantias del Reglamento General de Protecciéon de Datos
(RGPD). que entrd en vigor el 25 de mayo de 2018 que supone la derogacion de Ley Orgéanica 15/1999,
de 13 de diciembre referidos a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de

datos personales

especificados en el proyecto.

Santander, a .....

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los objetivos

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

Titulo del Proyecto: Educacion y autogestion en pacientes con dolor crénico por lumbalgia cronica inespe-
cifica: protocolo de ensayo clinico.
Investigador Principal:

Yo,
(Nombre y apellidos en MAYUSCULAS)

Declaro que:

« He leido la hoja de informacion que me han facilitado.

« He podido formular las preguntas que he considerado necesarias acerca del estudio.

« He recibido informacion adecuada y suficiente por el investigador abajo indicado sobre:

-Los objetivos del estudio y sus procedimientos.

-Los beneficios e inconvenientes del proceso.

-Que mi participacion es voluntaria y altruista

- El procedimiento y la finalidad con que se utilizardn mis datos personales y las garantias de cumplimiento
de la legalidad vigente.

-Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento (sin necesidad de explicar el motivo y sin
que ello afecte 2 mi atencion médica) y solicitar la eliminacion de mis datos personales.

-Que tengo derecho de acceso y rectificacion a mis datos personales.

CONSIENTO EN LA PARTICIPACION EN EL PRESENTE ESTUDIO
S NO
(marear lo que corresponda)

Para dejar constancia de todo ello, firmo a continuacion:

Fecha ..o .

Firma del Investigador. . .........cuvcerrveeeireeriseeess s e

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo.
revoco el consentimiento de participacion en el proceso, arriba firmado.

Firma y Fecha de la revocacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO1)
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No Poco Dolor Dolor  Dolor Muy Dolor
Dolor Dolor Moderado  Fuerte Fuerte Insoportable

t () t t t t
0 12345678910

Escala Visual Analogica - EVA

ESCALA EVA (ANEXO 2)

Debido a su dolor de espalda:
1. | Se queda en casa la mayor parte del tiempo. Sl NO
2. | Se cambia de posicion frecuentemente, para ponerse mas comodo. si NO
3. | Camina mas lentamente que lo habitual. Si NO
4. | Ya no hace ninguno de los trabajos que tipicamente hacia en la casa. si NO
5. | Se apoya en la baranda u otra cosa para subir las escaleras si NO
6. | Se tiende mas a menudo durante el dia para descansar. si NO
7. | Tiene que afi de algo para e de una silla. si NO
8. | Trata de que otras personas hagan cosas por usted. Si NO
9. | Se viste solo, pero lo hace muy lentamente, Si NO
10. | Solo esta de pie por periodos corto de tiempo. Si NO
11, | Trata de no agacharse o arrodillarse, si NO
12. | Encuentra dificil levantarse de una silla. sl NO
13. | La espalda le duele casi todo el tiempo si NO
14. | Encuentra dificil darse vuelta en la cama. si NO
15. | Su apetito no es muy bueno. sl NO
16. | Le cuesta colocarse los calcetines o las medias. si NO
17. | Sélo camina distancias cortas. si NO
18. | Duerme peor que de costumbre. si NO
19. | Necesita ayuda de alguien para vestirse. si NO
20. | Pasa sentado la mayor parte del dia. Si NO
21. | Evita hacer trabajos pesados en la casa. si NO
22. | Esta mas irritable y de peor animo con las demas personas. Si NO
23. | Sube escalas mas lentamente que lo habitual. Si NO
24, | Permanece en cama la mayor parte del tiempo. sl NO

RMDQ (ANEXO 3)
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36-item Short Form Survey (SF-36)

Name: Date:

The SF-36 asks 107 your PESEEECtive On your REan. The iNfoMTaton Gatnered lram Mis Survey will NED Monioe Now you
4l and Now well you £3n d0 Cenen actutes. PIBESE BNEWE e QUESHONS Nemughly and NoNasDy.

1. In genaral, would you say your health Is:

() 1. Excetern () 2 very goan (O a Goon () Far ) 5. Poor
2. Comparod to one yoar age, how wauld you rats your health in genaral naw?

() 1. Much batter now than ane vear age (04 Somawhat worse now than ene year ago
C/‘u 2, Somewhat belter now than ane year age (:\_s. Much worse than one year aga
() 3. gou the same

The following items are aDOUL ACHiVIties you Might do during & typical day. Does your hEsin now limit you in these
activities? It 50, now much?

3. Vigorous activities, such as running, lifting heavy abjects, and partieipating in strenuous sports.

pu
e 2 Bile () 3. o, ot limited at et

O e

4. Moderate activities, such as maving a table, pushing a vacuum cleaner, bowling, or playing golf.

()1, e, limited a ot () 2. Yes. limited a wtie () 3. No, not imied at &
5. Lifting or carrying groceries.

()1, Yes. limiteg a ot () 2. Yes. limited a e () 5. Mo, ot imited at &
( C (

6. Climbing several Mights of stairs.

()1, Yo imiwsa ot () 2. Yo imiss a st () 3 No. ottt
7. Glimbing one flight of stairs.

) 1. . imtssaat () 2. ves, s e ) 5 Mo o it o
8. Bending, knesling, or staoping.

() 1. Yoo, imiesatat () 2. Yoo, imics a e ) 5o ot i a
9. Waiking more than a mile.

() 1. Yes. limited a lat (7 2. Yes limited a wile () 3. Mo not limted at ai
10. Walking seversl blocks.

() 1. vos. i ot () 2 Yos. imitog.a i () 3. Mo, ot e a0

revnine [f carepairon

11, Walking ane block.

() 1. ves. limited & fot () 2. ves. limited & Btle () 3. Mo, not limited at s
v L o

12. Bathing or dressing yoursell,
(1. ¥es. imiled 2 1ot

() 2. ¥es. imiled 2 wile () 3. No. not limited at &t

-

During the past 4 weeks, have you had any of the following problems wilh your work or other regular daily
aBetivities as & resull of yaur physiesl heaith?

T DT £ T T T
O 1. ves Oz neo
14. Accompiishad 1855 than you would |ike.

1. ¥es Ozme
@] -

15, Were limited in the kind of wark or other activi

(O ves Ozne

16. Had dificulty performing the work or other activiies {for example, it took exira efforl).

O 1.ves Ozmeo
During the past 4 weeks, have you had any of the foliowing probiems with your work or othee regular daily
activities a5 a result of any smotional problems {such as fosling depressod or anxious]?

17. Cut down the amount of time you spent on work or other activities.

Orves Ozmo

18. Accomplished less than you would like.

'® 'S
(1 ves Ozm
19, Didn't do work o« Other sctivities s carefully as usual

O 1ves Ozme

20. Emoticnal probiems intertered with your normal S0Cial SCtivities with [amily, friends, neighbors, or groups?

O 1 ot

( Oczsion O vocoomery  Oasome (O vor sovers

21. How much bodity pain have you had during the past & wesks?
Orroe Oeveyma Qoo Oanossss ()5 sewrs ()6 vey sovere

22. During the past 4 weeks, how much did pain interfere with your normal work (including both werk outsige
the home and housewark)?

Orroma QOzsgny  Ouosermey Qo cumam () 5 caramery

-

ips .CArEpAlIon.C

rasnans [ carepation

These questions are about how you feel and how things have been with you during the last 4 weeks. For each
question, please give the answer that comes closest to the way you have been feeling.

3. Did you fesl full of pap?
O 1. mmame (O s aguoastottmotms () 5. Alite bitot e time
() 2 wostotibotme ()4 Somocthotine () 5. Homo of o teme

24. Have you been a very nervous person?

O 1. Amatime O

(" 2. some of the time

Agaod bitef the time () 5. At bitof the time
() 2 Most of the time () 6. Noaw of tho tme
25. Have you feit 50 down In the dumps that nothing could cheer you up?

() 1. anthe vime.

() 2 wostaf the time.

(O 5 ngoossitettnoime () 5 Al it e tine

¢
v

. Some ol the fime () ©. None of te ime
26. Have you falt calm and peaeful?

— —~ oy
§ O 3
() 1. nthe time ) 3. Ageodtitet thetime () 5. Alitve bit of the time

() 2 Most af the time () 4. Someatthetime () 6. Nome of te tma

2Z7. Did you have 3 lot of nergy?

(O 5 Agaodsitct tnetims ()

~

(O 1. ko time

5. A littia bit of the time

() 2 Mostaf the time. Somaofthetime () 6. None of the tima

28. Have you felt downhearted and blue?

'S . 'S " ime ) 5. Al bi "

() 1. A ihe time () 3. Agoosbitat thetime  {_) 5. Aliltie bit of the time
~ -

() 2 mostar ne time. () 4 someattmetime () 6. None of e tme

A Y e
O 1 Artratie

(0 2 Mostaf thetime.

Agooaitot e time () 5. A lima bit of the time

o ;.
(O 4 somaotthatime () 6. Noas of e tma

30. Have you been a happy person?

() 1. At the time

O amostormetme (e someotmetme () 6. o or e e

() 3 Agaossitel thetime () 5. A lite bil of the fime

31. Did you foel tired?

O + sama o

)3 Agoossictmetime () 5. Alima bitot he time

(O 2 wostottbotme (4 Somecthetine () 6. Noma of e e

tron.c

Foeenans [ carepairon

. During the past 4 wesks, how much of the time has your physical health or emational problems interfered
with your social activities (like visiting with friends, relatives, ete )"

() 1. anthe time ()3 Agcdbitatthetime () 5. Alltie bit ot the time

O 9 7
() 2 Most af the time () 4 Some of the time: () & None of the ime

How true or false is each of the following statements for you?

33,1 seem to get sick a ite easier than other people.

O 1. Defiritaly frua C‘) 2. Wosty trus. (:)3 Don't know (:m. Mastly falsa C &, Ddinitaly falsa
34.1 am as healtiy as anybody | know.
(O 1. oetiney e () 2 Mossyrue ()3 Donvhnow ()4, Mostiyfalse () 5. Definialy talse
35. 1 axpact my health to gat worse

O roetmeywe () 2 mossyrue ()3 oontknow () 4. massty aise ) 5. Detiitely talca
36. My heart Is excellent

() 1. ostinteiyrus () 2 wosiytrus ()3 Dontknow () 4. Mostly falss 5. Detinitaly faisa

Total score:

Additional notes

sownary ([ cavesatron

W,CArepalron.com/

SF-36 (ANEXO 4)
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NovoPsych

Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ)

Instructions:

Please rate how confident you are that you can do the following things at present, despite the pain. To
indicate your answer tap one of the options on the scale under each item, from "not at all confident® to
“completely confident”.

Er=
Nt at all
1 2 3 4 5
Confident Cerbdam

1 |1 cam enjoy things, despae the pain. | O 1 2 3 4 5 ]
2 |iug. Bayingup, mashing dishas, sie), o 1 2 3 4 5 ]

gt o g

Teoan sociabsa wih my Wends o Tassly
3 | mamtrars s e s § e s o 1 z 3 4 5 ]

gt pra

| can cope with my pin in most
a |L e o 1 2 3 4 5 [

T, et e

L [y e —— o 1 2 3 4 5 3
vl urgaait wok.

Tan stil 4o mary of B Fanga | sny

R o 1 2 3 4 H 0
7 | oo copa wh my pain wihcut o 1 2 3 4 5 8
1 ;f.‘.‘:ﬂf:'m"?::""' o 1 z 3 4 5 [
? m;n::mmllume.wh o 1 z 3 4 s '
10 [ e e Mo s g 1 2 3 4 s ®

Developer Reference:
Nicholas, M. K. (2007). The pain self-efficacy questionnaire: Taking pain into account. European Journal of

Pain, 11(2), 153-163.
Administer Now

Page 10of 1
.
5-point scales
Satisfaction Likelihood Level of concern
1. Very dissatisfied 1. Very unlikely 1. Very unconcerned
2. Dissatisfied 2. Unlikely 2. Unconcerned
3. Meither dissatisfied 3. Neutral 3. Neutral
or satisfied 4. Likely 4. Concerned
4. Satisfied 5. Very likely 5. Very concerned
5. Very satisfied
Agreement Frequency Awareness
1. Strongly disagree 1. Never 1. Very unaware
2. Disagree 2. Rarely 2. Unaware
3. Neither agree or 3. Sometimes 3. Meither aware or
disagree 4. Often unaware
4. Agree 5. Always 4. ware
5. Strongly agree 5. Very aware
Familiarity Quality Importance
. 1. Very unimportant
1. Very unfamiliar 1. Very poor 2 tant
. Unimportan
2. Unfamiliar 2. Poor 2 N lmlj “
. Neutral
3. Somewhat familiar 3. Acceptable 4. Important
4. Familiar 4. Good 5' v d tant
. ‘ery importan
5. Very familiar 5. Very good ¥

LIKERT (ANEXO 6)
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HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Titulo del estudio: Educacion y autogestion en pacientes con dolor cronico por lumbalgia cronica inespeci-
fica: protocolo de ensayo clinico.

Investigadores: Henar Mufoa Martinez y Javier Garcia Alvarez.

Centro: Escuelas Universitarias Gimbernat Cantabria.

1. Introduccion

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion realizado por estudiantes de Fisioterapia. Su par-
ticipacion es voluntaria. Antes de decidir, es importante que entienda por qué se realiza el estudio y queé
implicara para usted. Por favor, lea esta informacidon detenidamente.

2. ¢Cual es el objetivo del estudio?

El objetivo principal es evaluar si un programa que combina educacién en neurociencia del dolor y estra-
tegias de autogestion es mas efectivo que el tratamiento de fisioterapia convencional para mejorar el dolor,
la discapacidad y la calidad de vida en personas con dolor lumbar cronico inespecifico.

3. ;Por qué se me ha invitado?

Usted ha sido seleccionado/a porque padece dolor lumbar de mas de 3 meses de evolucion, sin una causa
estructural especifica, realiza pilates minimo 2 veces por semana, toma farmacologia (ibuprofeno, tramadol
o paracetamol), y cumple con los criterios de edad (22-45 afnos) necesarios para la investigacion.

4. :En qué consiste mi participacion?
Sidecide participar, sera asignado de forma aleatoria (por azar) a uno de estos dos grupos:
» Grupo Control: Recibira el tratamiento de fisioterapia habitual del centro.

= Grupo Experimental: Ademas del tratamiento habitual, participara en sesiones de educacion sobre el
dolor y técnicas para que usted mismo pueda gestionar sus sintomas en el dia a dia.

En ambos casos, debera completar unos cuestionarios sobre su dolory su estado de salud alinicio, alfinalizar
las 4 semanas de tratamiento y a los 3 meses para ver su evolucién.

5. ¢Quériesgos o molestias tiene?

Los tratamientos propuestos son seguros y no invasivos. No se esperan efectos secundarios relevantes mas
alla de la posible fatiga leve tras realizar los ejercicios propuestos o el tiempo necesario para completar las
encuestas.

6. Beneficios esperados

MNo podemos garantizar un beneficio directo, pero se espera que los conocimientos adquiridos le ayuden

a entender mejor su dolor, reducir su intensidad y mejorar su capacidad para realizar actividades diarias.

Ademas, ayudara a mejorar los tratamientos de fisioterapia para futuros pacientes.
7. Confidencialidad y proteccién de datos

Sus datos seran tratados con estricta confidencialidad segln La Ley Organica 3/2018 de Proteccién de Datos
Personales. Sus datos se identificaran mediante un cédigo, por lo que su identidad nunca sera revelada en
publicaciones o presentaciones de los resultados.

8. i Puedo retirarme del estudio?

Si. Usted es libre de retirarse en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que esto afecte en absoluto
a la calidad de la atencion sanitaria que recibe.

Sitiene alguna duda, puede contactar con el equipo investigador: > Nembre: Henar Munoa / Javier Garcia

Centro: Escuelas Universitarias Gimbernat Cantabria.

éQueée debes hacer ahora?
1. Leer este documento con calma.

2. Si estas de acuerdo, procederemos a la firma del Consentimiento Informado (el documento que ya
tienes en formato imagen).

HOJA DE INFORMACION (ANEXO 7)
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Guia Educativa

Programa de Educacién en Dolor Lumbar
Crénico Inespecifico

1. Identificacion

en ia del dolor y ejercicio terapéutico
Etapa/Nivel: Educacién para personas adultas / Formacién en salud

. 4. Competencias especificas
.

+ Duracién total: 13 sesiones (19 horas y 30 minutos)

.

.

Comprender el funcionamiento del dolor cronico.
Diferenciar los tipos de dolor.

Cuestionar creencias erroneas.

Aplicar estrategias activas de afrontamiento.
Incorporar el gjercicio fisico como tratamiento.
Aplicar técnicas de mindfulness.

Gestionar reagudizaciones de forma adecuada.

Meodalidad: Online
Ambito: Promocién de la salud v autocuidado

e

2. Objetivo general

Capacitar a los participantes para comprender el dolor lumbar crénico desde una
pecspectiva biopeicosocial y desarrollar actives de 3
la autonomia y la mejora funcional.

Criterios de evaluacién

Explica los mecanismos basicos del dolor.
« Diferencia entre dolor nociceptivo, patico y
+  Comprende que dolor no implica dafio estructural.
« Identifica y modifica creencias erréneas.

« Participa activamente en gjercicios v practicas.

+ Aplica estrategias de autogestion.

3. Competencias clave

« Competencia personal, social y de aprender a aprender (CPSAA)
s Competencia en salud
« Competencia emocional

Guia Educativa

Programa de Educacién en Dolor Lumbar
Crénico Inespecifico

6. Saberes basicos

A. Neurociencia del dolor F. Mindfulness

» Neurofisiologia del dolor cronico +  Atencién plena

« Sensibilizacién central » Regulacién emocional

B. Tipos de dolor G. Ejercicio y movimiento 7. Metodologia

+ Nociceptivo +  Actividad fisica
»  Neuropitico + Ejercicio de fuerza
»  Nociplastico

» Enfoque activo v participativo
+ Educacién basada en evidencia
. s Aprendizaje significativo

H. Pilates

C. Dolor lumbar crénico .
Estrategias:

L » Principios basicos
s Factores biopsicosociales » Aplicacion terapéutica

»  Ausencia de correlacion estructural Explicaciones sencillas

L b ludabl Practicas guiadas

. . Habitos saludables Dinamicas es
D. Creencias y conducta Ejercicio ‘;:;g::im
. . *  Suefio, estrés y estilo de vida

« Pensamientos erréneos

» Reestructuracion cognitiva J. Reagudizaciones

E. Afrontamiento .
» Interpretacién ¥ manejo

« Estrategias activas
+  Autogestién
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Guia Educativa
Programa de Educacién en Dolor Lumbar

Crénico Inespecifico

8. Temporalizacion (13 sesiones de 90 minutos)

¢ Estructura de cada sesion

15 min: introduccién / repaso
40 min: contenido

30 min: practica

5 min: cierre

™ sabado 4: ;Qué es el dolor?
Abril
« Dolor como sistema de proteccion
« Dolor agudo vs cronico
Actividad: ideas previas

= sibado 11: Neurofisiologia del dolor
Abril
o Sistema nervioso
o Procesamiento cerebral
Actividad: metaforas del dolor

™ sibado 18: Sensibilizacion central
Abril
o Persistencia del dolor
Actividad: ejemplos précticos

= sabado 25: Tipos de dolor
Abril
« Nociceptivo, neuropatico, nociplastico
Actividad: casos clinicos

= sabado 2: Dolor lumbar crénico
Mayo
«  Dolor # dafio
Actividad: debate

= sibado 9: Creencias erroneas
Mayo
o Identificacion
Actividad: reflexion personal

Guia Educativa
Programa de Educacion en Dolor Lumbar

Cronico Inespecifico

8. Temporalizacion (13 sesiones de 90 minutos)

¢ Estructura de cada sesion

15 min: introduceidn / repaso
40 min: contenido

30 min- practica

5 min: clerre

% sibado 16: Cambio de creencias
Mayo
+ Reestructuracion cognitiva
Actividad: reformulacién

" sabado 23: Afrontamiento activo
Mayo
+  Autogestién
Actividad: plan personal

™ sabado 30: Mindfalness

Mayo
o Conceptos bisicos
Prictica: respiracién

"= sibado 6: Mindfulness aplicado
Junio
+ Escaneo corporal
Practica guiada

- sabado 13: Movimiento y dolor
Junio
« Miedo al movimiento
Actividad: exposicion progresiva

™= sabado 20: Ejercicio y pilates
Tunio
o Fuerza + pilates
Practica: gjercicios basicos

™ sabado 27: Habitos y reagudizaciones
Junio

» Estilo de vida
« Manejo de crisis
Actividad: plan final

GUIA EDUCATIVA (ANEXO 8)
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