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PALABRAS CLAVE Resumen

Rehabilitacion; Introduccién: Se presenta un estudio prospectivo pre-post test para valorar la eficacia de la
Escuela de espalda; escuela de espalda en la lumbalgia inespecifica.

Lumbalgia; Material y método: Se incluyeron en el estudio 115 pacientes con dolor lumbar inespecifico
Dolor de espalda mediante muestreo consecutivo. Se excluyeron los pacientes menores, embarazadas, repeti-

dores del tratamiento, con problemas de comprension o que no pudieron iniciar el tratamiento
por motivos personales. La intervencion constaba de 10 sesiones de una hora de duracion, en
las cuales se instruia al paciente en las recomendaciones para prevenir y tratar el dolor lumbar,
junto con una pauta de cinesiterapia adaptada. Se evaluo el dolor, la discapacidad funcional,
la satisfaccion y la adhesion a las recomendaciones al inicio, fin y 3 meses del tratamiento.
Resultados: La escuela de espalda disminuyo el dolor en 9,24 mm en la escala visual analogica
(IC del 95%: 5,62-12,85; p<0,001) y la discapacidad funcional en 6,63 puntos en el test de
Oswestry (IC del 95%: 4,79-8,47; p<0,001). EL 75% de los pacientes refirieron mejoria al finalizar
el tratamiento y el 66% seguian con menos dolor a los 3 meses. La satisfaccion y la opinion
subjetiva de utilidad del tratamiento fueron valoradas positivamente por mas del 90% de los
usuarios. Dos tercios de los participantes realizaban los ejercicios en el domicilio un minimo de
una vez a la semana y en un 86% aplicaban «siempre» 0 «casi siempre» las recomendaciones de
higiene postural.

Conclusiones: El programa de escuela de espalda se muestra efectivo en el tratamiento del
dolor lumbar inespecifico.
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Study of the effectiveness of back school in non-specific low back pain

Abstract
Introduction: A prospective study on pre-post test to assess the effectiveness of the back school

Material and methods: The study included 115 patients with non-specific low back pain using
consecutive sampling. Exclusion criteria were patients under 18 years old, pregnant women,
patients who had already repeated the same therapy, people with problems of comprehension or
those who could not start the treatment for personal reasons. The intervention consisted of ten
one-hour sessions in which the patient was instructed on the recommendations to prevent and
treat back pain with a tailored exercise therapy program. Pain, functional disability, satisfaction
and adherence to the recommendations were assessed at the beginning, at the end of treatment

Results: Back school reduced pain in 9.24 mm on the Visual Analogue Scale (95% Cl: 5.62-12.85;
P<.001) and functional disability 6.63 points on the Oswestry test (95% Cl: 4.79-8.47; P<.001).
Improvement after the treatment was reported by 75% of patients and 66% had with less pain at
3 months. Satisfaction and subjective opinion of usefulness of treatment were rated positively
by over 90% of users. Two thirds of the participants performed the exercises at home at least
once a week and 86% «always» or «very often» applied postural hygiene recommendations.

Conclusions: The back school program proves effective in treating non-specific low back pain.

Back pain in non-specific low back pain is presented.
and three months later.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. and SERMEF. All rights reserved.
Introduccioén

La lumbalgia por su prevalencia y sus consecuencias en la
salud de la poblacion, se presenta como un preocupante
problema sanitario, social y economico. Una de las tera-
pias planteadas para tratarla es la escuela de espalda;
no obstante, existe cierta controversia respecto a su efi-
cacia. Las guias de practica clinica espanola y europea
consideran su uso'3; sin embargo otras guias, como la del
Colegio Americano de Médicos, no la incluyen entre sus
recomendaciones*’. Las revisiones sistematicas mas rele-
vantes hasta el momento tampoco aportan conclusiones
firmes®’. Esta discrepancia y el desacuerdo en los criterios
de valoracion son posiblemente debidos a la escasez de estu-
dios y a la falta de calidad de los mismos, unido a una gran
heterogeneidad en las intervenciones, poblaciones, ambitos
de estudio y mediciones de resultado, etc.®.

Tal vez hasta que no haya mayor definicion con respecto
al tema, una opcion sea evaluar los propios programas de
rehabilitacion, basados y fundamentados en la «evidencia»
cientifica, que se aplican a diario en nuestros centros
asistenciales. Dichos estudios aportaran justificacion a la
realizacion de las intervenciones en los respectivos centros
de trabajo y aumentaran el conocimiento respecto al tema.

Con tal finalidad, se presenta el siguiente estudio que
tiene por objetivo analizar la eficacia de la escuela de
espalda en la lumbalgia inespecifica en el servicio de Reha-
bilitacion del Hospital Santa Maria de Lleida.

Método
Disefo y poblacion

Estudio de intervencion prospectivo pre y post-test.

Poblacion de estudio

Se reclutaron mediante muestreo consecutivo, todos los
pacientes con clinica de dolor lumbar inespecifico derivados
a la escuela de espalda del servicio de Rehabilitacion del
Hospital Santa Maria de Lleida en el periodo comprendido
entre abril de 2010 y abril de 2011.

Se excluyeron aquellos individuos menores de edad,
embarazadas, con dificultades en la comprension del len-
guaje, que hubieran realizado con anterioridad la terapia o
que no pudieran iniciarla por motivos personales.

Todos los pacientes fueron debidamente informados de
las caracteristicas del estudio y firmaron un consentimiento
informado para participar en el.

Contenido de la intervencion

El programa de escuela de espalda constaba de 10 sesiones
de una hora de duracion y se realizaba en grupos de 8 pacien-
tes. Este se fundamenté en el ejercicio fisico especifico y
la educacion sanitaria. Se realizo cinesiterapia de flexibili-
zacion, tonificacion muscular, reeducacion y concienciacion
corporal. Se instruyo en la practica de ejercicios de poten-
ciacion de la musculatura abdominal, flexibilizacion de la
cadena muscular posterior de la espalda, estiramiento de
la musculatura isquiotibial, tonificacion de la musculatura
paravertebral, trabajo de la respiracion y de la retrover-
sion pélvica, y ejercicios de autoelongacion del raquis, de
conciencia corporal y de reeducacion de la postura. La edu-
cacion sanitaria incluyé aquellas ensehanzas dirigidas a:
corregir las posturas nocivas para la espalda en las activi-
dades de la vida diaria (dormir, levantar objetos, estar de
pie, estar sentado, etc.) incluyendo aqui la instruccion y
adquisicion de buenos habitos posturales para disminuir la
carga lumbar en las actividades de la vida diaria; fomentar
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las actitudes saludables y beneficiosas, como son el fomento
de la actividad fisica, evitar el reposo, etc.; desdramati-
zar el dolor y la afeccion lumbar previniendo las actitudes
de miedo y evitacién, y dar informacion sobre las opciones
efectivas de autocuidado, como por ejemplo, las posturas
antialgicas, el tratamiento domiciliario con calor, etc.

Evaluacion y seguimiento

La recogida de datos se realizd mediante 2 cuestionarios
que los participantes rellenaron presencialmente al iniciar
y al finalizar el programa de la escuela de espalda, y una
encuesta telefonica transcurridos 3 meses de la finalizacion
del tratamiento.

El cuestionario inicial incluia variables sociodemografi-
cas (género, edad, nivel de estudios, situacion laboral y
actividad laboral) y relativas a la dolencia de la espalda
(duracion del dolor, presencia de dolor cervical, dorsal
0 ciatico asociado), la escala visual analogica (EVA) del
dolor® y el cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de
Oswestry®.

El cuestionario final estaba compuesto nuevamente por
la EVA, el cuestionario de Oswestry y una valoracion
subjetiva de la mejoria percibida («recuperaciéon total»,
«notable mejoria», «discreta mejoria», «sin cambios» o
«peor»), de la satisfaccion con el tratamiento («muy
satisfecho», «bastante satisfecho», «poco satisfecho» o
«nada satisfecho») y de la percepcion de utilidad del mismo
(«si»/«no»). Al final se incluyo una pregunta abierta donde
los participantes podian exponer sugerencias, criticas o
recomendaciones.

La tercera valoracion, que se efectlo a los 3 meses
del tratamiento y via telefonica, evaluaba la intensidad
del dolor («mayor», «igual» o «menor dolor»), la fre-
cuencia y duracion de los episodios de dolor («mayor»,
«igual» o «menor frecuencia»), y la toma de analgésicos
(«mayor», «igual», «menor toma» o «no tomaba») en rela-
cion al periodo inmediatamente anterior a la realizacion de
la escuela de espalda. A los que habian mejorado, tam-
bién se les solicitd si podian vincular la mejora a algun
motivo: («realizacion de los ejercicios», «adopcion de pos-
turas correctas», «aceptacion de las molestias o el dolor»,
0 a «otros motivos» [con opcion para especificar]). La
adhesion a las recomendaciones se evalué mediante cues-
tiones relativas a la realizacion de los ejercicios («una
vez/dia», «2-3 veces/semana», «Una vez/semana», «una
vez/mes», «cuando presento dolor», «nunca») y a la practica
de las normas de higiene postural en el ambito domiciliario
(«siempre», «casi siempre», «puntualmente», «cuando pre-
sento dolor», «nunca»), y por ultimo, se volvié a valorar la
satisfaccion y utilidad de la terapia y se ofrecio la posibilidad
de realizar sugerencias, criticas y recomendaciones.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se ha realizado mediante el pro-
grama informatico GSTAT 2.0. Para evaluar las diferencias
pre y postintervencion en la EVA del dolor y de incapaci-
dad (de Oswestry) se ha realizado mediante el método de
datos apareados de la «t de Student» asumiendo el crite-
rio de normalidad. Para el andlisis bivariante se ha utilizado
el coeficiente de correlacion de Pearson (r), la t de Stu-
dent y la prueba de Chi-cuadrado en busca de relaciones
entre las diferentes variables que describen a la muestra
y las medidas de resultado. Para los calculos estadisticos
se ha adoptado un intervalo de confianza del 95% y se han
considerado estadisticamente significativos aquellos valores
menores de 0,05.

Resultados

Un total de 141 sujetos con lumbalgia inespecifica fue-
ron derivados a la escuela de espalda en el transcurso de
un ano, pudiendo ser incluidos en el estudio 115 indivi-
duos una vez verificados los criterios de exclusion. De esta
muestra completaron el tratamiento y fueron evaluados
93 pacientes; siendo el resto considerados como pérdi-
das por no finalizar la terapia por motivos personales o
desconocidos.

Los 93 participantes en el estudio eran en su mayoria
mujeres (70%), con una media de edad de 46 anos (DE: 13),
con proporcion similar en el nivel de estudios y en situa-
cion laboral activa en un 50%. El examen clinico facultativo
y/o las pruebas complementarias mostraron la presencia de
las siguientes afecciones: en un 30% afeccion discal (hernia,
protusion, etc.), en un 16% enfermedad articular (artrosis,
etc.), en un 6% afeccion litica del arco vertebral (espon-
dilolistesis), en un 5% intervencion quirdrgica y en un 4%
otras afecciones (escoliosis, etc.). Un 39% de los partici-
pantes también presentaban dolor ciatico y un 38% otras
dolencias raquideas asociadas al dolor lumbar. La mayoria
de los pacientes describieron dolor lumbar de larga evolu-
cion (lumbalgia crénica), refiriendo solo una pequena parte
de la muestra (7%) dolor en los Ultimos 3 meses. Al inicio del
tratamiento, el valor medio en la EVA del dolor fue de 60 mm
(DE: 19,36) sobre 100mm y en el cuestionario de Oswestry
de 26,8 puntos (DE: 14,46) sobre 100.

Dolor y discapacidad funcional

Tras la realizacion de la escuela de espalda, se observo una
disminucion de 9,24 mm de media en la EVA y de 6,63 puntos
en la escala de Oswestry, siendo estas diferencias estadisti-
camente significativas (tabla 1).

Tabla 1 Diferencia de medias pre- y postintervencion en la escala del dolor y de la funcionalidad al finalizar el tratamiento
Media inicial (DE) Media final (DE) Variacion (DE) IC del 95% p

Dolor (EVA) 60,08 (19,36) 50,84 (21,52) -9,24 (16,66) 5,62-12,85 <0,001

Funcionalidad (Oswestry) 26,82 (14,46) 20,19 (14,88) -6,63 (8,87) 4,79-8,47 <0,001
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Tabla 2 Valoracion subjetiva del dolor y la toma de anal-
gésicos a los 3 meses del tratamiento

N Porcentaje

Intensidad del dolor

Menor 61 65,6

Igual 25 26,9

Mayor 7 7,5
Frecuencia del dolor

Menor 55 59,1

Igual 33 35,5

Mayor 5 5,4
Toma de analgésicos

Menor 36 52,9

Igual 28 41,2

Mayor 4 5,9

Valoracioén subjetiva de la mejora del dolor

Al finalizar el tratamiento, un 3% relatdé recuperacion com-
pleta, un 32% mejoria notable, un 40% mejoria discreta, un
22% no describié cambios y un 2% referia encontrarse peor.

El analisis estadistico (t de Student) entre la valoracion
subjetiva de mejora del dolor y la variacion objetiva del
dolor antes y después de la intervencion mediante la EVA
mostro significacion estadistica (p =0,002) dando validez a la
respuestas obtenidas mediante este método de valoracion.

A los 3 meses de la intervencion, un 66% referian tener
menos dolor y un 59% haber disminuido la frecuencia y la
duracion de sus episodios de dolor. De los pacientes que
habian tomado medicacion (73% de los participantes en el
estudio) un 53% tomaba menos analgésicos (tabla 2).

Los que mejoraron atribuian la disminucion del dolor a la
realizacion de ejercicios en un 74%, a la adopcion de postu-
ras correctas en un 73%, a la aceptacion del dolor en un 16%
y a otras causas en un 24%.

Adhesién a las recomendaciones del tratamiento

Los pacientes realizaban los ejercicios una vez al dia en un
26%, 2 0 3 veces a la semana en un 23%, una vez a la semana
en un 16%, una vez al mes en un 5%, cuando presentaba dolor
en un 9% y nunca un 22% a los 3 meses de la finalizacion
de la escuela de espalda. Estos practicaban y cuidaban la
higiene postural en sus actividades de la vida diaria siempre
en un 55%, casi siempre en un 31%, puntualmente en un 10%,
cuando presentaban dolor en un 2% y nunca en un 2%.

Satisfaccion

Los participantes finalizaron el tratamiento «muy» satisfe-
chos en un 39%, «bastante» en un 48%, «poco» en un 12% y
«nada» en un 1%.

El 93% consider6 que el tratamiento les habia sido util y
el 97% de los pacientes hubieran recomendado la escuela de
espalda a un amigo o familiar en su misma situacion.

A los 3 meses se obtuvieron similares resultados siendo
satisfactorios en un 88 y un 95% respectivamente.

Las sugerencias, criticas o recomendaciones mas fre-
cuentes entre los participantes fueron la solicitud de una
duracion superior del tratamiento en un 25%, de una sesion
«de recordatorio» en un 10%, y la realizacion de un trata-
miento individualizado con otras caracteristicas en un 6%.

Relacion entre las caracteristicas de la muestray la
modificacion del dolor, la funcionalidad y la
valoracién subjetiva de mejora del dolor

Se compararon las caracteristicas sociodemograficas
(género, edad, nivel de estudios y situacion laboral) y
de la patoldgica asociada (duracion del dolor, afecciones
diagnosticadas y dolor asociado) de los participantes en
relacion a la modificacion en la intensidad del dolor, la
funcionalidad y la mejora subjetiva.

El analisis mostro significacion estadistica en las siguien-
tes variables:

- La presencia de dolor lumbar de duracion inferior a un
ano se relaciond con una mayor disminucion en la EVA
(p=0,004) y en el test de Oswestry al finalizar el trata-
miento (p=0,033).

- La presencia de afeccion discal se relaciona con una
mayor disminucion en el test de Oswestry al finalizar el
tratamiento (p=0,021).

- La presencia de dolor cervical asociado al lumbar se
relaciona con una mejora subjetiva menor al finalizar el
tratamiento (p=0,008).

Otras variables proximas a la significacion fueron la dura-
cion del dolor en la cual la cronicidad del dolor lumbar se
asocia a un cambio menor, discreto o desfavorable en la
mejoria subjetiva (p=0,059) y el tener una edad superior
a 45 anos como predictora de mejor resultado en el test de
Oswestry (p=0,057).

El resto de analisis no obtuvieron significacion estadis-
tica.

Discusion

En el ambito nacional, otros servicios de Rehabilitacion
también han evaluado y aportado los resultados de sus pro-
gramas de escuela de espalda'®'. En estas publicaciones
las modificaciones del dolor en la EVA antes y después de la
terapia de la escuela de espalda fueron ligeras, no aprecian-
dose grandes diferencias. El rango de variacion en la EVA fue
de +2,8 mm (aumento del dolor) hasta - 6 mm. Por norma,
todos los estudios que evaluaron la funcionalidad mejoraron
ligeramente, en un rango entre 0,5y 5,5 puntos. Morata jus-
tifica las diferencias poco relevantes en la modificacion de
la funcionalidad con una baja sensibilidad del cuestionario
de Oswestry para la deteccion de cambios en estos pacien-
tes con baja afectacion funcional. En el presente estudio,
un 80% de los pacientes presentaban limitacion funcional
minima o moderada (inferior a 40 puntos) y un 31% de las
respuestas obtenidas en los diferentes items del cuestio-
nario eran igual a 0. Estos datos sugieren lo expuesto por
Morata, y por tanto, se debe considerar la posibilidad que
la escala de Oswestry se haya mostrado poco sensible. Tam-
bién se estudio la relacion entre la EVA y el test de Oswestry
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obteniendo un coeficiente de correlacion de 0,35 al inicio y
0,51 al final del tratamiento. Este dato apoya lo argumen-
tado por Kovacs'®, el cual recomienda evaluar las variables
por separado.

En referencia a la mejoria subjetiva, Morata expone un
32% de individuos con percepcion de mejora, un 50% sin
cambios y un 18% con empeoramiento en un periodo de eva-
luacion igual al del estudio (3 meses tras la finalizacion del
tratamiento). Ibanez objetiva un 40% de los pacientes con
menos dolor en evaluaciones entre los 6 y 18 meses tras
la terapia. También informa de una duracion menor de los
episodios de dolor en un 46%, y un consumo menor de anal-
gésicos en un 73%. Chumillas informa de menos dolencias
en un 47% de los pacientes, menor duracion de los episo-
dios agudos de dolor en un 50% y menor toma de analgésicos
en un 49% a los 10 meses de media tras la realizacion de la
escuela de espalda. Esta mejoria es atribuida por un 81% de
los pacientes a la adopcion de posturas correctas, por un 54%
a la realizacion de ejercicios y por un 38% a la aceptacion
de las molestias.

Los valores de adhesion a las recomendaciones difieren
entre los autores. Pinedo expone un 31% de pacientes que
realiza diariamente los ejercicios y practica las ensefanzas
impartidas, mientras que Ibafez constata solo un 15% de
participantes que siguen siempre las técnicas y habilidades
ensenadas. Por el contrario, un 16% en los 2 grupos solo
seguian las pautas cuando les dolia o pocas veces.

Con respecto a la satisfaccion, la mayoria de los estudios
obtienen tasas similares a las obtenidas por este estudio,
superiores al 85%.

El total de pérdidas en el estudio fue del 19,1%, lo
cual podria limitar la validez de los resultados; no obs-
tante, la cifra se correlaciona a las obtenidas en los estudios
espanoles expuestos anteriormente que tienen un rango de
pérdidas entre el 12,7 y el 34%.

A la vista de los datos se valoran positivamente los resul-
tados y la satisfaccion de los usuarios con el tratamiento de
escuela de espalda. El reto para futuros estudios se plan-
tea en obtener mayores calificaciones metodolégicas y dar
respuesta a la heterogeneidad de contenidos, intensidades,
frecuencia, etc. Una mejor concrecion de estos aspectos,
mediante la publicacion de nuevos ensayos de alta calidad,
permitiria obtener mayores niveles de evidencia y protoco-
los de tratamiento mas eficaces.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacién humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes y que todos los pacientes
incluidos en el estudio han recibido informacion suficiente

y han dado su consentimiento informado por escrito para
participar en dicho estudio.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Conflicto de intereses

El autor declara no tener ningln conflicto de intereses.
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