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RESUMEN

Introducción: no hay un tratamiento definitivo para el dolor de espalda, pero existe evidencia moderada de
que la Escuela de Espalda constituye una alternativa efectiva a dichos tratamientos. Objetivo: evaluar la efectivi-
dad de un programa de Escuela de Espalda de ocho semanas de duración. Material y método: estudio cuasiex-
perimental de grupo único que compara los valores pre y post intervención de los siguientes tests: Cuestionario
de Conocimientos (CC), Escala Visual Analógica (EVA), Cuestionario de Discapacidad de Oswestry (ODI), Cues-
tionario de Dolor Cervical de Northwick (Northwick) y Cuestionario de Salud SF36. Los datos se tomaron prein-
tervención y tres meses después de finalizada. Se incluyeron 63 pacientes, entre 18 y 65 años, de ambos sexos:
40 (63,51 %) mujeres y 23 (36,49 %) varones. El análisis estadístico incluyó estudio descriptivo y t-Student para
muestras pareadas. Resultados: reducción media de 1,46 puntos en la EVA (25 %), de 7,17 puntos en el ODI
(28,7 %), un aumento medio de 5,07 puntos en la dimensión física del SF36 (10,25 %) y de 4,38 puntos en el CC.
Todas estas diferencias fueron estadísticamente significativas p < 0,05. Ni el Northwick ni el SF36 global y en su
dimensión psíquica han presentado diferencias significativas. Conclusiones: el programa de Escuela de Espalda
realizado es una intervención de educación sanitaria efectiva para mejorar el dolor y la discapacidad en el dolor
lumbar, no así en el cervical; para aumentar el conocimiento de los pacientes en el autocuidado de la espalda; y
para incrementar la calidad de vida relacionada con la salud en su dimensión física.  
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ABSTRACT

Introduction: there is no definitive treatment for back pain, but there is moderate evidence that the Back School Pro-
gram is an effective alternative to those treatments. Objective: to evaluate the effectiveness of a Back School eight-
week program. Materials and method: quasi-experimental single-group study that compares pre and post interventions
of the following tests values: Knowledge Questionnaire (KQ), Visual Analogue Scale (VAS), Oswestry Disability
Index (ODI), Northwick Park Neck Pain Questionnaire (Northwick) and Health Questionnaire SF36 Health Survey
(SF36). Pre-intervention data were assessed and compared to a three months after completion evaluation. There
were 63 patients, aged between 18 and 65 years that included 40 (63.51%) women and 23 (36.49 %) males. Sta-



INTRODUCCIÓN 

El dolor de espalda es una patología de gran preva-
lencia(1-3). En el caso de la zona cervical, del 23 al 70 %
de la población ha padecido dolor o rigidez en algún mo-
mento de su vida; y en el dolor lumbar la prevalencia os-
cila entre 12 a 33 % y 22 a 65 % en un periodo de un
año, afectando incluso a jóvenes y adolescentes(1). Su-
pone la segunda causa de baja laboral, tras el resfriado
común, y la primera causa de incapacidad laboral en los
países industrializados. Estos datos nos dan una idea
de la importancia que el cuadro que nos ocupa tiene para
quienes lo padecen, tanto a nivel personal(4) como pro-
fesional(5, 6), por las limitaciones que ocasiona(7); y para la
sociedad, por la importante carga económica que con-
lleva debido a la pérdida de horas de trabajo, los trata-
mientos, las hospitalizaciones y las indemnizaciones. 

En el dolor lumbar, sólo un pequeño porcentaje de
pacientes (menos de 1 a 2 %) tienen una patología grave
subyacente; en el 10 a 15 % de los casos es posible de-
mostrar una causa específica, pero en la mayoría (más
del 80 %) no se puede identificar una alteración que lo
justifique (dolor lumbar inespecífico). El dolor de espalda
se clasifica según su duración en agudo: menos de 6 se-
manas, subagudo: entre 6 semanas y 3 meses, y cró-
nico: más de 3 meses; aunque lo habitual es que fluctúen
en el tiempo siendo muy frecuentes las recurrencias.

Algunos instrumentos de medición del dolor son: la
Escala Visual Analógica(8), el Cuestionario del Dolor Cer-
vical de Northwick(9), el Índice de Discapacidad de Os-
westry(10), y el Cuestionario de Salud SF36(11). 

Existen diversas opciones para el tratamiento del
dolor de espalda(12-16), lo que nos puede indicar que nin-
guna de ellas es la solución definitiva. En lo que respecta

al dolor cervical(16), presentan mejores resultados los tra-
tamientos multimodales con movilizaciones activas, pa-
sivas y ejercicios, pudiendo utilizarse de forma aislada
electroterapia, tratamientos manuales y anestésicos lo-
cales, mientras que los tratamientos farmacológicos, la
termoterapia y los collarines han demostrado menos
efectividad. En el dolor lumbar podría estar indicado el
tratamiento farmacológico y el reposo lo más leve posi-
ble en casos de lumbalgia intensa e incapacitante. Su-
perado el episodio agudo se recomienda realizar ejercicios
como tratamiento de primera línea para prevenir la re-
currencia, y se recomiendan los agentes físicos como
apoyo para reanudar la actividad y la práctica de ejerci-
cios. Durante periodos de dolor o para realizar activida-
des de riesgo se pueden prescribir ortesis lumbares.
También se puede utilizar la terapia cognitivo-conduc-
tual(15), terapias manuales(12, 13, 15) y otros tratamientos
como la acupuntura. 

Como alternativa a todo ello se contempla la Escuela
de Espalda cuyo objetivo fundamental es corresponsa-
bilizar al paciente en la recuperación y mantenimiento de
su salud, mediante la transmisión de conceptos anató-
micos y fisiológicos, así como de conocimientos de hi-
giene postural, con el propósito de que adopte la postura
corporal adecuada durante sus actividades cotidianas,
laborales y domésticas, aprendiendo a moverse correc-
tamente. Existe evidencia, si bien de calidad moderada,
de que la Escuela de Espalda es una alternativa efec-
tiva(14, 15, 17-20) y eficiente al resto de tratamientos, que po-
tencia la participación activa de paciente en el manejo
de su patología, disminuye el número de recidivas, me-
jora su calidad de vida y reduce el consumo de recursos
sanitarios(21). Por otro lado, algunos autores(22) estiman
que el grado de satisfacción de los usuarios de este tipo
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tistical analysis included a descriptive study and a Student's paired sample t-test to test. Results: an average re-
duction of 1.46 points in the VAS (25 %), of 7.17 points in the ODI (28.7 %), with an average increase of 5,07
points in the physical dimension of the SF36 (10.25 %) and 4.38 KQ points. All these differences were statistically
significant with p-value < 0.05. Overall, neither the Northwick test nor the SF36 in its psychic dimension presen-
ted significant differences. Conclusions: Back School Program is an effective intervention to improve back pain and
disability in low back pain, but not for cervical pain; to increase awareness of patients in back self-care; and to in-
crease the quality of life related to health in its physical dimension.

Keywords: low back pain, back school, health education, Physiotherapy.



de programas es muy elevado, pues han encontrado que
el 80 % de los pacientes lo consideró necesario, y lo re-
comendaría el 99,6 %. 

Por todo ello, nos planteamos como objetivo de nues-
tro estudio evaluar la efectividad de un programa de Es-
cuela de Espalda, de 8 semanas de duración, que hemos
confeccionado y llevado a cabo en la Unidad Clínica de
Gestión del Aparato Locomotor del Hospital de Riotinto
(Huelva). 

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño

Estudio cuasiexperimental pre-post intervención, en
el que se comparan las siguientes variables: dolor y dis-
capacidad por dolor de las zonas cervical y lumbar, co-
nocimientos que tienen los pacientes sobre el autocuidado
de su espalda, y calidad de vida relacionada con la salud. 

Muestra

La muestra estuvo conformada por 63 hombres y mu-
jeres, usuarios del Sistema Sanitario Público de Andalu-
cía, del Área Sanitaria Norte de Huelva, mayores de 18
años, derivados a la Unidad de Aparato Locomotor desde
Atención Primaria para valoración de dolor cervical, o
lumbar, a los que se invitó a participar en el estudio sobre
el programa de la Escuela de Espalda si cumplían los
criterios de selección.

Criterios de inclusión: pacientes con dolor de espalda
subagudo o crónico, de tipo mecánico por contractura
muscular frecuente, con signos de falta de reeducación
postural, o dolor recurrente, o sobrecarga de origen la-
boral.  

Criterios de exclusión: pacientes con enfermedad
subyacente grave, patología discal sintomática, radicu-
lopatía, secuelas de intervención quirúrgica de columna
o pendientes de ser intervenido. 

Una vez derivados a la Escuela de Espalda, los pa-
cientes son invitados a participar en el estudio, infor-
mándoseles verbalmente y por escrito de que su partici-
pación es voluntaria, que sus datos serán tratados de

manera anónima y confidencial, que pueden abandonar
el estudio cuando quieran sin tener que justificarlo y sin
que por ello se les excluya de acudir a la Escuela de Es-
palda. Se realizó un muestreo consecutivo, incluyendo a
todos los pacientes que cumplieron los criterios de se-
lección, aceptaron participar y firmaron el consentimiento
informado. 

Intervención

Existen diversas estrategias en el desarrollo de la Es-
cuela de Espalda, pues hemos encontrado programas
de una sola sesión(19), de 4 semanas(14, 18, 19), de 6 sema-
nas(20) y de hasta 10-15 semanas(15, 17, 19). En base a estos
estudios hemos decidido elaborar, llevar a cabo y evaluar
un programa de Escuela de Espalda de 8 semanas de
duración, pues, por una parte, se ha demostrado que
aquellos programas de al menos 6 semanas obtienen
mejores resultados que otros más cortos; y, por otra,
puede ser más eficiente que otros más largos, pues al
tener menos sesiones disminuyen los costes. En dichos
estudios basamos también la conformación de los grupos
con 6 a 8 pacientes. Así pues, nuestro programa de Es-
cuela de Espalda consta de 8 sesiones, una por semana,
impartidas por un fisioterapeuta en grupos de 6 a 8 pa-
cientes. La primera sesión es de carácter teórico y dura
2 horas, las otras 7 son de carácter práctico y duran una
hora (tabla 1). 

Antes de iniciar la primera sesión los participantes
realizaron el Cuestionario de Conocimientos, y después
se les entregaron los demás test y cuestionarios dándo-
les indicaciones para que los cumplimentaran en el do-
micilio y los entregaran antes de iniciar la segunda sesión.

Los ejercicios corporales, que se enseñaron de la 2ª
a la 8ª semana, se han dividido en 3 bloques: calenta-
miento, tonificación y estiramientos, e implican a los mús-
culos cervicales, dorsales, lumbares, abdominales (con
especial relevancia al transverso del abdomen por for-
mar parte de los músculos estabilizadores de la colum-
na), glúteo medio y glúteo mayor. También se ha empleado
la técnica de relajación de Jacobson para disminuir el es-
tado de tensión. La relajación progresiva utiliza la con-
centración y la percepción de las sensaciones que se
producen en las diferentes partes del cuerpo, cuando se
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utiliza la alternancia entre relajación y contracción mus-
cular. Los participantes deben realizar los ejercicios en
casa al menos dos veces por semana durante todo el
tiempo que dura el estudio: hasta 3 meses después de
finalizado el programa. 

Instrumentos de medida

Para valorar nuestras variables hemos utilizado los
siguientes instrumentos de medida: 

– Cuestionario de Conocimientos (CC) consistente en un
test diseñado para evaluar la adquisición de conocimien-
tos teóricos y de autocuidados por parte del paciente. Es
de elaboración propia, pues no hemos localizado en la li-
teratura un cuestionario validado de conocimientos ana-

tomo-fisiológicos y ergonómicos para usuarios de Escuela
de Espalda o intervenciones de educación sanitaria asi-
milables. Consta de 15 preguntas relativas a anatomía y
ergonomía básicas, con 3 respuestas a elegir una de
ellas. 
– Escala Visual Analógica(8) (EVA) es una herramienta
ampliamente utilizada y validada para valorar cuantitati-
vamente la percepción del paciente sobre la intensidad
de su dolor. Por tanto es útil para evaluar la intensidad
del dolor en una persona a lo largo del tiempo, pero no
para comparar la intensidad del mismo entre distintas
personas. 
– Cuestionario de Dolor Cervical de Northwick(9) (Nort-
wick) se trata de una valoración cualitativa, subjetiva por
parte del paciente, que trata de medir el grado de disca-
pacidad que el dolor cervical le provoca en las actividades
de la vida diaria. Se encuentra dividido en 9 apartados
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Sesión Contenido Metodología Grupo Cuestionario Duración

Primera Teórico: conceptos básicos de
anatomía, fisiopatología discal,
factores de riesgo, mecanismos de
protección, recomendaciones pre-
ventivas e higiene postural. Espe-
cial relevancia al transverso del
abdomen. Conveniencia de cuidar
de los discos intervertebrales.

Exposición 
diapositivas.
Dinámica 
y participativa.
Interacción 
docente-paciente.

Total CC
EVA
Northwick
ODI
SF36

2 horas

Segunda-
Octava

Práctico: Ejercicios corporales.
Reeducación postural estática y di-
námica. Técnicas de respiración-
relajación. Enseñar a captar el trans-
verso del abdomen en la AVD. Tra-
bajo de tonificación del transverso
del abdomen.

Exposición y repetición
de ejercicio, dirigido y
supervisado por fisiote-
rapeuta. 
Dinámica y participa-
tiva.
Interacción docente-pa-
ciente.

6 a 8 
personas

1 hora

Control post 
intervención

Valoración de los resultados obte-
nidos. Se realiza a los 3 meses de
la última sesión. Los pacientes ha-
brán realizado, durante estos 3 me-
ses, al menos 2 veces por sema-
na los ejercicios.

Realización de los 
test y cuestionarios.

Total CC
EVA
Northwick
ODI
SF36

1 hora

TABLA 1. Contenido de las sesiones.



(intensidad del dolor cervical, dolor cervical y sueño, pin-
chazos u hormigueos en brazos por la noche, duración
de los síntomas, coger peso, leer y ver la televisión, tra-
bajo, actividades sociales, conducir). En un décimo apar-
tado se le pide al paciente que compare su estado actual
con la última vez que respondió el cuestionario. 
– Índice de Discapacidad de Oswestry(10) (ODI), es un
cuestionario que mide la discapacidad, entendida como
limitación funcional percibida por el paciente, relacionada
con el dolor lumbar. La escala consta de 10 preguntas,
con 6 opciones de respuesta ordenadas de menor (0
puntos) a mayor limitación (5 puntos). Las preguntas van
dirigidas a valorar la intensidad del dolor, estar de pie,
cuidados personales, dormir, levantar peso, actividad se-
xual, andar, vida social, estar sentado y viajar, y el paciente
debe marcar en cada sección la afirmación que describa
su limitación de una manera más precisa. El ODI es poco
sensible en pacientes con poco grado de incapacidad,
debido al efecto suelo, por el cual, en pacientes que han
obtenido puntuaciones bajas es difícil detectar cambios
a pesar de que estos mejoren. 
– Cuestionario de Salud SF36(11) (SF36), encuesta de
salud diseñada por el Health Institute, del New England
Medical Center, que ofrece una perspectiva general del
estado de salud del paciente, con la ventaja de que es
fácil y rápido de rellenar, y sencillo de evaluar. Está com-
puesto por 36 preguntas que pretenden medir 8 con-
ceptos genéricos sobre la salud: función física, rol físico,
dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol
emocional y salud mental, detectando tanto estados po-
sitivos como negativos. Divide los resultados en dos di-
mensiones: física y mental. 

Consideramos que la inclusión de todas estas herra-
mientas aporta un valor añadido a nuestro estudio, dado
que otros similares se han centrado únicamente en la
EVA y el ODI.  

Comparación

Se realiza una comparación entre los valores obteni-
dos en los diferentes test y cuestionarios que se cumpli-
mentaron antes de la intervención (de 8 semanas de
duración), y 3 meses después de la finalización del pro-

grama. Los diferentes estudios sobre este tema indican
seguimiento y evaluación de los resultados en diferen-
tes momentos, desde la última sesión, 1 mes después,
incluso 3, 6 y hasta 12 meses después. Nosotros consi-
deramos apropiado y acorde con la evidencia encontrada
hacer un seguimiento a los 3 meses(14, 15, 17-19). 

Análisis estadístico

Para el análisis estadístico de los datos se utilizó el
software libre R, realizándose un análisis descriptivo de
las variables, con distribución de frecuencias para las va-
riables cualitativas (sexo) y medidas de tendencia central
y dispersión (medía, mediana y desviación estándar)
para las variables cuantitativas (edad, test). Para el aná-
lisis de contraste pre-post intervención se aplicó la
prueba t de Student de comparación de medias para
datos apareados (EVA; CC; Northwick; ODI; SF36 glo-
bal, físico y psíquico). Dada la intención de una primera
aproximación al problema de investigación se realizó una
revisión narrativa de la literatura, de la que se seleccio-
naron las referencias que presentaban mayor interés
para el tema de estudio. 

RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por 63 pacientes
(tabla 2), que cumplieron los criterios de inclusión en el es-
tudio, de ellos 40 (63,51 %) fueron mujeres y 23 (36,49 %)
fueron varones. La edad media de los participantes fue de
43,57 años, (43,48 en mujeres y 43,65 en hombres, no
existiendo diferencias significativas, p = 0,93, entre los
sexos) con un intervalo entre 18 y 65 años. Todos los pa-
cientes acudieron al 100 % de las sesiones programadas. 

En la tabla 3 se presentan los resultados de las va-
riables pre y post intervención, así como la comparación
de medias antes y después al aplicar la prueba t-student
para muestras pareadas. 

En lo que respecta a la EVA, se aprecia una diferencia
estadísticamente significativa tras la intervención, con un
descenso de 1,46 puntos, lo que supone una reducción del
25 % en el dolor referido mediante esta escala. En el CC
se aprecia un incremento de 4,38 puntos en la media tras
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la intervención, en el ODI un descenso de 7,17 puntos
(28,7 %) y en el SF36 un incremento de 5,07 puntos
(10,25 %) en su dimensión física. Todos ellos estadística-
mente significativos (p < 0,05). No se han apreciado dife-
rencias estadísticamente significativas en la escala Nor  th-
wick ni en el SF36 en sus dimensiones global y mental.

Estratificando por sexo (tabla 4) los resultados se
mantienen similares, con la única diferencia de que en
los varones las diferencias de resultado en el SF36 fí-
sico pierden la significación estadística. 

DISCUSIÓN

Consideramos que nuestro trabajo señala que el pro-
grama de Escuela de Espalda representa una alternativa
efectiva al tratamiento del dolor de espalda, encaminada

a potenciar las habilidades del paciente para su autocui-
dado, disminuir el dolor y mejorar la calidad de vida re-
lacionada con la salud, coincidiendo así con los
resultados de anteriores estudios(17-21). Nuestros resulta-
dos reflejan que el estado del paciente ha mejorado en
la valoración subjetiva del dolor según la EVA, con una
reducción media de un 25 %. En cuanto a la discapaci-
dad por dolor, encontramos resultados distintos en fun-
ción de la zona afectada, pues respecto a la región
lumbar se observa claramente que el dolor ha disminuido
en más de un 28 % 3 meses después de la intervención
tal y como reflejan las puntuaciones del ODI. Creemos
que esto se explica debido a que uno de los puntos prin-
cipales de nuestra Escuela de Espalda radica en poten-
ciar el músculo transverso del abdomen, que forma una
faja alrededor de la cintura, desde la zona lumbar hasta
la abdominal, colaborando en la estabilidad lumbar. Con-
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TABLA 2. Población de estudio. 

Sexo N
Edad

Mínimo Media Mediana Máximo

Total 63 18 43,57 46 65

Hombres 23 18 43,73 45 65

Mujeres 40 19 43,48 46 60

TABLA 3. Comparación de medias antes y después  de la intervención, prueba t-Student.

µ-Pre µ-Post IC dif

EVA 5,74 4,28 (0,8; 2,11) 1,46**

CC 10,49 14,87 (3,59; 5,16) 4,38**

ODI 24,98 17,81 (3,13; 11,20) 7,17**

NORTHWICK 28,00 28,02 (-3,41; 3,36) 0,02

SF36 Global 56,92 58,19 (-2,76; 5,28) 1,26

SF36 Física 49,46 54,54 (0,9; 9,25) 5,07*

SF36 Mental 64,77 63,09 (-8,07;4,71) 1,67

*p < 0,05; **p < 0,01



trariamente, observamos que en la región cervical las
puntuaciones del Northwick permanecen prácticamente
invariables, lo que señala una ausencia de mejoría de la
discapacidad cervical por dolor. 

En cuanto a la calidad de vida relacionada con la salud,
encontramos que, de forma global, el SF36 no muestra
una gran diferencia entre las puntuaciones pre y post in-
tervención, aunque cabe destacar que en la dimensión fí-
sica se observa que nuestra intervención ha producido
resultados beneficiosos, con un aumento medio del 10 %
en la puntuación de los test, siendo aún mayor, concreta-
mente en las mujeres, las cuales partían de un nivel basal
más bajo y en las que el aumento medio fue del 13,96 %.
Por el contrario, la dimensión psíquica se ha mantenido
prácticamente en los mismos niveles que en el pretest. 

Por último, estimamos que el análisis de los datos
obtenidos en el CC muestran que los pacientes son ca-

paces de integrar adecuadamente los conocimientos
transmitidos a través de las diapositivas y las charlas di-
námicas y participativas, dando lugar a unos resultados
satisfactorios. 

A la luz de los resultados del presente trabajo pode-
mos afirmar que la efectividad de nuestro programa de
Escuela de Espalda, de 8 sesiones de duración, es, al
menos, como la que han demostrado otros estudios si-
milares cuyos programas presentaban una duración de
4 a 15 sesiones(14, 15, 17-20), y, por tanto, además de repre-
sentar una alternativa a tener en cuenta en aquellos pa-
cientes que tengan la suficiente motivación como para
poner en práctica los conocimientos y ejercicios adquiri-
dos, aporta un componente de eficiencia al disminuir el
consumo de recursos sanitarios y al reducir las visitas a
la consulta médica(21). Además, caminamos en la línea
actual de implicar a los pacientes en el conocimiento de
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TABLA 4. Comparación de medias, estratificada por sexo, antes 
y después de la intervención, prueba t-Student.

µ-Pre µ-Post IC dif

EAV h 5,47 3,47 (3,08; 0,92) 2,00**

EAV m 5,90 4,75 (1,99; 0,31) 1,15**

CC h 11,22 15,00 (2,72; 4,84) 3,78**

CC m 10,07 14,80 (3,63; 5,82) 4,72**

OSWESTRY h 20,87 12,26 (14,45; 2,76) 8,60**

OSWESTRY m 27,35 21,01 (11,91; 0,78) 6,34*

NORTHWICK h 20,98 21,06 (-4,27; 4,43) 0,08

NORTHWICK m 32,04 32,03 (-4,87; 4,85) 0,006

SF36 h 68,16 69,93 (-3,58; 7,13) 1,77

SF36 m 50,47 51,43 (-4,75; 6,69) 0,96

SF36 Fisica h 59,17 62,74 (-3,19; 10,32) 3,56

SF36 Fisica m 43,88 49,83 (0,43; 11,47) 5,95*

SF36 Mental h 80,49 77,39 (-12,45; 6,23) 3,10

SF36 Mental m 55,73 54,88 (-9,67; 7,97) 0,85

h (hombre); m (mujer)      *p < 0,05; **p < 0,01



su problema y en su posible solución, haciéndoles com-
prender que son los principales actores de su salud.

Nuestro estudio presenta algunas limitaciones, como
son: la ausencia de grupo control, el posible sesgo de
deseabilidad (al repetir el test tras la intervención los pa-
cientes pueden pretender agradar a los investigadores
sobreestimando el efecto del programa), el tipo de mues-
treo consecutivo no aleatorio, la falta de validación del
CC, que puede disminuir la precisión de este aspecto
concreto de los resultados en materia de adquisición de
conocimientos, y la evaluación de los resultados a más
largo plazo. Del mismo modo, las aportaciones de nues-
tro estudio también son limitadas, fundamentalmente por
las características del muestreo. A pesar de todo ello,
creemos haber hecho una aportación interesante en la
investigación sobre este tema al utilizar un amplio nú-
mero de cuestionarios para evaluar la intervención. 

Dado que nuestros resultados indican que el programa
de Escuela de Espalda es más efectivo para pacientes con
dolor lumbar que para pacientes con dolor cervical, propo-
nemos como prospectiva la puesta en marcha de estudios
que compatibilicen dicho programa con métodos de trata-
miento actualmente disponibles para esta zona, como te-
rapia manual y liberación de puntos gatillo miofasciales a
realizar con carácter previo a la parte práctica de la Escuela
de Espalda, así como la inclusión de terapia psicológica. 

CONCLUSIONES

Por todo lo anteriormente expuesto, concluimos que el
programa de Escuela de la Espalda que hemos diseñado:

a. Resulta efectivo para mejorar el dolor y la disca-
pacidad relacionada con el dolor lumbar, aunque contra-
riamente no ha demostrado su efectividad en la disca-
pacidad cervical. 

b. Ha sido útil para que los pacientes integren los
contenidos teóricos y prácticos ofrecidos en las diferen-
tes sesiones del programa, aumentando así el conoci-
miento del autocuidado de su espalda. 

c. Es efectivo para incrementar la calidad de vida re-
lacionada con la salud (medida con el SF36) en su di-
mensión física, especialmente en las mujeres, no así en
su dimensión emocional ni de forma global. 
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