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RESUMEN

Objetivo: realizar una revision sistematica de la literatura cientifica que nos permita evaluar las distintas herra-
mientas de valoracion que se utilizan para calibrar el éxito de las multiples posibilidades terapéuticas que existen
en uno de los cuadros patologicos mas prevalentes entre nuestros pacientes: la lumbalgia inespecifica cronica.
Método: busqueda sistematica en las principales bases de datos biomédicas: MEDLINE, EMBASE, PASCAL,
PSYCHOINFO, BIOSIS, CINAHL, COCHRANE DATABASE e IME, utilizando las siguientes palabras clave: low
back pain, chronic, disability scales, outcome measures, algometer, health status measures, treatment efficacy,
pressure/mechanical pain threshold; seleccionando aquellos articulos que recomiendan un determinado tratamiento
en base a metaandlisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos aleatorizados, y prestando también especial
atencion a las guias de préactica clinica mas relevantes a nivel europeo. Resultados: la mayor parte de los estudios
seleccionados recomiendan la utilizacion de distintos parametros tales como severidad del dolor y distintos indices
y escalas que incluyen parametros de funcionalidad: de discapacidad, de autoevaluacion del dolor; € incluso otras
como fuerza, movilidad y toma de medicacion. Por contra, en la mayoria de estos estudios no se utiliza la algome-
tria de presion como medida de resultados; aunque existen algunos trabajos que justifican su utilizacion cuando la
lumbalgia se asocia con hiperalgesia mecanica muscular, existiendo, no obstante, notables controversias en cuanto
a su correlacion con los resultados de las escalas de dolor y cuestionarios de discapacidad. Conclusion: destacar
la importancia de que las medidas de resultados deban reflejar adecuadamente los efectos e influencias de los
programas de tratamiento en todas las areas de la vida del paciente, ajustdndose al nuevo modelo holistico de
salud y enfermedad. En este contexto el uso de la algometria de presion suscita notables controversias, de manera
que parece que su uso resulta aconsejable fundamentalmente para propositos de investigacion y principalmente a
nivel grupal.

Palabras clave: lumbalgia cronica, medida de resultados, procedimientos y técnicas de diagnostico, medicion
del dolor, tratamiento.

ABSTRACT

Goal: systematic review of scientific literature in order to compare the variety of evaluation tools that can be used
to calibrate the success of the multiple existing therapeutic possibilities for one of the most prevalent alteration
among our patients: non-specific chronic low back pain. Method: systematic research over main biomedical data-
bases: MEDLINE, EMBASE, PASCAL, PSYCHOINFO, BIOSIS, CINAHL, COCHRANE DATABASE e IME using the
following key words: low back pain, chronic, disability scales, outcome measures, algometer, health status measu-
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res, treatment efficacy, pressure/mechanical pain threshold. We selected those articles that recommend a certain
treatment being based in metaandlisis, systematic reviews, and randomized controlled trials, and that also pay spe-
cial attention to the most relevant European clinical practice guideline about low back pain. Results: most of the se-
lected studies recommend the use of different parameters such as pain severity and a variety of indexes and scales
including functionality parameters: disability, autoevaluation pain scale, and even other: strength, mobility, medica-
tion. In contrast, pressure algometry is not used as an evaluating measure in most studies; nevertheless there are
some studies that justify its utilization when low back pain is associated with muscular mechanical hiperalgesia,
though notable controversies exist about its correlation with the results of pain scales and disability questionnaries.
Conclusions: to stress the importance of measurement to properly show the effects of treatment programs in every
patient life area approaching to the new health and disease holistic model has to be stressed. In this context, the
use of pressure algometry leads to notable controversies, thus seeming its use fundamentally advisable for re-
search and mainly for research groups.

Key words: low back pain, outcome measures, diagnostic technics and procedures, pain measurement, treat-

ment.

INTRODUCCION

La lumbalgia es un término procedente del latin lum-
bus y del griego algos, que significa dolor localizado en
la zona lumbar.

La lumbalgia se define como dolor y disconfort locali-
zado por debajo de la costilla marginal y por encima de
los pliegues gluteos inferiores, con o sin dolor referido a
las piernas!”. La lumbalgia cronica se define como aque-
lla lumbalgia que dura méas de 12 semanas® 9,

La lumbalgia se puede dividir en tres categorias segun
la diagnostic triage de Wadwell:

— Patologia especifica espinal.
— Dolor radicular.
- Lumbalgia no especifica.

El trabajo se va a centrar en este Ultimo subtipo de
lumbalgia: la que no es atribuible a una patologia cono-
cida, como las debidas a tumor, infeccion, osteoporosis,
fractura, deformacion, patologia inflamatoria, sindrome
radicular o sindrome de cola de caballo; y de forma méas
concreta a la de tipo crénico, ya que va a ser la que mas
dificultades presenta para su tratamiento y por tanto la
mas adecuada para evaluar las distintas medidas que
calibren la eficacia, y por tanto el éxito, de las terapias
que le sean aplicadas®.

La incidencia y prevalencia de la lumbalgia es aproxi-
madamente la misma en todo el mundo, habiendo diver-

sas revisiones sistematicas sobre incidencia y prevalen-
cia de lumbalgia pero sin aportar ninguna de ellas pre-
valencias especificas para lumbalgia no especifica:
aguda, recurrente o crénica; de manera que las mejores
estimaciones sobre la prevalencia de la lumbalgia cro-
nica no especifica sugieren que es aproximadamente del
23 %; conun 11-12 % de la poblacién discapacitada por
lumbalgia®®). Es la principal causa de consulta médica y
se presenta como una de las principales causas de dis-
capacidad e incapacidad para trabajar, y pudiendo tener
ademas gran incidencia en la calidad de vida de los pa-
cientes 9. La lumbalgia crénica se asocia asimismo a
un mayor grado de discapacidad a causa no sélo de los
impedimentos fisicos que provoca, sino también de sus
efectos psicologicos®.

En este contexto, podriamos decir que hay dos «co-
rrientes» distintas para evaluar los resultados de los mul-
tiples procedimientos terapéuticos empleados en la lum-
balgia crénica no especifica:

— Por un lado una corriente méas «estatica» y clasica, que
seria la que evalua los resultados de distintas terapias
en diferentes modelos de dolor lumbar utilizando los um-
brales de dolor a la presion (algometria).

-Y por otro, otra corriente mas afin al nuevo modelo
biopsicosocial de enfermedad (definido segun la nueva
Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud?, que basa su evaluacion en
el éxito de las diversas terapias que potencialmente
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se pueden emplear en la lumbalgia, en parametros mas
funcionales, como son el grado de discapacidad, dias de
baja, necesidad de medicacion y dosis, efc.

El presente trabajo realiza una revision de la litera-
tura cientifica con el objetivo de analizar cuales son las
herramientas de valoracion del éxito terapéutico mas fre-
cuentemente utilizadas en la actualidad, y en qué tipo de
situaciones se emplean preferentemente cada una de
ellas.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Hemos realizado un trabajo de revision de la literatura
cientifica mediante una busqueda sistematizada en al-
gunas de las principales bases de datos: MEDLINE, EM-
BASE, PASCAL, PSYCHOINFO, BIOSIS, CINAHL, CO-
CHRANE DATABASE e IME (Instituto Médico Espafiol)
utilizando las siguientes palabras clave: low back pain,
chronic, disability scales, outcome measures, algomete,
health status measures, treatment efficacy, pressure/me-
chanical pain threshold. Estas palabras clave se han
combinado intentando cumplir, siempre que la base de
datos lo permitia, los dos criterios generales siguientes:
1) utilizar el operador booleano and entre low back pain
y chronic, y una cualquiera del resto de palabras clave
mencionadas; y 2) utilizar el operador booleano or entre
esas otras palabras clave: disability scales, outcome me-
asures, algometer, health status measures, treatment ef-
ficacy, pressure/mechanical pain threshold.

De esta manera, hemos recopilado un total de 26 ar-
ticulos, utilizando como criterios de seleccién aquellos
que recomiendan un determinado tratamiento en base a
metaanalisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos
aleatorizados, y limitandonos exclusivamente a los pu-
blicados en los ultimos 10 afios.

Ademas, hemos prestado especial atencion en la ela-
boracién de este trabajo de revision a dos guias de gran
relevancia en el marco europeo sobre esta cuestion,
como son la Guia de Practica Clinica (GPC) para la Lum-
balgia Inespecifica™, fruto del programa COST de la Co-
misién Europea, asi como la Guia Europea para el Ma-
nejo de la Lumbalgia Cronica No Especifica, dentro del
grupo de trabajo COST B13 de la lumbalgia crénica(*?.
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En ellas, los niveles de evidencia cientifica para los
tratamientos valorados se clasifican de la siguiente for-
ma:

—Nivel A (fuerte evidencia): hallazgos generalmente con-
sistentes (aquellos para los cuales més del 75 % de los
estudios muestran el mismo resultado) de acuerdo con
revisiones sistematicas de multiples ensayos clinicos
aleatorizados de alta calidad.

— Nivel B (evidencia moderada): hallazgos generalmente
consistentes (con el mismo significado que en el nivel
anterior) de acuerdo con revisiones sistematicas de mul-
tiples ensayos clinicos aleatorizados de baja calidad.
—Nivel C (evidencia limitada o conflictiva): un ensayo cli-
nico aleatorizado 0 hallazgos inconsistentes de varios
ensayos clinicos aleatorizados.

- Nivel D (sin evidencia): no hay ensayos clinicos alea-
torizados.

RESULTADOS
Parametros de funcionalidad

En la revisién sistematica realizada por Guzman y
cols.™ para evaluar la efectividad de la rehabilitacion
multidisciplinar biopsicosocial para la lumbalgia cronica,
se seleccionaron unicamente los 10 estudios que infor-
maban de dicha efectividad en al menos alguna de las si-
guientes variables: severidad del dolor, mejoria global,
calidad de vida y estado respecto a su trabajo, mediante
la utilizacién de mediciones de funcién y distintos indi-
ces de discapacidad (por ejemplo: Roland and Morris),
escalas de autoevaluacion del dolor, escalas psicologicas
o de medicion de ansiedad, depresion, y otras como
fuerza, movilidad, toma de medicacién, contactos con el
sistema nacional de salud durante un periodo de tiempo
determinado y evaluacion de estrategias de adaptacion.
En ningun caso se utilizd la algometria de presion como
medida de resultados, ni siquiera como adyuvante.

En este sentido y segun la GPC de la American Co-
llege of Physicians™, no hay indicadores clinicos esta-
blecidos generalmente aceptados como una medida
individual adecuada para pacientes con lumbalgia. Las
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herramientas de toma de decisiones y otros métodos
para individualizar la terapia se encuentran en etapas
tempranas de desarrollo, y no podrian ser practicas para
SU Uso.

Skouen y cols.™ también utilizan como medida rela-
tiva de coste-beneficio comparando dos tipos de progra-
mas multidisciplinares, un parametro funcional como es
el regreso al trabajo.

La revision sistematica realizada por Liddle("®) para
evaluar el ejercicio fisico en el marco del tratamiento de
la lumbalgia cronica no especifica recoge 16 estudios,
considerandose que tienen resultados relevantes aque-
llos que incluyen tres 0 mas de las cinco categorias de
medida recomendadas por Bombardier”y Deyo y
cols."® que reflejan los criterios de la Clasificacion del
Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS); de manera que
en esta revision sistemética se extrae como conclusion
la importancia de que las medidas de resultados en los
ensayos clinicos sobre tratamiento en la lumbalgia cro-
nica no especifica deban reflejar adecuadamente los
efectos e influencias de dichos programas en todas las
areas de la vida del paciente, recomendandose la me-
dida de regreso al trabajo y la incorporacion a las activi-
dades de la vida diaria como parametros de evaluacién
de terapias.

Este mismo tipo de resultados los hemos encontrado
en el uso de otros distintos tipos de técnicas terapéuticas
empleadas en el tratamiento del dolor lumbar: escuela
de espalda, intervenciones comportamentales-cogni-
tivas?Y, ejercicio fisico como elemento aislado o en com-
binacion con otras terapias, como por ejemplo educati-
Vas(21,22)_

Hay evidencia cientifica de que los factores psicolo-
gicos, como la valoracién subjetiva positiva del estado
de salud y la satisfaccion en el trabajo, tienen un mayor
impacto que muchos aspectos fisicos de discapacidad y
requerimientos fisicos para el trabajo, de manera que
también hay que tener muy en cuenta las escalas de va-
loracion psicoldgicas como medida de éxito terapéutico
en la lumbalgia crénica. Asimismo, las expectativas del
paciente del beneficio de un tratamiento deberan tenerse
en cuenta cuando se elijan las intervenciones, ya que se
ha visto que también influyen en los resultados® 24,
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Algometria

Por otro lado, y respecto a estos pacientes con lum-
balgia crénica, distintos estudios han mostrado que la in-
actividad y el bajo nivel de salud fisica que presentan,
puede modificar las caracteristicas musculares o causar
una disminucion de la masa muscular en los musculos
multifidos, de manera que la debilidad muscular y la dis-
funcion postural neuromuscular de los erectores espina-
les y multifidos en la region lumbar contribuye a man-
tener la discapacidad y dolor en los casos de lumbalgia
subaguda y crénica no especificas®?"); de ahi que en
algunos estudios se justifique el uso de la algometria en
este tipo de disfunciones?®). Ademas puede ser utilizado
no soélo como herramienta diagnostica, sino también
como herramienta de medicion de los resultados de tra-
tamiento. Fischer®) afirma que una buena correlacion
entre la mejoria del dolor y el incremento de los umbra-
les de dolor a la presion indica que los puntos gatillo ({rig-
ger points) o puntos sensibles (fender spots) tratados
eran la causa inmediata de las quejas del paciente.

Segun algunos estudios realizados sobre modelos de
dolor cervical, la algometria de presion ha mostrado tener
una correcta validez cuando es evaluada en funcion de
las escalas de dolor y cuestionarios de discapacidad, y
dado que evalla una faceta diferente del dolor, puede
ser justificado su uso en adicién a otras mediciones®®® ",

En ese mismo sentido, Claw y cols.®? indicaron que
existia una buena correlacion entre la sensibilidad al
dolor global del individuo medida por el umbral de dolor
experimental a la presion y el estado clinico del mismo
(medidas de base del dolor clinico y del funcionamiento
fisico) en pacientes con dolor lumbar crénico. No ocurria
sin embargo lo mismo con otros tipos de medidas cuan-
titativas, como por ejemplo la actividad EMG de los mus-
culos del tronco®, etc.; tal y como han mostrado distin-
tos estudios.

Farasyn y cols.®* 3 en 2 estudios sobre un modelo
de dolor lumbar inespecifico subagudo encontraron una
buena correlacion entre los resultados del umbral de
dolor a la presion tanto con la escala visual analdgica
(EVA) de intensidad de dolor como con el Cuestionario
de Discapacidad Oswestry tras la aplicacion de una téc-
nica de masaje de friccion profunda.

Cuest. fisioter. 2012, 41(1): 58-66



La funcionalidad como
medida del éxito terapéutico frente a la algometria
en la lumbalgia inespecifica crénica

De esta forma, podemos evidenciar que existen es-
tudios, aunque escasos, que utilizan los umbrales de
dolor a la presion en distintos puntos de referencia como
medida primaria de resultados de distintos tipos de tera-
pias en diferentes modelos de dolor lumbar. Si bien la
mayor parte de estos estudios que emplean la algome-
tria como herramienta diagnéstica o de resultados tera-
péuticos hacen referencia a cuadros como el sindrome
de dolor miofascial, en los que se asocia con la presen-
cia de puntos trigger o tender spots que se asientan de
forma muy frecuente en la regién lumbar, provocando la
aparicion de dolor persistente a ese nivel® ): no exis-
tiendo en estos casos comparacion con escalas de in-
tensidad de dolor o medidas de funcionalidad.

Por el contrario, otros trabajos publicados encuen-
tran resultados divergentes con respecto a los que he-
mos citado anteriormente. De esta forma, Schreiber y
cols.®® no encontraron correlacion entre los resultados
de la algometria de presion (independientemente del tipo
de algémetro empleado) y algunas de las escalas de in-
tensidad de dolor mas comunmente usadas: EVA 'y Nu-
merical Rating Scale (NRS) en pacientes con dolor lum-
bar crénico; de manera que concluye que la algometria
de presion no puede sustituir a la evaluacion clinica del
dolor.

Por otra parte, Schenk y cols.®® ponen de manifiesto
que el dolor lumbar inespecifico recurrente (definido por
los autores como aquel que se presenta entre 8 y 30
dias, o incluso mas de 30, durante los Ultimos 12 meses)
no esta asociado con ningln tipo de alteracion de la sen-
sibilidad de los tejidos musculares y miofasciales en la re-
gién lumbar, de manera que pone en entredicho el valor
de las mediciones de los puntos de referencia habitual-
mente usados en la evaluacion de la lumbalgia recu-
rrente mediante algometria.

Por tltimo, Farasyn y cols.® aconsejan tener una es-
pecial precaucion cuando se interpretan los resultados
de las mediciones de los umbrales de dolor a la presion
en la practica clinica, especialmente en su valoracion a
nivel individual; debido a la gran variabilidad interindivi-
dual encontrada incluso entre sujetos sanos“?, de ma-
nera que no es posible establecer valores normativos
fiables, a pesar de que su satisfactorio coeficiente de co-
rrelacion intraclase (repetibilidad intratest) permita que
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el algdbmetro de presion sea utilizado para propésitos de
investigacion a nivel grupal“?),

DISCUSION

El Modelo Holistico de Salud y Enfermedad consi-
dera al individuo un ser que participa de las esferas bio-
l6gicas, psicoldgicas y sociales. Para este modelo, no se
entiende ya la enfermedad como la mera ausencia de
salud, o simplemente de la salud fisica, sino que, ade-
mas, cualquier alteracion psicoldgica o social puede de-
terminar el estado de enfermedad/discapacidad de un
individuo. Por ello, el tratamiento curativo de cualquier
tipo de alteracion debe estar enfocado al abordaje tera-
péutico de estas tres esferas, pues solo considerando al
individuo en toda su dimension se puede garantizar con
éxito una recuperacion o un mantenimiento completo de
su lesion, trastorno o enfermedad.

La actual Clasificacién Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) tiene co-
mo objetivo principal brindar un lenguaje unificado y es-
tandarizado, y un marco conceptual para la descripcion
de la salud y «los estados relacionados con la sa-
ludy.

En este sentido, en los Ultimos afios en el campo de
Medicina Fisica y Rehabilitacion se ha procurado esta-
blecer las posibles correlaciones existentes entre el mo-
delo de la CIF y las escalas de evaluacion, introduciendo
el modelo biopsicosocial de discapacidad. Concreta-
mente, y tomando como ejemplo la lumbalgia crénica, se
trata de presentar las posibles correlaciones entre los
constructos de la CIF y las escalas de resultados®?.

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho parece re-
sultar por tanto de enorme importancia seleccionar he-
rramientas de medicion de resultados que se ajusten a
los nuevos paradigmas de «enfermedad» que actual-
mente estan en vigor, reflejando los efectos e influencias
que los programas de tratamiento pueden tener en todas
las &reas de la vida del paciente.

Los criterios de la Clasificacion del Funcionamiento,
Discapacidad y Salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (ICIDH-2) para la lumbalgia crénica son los si-
guientes:
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1. Funcionalidad especifica de la espalda: en este apar-
tado se valora el nivel de limitacién de la actividad que
sufre el paciente debido a la lumbalgia.

2. Estado general de salud: aporta un punto de vista mas
global del estado de salud del paciente que los instru-
mentos especificos para valorar la lumbalgia, mostrando
el impacto global sobre el estado de salud del paciente
y su impacto sobre su rol en la sociedad.

3. Severidad del dolor: medida del dolor que también nos
informa de cuanto el dolor interfiere en la vida del pa-
ciente.

4. Discapacidad laboral: valora el grado en el que el dolor
interfiere en el rol del paciente en la sociedad.

5. Satisfaccion respecto a resultados de cuidados y tra-
tamientos: es un parametro importante para ver como el
paciente responde al tratamiento y para valorar la rela-
cién médico-paciente.

De esta forma, podemos deducir como consecuencia
que se deben evaluar los distintos y multiples tratamien-
tos potenciales para la lumbalgia crénica no especifica
usando para cada apartado distintas escalas, como por
ejemplo:

— Funcién especifica de la espalda: Roland-Morris/Os-
westry.

— Estado de salud general: SF-36/ SF-12/ EuroQoL.

— Dolor: frecuencia y severidad del dolor lumbar/ escala
del dolor corporal de la SF-36/ Chronic Pain Grade.

— Discapacidad laboral: dias de permiso/dias de reduc-
cion laboral/estado laboral/ tiempo de retorno al trabajo.
— Satisfaccion respecto a resultados de cuidados vy tra-
tamientos: Patient Satisfaction Scale/ Global question on
overall satisfaction.

Ademas se podran utilizar también otras escalas:

— Escalas de autoevaluacion del dolor: EVA y otras.

- Escalas de ansiedad, depresion: Multidimensional Pain
Inventary, The Fennell Phase Inventory, State-Trait An-
xiety Inventory (STAI) y Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS).

Asi como la valoracion de otros items tales como:
toma de medicacion; nimero de veces que se ha tenido
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contacto con el sistema nacional de salud, etc.; ya que
hay evidencias en los estudios ya mencionados de que
distintos factores de este tipo puedan influir en el pro-
ceso de recuperacion del paciente.

Todo ello se ve reflejado en la propia Guia Europea
(GPC) para el manejo de la lumbalgia crénica no espe-
cifica™, en la que se puede observar que existe una
fuerte evidencia (nivel A) de que distintos factores psi-
cosociales puedan aumentar el riesgo de perpetuar un
dolor cronico y discapacidad a largo plazo: actitudes y
creencias errneas sobre la lumbalgia, comportamiento
inapropiado hacia el dolor, problemas con el trabajo, pro-
blemas emocionales (ansiedad, depresion, etc.). Tam-
bién se subraya la necesidad de aclarar el papel de otros
factores psicologicos como la evitacion de ejercicios por
miedo.

Ademés, también existe una evidencia moderada
(nivel B) de que el distress psicosocial, severidad del do-
lor e impacto funcional, expectativas del paciente y epi-
sodios previos de lumbalgia son factores de cronicidad,
asi como también de que trabajos de corta duracién, tra-
bajos pesados sin modificaciones en las tareas y datos
de radiculopatia son factores predictivos de cronicidad
(nivel B).

Como consecuencia de todo ello, en la propia guia
se especifica como uno de los criterios para definir la evi-
dencia que se tomd en consideracion para elaborar sus
recomendaciones en el caso de tratamientos para la lum-
balgia (tanto aguda como crénica), el hecho de que se
analizaran variables consideradas relevantes para el
campo en cuestion, tales como intensidad del dolor,
grado de incapacidad, nivel de calidad de vida o absen-
tismo laboral/retorno al trabajo; de manera que se con-
sider6 que un estudio que no incluia ninguna de esas
variables no era clinicamente relevante y, por lo tanto,
no fundamentaba una recomendacion sobre su uso cli-
nico. En ningun caso se recogen las mediciones de al-
gometria como parametro evaluador de eficacia terapéu-
tica.

Por otra parte, en el ambito clinico, la evaluacion del
grado de dolor que sufre un paciente pasa por un pro-
ceso de medicion de la intensidad e interpretacién pos-
terior de esa medicion. El problema es que el dolor tiene
un componente emocional que hace que la estandariza-
cion de un método de medicion sea muy compleja.
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En este sentido, el algémetro de presion, instrumento
que permite medir el umbral de dolor a la presion definido
como la minima cantidad de presion aplicada a los teji-
dos que produce dolor®?, lo que expresa es el grado de
sensibilidad que afecta a las fibras nerviosas por sus-
tancias sensibilizadoras. En este contexto, los algéme-
tros de presion han sido muy usados para propdsitos
diagndsticos en la practica clinica, ya que las enferme-
dades neuromusculares estan a menudo asociadas con
hiperalgesia mecanica; de modo que se han mostrado
como instrumentos eficaces y fiables para cuantificar la
sensibilidad en los tejidos en la exploracion de los me-
canismos fisiopatoldgicos involucrados en los sindromes
de dolor muscular® 4. Sin embargo, como hemos po-
dido comprobar existe una gran controversia con res-
pecto a su utilizacién como herramienta evaluadora de la
eficacia terapéutica en la lumbalgia crénica inespecifica.
A pesar de ello, nosotros consideramos que no existen
evidencias suficientes respecto a este tema, lo que indi-
caria la necesidad de profundizar en la investigacion
acerca de la utilizacion de la algometria como herra-
mienta de medicién de resultados terapéuticos.

CONCLUSIONES

En primer lugar debemos destacar la importancia de
que las medidas de efectividad de los resultados tera-
péuticos en el caso de la lumbalgia crénica inespecifica
reflejen adecuadamente los efectos e influencias de los
programas de tratamiento en todas las areas de la vida
del paciente ajustandose al nuevo modelo holistico de
salud y enfermedad (como queda reflejado en las reco-
mendaciones que se realizan en la propia GPC sobre
lumbalgia inespecifica).

En el &mbito clinico, algunos autores abogan por el
uso de la algometria de presion como medida primaria de
resultados de distintos tipos de terapias en diferentes
modelos de dolor lumbar, sin embargo, este uso suscita
notables controversias entre otros autores, para algunos
de los cuales su utilizacion carece de validez, mientras
que otros consideran que su uso podria estar justificado
en algunos casos en adicion a otras mediciones.

En este contexto, parece que la utilizacién de la al-
gometria resulta aconsejable fundamentalmente para
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propdsitos de investigacion y principalmente a nivel gru-
pal.

Sin embargo, dada la escasez de evidencias cienti-
ficas, consideramos que seria necesario profundizar en
la investigacion de todos estos aspectos.
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