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Resumen

El dolor lumbar crénico afecta a un gran nimero de personas y constituye un grave
problema de salud publica pues en muchos casos no estan del todo claros ni las cau-
sas ni el adecuado tratamiento para estos pacientes. Asociado a este problema, se
encuentran diversos factores psicolégicos que hacen que el problema se agrave. Por
otra parte, es habitual encontrar problemas en el mantenimiento de las estrategias
aprendidas en terapia y por ello, el grupo Labpsitec ha creado la plataforma POET que
permite seguir trabajando los contenidos aprendidos desde casa una vez terminadas
las sesiones de terapia. El objetivo de este trabajo es describir el programa POET y
presentar datos preliminares de la aceptacion por parte de uno de los primeros pacien-
tes con dolor lumbar crénico que lo han utilizado, cuya valoracién del sistema ha sido
muy positiva tanto en satisfacciéon como en utilidad. Estos datos nos ayudan a seguir
con la validacion de esta herramienta para que los pacientes continien en contacto
con lo aprendido en terapia y puedan ponerlo en practica en su dia a dia con el fin de
mejorar su calidad de vida.
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Abstract

Chronic back pain affects a large number of people and constitutes a serious public
health problem because in a lot of cases the causes and the appropriate treatment for
these patients are not clear. Related with this, there are several psychological factors
that make the problem worse. Moreover, it is common to find problems in maintaining
the strategies learned in therapy and therefore, the group Labpsitec has created POET,
a system that allows working from home the contents learned in the therapy sessions.
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The aim of this study is to describe POET and show preliminary data from the accep-
tance of one of the first patients with chronic low back pain who used it. The patient
reported a positive opinion about the system. This data helps us to continue with the
validation of this tool in order to provide patients with a system that could help them to
maintain the treatment outcomes in their daily lives with the final aim of improving their
quality of life.

Keywords: low back pain, psychological aspects, online therapy.

Introduccion

El dolor lumbar (DL) o lumbalgia, es una alteracion musculoesquelética que se localiza en
el area comprendida entre la reja costal inferior y la regidn sacra y que, en ocasiones, compro-
mete tambien la regidn glutea (Parthan, Evans y Le, 2006). Esta afeccion constituye uno de los
problemas de salud mas frecuente en la poblacion general, ya que alrededor de un 84 % de los
adultos, ha experimentado algun episodio en algun momento de sus vidas (Goubert, Crombez
y De Bourdeaudhuij, 2004).

Se estima que la prevalencia anual de esta dolencia en Europa es de entre el 25y el 45
%, acabando por cronificarse en un 3-7 % de los casos. En concreto en Espafia la prevalencia
de los adultos mayores de 20 anos es del 14,8 % afectando mas a las mujeres que a los hom-
bres (Gamero, Gabriel, Carbonell, Tornero y Sanchez-Magro, 2004).

Alrededor de un 40 % de estos pacientes consulta a su médico por este motivoy un 4,3 %
acude a un servicio de urgencias, generando 2 millones de consultas al afio en Medicina Primaria
(Humbria, 2002) y consumiendo el 85 % de los recursos sanitarios. El DL es una de las principa-
les causas de baja laboral en Europa (alrededor de un 10-15 % de las bajas laborales se deben
a esta patologia) siendo un motivo muy frecuente de incapacidad (Mufioz-Gémez, 2003).

Asi mismo, se ha visto que los factores psicologicos estan fuertemente relacionados con
la discapacidad en estos pacientes (Waddell, 2004). El control percibido sobre el dolor y el
estrés psicoldgico son los mejores predictores de regreso al trabajo en pacientes con DL en un
lapso de tiempo de seis meses (Gallager et al., 1989).

Ademas de los problemas fisicos y la disminucién de la movilidad en estos pacientes, existen
evidencias de que el DL se encuentra fuertemente relacionado con diversos fenomenos psicologi-
cos como la capacidad de afrontamiento (Geisser, Robinson y Henson, 1994), la autopercepcion
de incapacidad (Burton, Tillotson, Main y Hollis, 1995), las creencias y conductas de evitacion
(Waddell, Newton, Henderson, Somerville y Main, 1993), las emociones de enfado y disgusto (Fer-
nandez y Turk, 1995), los significados de la enfermedad (Bravo-Flores, 1991), la capacidad de
representacion semantica y analdgica del dolor (Bravo-Flores y Gonzalez-Duran, 1996).

Del mismo modo, existe relacion entre el DL y problemas psicoldgicos como la depresion
(Shiphorst et al., 2008) o la ansiedad, puesto que se ha puesto de manifiesto la asociacién en-
tre acontecimientos vitales que generan tension y episodios de dolor de espalda (Deyo,1998).
Los estados de carga emocional no resuelta producen tension fisica que a su vez provoca do-
lor. El dolor les permite a estos pacientes desviar el estrés emocional potencial que supondria
enfrentarse a los conflictos psicolégicos (Deyo,1998). Por tanto, se evidencia la necesidad de
incluir tratamientos multidisciplinares a la hora de abordar este problema. De hecho, los trata-
mientos que incluyen aspectos médicos, psicologicos y fisicos han demostrado ser mas efica-
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ces que el tratamiento con uno sélo de estos factores (Pfingten, Hildebrandt, Leibing, Franz y
Saur, 1997).

Por todo ello, este estudio pretende aplicar un tratamiento cognitivo comportamental a
pacientes con este tipo de dolencia y, conjuntamente, ofrecer la continuidad en la practica de
las estrategias aprendidas en terapia, mediante la plataforma web POET (Pain Online Emotional
Therapy), con el fin de acercar a esta poblacion los contenidos de la terapia psicologica de una
manera mas sencilla. POET ha sido creado por el grupo de investigacién Labpsitec. Se trata
de un sistema autoaplicado que presenta de forma cercana el material terapéutico visto en las
sesiones presenciales mediante Internet. Los contenidos incluidos en el mismo fueron: psico-
educacion: para conocer qué es el dolor crénico y los factores que influyen en él; mindfulness:
para fomentar el cambio de foco atencional (no sélo centrado en el dolor) y la participacion en
el aqui y el ahora, sin juzgar, con una actitud de aceptacion; relajacion: para aliviar la tension
muscular y los problemas de suefio y estrés emocional; decatastrofizacion; para flexibilizar los
pensamientos negativos relacionados con el dolor; programacioén de actividades: con el fin de
establecer prioridades vitales y para incrementar o equilibrar las actividades y reducir el miedo
al movimiento; y, por ultimo, prevencion de recaidas: para repasar lo aprendido y anticiparse a
posibles situaciones dificiles en el futuro.

Esta herramienta fue pensada para faciliar las tareas para casa y consolidar y perpetuar
los conocimientos adquiridos durante las sesiones de terapia, con el fin de que los pacientes
continuen practicandolas desde casa de una forma amena y divertida, con videos explicativos
y narrativas que permiten realizar cada actividad de manera asistida y guiada. De este modo,
el paciente no se siente solo en su proceso de asimilacion de conocimientos y de cambio. El
paciente puede contar con una herramienta que guia sus pasos y le acompafa en todo mo-
mento.

Una de las dificultades con las que los clinicos nos encontramos es que, al finalizar el tra-
tamiento los pacientes comienzan a dejar de practicar lo aprendido progresivamente. El objeti-
vo ultimo de este sistema, es que los contenidos terapéuticos no se queden en meras palabras,
pues sin una practica continuada no tienen ninguna eficacia, sino que continden utilizandose
por los pacientes en su dia a dia de modo que cada vez estén mas automatizados y se convier-
tan en utiles herramientas que poder emplear en los momentos de dolor mas intenso.

El objetivo de este trabajo es describir el programa POET y presentar datos preliminares
de la aceptacién por parte de uno de los primeros pacientes con dolor lumbar crénico que lo
han utilizado.

Método
Muestra

Se reclutaron participantes con dolor lumbar crénico del hospital Arnau de Vilanova de
Valencia, donde los traumatélogos les explicaban el proyecto y, si estaban de acuerdo en
participar, firmaban el consentimiento informado. Como criterios de inclusién de la muestra se
delimité que los pacientes tuvieran diagnosticado dolor lumbar crénico, puntuaran 4 o mas en
el cuestionario de discapacidad de Roland-Morris (Kovacs et al., 2002) y que tuvieran internet
en casa para poder tener acceso a POET.

De entre los pacientes que participaron en este estudio seleccionamos a uno de ellos
para recabar la informacion sobre la valoracién de la herramienta. Se traté de una mujer de 52
afios de edad, casada, con estudios medios, actualmente activa laboralmente trabajando en
montaje y decoracién y con una duracién del problema de dolor de unos 12 afos.
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Procedimiento

Llevamos a cabo con pacientes de dolor lumbar cronico 6 sesiones grupales de terapia
cognitivo comportamental, las cuales se realizaron una vez por semana con una duracion de
dos horas. A su vez, los pacientes tenian a su disposicién la plataforma POET de modo que,
cada semana el terapeuta dejaba abierto uno de los moédulos, el correspondiente a los conte-
nidos trabajados en la ultima sesion.

Tras finalizar las sesiones de terapia presencial y una vez los pacientes habian podido
visualizar los contenidos de la plataforma online, se les pasaron una serie de preguntas para
valorar de 0 a 10 la satisfaccion y la utilidad de cada uno de los elementos vistos en la herra-
mienta web.

Instrumentos

» Preguntas sobre satisfaccion con la herramienta y utilidad de la misma:

Para obtener datos sobre este aspecto, hicimos que el paciente valorara de 0 a 10
estas variables respecto a los distintos componentes de la herramienta online: videos,
fotografias/imagenes/vifietas, canciones/musica, narraciones, textos, entorno virtual
(apariencia de la pagina web) y distribucion de los elementos como botones de avan-
ce y retroceso, localizacién de los textos e imagenes, situacion de los encabezados y
titulos... Por ultimo, los pacientes contestaban a unas preguntas cualitativas: ¢ qué es
lo que mas le ha impactado/gustado? ¢ por qué?

e Version espariola del cuestionario Roland-Morris de discapacidad (Kovacs et al., 2002):
Se trata de un cuestionario de 24 items que evalua discapacidad, en el que el suje-
to debe marcar aquellas frases que utilizaria para explicar como se ha encontrado
durante la ultima semana cuando le dolia la espalda (o los rifiones). Se considera
incapacidad muy leve cuando la puntuacion se encuentra por debajo de 4 (Kovacs,
2005) motivo por el cual en este estudio se ha utilizado este puntaje como criterio de
inclusién de los participantes.

Descripcién de POET (Pain Online Emotional Therapy):

POET es una sistema web que consta de dos plataformas, una del terapeuta (adminsitra-
dor) y otra del pacientes (usuario).

En la plataforma del terapeuta (www.psicologiaytecnologia.com/admin) primeramente se
puede elegir el centro sobre el que se quiere trabajar, el «Centro de Pruebas» donde se pue-
den testear cada uno de los elementos con los que se va a trabajar u otro en el que se pueden
ver los progresos de los usuarios reales. Esta plataforma (ver figura 1) permite: gestionar el alta
o baja de nuevos usuarios, asignar distintos protocolos de tratamiento, delimitar el tiempo total
de tratamiento (periodo de tiempo en el que el sistema estara disponible), el tiempo maximo
entre modulos, especificar cada cuanto les sera enviada una alarma al mail de los pacientes
avisandoles de que llevan tiempo sin acceder al sistema, indicar el tipo de tratamiento: autoa-
plicado (dénde todos los médulos estan disponibles) o manual (en el que es el terapeuta el
que va marcando los médulos que pueden estar visibles para los pacientes en cada momento),
descargar informes sobre la evaluacion pre, post y seguimientos de cada paciente, para com-
probar su evolucién a lo largo del tratamiento, o datos pre/post mdédulos, para valorar el efecto
de cada componente de tratamiento por separado y el progreso de los pacientes cada semana.
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El seguimiento del avance a través de los distintos médulos permite, a su vez, observar si los
pacientes llevan un buen ritmo (a médulo por semana).

Administracion Psicologia y Tecnologia

LISTADO DE USUARIOS
Cee T
USUARIOS
@ ‘ Buscar
Nuevo Usuario

INFORMES

L
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CONFIGURACION -
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Usuario4253 18/11/2013 Tratamiento: 2/6 Dolor #? &)
Usuario4254 05/12/2013 Tratamiento: 4/6 Dolor #‘ &J
Usuario4274 12/11/2013 Bienvenida Dolor &)

K

%,

Figura 1. Pantalla de la plataforma del terapeuta, en la que se pueden visualizar los usuarios activos
e inactivos y el avance de los mismos a lo largo de los médulos

Por su parte la plataforma del paciente (www.psicologiaytecnologia.com),muestra en su
pagina principal (ver figura 2) una introduccion sobre en qué consiste el sistema, el objetivo para
el que se emplea, cual seria el perfil de las personas que podrian beneficiarse de él y las orga-
nizaciones implicadas en este proyecto. El area del paciente permite que los usuarios accedan
a los contenidos que se le han asignado con su «login» y contrasefia (que solo ellos conocen) y
puedan ir repasando conceptos, visualizando los videos, realizando los ejercicios sugeridos en
cada apartado y las evaluaciones pertinentes que les vayan apareciendo en cada momento.

USUARIO N
- : s CONTRASERA —
Psicologia y Tecnologia ot su cowenseine ENTRAR

iQUE ES? ‘ OBJETIVO ZQUIEN SE PUEDE BENEFICIAR? ZQUIENES SOMOS?

La salud es uno de los bienes mas preciados que tenemos, es importante cuidarla y promoverla.

Durante afios, la investigacion cientifica en psicologia ha desarrollado
intervenciones psicoldgicas que han demostrado ser eficaces para tratar distintos
trastornos psicolégicos y también para abordar diversos aspectos psicoldgicos
que afectan a las personas que sufren enfermedades. En la actualidad ya es
posible aplicar algunos de esos programas a través de Internet.

Psicologia y Tecnologia contiene programas de tratamiento para distintos
problemas de salud mental y fisica, para que puedan ser aplicados en funcién de
las necesidades especificas de cada persona, paso a paso, y adaptdndose al
ritmo del usuario, desde casa o desde cualquier lugar con acceso a Internet.
Algunos de ellos son auto-aplicados, otros requieren el apoyo de un profesional,
en menor o mayor medida.

Todos los programas incluidos en Psicologia v Tecnologia utiizan técnicas basadas en la evidencia cientifica y han sido
desarrolladas por clinicos expertos, y sometidos a prueba en estudios empiricos.

Figura 2. Pantalla de inicio de la platarforma del paciente
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En este caso los pacientes tenian acceso al protocolo «Dolor» en el que podian repasar
y trabajar las distintas estrategias que previamente se les ensefiaban en terapia presencial y
que eran: psicoeducacion, mindfulness, reestructuracion cognitiva, programacion de activida-
des, relajacion y prevencion de recaidas, todo ello a través de videos explicativos, ejemplos
practicos mediante vifietas, narrativas para guiar la realizacién de ejercicios de relajacion y
mindfulness.

Resultados

Una vez analizadas las respuestas del paciente con dolor lumbar crénico, podemos ob-
servar que la mayoria de los elementos que componen la plataforma POET, son valorados muy
positivamente. Los videos, las canciones y la musica, las narraciones, los textos, asi como el
entorno virtual, son evaluados con una puntuacién de 10 tanto en satisfaccion como en utili-
dad, en una escala de 0 a 10. Respecto a las fotografias, imagenes y vifietas la valoracién es
de 9 en ambos aspectos analizados. Por ultimo, en las preguntas cualitativas realizadas, el
paciente indica que lo que mas le ha gustado del programa es el video referente a relajacion
y el motivo, que le ayuda en el tratamiento de su dolencia.

Discusion y conclusiones

Tras observar los datos de valoracién de la herramienta por parte del paciente, pode-
mos concluir que la plataforma POET tiene una gran aceptacién en sus usuarios, el paciente
comenta que le resultan agradables y de utilidad algunos de los videos, para poder seguir
practicando en casa los ejercicios relacionados con las estrategias aprendidas en terapia.
Estos datos nos ayudan a seguir con la validacion de esta herramienta para que los pacien-
tes continlen en contacto con lo aprendido en las sesiones presenciales y puedan ponerlo en
practica en su dia a dia con el fin de consolidar los conocimientos adquiridos de una manera
amena y agradable.

Del mismo modo, ya que exiten evidencias de los enormes gastos sociosanitarios que
esta patologia genera (debido a lo incapacitante de sus sintomas en algunos casos y a las nu-
merosas visitas médicas y bajas laborales en esta poblacion) se hace evidente la necesidad,
no soélo de tratar el DL incluyendo en el tratamiento distintas disciplinas que abarquen tanto los
aspectos fisicos como los psicologicos relevantes en cada caso, sino intentar prolongar los
efectos de dichos tratamientos para que se perpetien en el tiempo. Si conseguimos que los
pacientes una vez terminado el tratamiento, continien poniendo en practica los consejos de
los médicos vy los fisioterapeutas sobre la practica de determinados ejercicios recomendados
y posturas, y las estrategias psicologicas aprendidas durante la terapia, lograriamos reducir el
numero de visitas médicas y, con ello, el gasto que producen en consecuencia. Se trata no solo
de una cuestion de reduccién de gastos, sino de mejorar la calidad de vida de estas personas
que se ve tan mermada a causa del dolor. Poco a poco estos pacientes ya no son capaces
de llevar a cabo con normalidad sus rutinas cotidianas y conjuntamente les sobrevienen senti-
mientos de inutilidad y de poca valia. La idea ultima que persigue este trabajo es que las reco-
mendaciones durante el tratamiento no se pusieran en marcha tan soélo durante la duracion de
las sesiones de terapia, sino que los pacientes vieran su utilidad y llegaran a emplearlas como
verdaderas herramientas de lucha contra su dolor, para conseguir mantenerlo mas a raya y
poder hacer una vida lo mas normal posible, sin necesidad de recurrir constantemente a los
meédicos.
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