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Resumen

El dolor crénico es considerado como aquel que persiste por mas de 3 meses, afectando las
actividades cotidianas de alrededor del 14% de la poblacién; aproximadamente el 9.3% enfrenta
dificultades para llevar una vida independiente, lo que genera diversas limitaciones producidas
por el dolor. Es por ello, que esta investigacion tiene como objetivo establecer los métodos
actuales de evaluacion del dolor cronico musculoesquelético. Se realizd una revision sistematica
literaria a partir de una busqueda en diferentes bases de datos Pubmed y Google Académico,
tomando articulos de los ultimos 10 afios, se afiadieron términos MeSH y la blusqueda fue guiada
mediante el método PRISMA. Se tomaron 10 articulos, 8 ensayos clinicos aleatorizados, 1
estudio de medicién clinica y 1 estudio observacional transversal. En este estudio se incluyeron
un total de 10 cuestionarios distribuidos de la siguiente manera: 1 estudio recientemente
desarrollado, 7 estudios hicieron validaciones de test ya existentes en idioma o poblacion y 2
hicieron validaciones de abreviatura o extensiones de los originales. En la actualidad no se han
creado cuestionarios especificos para el dolor cronico, solo se ha encontrado 1 validado original y

9 con modificaciones tanto de su idioma, poblacién e items.
Abstract

Chronic pain is considered as pain that persists for more than 3 months, affecting the daily
activities of around 14% of the population; approximately 9.3% face difficulties in leading an

independent life, which generates various limitations caused by pain. That is why this research
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aims to establish the current methods for evaluating chronic musculoskeletal pain. A systematic
literary review was carried out from a search in different Pubmed and Google Scholar databases,
taking articles from the last 10 years, MeSH terms were added and the search was guided by the
PRISMA method. A total of 10 articles were selected, including 8 randomized clinical trials, 1
clinical measurement study, 1 cross-sectional observational study. This study included 10
questionnaires distributed as follows: 1 recently developed study, 7 studies validated existing
tests in language or population, and 2 validated abbreviations or extensions of the originals.
Currently, no specific questionnaires have been created for chronic pain; only 1 original validated

questionnaire and 9 others featuring modifications in terms of language, population, or items.

Palabras clave: dolor crénico, evaluacion del dolor, validacion de cuestionarios, dolor de origen

musculoesquelético

Keywords: chronic pain, pain assessment, validation of questionnaires, pain of musculoskeletal

origin
Introduccion

El dolor, segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), se define como una
experiencia subjetiva y desagradable (Soriano & Monsalve et al., 2005). Representa uno de los
sintomas mas caracteristicos de diversas patologias y constituye la principal razén por la que los
pacientes buscan atencion médica (Wilfredo & Piérola etal.,, 2007). Desde un enfoque
neurofisiologico, la percepcion del dolor involucra tanto al sistema nervioso central (SNC) como
al sistema nervioso periférico (SNP) (Romera et al., 2000). Curiosamente, algunas personas
experimentan dolor incluso en ausencia de dafio fisico o un mecanismo identificable que lo
explique, lo que evidencia la influencia de factores psicologicos como el estrés, la ansiedad o la
tendencia a catastrofizar (Puebla et al., 2005). El dolor puede clasificarse segun diferentes
criterios, como su duracion, localizacion o intensidad y se categoriza principalmente en dos tipos

en funcion de su duracién: dolor agudo y dolor crénico (Jesus et al., 2022).

El dolor crénico es considerado como aquel que persiste mas alla del tiempo esperado para la

cicatrizacién, generalmente prolongandose por mas de 3 meses (José et al., 2005). En particular,
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el dolor musculoesquelético cronico tiene un impacto significativo, tanto a nivel individual como
socioecondémico. A nivel personal, afecta la calidad de vida de los pacientes, limitando sus
actividades diarias y provocando malestar prolongado. En el ambito social y econémico, puede
reducir la capacidad laboral y general costos médicos considerables a largo plazo, es por ello que

requiere un enfoque multidisciplinario para su manejo y control (Céceres-Matos et al., 2019).

Las personas que padecen dolor cronico estan expuestas a una serie de efectos adversos, tales
como limitaciones en la actividad fisica, trastornos del suefio y una reduccion en su calidad de
vida, los cuales pueden prolongarse a lo largo de los afios (Lavielle et al., 2008). Se calcula que
alrededor del 14% de la poblacion restringe sus actividades debido a este tipo de dolor, y
aproximadamente el 9.3% enfrenta dificultades para realizar funciones mas significativas, como
acudir al trabajo o mantener una vida independiente (Magdalena et al., 2024). Se considera
imperativo efectuar una evaluacion exhaustiva previa a la implementacion de cualquier protocolo
terapéutico en el paciente. Dicha evaluacion facilitard la toma de decisiones informadas y

Optimas para su proceso de recuperacion.

Antes de aplicar estas evaluaciones, es esencial que el paciente comprenda el propdsito y el
contenido de las escalas o cuestionarios, asi también como su utilidad para evaluar la evolucién
de sus sintomas y ademas de la toma de decisiones terapéuticas. La persona debe tener las
capacidades cognitivas adecuadas que aseguren su colaboracion, y por otro lado el fisioterapeuta
encargado de la evaluacion debe calificar de manera objetiva, sin influir ni emitir juicios (Mario
etal., 2014).

Una evaluacién concreta del dolor aborda mdaltiples dominios, en la practica clinica, es esencial
realizar una intervencion temprana tanto de la condicion fisica como de los factores psicosociales
para identificar alteraciones, desarrollar diagndsticos y definir el tratamiento mas adecuado
(Vicente Herrero et al., 2018). En este contexto, la fisioterapia se presenta como una herramienta
integral en el manejo del dolor cronico, ya que no solo se enfoca en aliviar los sintomas, sino que
también aborda las causas subyacentes del dolor, favoreciendo al malestar del paciente (Andreu
etal., 2017).
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Por lo tanto, el objetivo de esta investigacion es establecer los métodos actuales de evaluacion del

dolor cronico musculoesquelético.
Materiales y métodos
Tipo y disefio del estudio

El presente articulo se presenta como una revision sistematica de la literatura sobre una
actualizacion de la evaluacion del dolor cronico de origen musculoesquelético. Se tomo

informacion de los 10 ultimos afios, es decir del 2014 al 2024.
Estrategia de basqueda, criterios de seleccién y valoracién del estudio

La busqueda y recopilacion de informacion se realizO mediante bases de datos cientificas de
investigacion, como Google Académico y Pubmed en las cuales se encontraron articulos
relacionados con el tema, se empled términos de busqueda en inglés tales como: “chronic pain”,
“pain assessment”, “pain of musculoskeletal origin”, “validation of questionnaires and chronic

musculoskeletal pain”, entre otras.

Para una busqueda mas completa se utilizé operadores boléanos AND, OR y NOT. Los criterios
de inclusion fueron tomados de ensayos clinicos, ensayos controlados aleatorizados y articulos
originales, que otorgaran informacidn sobre la actualizacion de evaluaciones para el dolor crénico
de origen musculoesqueléticos, articulos publicados tanto en el idioma de inglés y espafiol. Los
articulos excluidos fueron por el titulo, los articulos literarios, de revisién y metaanalisis; ademas,

de guias practicas o estudios que mencionaban intervenciones.

La busqueda se ejecutd en la guia establecida por el modelo PRISMA 2020 (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta- Analyses) (Page et al., 2021) . Se identificaron un total
de 3 068 registros en las bases de datos ya nombradas. Después de una revision exhaustiva y
aplicando los criterios de exclusion e inclusion, se seleccionara un total de 10 articulos para esta
revision. Estos estudios incluyen una poblacion con dolor cronico de origen musculoesquelético
ademas de pacientes con catastrofizacion al dolor. El diagrama de flujo (figura 1) describe el

proceso de eleccién de los articulos elegidos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de eleccion de los estudios (PRISMA 2020)

Volumen: 7
N". Especial 7
Afio: 2024

Valoracion de calidad metodologica
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Se empleo la escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) para evaluar la validez y

calidad metodologica de los estudios. Esta herramienta consta de 11 criterios que evalGan el

disefio del estudio, la calidad de la informacion y la validez de los resultados. Los ensayos se

clasifican en funcion de su puntaje metodoldgico: una puntuacion inferior < 4 indica mala

calidad, de 4 a 5 corresponde a una calidad regular, de 6 a 8 representa buena calidad y entre 9

y 10 es considerado como una calidad excelente. La evaluacion de los articulos seleccionados
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en la busqueda se muestra en la tabla 1. Cada item que cumplié con el criterio recibié un
puntaje de 1, mientras que los que no cumplieron o eran de criterio dudoso un puntaje de 0
(Escala PEDro-Espariol et al., 2012)

Tabla 1. Evaluacion de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos

ESCALA | 1=s| |1=SI | 1=SI [1=SI | 1=SI | 1=SI | 1=SI | 1=SI | 1=SI | 1=SI | 1=SI

DE PEDRO | 90=NO | 0=NO | 0=NO | 0=NO | 0=NO | 0=NO | 0=NO | 0=NO | 0=NO | 0=NO | 0=NO
CODIGO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| Total 10
Art. 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Art, 2 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8/10
Art. 3 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8/10
Art. 4 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Art. 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1| 1010
Art. 6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1] 10/10
Art. 7 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 8/10
Art. 8 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8/10
Art. 9 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6/10
Art. 10 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 8/10

Nota: El item 1 se relaciona con la validez externa del estudio y no proporciona puntos.

De los 10 articulos seleccionados para la investigacion, 8 estudios resultaron tener una calidad
metodoldgica buena mientras que los 2 restantes obtuvieron una calidad excelente, por lo cual se
decidié incluir a todos los articulos, ya que lograron tener una informacion fiable que aporta con

el objetivo en esta investigacion.
Resultados

Se incluyeron 10 articulos, 8 ensayos clinicos aleatorizados (1 de ellos es un estudio piloto), 1
estudio de medicion clinica y 1 estudio observacional transversal. Estos articulos describieron
diferentes cuestionarios y test para la evaluacion del dolor conico, tales como: VISA-A,
Cuestionario de Bournemouth para el dolor de cuello (NBQ), Cuestionario para la evaluacion de
los sintomas en los trastornos del dolor en pacientes con dolor lumbar, Q-SAP, BriefPCS,
Cuestionario de Dolor de McGill de Forma Abreviada (SF-MPQ-2), Escala Noruega de Dolor de
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Rodilla Anterior (AKPS), Herramienta STarT Back, Cuestionario para Graduacion de Dolor
Cronico y la Escala de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. La tabla 2 muestra esta

informacion a mas detalle.

Después de describir cada uno de los cuestionarios incluidos en este estudio, se procedio a
clasificarlos en diferentes categorias, como en los cuestionarios que evaltan el dolor de manera
general, los que se enfocan en partes 0 zonas especificas del cuerpo, los que han sido adaptados a
diferentes idiomas, aquellos que presentan versiones extendidas o abreviadas de cuestionarios
previamente existentes y los que se utilizan para evaluar el nivel de catastrofizacion asociado al

dolor que puede sentir el paciente. La Tabla 3 muestra esta clasificacion a mas detalle.

De los 10 articulos ya descritos, 1 estudio recientemente fue desarrollado, 7 estudios hicieron
validaciones de test ya existentes en idioma o poblacién y 2 hicieron validaciones de abreviatura
o0 extensiones de los originales. Todos los articulos analizados en esta investigacion demostraron
resultados estadisticamente significativos, con un valor de p <0,001, lo que indica una alta
fiabilidad en los datos obtenidos. Ademas, la mayoria de los cuestionarios presentan un
coeficiente de calificacién intraclase (ICC) superior a 0,9, lo cual sugiere que estas herramientas

son altamente confiables y validados para ser utilizados en el estudio.
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Tabla 2. Informacion de los estudios incluidos

Volumen: 7
N'. Especial 7
Afio: 2024

AUTOR/
ANO

TEST

OBJETIVO

QUE/COMO
EVALUA?

METODOLOGIA

RESULTADOS

(Ko
2022)

etal.,

Cuestionario
(Victorian
Sports
Achilles)

VISA-A
Institute of
Assessment-

Adaptar el
cuestionario  VISA-
A a diferentes
culturas 'y evaluar
sus propiedades
psicométricas  para
personas de habla
china.

Evalla la gravedad
de los sintomas
asociados con la
AT, tiene 8
preguntas con
resultados que
varian de 0 y 100
puntos.

El  cuestionario se
aplico a 60
participantes. La
investigacion se llevd
a cabo en la CUHK y
en el Hospital Principe
de Gales. Se valido en
el idioma chino.

El ICC total (0,98, IC
del 95% 0,97-0,99)
mostrd una excelente
fiabilidad test-retest,
siendo validado la
traduccion VISA-A al
chino sin perder las
propiedades
psicométricas de la
version original

(Bahadir
Agce etal,
2020)

Cuestionario de
Bournemouth para el

dolor de cuello (BQN).

Traducir y adaptar
culturalmente el
BQN, e investigar la
validez y
confiabilidad de la
version  turca del
BON en individuos
turcos con dolor de
cuello crénico.

Es una herramienta
sensible para
evaluar el dolor de
cuello, consta de 7
preguntas, tiene
una puntuacion de
70  puntos. Se
evalua de la
siguiente forma: 7
dimensiones  del
dolor y la funcién

Se realizd con 85
participantes,

posterior se ejecutd un
procedimiento de
prueba-reprueba con
62 participantes que se
sometieron a una
segunda  evaluacion.
El estudio se hizoen 4
hospitales de
fisioterapia y

Los resultados de la
version turca del BQN
ilustraron una validez
de constructo externa
y una sensibilidad
adecuada, con un ICC
superior a 0,9 lo que
indica una excelente
confiabilidad, ya que
el ICC en una escala
de 0 a 1 muestra
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en una escala de O | rehabilitacion en | niveles de

a 10. Turquia. consistencia.
(José etal., | Cuestionario de | EI objetivo de este | Evalta el dolor de | Se realizd en 129 | Los resultados dieron
2023) Bournemouth sobre el | estudio fue realizar | cuello, consta de | pacientes. Los | un  coeficiente de
dolor de cuello (NBQ) | una adaptacion vy |siete items con | participantes  fueron | correlacion interclase
validacion al espafiol | escalas numéricas | reclutados en clinicas | (ICC) global de 0,866
del NBQ (NBQ-Sp) | del 0 al 10. de fisioterapia, | (ICC 95%: 0,791-
unidades de | 0,933, p < 0,05),
accidentes de tréfico y | deduciendo que el
estudiantes de la | NBQ-Sp es un recurso
Universidad de | valido y confiable
Almeria, Espafia, se | tanto para la
validé al idioma de | evaluacion clinica
espafiol como en para el
ambito de la

investigacion.
(Otto etal., | Cuestionario para la | Validar un | Evalla los | Se prob6 en 152 | El cuestionario mostrd
2021) evaluacion  de  los | cuestionario sintomas de las | pacientes con dolor | una confiabilidad test-
sintomas en los | especifico para la | caracteristicas del | lumbar crénico con y | retest de buena a
trastornos del dolor en | evaluacion de los | dolor y su impacto | sin radiculopatia. EIl | excelente. En el
pacientes con dolor [ sintomas 'y su|en la calidad de | Q-SAP se presenta en | analisis estadistico, los
lumbar, Q-SAP. influencia en la | vida y la | aleman, fue validado y | valores p < 0,05 se

calidad de vida y la | funcionalidad en | aprobado  por el | consideraron

funcionalidad de los | pacientes con | comité ético local del | estadisticamente

pacientes con dolor
lumbar cronico
(Cuestionario para la

lumbalgia crénica
con o sin dolor
irradiado en las

Hospital Universitario
de Kiel.

significativos.
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evaluacion de los
sintomas en los
trastornos del dolor
en pacientes con
dolor lumbar, Q-
SAP).

piernas que evalla
con precision los
sintomas

neuropaticos y
nociceptivos. Los
items para los
sintomas en la
espalda se

redujeron de 14 a
12 y los items para
los sintomas en la
pierna se redujeron
de 13 a 11
respectivamente.

(You
2023)

etal.,,

BriefPCS

El objetivo era: (1)
establecer la
interpretabilidad de
las puntuaciones de
la BriefPCS en
referencia a las
puntuaciones de la
PCS, (2) comparar la
validez concurrente
entre la BriefPCS y
la PCS, y (3) evaluar
el uso de |Ila
BriefPCS en un

Evalta los niveles
de catastrofismo
del dolor en adultos
con dolor crénico.
El BriefPCS es una
version abreviada
del PCS de 13
items.

Se realiz6 con 263
pacientes adultos. El
estudio del BriefPCS
se ejecutd en una
clinica de dolor
terciaria en el norte de
California, publicado
en el idioma de inglés.

Las puntuaciones
BriefPCS  distinguen
de manera valida,
confiable y precisa los
niveles de
catastrofismo del
dolor. El resultado en
el mes 1 (p de 0,029)
seria diferente  del
estudio original.
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ECA.
(Dworkin Cuestionario de Dolor | Determinar las | Evalla los | Se tom6 una muestra | Los coeficientes o de
etal.,, 2015) | de McGill de Forma | propiedades sintomas de 666 pacientes. Se | Cronbach para la
Abreviada (SF-MPQ-2) | psicométricas, principales del | realiz6 en  varios | puntuacion total 'y
incluida la capacidad | dolor neuropético y | lugares, en el Centro | cada  subescala Yy
de respuesta a los | no neuropatico. | de Medicina del Dolor | oscilaron entre 0,77 y
efectos del | Hay un total de 22 | de la Universidad de | 0,93, es decir
tratamiento, del | items, cada wuno | Rochester y en la|aceptados para una
Cuestionario de | representa una | Universidad de | fiabilidad y validez
Dolor de McGill de | calidad diferente de | Washington, asi como | excelente.
Formato Abreviado | dolor o sintomas | en clinicas de dolor
(SF MPQ2) en un | relacionados. multidisciplinarias en
ensayo clinico Irdn. En cuanto al
aleatorizado (ECA) idioma, el SF-MPQ-2
de pacientes con ha sido traducido a 35
dolor lumbar agudo idiomas, el original es
y dolor radicular en inglés.
asociado en las
piernas.
(Hott etal., | Escala Noruega de | Determinar la | Evalla el dolor, los | En total participaron | EI ICC para las
2021) Dolor  de Rodilla | confiabilidad, sintomas 'y la|112 pacientes. Se | puntuaciones totales
Anterior (AKPS) validez, capacidad | funcion de los | realizo en los | fue de 0,83. El ICC
de  respuesta e | pacientes con dolor | departamentos de | para los items
interpretabilidad de | anterior de rodilla, | Medicina Fisica y | individuales vario de

la Escala Noruega
de Dolor de Rodilla
Anterior (AKPS) en

tiene 13 items. La
puntuacion  total
varia de 0 a 100 (la

Rehabilitacion del

Hospital Sgrlande.

0,35 a 0,97. La
version noruega de la
escala AKPS
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pacientes con dolor | mejor posible). demostro niveles
patelofemoral (PFP). aceptables de
confiabilidad.
(Suri etal., | Herramienta STarT | Examinar la validez | A las personas con | Se incluyeron 1109 | EI grupo de riesgo
2018) Back predictiva de la | dolor de espalda en | adultos con dolor de | STarT Back demostro
herramienta STarT | categorias de riesgo | espalda en la atencion | ser  un  predictor
Back para clasificar | bajo, medio y alto | primaria de EE. UU. importante de la
a las personas con | de dolor de espalda persistencia del dolor
dolor de espalda en | incapacitante de espalda, con una
categorias de riesgo | persistente, en asociacion
bajo, medio y alto de | atencion  primaria estadisticamente
dolor de espalda|de EE. UU. La significativa (p <
incapacitante version original 0,0001). Esto indica
persistente, en | tiene 9 items lo que la clasificacion
atencion primaria de | cual se puntGa en inicial  del  riesgo
EE. UU. un total de 0 a9y seglin esta
la puntuacion herramienta tiene un
psicolégicade 0 a5 alto valor predictivo
en tres categorias. para identificar
pacientes propensos a
experimentar ~ dolor
incapacitado.
(Luisa etal., | Cuestionario para | Desarrollar una | Evalia tanto la| Se realiz6 con 130 | EI Alfa de Cronbach
2015) Graduacion de Dolor | version espafiola del | intensidad del dolor | pacientes en  las | total fue de 0,822.
Crobnico CGDC, adaptado | crénico, como su | Unidades del Dolor, | Todas las
culturalmente a|impacto en la | Medicina Fisica, | correlaciones fueron
Chile y determinar | calidad de vida. | Rehabilitacion y | altamente
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su validez y | Consta de 7 | Traumatologia. Se | significativas (P <
fiabilidad, en el | preguntas genero la version final | 0,001), existe un alto
Hospital Clinico de | autoaplicadas, Las | del CPGD en idioma | indice de
la Universidad de | primeras 3 | espafiol-chileno. confiabilidad y

Chile.

preguntas evaluan
intensidad de dolor
Una pregunta
evalla el ndmero
de dias, durante los
altimos 6 meses, en
que el paciente se
ha mantenido
ausente en  sus
actividades
habituales por
dolor. Las ultimas
3 preguntas
evalian limitacion
en las actividades y
restriccion en la
participacion.

consistencia interna.

(Pomares
Avalos et al.,
2020)

Escala de incapacidad
por dolor lumbar de
Oswestry

Determinar
validez y
fiabilidad  de
escala
incapacidad
dolor  lumbar

la
la
la
de
por
de

Mide las
limitaciones en las
actividades

cotidianas por
dolor lumbar.
Consta de 10

Se tomo una muestra
de 162 pacientes. El
estudio se realizd en el
Hospital «Dr. Gustavo
Aldereguia» Lima de
Cienfuegos, Cub. En

Se obtuvo un alfa de
Cronbach global de
0,801 es decir indica
que el instrumento de
medicion tiene una
consistencia  interna
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Oswestry
poblacién
cienfueguera

dolor crénico de la

espalda.

en la

con

preguntas con 6
posibilidades  de
respuesta cada una.
La primera
pregunta hace
referencia a la
intensidad del
dolor. Las 9
restantes permiten
valorar la severidad
del efecto del dolor
en cada una de las
actividades

cotidianas.

idioma castellano.

buena, con  estos
resultados se
confirman la validez y
la confiabilidad de la
escala de incapacidad
por dolor lumbar de
Oswestry,

Abreviaturas: ICC coeficiente de calificacion intraclase; PCS Escala de Catastrofismo del Dolor, PFP pacientes con dolor

patelofemoral y AT tendinopatia aquilea.
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Tabla 3. Clasificacion de los cuestionarios incluidos
EVALUAN EL DOLOR POR VALIDACION DE EVALUAN LA VERSIONES
AREAS ADAPTACION DE CATASTROFIZACION ABREVIADAS
IDIOMA AL DOLOR VALIDADAS
Tendon de Aquiles. Autor/ Afo: (Bahadir | Autor/ Afo:  (You | Autor/ Afio: (Dworkin
Autor/ Afio: (Ko et al., 2022) Agce et al., 2020) et al., 2023) et al., 2015)
Evaluacion del Instituto | Cuestionario de | BriefPCS: Evalta los | Cuestionario de Dolor de
Victoriano de Deportes (Aquiles) | Bournemouth (BQN): en | niveles de catastrofismo | McGill de Forma
(VISA-A): evalta el dolor en | version turca del dolor en adultos con | Abreviada (SF-MPQ-2):

pacientes con tendinopatia cronica
de la porcion media del tendon de
Aquiles.

dolor crénico.

es una version ampliada,
consta de 22 items.
Original tiene 15 items.

Cuello.
Autor/ Afo: (Bahadir Agce et al.,
2020)
Cuestionario de Bournemouth
(BQN): evalta el dolor de cuello.

Autor/ Afo: (Luisa etal.,
2015)

Cuestionario para
Graduacion de  Dolor

Cronico: idioma espafiol-
chileno.

Autor/  ARo:
etal., 2018)
Herramienta STarT
Back: dentro de los
items evalua el
catastrofismo.

(Suri

Autor/ Afo: (You etal.,
2023)

BriefPCS: es una version
abreviada de 4 items del
PCS de 13 items.

Espalda
Autor/ Ano: (Otto et al., 2021)
Cuestionario Q-SAP: evallta los
sintomas y su influencia en la

Autor/ ARo: (José etal.,
2023)
Cuestionario
Bournemouth: en

de
idioma
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calidad de vida y la funcionalidad
de los pacientes con dolor lumbar
cronico.

Autor/ Afo: (Suri et al., 2018)
Herramienta STarT Back: evalua
a las personas con dolor de
espalda en categorias de riesgo
bajo, medio y alto.

Autor/ Afo: (Pomares Avalos
et al., 2020)

Escala Oswestry: Mide las
limitaciones en las actividades
cotidianas por dolor lumbar.

de espafiol

Rodilla
Autor/ Afio: (Hott et al., 2021)
Escala Noruega de Dolor de
Rodilla Anterior (AKPS): evalla
el dolor, los sintomas y la funcién
de los pacientes con dolor anterior
de rodilla

Autor/ Afo: (Ko etal.,
2022)

Evaluacién del Instituto
Victoriano de Deportes
(Aquiles) (VISA-A):
idioma chino.
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Discusién

El dolor cronico de origen musculoesquelético representa un desafio significativo tanto para los
pacientes como para los fisioterapeutas, debido al impacto que conlleva en la calidad de vida,
ademas de la complejidad de su manejo. La evaluacion adecuada para este sintoma es crucial,

constituye la base para un diagnostico preciso y un tratamiento fisioterapéutico adecuado.

En cuanto a los resultados los hallazgos mas importantes indican que se ha desarrollado y
validado recientemente el cuestionario Q-SAP que evalla los sintomas del dolor lumbar crénico,
su influencia en la calidad de vida y la funcionalidad de los pacientes con dolor lumbar crénico
(Otto et al., 2021). Esto podria ser una herramienta nueva, ya que para evaluar el dolor lumbar
anteriormente se utilizaba escalas como la de Oswestry, creada en 1976 por John O'Brien,
adaptada y validada al castellano en 1995, y la Herramienta STarT Back desarrollada en 2008 en
paciente en un riesgo, bajo, medio y alto (Pomares Avalos et al., 2020) (Suri et al., 2018). Para el
dolor de rodilla se volvié a validar la Escala AKPS creada por Kujala en Finlandia, originalmente

en inglés, en el afio 1993 donde vuelve a rectificar su confiabilidad. (da Silva-Junior et al., 2024)

Por otro lado, se obtuvieron estudios validados de cuestionarios ya existentes adaptados a nuevos
idiomas, entre ellos estan el BQN que evalla el dolor de cuello, su idioma original es el inglés,
actualmente adoptado al turco en 2020 y al espafiol en 2023, otro de los estudios que cambio su
idioma fue el CGDC que evalla el dolor crénico, validado en los Gltimos afios al espafiol-chileno,
por ultimo estd el VISA-A adaptado al idioma chino que evalGa el dolor en pacientes con

tendinopatia cronica del tendon de Aquiles.

Finalmente se identificaron 2 cuestionarios que fueron validados con modificaciones de
abreviaturas o extensiones de los originales, el primero es la SF-MPQ2 aumentada a 22 items y el

segundo el BriefPCS que fue abreviado a 4 items.

La evolucion en el desarrollo, validacion y adaptacion de cuestionarios y herramientas de

evaluacion reflejan el esfuerzo continuo para abordar la complejidad del dolor crénico
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musc
uloesquelético. Las innovaciones y adaptaciones no solo garantizan un diagnéstico mas preciso,
sino también promueven una intervencion fisioterapéutica mas especifica, mejorando
significativamente el malestar del paciente, promoviendo una mejor calidad de vida. Es necesario
realizar nuevos estudios sobre el tema enfocados a evaluaciones especificas por patologias o

seccion corporal.

Conclusiones

En la actualidad no se han creado cuestionarios especificos para el dolor cronico, solo se han
identificado cuestionarios que afiaden un aporte reciente para el manejo del dolor tanto en espalda
como en rodilla, completando con escalas ya antes validadas. También, actualizaciones
constantes sobre adaptaciones culturales del idioma, Asimismo, versiones abrevadas y extendidas
de los articulos originales. Estos avances destacan la importancia de continuar investigando y
validando adaptaciones actuales, con un enfoque especial en Ecuador ya que no existen estudios
recientes que aborden estas tematicas, lo que resalta la necesidad de investigar y validar
adaptaciones actuales que mejoren la evaluaciébn en pacientes con dolor crénico

musculoesquelético.
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