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RESUMEN ESPANOL

Introduccion: La radiculopatia lumbosacra (RLS) es una condicion clinica relevante dentro del dolor
lumbar, habitualmente asociada a dolor irradiado, sintomas sensitivos, motores y/o reflejos y
limitacion funcional. En este contexto, la educacion en neurociencia del dolor (END) podria modificar
creencias, reducir respuestas de amenaza y favorecer el afrontamiento, pero su efectividad especifica
no esta establecida.

Objetivos: Evaluar la efectividad de la END en pacientes con RLS sobre dolor lumbar, dolor irradiado
y otras variables clinicas y psicosociales.

Métodos: Se realizd una revision narrativa con busqueda estructurada en PubMed, PEDro, Embase,
Scopus, Web of Science y Cochrane Library hasta mayo de 2026. Se incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados en adultos con RLS o dolor radicular lumbar que evaluaran intervenciones educativas
sobre dolor. La calidad metodoldgica, el riesgo de sesgo y la certeza de la evidencia se valoraron
mediante PEDro, RoB 2 y GRADE.

Resultados: Se incluyeron 3 ensayos clinicos aleatorizados. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas consistentes en dolor lumbar ni irradiado. Algunos estudios mostraron
resultados favorables en discapacidad, calidad de vida, kinesiofobia y catastrofismo. La evidencia
presentd limitaciones metodologicas, algunas preocupaciones de sesgo y certeza muy baja.
Conclusiones: La evidencia es escasa y no permite afirmar que la END reduzca diferencialmente el
dolor en poblacién con RLS. No obstante, podria tener interés sobre variables psicosociales del dolor.
Se requieren mas ensayos clinicos con mayor calidad metodologica, muestras mayores y mayor
homogeneidad.

Palabras clave: radiculopatia lumbosacra; dolor radicular; educacion en neurociencia del dolor;

educacion en dolor.



ABSTRACT (INGLES)

Introduction: Lumbosacral radiculopathy (LSR) is a clinically relevant condition within low back
pain, commonly associated with radiating pain, sensory, motor and/or reflex symptoms, and functional
limitation. In this context, pain neuroscience education (PNE) could modify beliefs, reduce perceived
threat responses and promote coping; however, its specific effectiveness has not been established.
Objectives: To evaluate the effectiveness of PNE in patients with LSR on low back pain, radiating
pain and other clinical and psychosocial variables.

Methods: A literature review with a structured search was conducted in PubMed, PEDro, Embase,
Scopus, Web of Science and Cochrane Library up to May 2026. Randomised clinical trials in adults
with LSR or lumbar radicular pain evaluating pain-related educational interventions were included.
Methodological quality, risk of bias and certainty of evidence were assessed using PEDro, RoB 2 and
GRADE, respectively.

Results: Three randomised clinical trials were included. No consistent statistically significant
differences were observed for low back pain or radiating pain. Some studies reported favourable
results for disability, quality of life, kinesiophobia and catastrophising. The evidence presented
methodological limitations, some concerns regarding risk of bias and very low certainty.
Conclusions: The evidence is scarce and does not allow it to be concluded that PNE differentially
reduces pain in people with LSR. However, it may be of interest for pain-related psychosocial
variables. Further clinical trials with higher methodological quality, larger samples and greater
homogeneity are required.

Keywords: lumbosacral radiculopathy; radicular pain; pain neuroscience education; pain education.



1 INTRODUCCION

La radiculopatia lumbosacra (RLS) es una afeccion neuroldgica caracterizada por cambios motores,
reflejos y/o sensoriales, que puede cursar clinicamente con dolor lumbar irradiado hacia la pierna,
junto con sintomas sensitivos como parestesias y, con menor frecuencia, sensacion de entumecimiento
en las extremidades inferiores, que en ocasiones pueden provocarse o agravarse por determinadas
posturas y/o movimientos de la columna 2],

No obstante, aunque la radiculopatia y el dolor radicular suelen presentarse conjuntamente, la
radiculopatia puede aparecer en ausencia de dolor, y el dolor radicular puede aparecer sin signos
clinicos de radiculopatia!’l. Cuando existe dolor, los pacientes pueden describirlo de forma variable
como agudo, sordo, molesto, ardiente o palpitante!®!. La naturaleza y distribucion de los sintomas
dependen de la etiologia subyacente; en la mayoria de los casos, la RLS se relaciona con la
compresion de las raices nerviosas por patologia del disco intervertebral o de estructuras asociadas,
aunque también puede deberse a otras causas como estenosis espinal o del receso lateral, tumores o
radiculitis!"*!. Aunque el dolor lumbar inespecifico constituye la presentacién mas habitual, la RLS
representa una entidad clinica frecuente y relevante dentro del dolor lumbar!*!,

La region lumbosacra es la localizacion més frecuente de las radiculopatias ), seguida de la region
cervical [, mientras que la toracica es la menos habitual”l. La radiculopatia que afecta a la raiz L5 es
la forma mas frecuente de RLS!". La prevalencia de la RLS es de aproximadamente el 3% al 5%,
distribuida por igual en hombres y mujeres. Los hombres tienen mayor probabilidad de desarrollar
sintomas alrededor de los 40 afios, mientras que las mujeres se ven afectadas con mayor frecuencia
entre los 50 y los 60 afios™.

Hasta la fecha, la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones conservadoras en la RLS es
limitada y no existe consenso claro sobre las estrategias mas eficaces. Salvo en casos que requieren
cirugia urgente, el abordaje conservador suele considerarse la primera opcidn terapéutica e incluye
educacion, actividad fisica adaptada, analgesia y otras estrategias individualizadas, con el objetivo de
recuperar la capacidad funcional. Aunque la mayoria de los casos agudos presentan un curso

favorable, hasta un 30% de los pacientes puede mantener dolor durante un afio o mas!!l.



La Educacion en Neurociencia del Dolor (END) se ha descrito como una intervencion educativa de
orientacion cognitiva dirigida a aumentar el conocimiento de los pacientes sobre el dolor y modificar
sus actitudes y creencias respecto a este!®l. Para ello, utiliza informacién neurobioldgica y
neurofisioldgica orientada a reconceptualizar el dolor como una experiencia real, influida por
mecanismos de proteccion, y no necesariamente proporcional al dafio tisular®!. En este sentido, la
END se ha propuesto como una estrategia terapéutica para reducir la amenaza percibida y favorecer
una interpretacion menos alarmista de la experiencia dolorosal®”.

La END ha mostrado efectos favorables sobre el dolor y las creencias de miedo-evitacion asociadas al
dolor®!%, Las conductas de miedo-evitacion, la kinesiofobia y otras respuestas conductuales asociadas
a interpretaciones amenazantes del dolor se han relacionado con mayores niveles de discapacidad,
mayor intensidad de dolor y peor pronostico funcional en pacientes con dolor musculoesqueléticot!:2!,
Ademas, la forma en que se explican los sintomas en el contexto clinico puede influir en las creencias
y expectativas del paciente, pudiendo reforzar interpretaciones amenazantes del dolor y generar
efectos contextuales como el nocebo 1314,

Existen revisiones sistematicas que examinan el efecto de la END en diversas condiciones clinicas
como: dolor lumbar cronico inespecifico, osteoartritis de rodilla, dolor cronico de cuello, artroplastia
de rodilla y cadera, fibromialgia, dolor oncoldgico y dolor pélvico persistente [1>-21, Sin embargo,

hasta la fecha, no se han identificado revisiones sistematicas que hayan evaluado especificamente los

efectos de la END en pacientes con RLS.



2 OBJETIVOS

El objetivo de esta revision narrativa es evaluar la efectividad de la END en pacientes con RLS. De
forma especifica, se pretende analizar su impacto sobre la intensidad del dolor, considerando tanto el
dolor lumbar como el dolor irradiado a la pierna, asi como su efecto sobre otras variables clinicas y
psicosociales relevantes asociadas a esta condicion, entre ellas el nivel de discapacidad funcional, la
calidad de vida relacionada con la salud, la kinesiofobia y los posibles cambios en las creencias y el

conocimiento sobre el dolor, cuando estos resultados hayan sido evaluados en los estudios incluidos.



3 MATERIAL Y METODOS

3.1 Diseno del estudio

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura cientifica con el objetivo de analizar la evidencia
disponible sobre los efectos de la END en pacientes con RLS.

El presente trabajo se elaboro siguiendo la declaracion PRISMA 2020 122, con el fin de garantizar un
proceso transparente, estructurado y reproducible.

El estudio ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche con el COIR para TFGs: TFG.GFL.JJLC.ARC.260209.

3.2 Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion que guio esta revision fue la siguiente: ;qué efectos tiene la END sobre
el dolor en pacientes con RLS o dolor radicular lumbar y, de forma secundaria, sobre variables clinicas
y psicosociales relacionadas con el dolor?

3.3 Criterios de elegibilidad

3.3.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplian los siguientes criterios: ensayos clinicos aleatorizados realizados
en poblacion adulta (mayores de 18 afios) con diagnostico de RLS o dolor radicular lumbar.
Asimismo, los estudios debian evaluar intervenciones educativas basadas en la END o intervenciones
educativas relacionadas con el dolor. Estas intervenciones podian impartirse junto con tratamiento
habitual, junto con otras intervenciones fisioterapéuticas o de forma afiadida a la atencion habitual.
Ademas, se requirié que los estudios reportaran al menos una variable de resultado clinicamente
relevante, tales como dolor, discapacidad, funcion, calidad de vida, kinesiofobia, creencias o
conocimientos relacionados con el dolor.

Finalmente, se incluyeron unicamente articulos publicados en inglés o espafiol, con disponibilidad de
texto completo y que correspondieran a estudios finalizados.

3.3.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron los estudios sobre dolor lumbar crénico cuya poblacidon no estuviera definida

especificamente en términos de RLS, dolor radicular lumbar o cuadros clinicos equivalentes, las



intervenciones que no incluian ningiin componente educativo relacionado con el dolor; los estudios
controlados no aleatorizados, los estudios Delphi, los protocolos de estudio, los analisis secundarios,
las revisiones sistematicas, los estudios observacionales y los estudios tedricos, por no ajustarse al tipo
de disefo seleccionado para esta revision; los articulos duplicados entre bases de datos; aquellos sin
acceso a texto completo; y las poblaciones que no eran compatibles con la pregunta de investigacion.
3.4 Estrategia de busqueda

Se realiz6 una buisqueda bibliografica sistematica en las bases de datos PubMed, PEDro, Scopus,
Embase, Web of Science, Cochrane Library hasta 30 de abril de 2026, sin restriccion por fecha de
publicacion.

La estrategia de busqueda se elaboro a partir de términos relacionados con la END y la RLS,
combinados mediante operadores booleanos.

En PubMed se empleo la siguiente ecuacion de busqueda: (“pain neuroscience education” OR “pain
neurophysiology education” OR “pain education” OR “neuroscience education” OR “pain science
education”) AND (“radiculopathy” OR “radicular pain” OR “nerve root pain” OR “sciatica”) AND
(“lumbar” OR “lumbosacral” OR “low back™)

A partir de esta estrategia, las busquedas se adaptaron a la sintaxis y a las caracteristicas especificas de
cada base de datos. Las estrategias de busqueda completas utilizadas en cada una de las bases de datos
consultadas se recogen en la Tabla 1.

3.5 Seleccion de estudios y extraccion de los datos

Tras eliminar los registros duplicados, se realizo un cribado por titulo y resumen segun los criterios de
elegibilidad establecidos. Los estudios potencialmente relevantes fueron evaluados a texto completo y
se seleccionaron aquellos que cumplian los criterios de inclusion. La seleccion fue realizada por una
Unica revisora, con supervision del tutor y/o cotutor en caso de duda, y el proceso se represento
mediante un diagrama de flujo PRISMA.

De cada estudio incluido se extrajeron de forma sistematica los datos bibliograficos, el disefio del

estudio, el tamafio muestral, las caracteristicas de la poblacion, los grupos comparados, la intervencion
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aplicada, la duracion del seguimiento, las variables evaluadas y los principales resultados. Las
caracteristicas de los estudios e intervenciones se resumen en la Tabla 2.

3.6 Evaluacion de la calidad metodologica, riesgo de sesgo y certeza de la evidencia

La calidad metodologica de los estudios incluidos se evalué mediante la escala PEDro, empleada para
valorar aspectos relacionados con la validez interna y la calidad metodologica de los ensayos
clinicos®®!. Ademas, el riesgo de sesgo se analizé mediante la herramienta RoB 2 de Cochrane,
considerando los dominios relacionados con el proceso de aleatorizacion, las desviaciones respecto a
las intervenciones previstas, los datos incompletos, la medicion de los resultados y la seleccion de los
resultados comunicados*.,

La certeza de la evidencia se evalu6é mediante el sistema GRADE, partiendo de una certeza inicial alta
al tratarse de ensayos clinicos aleatorizados, con posibilidad de reducirse segun riesgo de sesgo,
inconsistencia, indirectitud de la evidencia, imprecision y sesgo de publicacion!. Esta evaluacion se
realizo unicamente para los desenlaces de dolor lumbar y dolor irradiado a la pierna, al ser los inicos
evaluados de forma comparable en los tres estudios incluidos mediante instrumentos equivalentes. El
resto de variables clinicas y psicosociales se sintetizaron de forma narrativa debido a la heterogeneidad
en su medicién y comunicacion de resultados.

3.7 Sintesis de los datos

Se realiz6 una sintesis cualitativa de los estudios incluidos, comparando las principales variables
clinicas, funcionales y psicosociales evaluadas, especialmente dolor, discapacidad, calidad de vida,
kinesiofobia y creencias o conocimientos relacionados con el dolor.

Debido a la heterogeneidad entre los estudios incluidos en relacion con el tamafio muestral, los
protocolos de intervencion y las variables de resultado analizadas, no se consider6 adecuado realizar

un metaanalisis.
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4 RESULTADOS

4.1 Seleccion de los estudios

Inicialmente, se identificaron 146 registros en las bases de datos consultadas: PubMed, PEDro,
Embase, Web of Science, Scopus y Cochrane Library. Tras eliminar manualmente 73 registros
duplicados, quedaron 73 registros para el cribado.

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion mediante la lectura del titulo, resumen y,
cuando fue necesario, la informacion metodolégica disponible, se excluyeron 69 registros y se
seleccionaron 4 articulos para su lectura a texto completo.

De estos, 1 articulo fue excluido por tratarse de una publicacion secundaria de seguimiento del mismo
ensayo, sin constituir un estudio independiente. Finalmente, 3 estudios cumplieron todos los criterios

establecidos y fueron incluidos en la revision. El proceso completo se muestra en la Figura 1.

[ Identificacion de estudios via bases de datos y registros l
— — — — 1
Registros identificados de: Registros eliminados antes del cribado. |
Bases de datos (n = 6) Registros duplicados eliminados (n = 73)
c
% * Pumbed (n=17) Registros marcados como inelegibles por
= * PEDro (n =16) herramientas de automatizacién (n = 0)
& E . | |
b EMBASE (n = 24) Registros eliminados por otras razones (n = 0)
z « Web of Science (n = 48)
8 || - scopus(n=16)
« Cochrane Library (n = 25)
Registros (n = 146)
T v
Registros cribados Registros excluidos
(n=73) (n=69)
e
r h 4
Informes buscados para recuperacion Informes no recuperados
n=4) (n=0)
o |
2
P
(3]
v
Informes evaluados para elegibilidad Informes excluidos:
(h=4) por el del (n=1)
mismo ensayo
S
) v
Estudios incluidos en la revision
S ||n=3
@
% Informes de estudios incluidos
& (n=3)

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA 2020 y proceso de inclusién en espafiol.

12



4.2 Caracteristicas de los estudios incluidos

Los tres estudios incluidos fueron ensayos clinicos aleatorizados publicados entre 2014 y 2023, con
tamafos muestrales entre 41 y 120 participantes. Todos incluyeron adultos diagnosticados de
radiculopatia lumbar y programados para cirugia lumbar. Las intervenciones evaluadas consistieron en
programas educativos administrados por profesionales sanitarios, principalmente en el contexto
perioperatorio, aunque existio variabilidad en el formato, duracion, momento de aplicacion y tipo de
comparador empleado!?6-28],

De forma general, los estudios compararon intervenciones basadas en END frente a la atencion
habitual, la educacion biomédica o la combinacion de ambas estrategias. Las principales variables
evaluadas fueron dolor lumbar, dolor irradiado, discapacidad, funcioén fisica y creencias relacionadas
con el dolor. Las caracteristicas detalladas de los estudios incluidos se muestran en la Tabla 2.

4.3 Calidad metodoldgica, riesgo de sesgo y certeza de la evidencia

La calidad metodologica de los estudios incluidos, evaluada mediante la escala PEDro, mostro
puntuaciones entre 6 y 7 sobre 10. Dos estudios obtuvieron una puntuacién de 6 y uno alcanzo6 una
puntuacion de 7, lo que indica una calidad metodolégica buenal®”’. Las limitaciones mas frecuentes
fueron la ausencia de cegamiento de participantes y terapeutas, asi como la falta de cegamiento de
evaluadores y de andlisis por intencion de tratar en algunos estudios. Los resultados detallados se
presentan en la Tabla 3.

La evaluacion mediante RoB 2 mostr6 que los tres estudios incluidos presentaron un juicio global de
“algunas preocupaciones”. Las principales fuentes de preocupacion se relacionaron con el proceso de
aleatorizacion, las desviaciones respecto a las intervenciones previstas y, en algunos estudios, la
medicion del resultado. El resumen de esta evaluacion se presenta en la Figura 2

La certeza de la evidencia se evalu6 mediante GRADE para los desenlaces de dolor lumbar y dolor
irradiado a la pierna. Ambos desenlaces partieron de una certeza inicial alta por proceder de ensayos
clinicos aleatorizados, pero se redujeron por riesgo de sesgo, indirectitud respecto a la pregunta de

investigacion, imprecision en la estimacion de los resultados y posible sesgo de publicacion, sin
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reduccion por inconsistencia. En conjunto, la certeza final de la evidencia fue muy baja para ambos

desenlaces, como se muestra en la Tabla 4.

Dominios de riesgo de sesgo

D1 | D2 D3 D4 | D5 | Global
e @ @ @ @ @ @
o
[=]
2| Huysmans et al 2023
i
Dominios: Juicio
D1: Sesgo derivado del proceso de aleatorizacian.
D2: Sesgo debido a desviaciones del plan de intervencian. [ - \| AUNIS PREOCERCIONES
D3: Sesgo debido a pérdidas de datos durante el seguimiento. —
Dd: Sesgo en |a evaluacion de resultados. Baie
D5: Sesgo en |a seleccidn de los resuliados informados. as

Global: Riesgo global de sesgo.

Figura 2 Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos mediante RoB 2, elaborada con
robvis y adaptada al espafiol®?!,

4.4 Resultados de las intervenciones

4.4.1 Dolor

El dolor fue la variable clinica principal evaluada en los tres estudios incluidos. Ninguno de ellos
mostré diferencias estadisticamente significativas en la evolucion del dolor lumbar ni del dolor
irradiado a la pierna entre el grupo que recibié END y el grupo control o de atencion habitual, con
valores de p superiores a 0,05 en todos los casos!?6-28,

4.4.2 Funcion

En cuanto a la discapacidad y la funcioén fisica, los resultados fueron heterogéneos. Dos estudios

26,28]

evaluaron la discapacidad mediante el Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI)??*?*], mientras que

uno valor6 la calidad de vida fisica mediante el componente fisico del SF-36[27),

En el articulo de “Louw et al. (2014)”% no se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre grupos en la evolucion de las puntuaciones del ODI (p > 0,05), mientras que en el “Saragoglu et
al. (2021)”[?] si se observaron diferencias estadisticamente significativas entre grupos en la evoluciéon
de las puntuaciones del ODI hasta las 12 semanas, a favor del grupo experimental (p = 0,042). El
articulo de “Huysmans et al. (2023)?), analiz6 el componente fisico del SF-36, observando

diferencias estadisticamente significativas entre grupos en la evolucion de sus puntuaciones durante el

periodo de seguimiento, a favor del grupo experimental (p = 0,038).
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4.4.3 Variables psicosociales

En cuanto a la kinesiofobia, 2 estudios informaron resultados favorables al grupo de END[?*27], En el
estudio de “Huysmans et al. (2023)”1*7], se observaron diferencias estadisticamente significativas en la
evolucion de la kinesiofobia entre grupos desde el tercer dia postoperatorio en adelante (p < 0,001). En
el de “Saracoglu et al. (2021)”?%], también se encontraron diferencias significativas en la evolucion de
la kinesiofobia a las 12 semanas (p = 0,001).

En el estudio de “Huysmans et al. (2023)”1?7], si se observaron diferencias significativas en otras
variables cognitivas relacionadas. La escala de catastrofizacion del dolor mostr6 diferencias
significativas en la evolucion total entre grupos (p < 0,001), asi como en varios subapartados:
rumiacion (p < 0,001), magnificacion (p = 0,004) y desamparo (p = 0,002). También se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre grupos en la evolucion del componente mental del SF-
36, a favor del grupo experimental (p = 0,016). Sin embargo, no se encontraron diferencias
significativas entre grupos en la evolucion de las puntuaciones del Cuestionario de Vigilancia y

Conciencia del Dolor (PVAQ).
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5 DISCUSION

El objetivo principal de esta revision fue analizar la efectividad de la END sobre la intensidad del
dolor lumbar e irradiado en pacientes con RLS, considerando de forma secundaria otros desenlaces
clinicos y psicosociales relevantes. Los tres estudios incluidos no evidenciaron un efecto superior
frente a los grupos control en la reduccion del dolor lumbar o irradiado, por lo que, con la evidencia
disponible, no puede afirmarse que la END produzca una reduccion diferencial del dolor en el
contexto perioperatorio de la RLS[628],

Sin embargo, algunos estudios mostraron resultados favorables en variables relacionadas con la
funcion, la calidad de vida y las respuestas cognitivas o emocionales asociadas al dolor?*-2%), Estos
hallazgos deben interpretarse con cautela, ya que las variables secundarias no fueron evaluadas de
forma uniforme: la funciéon mostro resultados heterogéneos!?®2%, 1a kinesiofobia fue analizada en dos

s2627] 'y otras variables, como el catastrofismo y

ensayos con resultados favorables a la END en ambo
la hipervigilancia, solo fueron evaluadas en un ensayo, con resultados favorables tinicamente en
catastrofismol?”!,

Al comparar estos resultados con revisiones sobre educacion en dolor en otras condiciones clinicas, se
observa que la evidencia disponible es heterogénea. A diferencia de la presente revision, donde no se
encontraron diferencias significativas consistentes en dolor lumbar ni irradiado, revisiones en dolor
lumbar crénico no especifico, dolor cervical cronico, fibromialgia, artrosis de rodilla y artroplastia si
han descrito efectos favorables sobre la intensidad del dolor en algunos contextos, aunque no siempre

15-191° Ademads, muchas de estas revisiones analizan variables

de forma uniforme ni con alta certezal
similares a las evaluadas en este trabajo, como discapacidad, kinesiofobia, catastrofismo o calidad de
vida, y los resultados favorables tienden a observarse con mayor frecuencia en variables psicosociales
y funcionales!'32!). En conjunto, esto sugiere que la educacion en dolor puede tener interés clinico,
pero sus efectos dependen de la poblacion, el tipo de intervencion, el comparador y los desenlaces
evaluados. Esta interpretacion es coherente con la revision de revisiones sistematicas de “Martinez-

Calderon et al. (2023)”BY, que subraya la heterogeneidad de la evidencia sobre END vy la dificultad

para establecer recomendaciones clinicas firmes.
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Esta prudencia resulta relevante en la RLS, ya que se trata de un cuadro clinico frecuente dentro del
dolor lumbar y puede asociarse a dolor irradiado, sintomas sensitivos o motores y limitacion
funcional®*]. Aunque muchos pacientes evolucionan favorablemente, una proporcion clinicamente
relevante puede mantener sintomas persistentes durante un afio o mas, lo que refuerza la necesidad de
considerar no solo la intensidad del dolor, sino también variables como el miedo al movimiento, la
evitacion, las expectativas de recuperacion y la confianza para retomar la actividad(®3-4,

Aunque esta revision se centro en ensayos sobre END en pacientes con RLS, la literatura sobre el
manejo conservador de esta condicion ayuda a contextualizar su posible papel clinico. El estudio
Delphi de “Thoomes et al. (2023)”!"! sittia la educacion y la informacion al paciente como
componentes relevantes del abordaje conservador de la RLS, pero no como tratamiento aislado, sino
integradas con estrategias como el ejercicio, el autocuidado, la orientacion clinica y la adaptacion del
manejo a las caracteristicas del paciente. Esto sugiere que la END podria tener mayor sentido clinico
cuando se incorpora dentro de un abordaje multimodal e individualizado, y no cuando se analiza
unicamente como una intervencion educativa aislada. Esta logica se aproxima a las intervenciones tipo

10,31

“END+”, en las que la END se combina con otros componentes terapéuticos!!*!l. Ademas, dado que
los estudios incluidos se desarrollaron en contexto perioperatorio, la perspectiva clinica de “Goudman
et al. (2019)”*%), aunque no constituye evidencia directa de eficacia, resulta util para interpretar la
END en pacientes sometidos a cirugia por radiculopatia lumbar, especialmente como estrategia
orientada a preparar al paciente para el dolor postquirurgico, reducir la amenaza percibida y favorecer
estrategias de afrontamiento. En conjunto, estos trabajos apoyan una interpretacion de la END como
posible componente de un abordaje multimodal, progresivo e individualizado, mas que como una
intervencion aisladal!-10-31-33],

Esta interpretacion también invita a revisar si la END aplicada en los estudios estaba suficientemente
orientada a modificar variables funcionales, psicosociales y conductuales. Una posible limitacion de
entender la END como una intervencion centrada principalmente en transmitir informacién sobre
ciencia del dolor es asumir que comprender esa explicacion se traducird necesariamente en cambios en

la conducta del paciente*'*]. Sin embargo, estas respuestas pueden depender también de la

interpretacion del sintoma, las consecuencias que mantienen la conducta y el contexto de
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[11,12,36-38

recuperacion 1. En linea con esta idea, modelos de educacion terapéutica como la “Pain-

Oriented Biobehavioral Therapeutic Education” (POBTE) plantean seleccionar el contenido educativo
segun el analisis del caso, los objetivos funcionales y las conductas que se pretenden modificar!®**",
En un contexto de RLS, este enfoque podria orientarse no tanto a definir contenidos educativos
universales, sino a ajustar la educacion a diferentes aspectos del caso: el modo en que cada paciente
interpreta sus sintomas, regula su actividad (por ejemplo, mediante la adaptacion temporal de
posiciones o actividades que agraven la sintomatologia, segtn la presentacion clinica del paciente) y
se expone progresivamente a las tareas que necesita recuperar, considerando ademas sus circunstancias

135391 También deberia cuidarse el tipo de explicacidén que recibe el paciente

personales y sociales!
sobre el dolor radicular, ya que en pacientes con RLS una educacion centrada en modelos anatomicos
o biomecanicos podria favorecer interpretaciones amenazantes del dolor y respuestas de miedo,
ansiedad o estrés*>40],

Los resultados de esta revision no justifican descartar la END en pacientes con RLS, pero tampoco
permiten recomendarla como intervencion aislada y suficiente. Los estudios incluidos aplicaron
intervenciones educativas heterogéneas en cuanto a nimero y momento de las sesiones, duracion,

26-28] Esta variabilidad dificulta la comparacion directa de los

contenido y tipo de comparador!
resultados, ya que no puede asumirse que todas las modalidades de END generen el mismo estimulo ni
tengan la misma capacidad para producir cambios clinicos. No obstante, en el contexto de la END
preoperatoria para radiculopatia lumbar, no parece que se haya identificado que una historia o
metafora posea una utilidad percibida claramente predominantel*!!. La dificultad para aislar qué
componentes explican mejor los resultados también ha sido descrita en la revision de “Martinez-
Calderon et al. (2023)”BY, donde se sefiala que la literatura sobre END tiende a agrupar intervenciones
muy diferentes, lo que limita identificar qué componentes podrian explicar los resultados y establecer
recomendaciones clinicas claras. Ademas, aunque la calidad metodologica segiin PEDro fue buena, la

confianza en estos resultados se ve limitada por el escaso numero de estudios incluidos, la presencia

de algunas preocupaciones de sesgo en RoB 2 y una certeza muy baja de la evidencia segin GRADE.
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Por ultimo, esta revision presenta algunas limitaciones propias del proceso de revision que deben
considerarse al interpretar los resultados. Una limitacion importante es que la seleccion de estudios, la
extraccion de datos y la valoracion metodologica fueron realizadas por un tnico revisor. Esto podria
aumentar la subjetividad del proceso y limitar la deteccion de posibles errores o discrepancias, al no
existir una comprobacion independiente por parte de un segundo revisor. Ademads, al tratarse de una
sintesis narrativa sin metaanalisis, la comparacion entre estudios no permitié obtener una estimacion

global del efecto de la END en RLS.
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6 CONCLUSION

En conclusion, la evidencia disponible sobre la END en pacientes con RLS es escasa y no ha
demostrado un efecto diferencial claro sobre la reduccion del dolor lumbar o irradiado a la pierna. No
obstante, algunos resultados favorables en variables funcionales y psicosociales sugieren que la
intervencion podria tener interés mas alld de la intensidad del dolor. Futuras lineas de investigacion
podrian profundizar en la aplicacion de la END en RLS y ampliar su estudio a otras radiculopatias
espinales, como las cervicales. También se podrian analizar distintas formas de aplicacion (tanto
aisladas como integradas en programas mas amplios, progresivos ¢ individualizados) e incluir
variables funcionales, psicosociales y conductuales, junto con la evolucion de sintomas radiculares no

dolorosos.
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Tabla 1 Estrategia de bisqueda en las diferentes bases de datos.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA EN LAS DIFERENTES BASES DE DATOS

PUBMED

("pain neuroscience education" OR "pain neurophysiology education" OR "pain education" OR "neuroscience education" OR “pain science education™) AND ("radiculopathy” OR "radicular pain" OR "nerve root pain" OR "sciatica") AND ("lumbar"

OR "lumbosacral" OR "low back")

PEDRO

Advanced search

- Busqueda 1: Sciatica education (Method: Clinical Trial)

- Blisqueda 2: nerve root pain education (Method: Clinical Trial)

- Blisqueda 3: radiculopathy (Therapy: Education; Body part: Lumbar spine; Method: Clinical Trial)

- Estrategia final: combinacion de los registros obtenidos mediante las tres bisquedas independientes.

EMBASE

Advanced search:

(‘pain neuroscience education':ti,ab,kw OR 'pain neurophysiology education':ti,ab,kw OR 'pain education’ti,ab,kw OR 'neuroscience educationti,ab,kw OR 'pain science education'ti,ab,kw) AND (‘radiculopathy":ti,ab,kw OR 'radicular pain':ti,ab,kw
OR 'nerve root pain"ti,ab,kw OR 'sciatica':ti,ab,kw) AND ('lumbar’:ti,ab,kw OR 'lumbosacral':ti,ab,kw OR 'low back":ti,ab,kw)

Limits: English, Spanish

WEB OF SCIENCE

Query builder:
TS = (("pain neuroscience education" OR "pain neurophysiology education”" OR "pain education” OR "neuroscience education" OR "pain science education") AND ("radiculopathy" OR "radicular pain" OR "nerve root pain" OR "sciatica") AND
("lumbar” OR "lumbosacral" OR "low back"))

Filters: English, Spanish

SCOPUS

Advanced search:

TITLE-ABS-KEY: (("pain neuroscience education" OR "pain neurophysiology education" OR "pain education" OR " i ducation" OR "pain science education") AND ("radiculopathy" OR "radicular pain" OR "nerve root pain" OR

"sciatica") AND ("lumbar" OR "lumbosacral" OR "low back"))

Filters: English, Spanish

COCHRANE

Advanced search (CENTRAL):
("pain neuroscience education" OR "pain neurophysiology education" OR "pain education" OR "neuroscience education" OR "pain science education") AND (radiculopathy OR "radicular pain" OR "nerve root pain" OR sciatica) AND (lumbar OR
lumbosacral OR "low back")

Limits: English, Spanish

La sintaxis de busqueda se adapto a las caracteristicas especificas de cada base de datos. TS: Topic; TITLE-ABS-KEY: titulo, resumen y palabras clave; ti,ab,kw: titulo, resumen y palabras clave. En PEDro, Abstract & Title hace referencia al campo de

busqueda en titulo y resumen.
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Tabla 2 Resumen de los estudios seleccionados

POBLACION INTERVENCION

ESTUDIADA

TITULO

AUTORY
FECHA

TIPO DE
ESTUDIO

GRUPOS VARIABLES

MEDIDAS

RESULTADOS

categoria de sexo)

Grupo control: n = 35; edad

A cada paciente se le

entregd un sobre que

explicativo sobre el

funcionamiento y manejo del

Louw et al. Preoperative Ensayo 67 pacientes con -GRUPO Los pacientes fueron DOLOR LUMBAR | No se observaron

(2014) Pain controlado radiculopatia lumbar, EXPERIMENTAL: | aleatorizados a cada grupo. (NPRS) diferencias
Neuroscience aleatorizado programados para cirugia (n=32). Todos los pacientes DOLOR estadisticamente
Education for multicéntrico (reclutados en 7 centros -GRUPO completaron los criterios de I DIADO A LA significativas entre el
Lumbar clinicos de Estftdos Unidos) CONTROL: valoracion antes de la cirugia PIERNA (NPRS) grupo control y el grupo
Radiculopathy CARACTERISTICAS (n=35). lumbaryalos 1,3,6y 12 i experimental en dolor

: . > i ., FUNCION (ODI) o

A Multicenter BASALES DE LA La asignacion a los meses después de la cirugia. lumbar, dolor irradiado a la
Randomized MUESTRA grupos fue aleatoria | EI grupo experimental recibid pierna ni funciéna 1, 3,6y
Controlled Trial Grupo experimental: n = 32; y oculta, mediante END impartida verbalmente 12 meses postcirugia.
With 1-Year edad 49,59 afios; sexo: 17 numeros generados por un fisioterapeuta, No hubo diferencias
Follow-up pacientes (53% de una por ordenador. acompaiiada de un folleto significativas en: dolor

lumbar (p = 0,183), dolor

irradiado a la pierna (p =

49,65 afios; sexo: 19 lo asignaba al grupo | dolor. 0,075); funcion (p =
pacientes (54% de una control, que recibi6 -GRUPO CONTROL: recibio 0,365).
categoria de sexo). atencion habitual el “cuidado habitual” El grupo que recibié END,

CRITERIOS DE preoperatoria, o al (educacion preoperatoria de sus mostré mejores resultados

INCLUSION: grupo experimental, | respectivos cirujanos y en creencias y experiencias
Edad de 18 a 65 afos. que recibi6 atencién | personal). relacionadas con la cirugia
Radiculopatia lumbar; habitual mas una -GRUPO EXPERIMENTAL: lumbar: mejor preparacion

sintomas predominantes de
dolor de pierna; déficit
neuroldgico; fracaso del
tratamiento conservador;
indicacion quirGrgica;
disposicion para cumplir los

seguimientos y completar los

sesion individual de
END con
fisioterapeuta. Los
asistentes médicos
desconocian la
asignacion de los

pacientes.

recibieron la atencion habitual
ademas del programa de END
preoperatoria.

La END fue impartida por
fisioterapeutas participantes en
formato verbal individual,

utilizando imagenes, ejemplos,

para la cirugia lumbar (p =
0,001); percepcion de que

la sesion preoperatoria fue
mas efectiva (p <0,001) y
mayor cumplimiento de

expectativas (p = 0,021).

23




AUTORY
FECHA

TITULO

TIPO DE
ESTUDIO

POBLACION
ESTUDIADA

cuestionarios
postoperatorios.
CRITERIOS DE
EXCLUSION:

Cirugia lumbar con
instrumentacion (fusion,
artroplastia, etc.); otras
patologias distintas a
radiculopatia; dolor cronico
generalizado (fibromialgia,
sindrome de fatiga cronica,
etc.); compresion medular;
programas previos formales
de manejo del dolor;
incapacidad para completar
cuestionarios; no dominio del

inglés.

GRUPOS

INTERVENCION

metaforas y dibujos cuando era
necesario. Se pidio a los
pacientes que leyeran este
folleto al menos una vez antes
y otra después de la cirugia.

Se realizo con un enfoque
conversacional y personal, en
lugar de un formato magistral.
Para garantizar la
estandarizacion del programa
de END, se desarroll6 una lista
de verificacion sistematica. Las
sesiones educativas tuvieron
una duracion media de 30

minutos.

VARIABLES
MEDIDAS

RESULTADOS

Huysmans et

al. (2023)

Effect of
perioperative
pain
neuroscience
education in
people
undergoing
surgery for
lumbar
radiculopathy: a

multicentre

Ensayo
controlado
aleatorizado

multicéntrico

120 personas programadas
para cirugia por radiculopatia
lumbar (reclutadas en tres
hospitales de Bélgica)
CARACTERISTICAS
BASALES DE LA
MUESTRA

Grupo experimental: n = 58;
edad 47,50 afos (Q1-Q3:
35,25-58,75); sexo: 27
hombres (47%) y 31 mujeres

-GRUPO
EXPERIMENTAL:
(n=58)

-GRUPO
CONTROL: (n=62)
Ambos grupos
recibieron dos
sesiones educativas:
una sesion
preoperatoria 1 dia

antes de la cirugia y

Las sesiones fueron
individuales y dirigidas por un
fisioterapeuta especializado en
la intervencion. Se
complementaron con un folleto
educativo, cuya lectura se
recomendo varias veces entre
las sesiones y después de ellas.
-GRUPO CONTROL:
enfoque biomédico, con

anatomia, fisiologia y

Seguimiento: semana
previa a la cirugia, 3 dias,
6 semanas, 6 meses y 12
meses después de la
cirugia.

1. MEDIDAS DE
RESULTADOS
PRIMARIOS DE
DOLOR

- Intensidad del dolor de
espalda y pierna (VAS)

A los 12 meses, la END
perioperatoria no condujo
a resultados
significativamente mejores
para el dolor, pero si
resultd en puntuaciones
mas favorables en el
componente fisico del SF-
36: incremento adicional
de 46,94; IC 95%: 14,16-
79,73; efecto medio.
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AUTORY
FECHA

TITULO

randomised

controlled trial

TIPO DE
ESTUDIO

POBLACION
ESTUDIADA

(53%).
Grupo control: n = 62; edad
49,50 afios (Q1-Q3: 38,00
56,00); sexo: 35 hombres
(56%) y 27 mujeres (44%).
CRITERIOS DE
INCLUSION:

Edad de 18 a 65 afios;
radiculopatia lumbar con
dolor unilateral de pierna
predominante sobre el dolor
lumbar, irradiado en
distribucion de raiz nerviosa
lumbar, con posible
parestesia, entumecimiento o
déficit motor; capacidad para
leer y hablar neerlandés;
atencion médica habitual
continuada durante las
ultimas 3 semanas.
-CRITERIOS DE
EXCLUSION:

Embarazo durante el ultimo
afio; trastornos reumaticos,
neurologicos o psiquiatricos;
enfermedad cronica
caracterizada por dolor no

controlado.

GRUPOS

otra postoperatoria 2
dias después de la
cirugia, con
duracién de 60

minutos cada una.

INTERVENCION

biomecanica de la columna

vertebral, evolucion esperada
del dolor lumbar y de pierna,
informacion sobre la cirugia y
autocuidado (ergonomia).
Segun las guias clinicas, se
recomendo a los participantes
mantener su actividad habitual.
-GRUPO EXPERIMENTAL:
educacion perioperatoria en
neurociencia del dolor con
enfoque biopsicosocial. Incluyo
caracteristicas del dolor agudo
y crénico, cronificacion del
dolor incluyendo
neuroplasticidad, factores de
sensibilizacion central como
estrés, creencias sobre el dolor
y conductas relacionadas,
decision de someterse a cirugia,
efecto de las expectativas en la
sensibilidad nerviosa y
recuperacion postoperatoria, y
estrategias de afrontamiento del
dolor. Se basé en libros de
educacion en neurociencia del
dolor y folletos de estudios

previos.

VARIABLES
MEDIDAS

2. MEDIDAS DE
RESULTADOS
SECUNDARIOS:

- Calidad de vida
relacionada con la salud

(SF-36)

3. COGNICIONES DEL
DOLOR:

- Escala de Catastrofismo
del Dolor (PCS)

- Miedo al movimiento o
lesiones: (TSK)

- Atencién al dolor:
Cuestionario de
Vigilancia y Conciencia

del Dolor (PVAQ).

RESULTADOS

También mostro resultados
mas favorables en la TSK:
disminucion adicional de
3,15; IC 95%: 0,25-6,04;
efecto pequefio.

También mostré resultados
mas favorables en PCS:
disminucion adicional de
6,18; IC 95%: 1,97-10,39;

efecto medio.
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AUTORY
FECHA

Saragoglu et

al. (2021)

TITULO

Preoperative
pain
neurophysiolog
y education for
lumbar
radiculopathy:
A randomized-

controlled trial

TIPO DE
ESTUDIO

Ensayo
controlado

aleatorizado

POBLACION
ESTUDIADA

41 pacientes con
radiculopatia lumbar
programados para cirugia
(reclutados en el
Departamento de
Neurocirugia de la Kiitahya
Health Science University
(Turquia))
CARACTERISTICAS
BASALES DE LA
MUESTRA

Grupo experimental: n = 21;
edad 52,7 + 9,6 afios; sexo:
11 hombres (52,4%) y 10
mujeres (47,6%).

Grupo control: n = 20; edad
51,4 + 9,2 anos; sexo: 11
hombres (55,0%) y 9 mujeres
(45,0%).

CRITERIOS DE
INCLUSION:

Edad >18 y <65 afos;
pacientes con diagnostico de
radiculopatia lumbar
programados para cirugia;
disposicion a participar en el
estudio y cumplir las visitas
de seguimiento

preespecificadas.

GRUPOS

-GRUPO
EXPERIMENTAL:
(n=21)

-GRUPO
CONTROL: (n=20)
La asignacion a los
grupos fue
aleatorizada oculta
con nimeros
generados por
ordenador.

A cada paciente se le
entregod un sobre que
lo asignaba
aleatoriamente al
grupo control o al
grupo experimental.
Los sobres
contenian la misma
informacion,
excepto que a los
pacientes del grupo
experimental se les
indicaba programar
una sesion adicional
de 70 minutos de
END. Los cirujanos
y sus asistentes

desconocian la

INTERVENCION

-GRUPO CONTROL: recibio

educacion preoperatoria
estandar sobre anatomia
lumbar, procedimiento
quirargico, riesgos de la
cirugia, procedimientos y
duracion hospitalaria,
actividades de la vida diaria y
actividad fisica postoperatoria.
-GRUPO EXPERIMENTAL:
recibi6 esta misma educacion
estandar y, ademas, una sesion
individual de END impartida
por un médico certificado. La
sesion abordo contenidos sobre
neurofisiologia del dolor,
sensibilizacion central,
experiencias quirurgicas y la
influencia de factores
ambientales en la sensibilidad
nerviosa, estrategias para
modular el sistema nervioso y
el papel del ejercicio aerdbico
en la recuperacion para mejorar
la discapacidad y el dolor. Se
utilizaron metaforas, anécdotas
e imagenes para facilitar la

comprension.

VARIABLES
MEDIDAS

-INTENSIDAD DE
DOLOR: (NPRS)

-DISCAPACIDAD:
(ODI)

-KINESIOFOBIA:(TSK).

RESULTADOS

No se observaron
diferencias
estadisticamente
significativas entre los
grupos en dolor lumbar (p
=0,121), dolor de pierna (p
=0,142)

Sin embargo, se
observaron efectos de
interaccion grupo x tiempo
favorables al grupo
experimental en
discapacidad (p = 0,042) y
kinesiofobia (p < 0,001).
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AUTORY TITULO TIPO DE POBLACION GRUPOS INTERVENCION VARIABLES RESULTADOS
FECHA ESTUDIO ESTUDIADA MEDIDAS

CRITERIOS DE asignacion de los
EXCLUSION: pacientes.
Cirugia distinta a la indicada
para radiculopatia lumbar;
cirugia lumbar instrumental
(fusion espinal, artroplastia,
etc.); analfabetismo en turco;
presencia de afecciones
relacionadas con dolor
cronico (fibromialgia,
sindrome de fatiga cronica,

etc.).

Nota. La edad se presenta segun el formato comunicado por cada estudio: media, media + desviacion estandar o mediana con rango intercuartilico (Q1-Q3). En “Huysmans et al.”, la edad se expresa como
mediana (Q1-Q3), no como media. En “Louw et al.”, la variable sexo aparece reportada como frecuencia y porcentaje por grupo, pero la tabla original no permite identificar con seguridad la categoria sexual
correspondiente; por ello se mantiene como “pacientes de una categoria de sexo”. Los valores p corresponden a diferencias entre grupos o a efectos de interaccion grupo x tiempo, segun el analisis reportado
por cada ensayo. END: educacion en neurociencia del dolor; ECA: ensayo clinico aleatorizado; RLS: radiculopatia lumbosacra; VAS: Visual Analogue Scale (escala visual analogica); NPRS: Numeric Pain
Rating Scale (escala numérica de dolor); ODI: Oswestry Disability Index (indice de discapacidad de Oswestry); SF-36: Short Form-36 Health Survey (cuestionario de calidad de vida relacionada con la
salud); PCS: Pain Catastrophizing Scale (escala de catastrofismo del dolor); TSK: Tampa Scale of Kinesiophobia (escala de kinesiofobia de Tampa); PVAQ: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire

(cuestionario de vigilancia y conciencia del dolor); IC 95%: intervalo de confianza del 95%; DE: desviacion estandar; n: tamafio muestral.
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Tabla 3 Andlisis de la calidad metodologica de los estudios a través de la Escala PEDro.

AUTOR Y ANO 1 2 3/ 4 5 6|7 8 9 10| 11

Adriaan Louw; Ina
Diener; Merrill R. Landers
& Emilio J. Puentedura.
2014

Eva Huysmans; Lisa
Goudman; Iris Coppieters;
Wouter Van Bogaert;
Maarten Moens; Ronald
Buyl; Jo Nijs; Adriaan
Louw; Tine Logghe; Koen
Putman; Kelly Ickmans.
2023

Ismail Saracoglu; Ismail
Kaya; Ilker Deniz Cingoz;
Hasan Emre Aydin. 2021

+ i F + 7/10 (calidad metodolégica buena)
- - + + 6/10 (calidad metodologica buena)
+ - A + 6/10 (calidad metodologica buena)

PEDro: Physiotherapy Evidence Database. La escala PEDro incluye 11 items!?: 1) criterios de elegibilidad; 2) asignacion aleatoria; 3) ocultacion de la

asignacion; 4) comparabilidad basal entre grupos; 5) cegamiento de los participantes; 6) cegamiento de los terapeutas; 7) cegamiento de los evaluadores; 8)

seguimiento adecuado; 9) analisis por intencion de tratar; 10) comparacion estadistica entre grupos; y 11) presentacion de medidas puntuales y de

variabilidad. El item 1 evalta la validez externa y no se incluye en la puntuacion total, por lo que la escala se expresa sobre 10 puntos. Segin la

clasificacion recogida por PEDro, las puntuaciones de 0-3 se consideran de calidad baja, 4-5 aceptable, 6-8 buena y 9-10 excelente!>”,
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Tabla 4 Andlisis de la certeza global de la evidencia a través de la escala GRADE

DESENLACES

EVALUADOS

Dolor lumbar y
dolor irradiado a

la pierna

ESTUDIOS

EVALUADOS

3[26728]

RIESGO DE SESGO

Se redujo la certeza: los
tres estudios presentaron
juicio global de “some

concerns” en RoB 2.

INCONSISTENCIA

No se redujo la certeza:

los resultados fueron
globalmente
concordantes entre

estudios.

INDIRECTITUD

Se redujo la certeza:
indirectitud respecto a la
pregunta de
investigacion, ya que los
estudios se realizaron
exclusivamente en
pacientes sometidos a
cirugia lumbar en

contexto perioperatorio.

IMPRECISION

Se redujo la certeza:

escaso numero de
estudios y tamafio

muestral limitado.

SESGO DE

PUBLICACION

Se redujo la certeza: posible
sesgo de publicacion por el
escaso numero de estudios
publicados y la existencia de
ensayos prerregistrados sin

resultados publicadost >4,

CERTEZA

FINAL

SISISIS)

Muy baja

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation!?s). La certeza de la evidencia se valoré segin los dominios de riesgo de sesgo, inconsistencia, indirectitud de la
evidencia, imprecision y sesgo de publicacion. Los desenlaces de dolor lumbar y dolor irradiado a la pierna se presentan de forma conjunta porque fueron evaluados en los mismos estudios

incluidos y recibieron la misma valoracion en los dominios GRADE, con idéntica certeza final. Esta agrupacion responde a criterios de sintesis y presentacion de los resultados, y no implica la

realizacién de una combinacién cuantitativa de los efectos. La simbologfa GRADE se interpreta como: @@ = alta; BB D O = moderada; HH OO = baja; HOOQO = muy baja.
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7.2 Indice de abreviaturas

DE: desviacion estandar

ECA: ensayo clinico aleatorizado

END: educacion en neurociencia del dolor

END+: educacion en neurociencia del dolor integrada con otros componentes terapéuticos
GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
IC 95%: intervalo de confianza del 95%

NPRS: Numeric Pain Rating Scale

ODI: Oswestry Disability Index

PCS: Pain Catastrophizing Scale

PEDro: Physiotherapy Evidence Database

PNE: Pain Neuroscience Education

POBTE: Pain-Oriented Biobehavioral Therapeutic Education

PRISMA: Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
PVAQ: Pain Vigilance and Awareness Questionnaire

Q1-Q3: primer cuartil-tercer cuartil

RLS: radiculopatia lumbosacra

RoB 2: Risk of Bias 2

SF-36: Short Form-36 Health Survey

TSK: Tampa Scale of Kinesiophobia

VAS: Visual Analogue Scale
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