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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es documentar, sistematizar y revisar la practica basada
en la evidencia en relacién a los predictores del dolor lumbar bajo de origen
ocupacional. Se pretende con esta monografia ofrecer un referente confiable para
los profesionales de la salud que ejercen cargos relacionados con la salud
ocupacional, el cual resume varios estudios en el periodo comprendido del afio
2001 — 2013 con el fin de rescatar los ultimos estudios relacionados con los
factores de riesgo que pueden ser predictores del dolor lumbar bajo.

Después de una revision de la literatura se han seleccionado tres predictores que
no se han tenido en cuenta al momento de aplicar instrumentos de evaluacién de
la carga fisica. Se presentan varios hombres de instrumentos de evaluacion que

dan cuenta de resultados de estudios en la poblacién trabajadora.

Los ejes tematicos estudiados fueron: el dolor lumbar bajo, riesgo psicosocial, la

ocupacion y la edad.

El dolor lumbar en algiin momento de la vida, afecta a la poblacién general entre
70% - 80% de los cuales solo el 15% tiene clara su etiologia. No obstante, el otro
gran porcentaje, se considera de origen inespecifico. Este dolor tiene su origen en
factores psicologicos, biolégicos, laborales y sociales entre otros, incluyendo
aquellos factores que influyen en la cronicidad del proceso como la conducta y
aprendizaje del dolor. Esta cronicidad es la responsable de las incapacidades y
ausentismo laboral y lo que representan el costo socio-econémico. Derivado de
ello, el dolor lumbar es un conjunto de sintomas relacionados con dolor en la zona
de la columna vertebral lumbar es catalogada como una enfermedad de origen
musculo-esquelético siendo uno de los principales problemas de salud en los
paises industrializados y en los paises en via de desarrollo.



En el dolor lumbar estan presentes los factores psicosociales como la depresion,
la ansiedad, somatizaciones y el consumo de sustancias, o que aumenta la
cronicidad de la patologia lumbar. Numerosos estudios, sugieren que los factores
de origen psicosocial, son mas importantes como predictores que los mecanicos o
los fisicos. Los estudios han mostrado que las cargas fisicas constituyen un factor
de enfermedad. Se ha documentado bien que la carga fisica relacionada con
levantamiento de peso con brazos extendidos, las malas posturas y la vibracién
de cuerpo entero son factores de DLB. En relacion con la inhabilidad para trabajar,
se crea un incremento hasta de 6 veces mayor cuando los movimientos de flexion
anterior se acompafian de torsién del tronco. Los empleados de labores pesadas
de tipo operativo tiene mayor riesgo de ausentismo por DLB, de igual manera, las
flexiones repetitivas asociadas a manejo de cargas son predictores de DLB.



ABSTRACT

The aim of this paper is to document, organize and review the evidence-based
practice in relation to low back pain predictors of occupational origin. This
monograph is intended to provide a reliable reference for health professionals
practicing charges related to occupational health, which summarizes several
studies in the period of the year 2001 - 2013 in order to rescue the recent studies
related to the risk factors that may be predictors of low back pain.
After a review of the literature have been selected three predictors that were not
taken into account when applying assessment tools about physical risk. We
present several tools names that reflect the results of studies on the working
population.

The main topics studied were: low back pain, psychosocial risk, occupation and
age.

Almost everyone will experience acute low back pain at least once during a
lifetime; the general population between 70% - 80% of which only 15% has a clear
etiology. However, other large percentage of unspecified origin is considered. This
pain stems from psychological, biological, and social work, among others, including
those factors that influence the chronicity of the process as pain behavior and
learning. This chronic status is responsible of disability and absenteeism and the
socio- economic cost al well. Derived from this, the pain is a set of symptoms
related to back pain is classified as a musculoskeletal disease and it causes
remains as one of the major health problems in whole the world; industrialized

countries and countries in developing.

In this back pain are psychosocial factors such as depression, anxiety,
somatization and the consume of toxic substances increases the chronic status of

lumbar pathology. Numerous studies suggest that psychosocial factors are higher
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significant from than mechanical or physical. Studies have shown that physical
loads are the most significant factor in the development of disease. It has been well
documented that lifting heavy things with arms straight, the bad postures and the
whole body vibration are all factors of DLB. In connection with the inability to work,
it creates an increase of up to 6 times higher when flexion movements are
accompanied by twisting of trunk. Heavy labor employees have increased risk of
absenteeism and the repetitive activities associated with spin movements are, as
well high predictors of DLB.

10



1. INTRODUCCION

La lumbalgia es un problema que se caracteriza por la alta prevalencia en la
poblacién y por sus grandes repercusiones econdmicas y sociales, ya que se ha
convertido en una de las primeras causas de ausentismo laboral. En la lumbalgia
se produce una asociacion entre factores musculares y psicosociales que generan
conductas para evitar el movimiento, miedo al dolor y atrofia muscular, provocando
un circulo vicioso que favorece al desarrollo crénico de la patologia y la
incapacidad. Cerca del 90% de los casos no presentan algun tipo de lesién
demostrable, por lo que el problema se cataloga como una lumbalgia inespecifica.
Contrariamente a lo que antiguamente se pensaba, el reposo esta contraindicado,
pues debilita y atrofia la musculatura de la espalda. Se realiz6 una revision
bibliografica donde se aclaran muchas incégnitas relacionadas con el problema de
la lumbalgia, a la cual haremos referencia como Dolor Lumbar Bajo (DLB),
fundamentdndose en sdlidas argumentaciones cientificas que ayudan y facilitan la

comprension del tema.

El curso natural del DLB no estd bien descrito. Existe una gran incertidumbre
acerca de la importancia del DLB (Dolor Lumbar Bajo). Recientemente, el caracter
repetitivo y fluctuante del DLB ha recibido mayor atencion. Aunque el dolor se
reduce en cuestion de semanas, en la mayoria de los casos, el dolor y los
periodos continuos con recurrencia de los mismos son todavia bastante comunes.
Muchos autores han observado que el DLB agudo y grave tiene relacion con la
cronicidad, y por ende, la necesidad de atencion aumenta cuando se prolonga la
recuperacion. También se ha informado que la angustia mental predice la
persistencia de los sintomas. Waddell y Cols. (1) propuso un indice de
alteraciones clinicas en la espalda baja, incluyendo las siguientes pruebas: flexion
y la extension, flexion lateral promedio, promedio elevacién de la pierna recta,
dolor vertebral, y actividad bilateral al levantar la pierna en forma recta. La

11



asociacion del indice de deterioro con discapacidad y el dolor fue de menor a
moderado. Ademas, varios autores han reportado la asociacion entre la movilidad
de la columna lumbar y la discapacidad secundaria el dolor.

12



GLOSARIO

ALBPSQ: Acute Low Back Pain Screenings Questionnaire (Cuestionario
Descriptivo para el Dolor Lumbar Agudo)

CCA: Model by complete case analysis (Modelo por Andlisis Completo de Casos)

CPCI: Chronic Pain Coping Inventory in subacute low back pain (Inventario Por
Afrontamiento Al Dolor Crénico En El Dolor Lumbar Subagudo)

CWP: Chronic Widespread Pain (Dolor Crénico Irradiado)
DLB: Dolor Lumbar Bajo
GCP: Gradual Chronic Pain (Dolor Crénico Gradual)

HKF-R 10: Method for Screening for predicting chronicity in acute low back pain
(Método descriptivo para la prediccion del Dolor Lumbar Bajo Agudo)

HNP: Hernia de Nucleo Pulposo.
INTERMED: Intermed
LBP: Low Back Pain (Dolor Lumbar Bajo)

NIOSH: Institute for Ocupational Health and Safety (Instituto para la Seguridad y
Salud Ocupacional)

OMPSQ: Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire (Cuestionario
Descriptivo Orebro para el Dolor Musculo-esquelético)

PPS: Post Polio Syndrome (Sindrome Post Polio).

SLR: Straight Leg Raises (Levantamiento de pierna recta)

13



VDPQ: Vermont Disability Prediction Questionnaire (Cuestionario Vermont para la
Prevencion de la Discapacidad)

14



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las estadisticas asociadas al dolor lumbar bajo (lumbalgia), hacen referencia en
su gran mayoria a sobre-esfuerzo fisico en el manejo de cargas. Sin duda alguna
este tipo de lesién musculo-esquelética constituye un agente de riesgo presente
en un apreciable nimero de trabajadores que sufren sus secuelas; no obstante lo
anterior, se hace necesario integrar otros predictores, diferentes al de la actividad
laboral, para identificar otras fuentes que influyen en dicha patologia.

El presente trabajo pretende reconocer los antecedentes asociados a los tres
predictores de interés: actividad laboral, componente psicosocial y componente
etareo, mediante el analisis de distintas fuentes bibliograficas que permitan
evaluarlos y relacionarlos a los métodos descriptivos de deteccién y andlisis,
caracteristicas del esfuerzo fisico, condiciones psicoldgicas del trabajador y
condiciones fisicas del trabajador.

De igual manera, se ha visto la necesidad de una revisibn mas profunda de los
estudios realizados en los Ultimos afios, resaltando los predictores o factores de
riesgo nombrados para asi tener mayores estrategias de evaluacion y deteccién
temprana de aquellos trabajadores que presentan altos riesgos de desarrollar la
enfermedad, tener a la mano instrumentos recomendados y probados por la
evidencia cientifica y de esta manera, indagar en riesgos poco tenidos en cuenta
como los antecedentes a lo largo del ciclo de vida, a los factores psicolégicos y
sociales y hallazgos relacionados con la ocupacién que no se mencionan ni son

tenidos en cuenta en el momento de medir el riesgo o evaluar la enfermedad.
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3. JUSTIFICACION

El dolor lumbar bajo (DLB) es la segunda causa de requerimiento de atencién
médica en los paises industrializados, la tercera causa de intervencion quirurgica,
la quinta en frecuencia de hospitalizacion y la tercera de incapacidad funcional
cronica después de las afecciones respiratorias y traumatismos. Esta considerada
la principal causa de limitacion de la actividad en personas menores de 45 afios y
la tercera en mayores de 45 afios, asi como la patologia masculo - esquelética

mas prevalente en mayores de 65 afos.

La patologia lumbar ocupa en la salud publica, uno de sus problemas prioritarios
gue ademas conducen a discapacidad y se ha convertido en una de las primeras
causas de ausentismo laboral. La verdadera trascendencia del DLB en el mundo
empresarial, no radica en su prevalencia, sino en la repercusion laboral y los
costos de las incapacidades, que tienden a incrementarse. EI DLB tiene
repercusiones socio-econdémicas de enorme alcance. En la lumbalgia ocupacional
intervienen tanto variables fisicas y psicolégicas del propio trabajador, como
factores relacionados con la actividad laboral desempefiada. Existe una estrecha
relacion entre la aparicion del DLB y el trabajo realizado. Un abordaje
multidisciplinario bio-psicosocial es necesario tanto para prevenir las lesiones de la
espalda en el ambito laboral, como para lograr que las personas con discapacidad
por lumbalgia crénica puedan regresar a la actividad laboral con éxito.

16



4.0OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Comprender la relacion de factores de riesgo ocupacionales para el Dolor Lumbar
Bajo (DLB) basados en revision de la evidencia 2001 - 2013.

4.2 Objetivos Especificos

e Relacionar de forma integral la influencia de los predictores asociados a
actividad laboral, factor psicosocial y factor etareo.

e Referenciar e incluir herramientas reconocidas y validadas para la

evaluacion del dolor lumbar bajo (DLB).

e Describir en forma resumida la influencia de factores ambientales,
biomecanicos, productivos y psicosociales en la apariciéon y evolucién del
dolor lumbar bajo (DLB).

e Identificar diferentes tipos y clasificaciones del dolor lumbar bajo (DLB)
desde su estadio agudo hasta la lumbalgia cronica.

17



5. MARCO TEORICO

5.1. Generalidades del Dolor Lumbar Bajo (DLB)

5.1.1 Dolor Lumbar Bajo (DLB):

Es un padecimiento de dolor en la parte inferior de la espalda que irradia a los
miembros inferiores y que limita las actividades diarias. Este dolor de alta

prevalencia en la poblacion trabajadora tiene repercusiones socio - econémicas.

5.1.2 Incidencia:

El DLB es re incidente en el ambito laboral y ademas costoso para los sistemas de
salud, para las administradoras de riesgos ocupacionales y para el empleador;
comprendiendo el quinto motivo més frecuente de visitas para consulta en varios
paises, entre ellos los Estados Unidos, lo que representa aproximadamente el 2%
de todas las visitas a urgencias en ese pais. Los estudios muestran que entre los
pacientes que consultan a un profesional de la salud por DLB se encuentra que el
dolor y funcionalidad de las estructuras comprometidas mejoran sustancialmente
durante el primer mes de tratamiento farmacologico y tratamiento de
fisioterapéutico. De hecho, la mayoria de los pacientes con DLB (Dolor Lumbar
bajo) agudo no desarrollan sintomas cronicos incapacitantes.

En relacion a los casos incidentes y prevalentes (nuevos y repetidos casos) se
pueden ver en los resultados de los exadmenes diagndsticos que es comun el
cambio en las imagenes, al realizar seguimiento a los individuos. Por ejemplo, en
la enfermedad degenerativa de disco o disco abultado se presenta una débil

correlacion entre la imagen diagnostica y los sintomas. El 85% de los pacientes

18



gue acuden a la atencion primaria presentan un DLB (Dolor Lumbar bajo)
inespecifico. Los pacientes con dolor lumbar incapacitante crénico son quienes
representan un alto porcentaje desproporcionado en los costos, asociados al dolor
lumbar. Lo anterior esta respaldado por examenes clinicos asociados a revisiones

sistematicas recientemente publicadas. (2)

Debido a la alta incidencia de DLB, frecuentes incapacidades e indices de
ausentismo, actualmente se recomienda seguir claros lineamientos sobre el
manejo de informacién en la historia clinica y la realizacion juiciosa de los
examenes fisicos asociados al DLB (Dolor Lumbar Bajo) agudo sugieren un
enfoque que contemple los siguientes aspectos:

(1) Evaluar factores de riesgo con una condicion subyacente especifica (cancer,

infeccion o fractura de compresion.
(2) Determinar la presencia y grado de compromiso neurolégico.
(3) Identificar hallazgos asociados con una prolongada recuperacion.

En relacion con el dltimo item, los profesionales que brindan la atencién al
paciente deben evaluar de cerca si este factor se relaciona con factores
psicologicos y/ o sociales y si éste afectara la conducta a seguir que incluye el

seguimiento y definira la eleccion de las intervenciones.

Para poner freno a la enfermedad y su incidencia, el andlisis de las revisiones
sistematicas, no solo se debe centrar en el valor de la historia clinica y el examen
fisico para la identificacion de condiciones especificas, sino usar de manera eficaz
y eficiente el acceso a la informacién. En la literatura actual se brindan suficientes
herramientas e instrumentos validados en los que los profesionales de la salud
podrian identificar de una manera anticipada los pacientes en riesgo de dolor de
espalda crénico e incapacitante.
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Los sindromes de dolor crénico, especialmente las lumbalgias cronicas
localizadas, son las razones mas comunes de consulta en la practica general. La
lumbalgia crénica se ha definido usualmente como el dolor, casi todos los dias
durante un periodo de tres meses, en la parte posterior, justo en la zona debajo
del reborde costal junto al glateo.

La incidencia del DLB aparece de manera distinta en las diferentes ocupaciones,
razon por la cual se encuentra descrito en la literatura como el trabajo fisico —
operativo tiene unas connotaciones diferentes en relacion al trabajo intelectual o
administrativo; para los cuales se han adjudicado los apelativos: trabajador de
cuello blanco y de cuello azul.

Trabajador de cuello blanco: Se refiere a un profesional asalariado o a un
trabajador con un minimo de educacién que realiza tareas semi-profesionales o
profesionales de oficina, administracion y coordinacién de ventas. En general,

trabajos de oficina.

Trabajador de cuello azul: persona cuya profesion requiere trabajo manual.
Corresponde a personas que desempefian tareas de obrero en fabricas y talleres.

5.1.3 Origen anatémico del dolor lumbar:

En la etapa intrauterina la columna esta conformada como una larga curva con su
convexidad dirigida posteriormente. Después del nacimiento y con la adopcién
gradual de la posicion vertical, esta curva se altera. Debido a que el segmento
dorsal o toracico es relativamente inmovil a causa de la fusion de las costillas, la
cifosis o curvatura posterior, se mantiene en esa zona. No obstante, a medida que
se desarrolla la fuerza que permite al nifio levantar la cabeza, luego sentarse y

posteriormente pararse y caminar, se producen curvas anteriores (lordosis)
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compensatorias en la region cervical y lumbar. Es asi como se alcanza el equilibrio

y distribucion correcta del peso corporal.

Dos fuerzas esenciales son responsables del desarrollo de estas curvas. Una es la
inclinacion anterior de la pelvis, producida por la traccién hacia abajo de los
musculos psoas y sus capsulas, y la otra es la fuerza de extension de los sacro-
espinales, erectores masivos de la columna. No obstante, una vez que la columna
esta equilibrada en la posicion erguida, las fuerzas musculares en diversas
direcciones se tornan puramente estabilizadoras. Por tal motivo, si no se perturba
la posicion erguida normal, es posible ponerse de pie con escaso esfuerzo
muscular y los ligamentos actian principalmente como riendas para prevenir un

movimiento excesivo.

A causa de la relativa fijacion de la pelvis, la uniéon lumbosacra es una zona en la
gue se producen grandes esfuerzos. Se ha demostrado que la carga sobre el
tercer disco lumbar es cuatro veces mayor en una persona de pie que en otra
recostada. Esta carga se vuelve seis veces mayor cuando la persona esta de pie y
parcialmente inclinada hacia adelante. Ademas, es importante recordar que como
muchos de los movimientos de la columna se realizan en la posicion erguida, no
se puede dejar de lado la fuerza de gravedad y, una vez iniciado, los musculos
gue se oponen a ese movimiento realizado son los que intervienen para prevenir
la pérdida del equilibrio. Por ejemplo, al inclinarse la columna hacia la derecha, los
musculos del lado izquierdo deben actuar para prevenir la caida hacia la derecha.
Es importante conocer estas cosas para poder comprender mejor lo que ocurre
cuando una enfermedad o lesion altera el buen funcionamiento de estos

mecanismos del equilibrio espinal. Ver figura No. 01

Las principales estructuras que pudieran estar implicadas en la génesis de la
lumbalgia son las descritas en los siguientes numerales (5.1.4 a 5.1.8).
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5.1.4 Disco intervertebral

De forma natural, la inervacién del disco se produce a nivel del tercio externo del
anillo fibroso, no obstante, se ha comprobado que en los pacientes con lumbalgia
crOnica esta inervacion estd aumentada, ya que se pueden observar
terminaciones nerviosas en la parte interna del anillo fibroso e incluso en el nucleo
pulposo. Ademas, el dolor con la afeccion discal no es la simple consecuencia de
un fendmeno mecanico ejercido sobre las estructuras nerviosas aferentes, que
pudieran estar aumentadas, sino que también es el resultado de un proceso
inflamatorio en el que intervienen tanto sustancias procedentes del disco como
otras que llegan al sitio de lesion o se liberan en su vecindad. Por lo que se puede
afirmar que en estos pacientes se produce una hipersensibilidad a consecuencia

de una mayor inervacién y un proceso inflamatorio asociado. (3)

22



C1 (Atlas) €
C2 (Axis) —HEES
€3 S _ _
cs 3 Region cervical
C5 el
o

Region Dorsal

rRegion Sacrococcigea

Figura No. 01. Anatomia de la columna vertebral.
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5.1.5 Articulaciones interapofisarias posteriores:

Pueden estar muy implicadas en la génesis de lumbalgia, pues se ha comprobado

gue la capsula articular a este nivel presenta una rica inervacion.

5.1.6 Musculo:

Se piensa que una de las principales causas de la lumbalgia inespecifica es el
espasmo o la contractura muscular de los paraespinales, debido a que se ha
comprobado mediante estudios histoquimicos la rica inervacion de estos

musculos.

5.1.7 Periostio, raiz nerviosa, ganglio posterior y duramadre:

La inervacion del periostio debe ser el origen del dolor asociado a los procesos
degenerativos de tipo 6seo, como la osteoporosis. En relacion a la raiz nerviosa
posterior, la parte de la duramadre que la envuelve y el ganglio nervioso posterior
(formado por fibras nerviosas de tipo sensitivo) se ha comprobado que son los
principales responsables del dolor asociado a la irritacion del nervio ciético.

5.1.8 Hernia discal:

Hernia ndcleo pulposo (HNP) ocurre generalmente en pacientes menores de 40
afos de edad, pero es posible en pacientes de mayor edad. Las HNP a menudo
se presentan con la ciatica, que es definida como el dolor que viaja por la pierna
en forma distribuida (irradiada). El dolor puede ser provocado por la flexion de la
columna lumbar, o por maniobras que aumentan la fuerza intra-abdominal: tos,
estornudos, o agacharse durante la defecacion. Las raices de los nervios L5y S1

estdn mas cominmente involucradas.

En relacion a pruebas semiolégicas relacionadas con el disco se pueden
mencionar los signos de tension, que incluyen una prueba de elevacion de pierna
recta (con SLR, Straight Leg Raises), Prueba Lasegue y prueba de elevacién
contra lateral de pierna recta también son importantes para hacer el diagnéstico.

El principio basico de la sefal de tension es que el examinador esta tratando de
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recrear sintomas mediante la colocacion de una raiz del nervio inflamado en la
franja en contra de un disco herniado o espolén 6seo. La prueba de SLR aplica
para las raices de los nervios L5 y S1 se realiza con el paciente en una posicién
en decubito supino y con la pierna completamente extendida. En relacién al dolor
lumbar bajo y sus posibles complicaciones como la radiculopatia, la hernia de
disco y de nucleo pulposo se explican a continuacion pruebas semiolbgicas

reconocidas que se aplican regularmente.

El examinador debe estabilizar la pelvis del paciente con una mano y levantar la
pierna afectada desde el talon, observando cualquier reproduccion de los
sintomas. Una prueba positiva es una que reproduce el dolor debajo de la rodilla, y
gue se produce con la cadera flexionada entre 35 grados y 70 grados. Dolor hacia
atras, por encima de la rodilla o la cadera con flexion superior a 70 grados no se
considera un resultado positivo. La prueba de la pierna estirada contra lateral se
piensa que es mas especifica para un disco hernia, y se lleva a cabo al tratar de
recrear sintomas de levantar la pierna contra lateral y observando para los
sintomas radiculares en la pierna sobre la que se sospecha. Un estudio mostré
que la prueba tiene una sensibilidad casi del 90% para diagnosticar HNP. La raiz
nerviosa L4 puede ser probada por el ensayo de traccion del nervio femoral en el
gue el paciente esta colocado en una posicion boca abajo con extension de la
cadera y la flexién de la rodilla. Una vez mas, el dolor por debajo de la rodilla es un
signo positivo.

Segun la practica basada en la evidencia, hay controversia respecto a la cirugia,
en las que se encuentra que muchos pacientes con HNP pueden ser tratados con
éxito sin estudios de imagen o cirugia. Después de 6 semanas de terapias
conservadoras, puede ser apropiado para obtener una RM. La cirugia es eficaz en
pacientes con concordante historia fisica, y las imagenes de estudios que
corroboren el progreso. La cirugia como tratamiento de una HNP tiene excelentes
resultados en la poblacion en general y solo si los pacientes estan bien
seleccionados.
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5.2. Generalidades de los factores de riesgo para dolor lumbar bajo
(DLB)

Un é&rea importante de enfoque dentro de la investigacion es la identificacion de
factores de Dolor Lumbar Bajo (DLB) claves para prondstico. Hay una amplia
gama de factores para prondstico en relacion con el DLB:

» Aspectos demogréficos tales como el nivel educativo, la edad y género

» Factores fisicos tales como el nivel de intensidad del dolor y la discapacidad
percibida por el paciente

» Factores psicoldgicos como la depresiéon y la ansiedad

* Los conceptos de dolor especificos, tales como evitar el movimiento, miedo

al dolor, catastrofismo y percepcion de la enfermedad
» Factores laborales como el estatus asociado al empleo.

La Figura No. 02 ilustra un analisis de causa — efecto aplicable al Dolor Lumbar
gue incluye varios factores relevantes tales como ambientales, biomecanicos,

productivos y psicosociales.
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Factores Factores
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Figura No. 02. Diagrama de Causa — Efecto para el Dolor Lumbar

Es importante destacar que estos factores pueden caracterizar grupos de las
personas con mayor riesgo de dolor persistente y la discapacidad, y destacan
factores potencialmente modificables como objetivo en las intervenciones clinicas
(por ejemplo, terapias psicologicas e intervenciones profesionales). Sin embargo,
la mayoria de estudios de pronéstico de Dolor Lumbar Bajo (DLB) consideran

periodos de seguimiento de seis meses a un afio.

El estudio de Gupta y col., (4) se centrd principalmente en los factores de riesgo,
es decir, los aspectos negativos que favorecen el avance del desarrollo de la
enfermedad y el aumento en la probabilidad de la enfermedad, aspectos que se
estaran desarrollando en los tres factores de riesgo seleccionados para esta

revision.
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La importancia de crear modelos de prevencion especificos y el afan de tener

cada vez una medicina mas acertada y predictiva recae en los médicos generales

guienes a menudo son los principales coordinadores de la lumbalgia cronica y

responsables de la gestiébn y direccion de los pacientes con dolor crénico

generalizado; Ellos dan continuidad a la atencién y juegan un importante papel

con respecto a la atencién adecuada y la utilizacion de los servicios de salud. Por

lo tanto, es importante el conocimiento de los datos epidemioldgicos y de las

caracteristicas distintivas entre los diferentes casos de DLB que se estaran

discutiendo.

La clasificacién del dolor lumbar segun el procedimiento de Von Korff (5) se

describe en la Tabla No. 01.

Tipo de DLB

Descripcidn

DLB Agudo

Un episodio de DLB con una duracion menor a 90 dias.

DLB Recurrente

Multiples episodios de DLB con una duracion menor a 90 dias

en los ultimos 12 meses.

Lumbalgia

cronica

Mas de 90 dias consecutivos de DLB en los ultimos 12 meses.

Tabla No. 01. Clasificacién del dolor lumbar segin el procedimiento de von Korff

Nota: El cuestionario también incluye una escala de calificacion numérica para

clasificar la severidad del dolor.
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5.2.1 Epidemiologiay factores de riesgo de acuerdo a la evidencia 2001 -
2013:

El DLB (Dolor Lumbar Bajo) se define como el dolor de espalda que se presenta
durante seis semanas 0 menos. Es la segunda razon mas comun por la que la
gente visita a un médico, y la quinta razon mas comun para la remisién a un

especialista en ortopedia. (6)

La prevalencia de la patologia se ha estimado entre 60% y el 90% de las personas
en los paises industrializados, y puede atribuirse a una serie de diferentes causas.
El Dolor Lumbar Bajo (DLB) afecta a las mujeres mas que a los hombres, y tiene
un pico de incidencia entre las edades de 30 afios y 50 afios, con mayores
poblaciones que presentan Dolor Lumbar Bajo (DLB) en un 4%. Si bien el 85% de
las personas no consigue un diagnéstico especifico asociado a los sintomas, el
dolor lumbar es la causa mas comun de discapacidad relacionada con el trabajo
en las personas menores de 45 afios, y la causa mas costosa de la discapacidad
relacionada con el trabajo en términos de compensaciéon del trabajador y gastos
médicos. (7)

La Figura No. 03 describe cémo influyen las caracteristicas fisicas, psicoldgicas,
profesionales y psicosociales del trabajador, sumadas al componente
infraestructura (maquinas, medios, equipos) y organizacion del trabajo, influyen

tanto en la actividad como tal, asi como en la salud y la seguridad. (8)
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CARACTERISTICAS FISICAS DEL OPERADOR

- Talla, deficiencias, edad, peso, sexo (datos demograficos)
CARACTERISTICAS PSICO-FISIOLOGICAS

- Ritmo aircadiano, memona...

CARACTERISTICAS SOCIO-PROFESIONALES Y PSICO-SOCIALES
- Formacion inicial y continua, iencia profesional, cualificacion

ACTIVIDAD

COMPONENTES FISICOS
Esfuerzos, cargas elevadas, desplazamentor. poshuras, actividad sensoriomotnz,
COMPONENTES MENTALES
Actividad perceptiva y mental, acthidad cogmitiva, emocionas

DISPOSITIVOS TI:INICOS, MATERIALES Y AMBIENTALES

- Maguinas, henamientas, matenas primas, procesos tecnicos.

- Espacio de trabajo, dreas de crculacion y acceso.

- Ambiente fisico: Temperatura, iluminacion, vibracion, ruido, polve,
efc. (condiciones ambientales)

ORGANIZACION DEL TRABAJO

- Organizacion del tiempo (hurqriu,_?a;.m, cadencias), distribucion

SALUD
SEGURIDAD
COMPETE

PRODUCCION
CALIDAD

EFICACIA

Figura No. 03. Determinantes y efectos de la actividad (la situacién del trabajo). Fuente: Bois C.,

Carlin, N. y Morvan J. (2000). Etre acteur en ergonomie. Livret références en ergonomie. Saint —

Just — la Pendue: INRS.
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5.2.2 Variables e instrumentos destacados:

Los instrumentos fueron seleccionados con base en la utilidad y aplicabilidad de
los mismos para evaluar el DLB en forma integral atendiendo a los predictores
asociados al interés del presente trabajo. Se visualizan los componentes
bioldgicos, sicoldgicos y culturales de los individuos.

Fueron analizados nueve instrumentos y sus diferentes elementos agrupados en
diez estructuras. La eficacia predictiva de estas estructuras se examino para las
variables dependientes incluyendo "situacién laboral”, "limitacién funcional”, y
"Dolor". Los predictores mas fuertes de "situacion laboral" eran estructuras
psicosociales y ocupacionales, mientras que para las "Limitaciones funcionales" y
el "dolor", las estructuras psicolégicas fueron predominantes. Los factores
psicolégicos y ocupacionales muestran una alta fiabilidad para el pronéstico de los
pacientes con Dolor Lumbar Bajo (DLB). Los instrumentos de cribado para la
identificacion de los factores prondsticos en pacientes con dolor lumbar deben

incluir estos factores como un conjunto basico minimo.

Dos de los instrumentos mas aplicables a los problemas encontrados en nuestros
entornos laborales y que fueron revisados de la practica basada en la evidencia,
se encuentran expuestos en los Anexos No 1y 2 (9) . Estos instrumentos son
utilizados en estudios actuales parcial o totalmente para medir el riesgo y son a

menudo usados en nuevas investigaciones.

El Anexo 1: El cuestionario OMPQ aplica a personas con dolores o espasmos en
la espalda, hombro o cuello. Cuenta con espacios especificos para ubicacion del
sitio del dolor, ausentismo durante los dltimos 18 meses, duracién del dolor o
espasmo, caracteristicas del trabajo y percepcion de la intensidad del dolor.

El Anexo 2: El cuestionario ALBPSQ aplica también a dolores y espasmos en

espalda, hombro y cuello. Discrimina informacion tal como género, lugar de
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nacimiento, sitio del dolor, ausentismo durante los ultimos 18 meses, duracion del
dolor, caracteristicas del trabajo, intensidad del dolor en los dltimos tres meses,
tension o ansiedad en la Ultima semana, afectacién por la depresion, persistencia
del dolor, satisfaccion con el trabajo, agravamiento del dolor con el ejercicio,
esfuerzo fisico y actividades del dia — dia, incluyendo el suefio.

A continuacién se resumen las variables e instrumentos destacados que arrojan

resultados confiables en los estudios analizados para esta revision:

- Se encontré6 que un alto numero de estudios considera como variables
dependientes las siguientes: "situacion laboral”, "limitacion funcional" y "dolor". El
"Estado de Trabajo" resume "capacidad de trabajo", "dias de incapacidad",

"ausentismo futuro por enfermedad", "dias fuera del trabajo”, "volver a trabajar",
"volver a trabajo a tiempo completo dentro de tres meses", "trabajo/ no trabajo tres
meses después”, y "la pérdida de trabajo" de los diferentes estudios. "Limitacién
funcional" fusiona ‘"limitaciones en la actividad", "Limitacién funcional",

"discapacidad" y "discapacidad en la actividad”. (7)

- Algunos instrumentos utilizados en investigacion de factores sociodemograficos
fueron: ALBPSQ (Acute Low Back Pain Screenings Questionnaire), OMPSQ
(Orebro Musculoskeletal Pain Screening Questionnaire), Cuestionario de
Screening para la prediccion del resultado en DLB agudo y subagudoa, VDPQ
(Vermont Disability Prediction Questionnaire) y HKF-R 10 (Method for Screening
for predicting chronicity in acute low back pain). (9)

Como se ha expuesto, han surgido estudios que aportan nuevos criterios que se
deben tener en cuenta en el momento de reunir factores predictivos y lograr asi

impedir que la enfermedad progrese o el dafio inminente sea mitigado.

A lo largo de la revision se ha encontrado que los factores psicologicos, la
ocupacion y otros aspectos sociales y de la personalidad que definen en gran
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medida el grado de afectacion de dolor y de compromiso funcional de las
estructuras.

A continuacion se seleccionan 3 factores de riesgo que no han sido ampliamente
discutidos o profundizados en la evidencia los Ultimos afios 0 no se han incluido en
la medicion de los instrumentos de manera constante y confiable; de los cuales se
van a revisar algunos conceptos nuevos y otros que se vienen reconociendo y

midiendo de una manera mas rigurosa y en muchos casos diferente.
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6. PREDICTOR OCUPACION:

6.1 Definicidén de ocupacién

Son las diferentes obligaciones, tareas, acciones y funciones que debe realizar
una persona en su trabajo y en los sitios asignados para realizarlos; denota un
empleo o un trabajo asalariado, generalmente al servicio de un empleador o de

manera independiente.

A nivel de profesién es la accion o funcion que se desempefia para ganar el

sustento que generalmente requiere conocimientos especializados. (10)

6.2 Definicidon de tarea.

Se define como tarea el hecho de llevar a cabo una actividad, su realizacion
completa y alcanzar un objetivo especifico, que demanda tiempo, esfuerzo fisico

mental, emocional.

Una tarea es una actividad que debe ser completada dentro de un periodo de
tiempo definido. Una asignacion o encargo es una tarea bajo la responsabilidad de
un encargado o asignado, la cual tiene una fecha definida de inicio y finalizacion.
Conceptos e ideas adquiridos durante la especializacion en el aula de clase.

6.3 Definicion de carga fisica.

Segun los analisis del tema ergonomia recibidos en el aula de clase durante la
especializacion: son aquellos esfuerzos fisicos a los que un trabajador esta
constantemente sometido, durante toda su jornada laboral y que requieren de un
esfuerzo muscular, sea estatico, dinamico o ambos, que estan relacionados con

posturas, cargas y movimientos frecuentes del cuerpo.

La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se

expone el trabajador a lo largo de su jornada laboral.
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Tradicionalmente, este “esfuerzo” se identificaba casi, exclusivamente, con una
actividad fisica o muscular. Pero hoy se sabe que cada dia son mas las
actividades pesadas encomendadas a las maquinas, y aparecen nuevos factores
de riesgo ligados a la complejidad de la tarea como la aceleracion del ritmo de
trabajo y/o la necesidad de adaptarse a diferentes tareas. La consecuencia mas
directa de la carga de trabajo tanto fisica como mental, es la fatiga.

6.4 Definicién fatiga

De acuerdo a los conceptos y posturas de los diferentes autores adquiridos
durante la especializacion en el aula de clase; se puede definir la fatiga laboral
como la disminucién de la capacidad fisica y mental de un individuo después de
haber realizado un trabajo durante un periodo de tiempo determinado.

Las causas de la fatiga pueden ser por posturas corporales, desplazamientos,
sobreesfuerzos 0 manejos de cargas (fisicos) y/o por excesiva recepcion de
informacion, tratamiento de la informacién, fatiga por intentar dar respuesta a

multiples tareas.

Como se describe a continuacién el factor ocupacion implica un andlisis juicioso
de los componentes que comprende el conjunto de tareas, actividades y funciones
que determinan en Ultimas el estado de salud de cada trabajador. Estudios
revisados entre los afios 2001 — 2013, indican que los sintomas de la gravedad del
Dolor Lumbar Bajo (DLB) y la aparicion de dolor que se irradia, estan asociados al
esfuerzo en el trabajo. Si se disminuye el trabajo también disminuye o desaparece
el dolor. Ante dicha afirmacion, deberiamos entrar a discutir como hace cada
trabajador su demanda en fuerza muscular, postura, uso de elementos de
proteccion y adecuaciones ergondémicas y en unas paginas mas adelante en la
revision del riesgo psicosocial debemos también anexarle el analisis individual en

el cual median factores extra ocupacionales.
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Se encuentra también cémo Factores ocupacionales, tales como la situacion
laboral, el control sobre el trabajo y el apoyo social se relacionan con la ausencia
de la enfermedad.

En relacion a la ocupacién e incapacidad asociada a hospitalizacion se ha
estudiado la importancia de la patologia de espalda baja, sus sintomas, asi como
el ausentismo laboral esta relacionado con la prediccion de la hospitalizacién
como resultado de los trastornos dorso-lumbares de una muestra representativa
de los empleados de cuello blanco y de cuello azul de una gran empresa
industrial. La hospitalizacion por trastornos de la parte baja de la columna fue vista
como un indicador de la gravedad de la afliccion. De acuerdo con estudios
anteriores, la hospitalizacion debido a las dolencias de la espalda es mas
frecuente en los estratos socioecondmicos mas bajos con ocupaciones
fisicamente agotadoras y también se asocia con problemas mentales, el
tabaquismo, y el sobre peso. También se estudié la relacién entre el ausentismo
laboral en relacion con la espalda, los sintomas y hallazgos clinicos en el Dolor
Lumbar Bajo (DLB) al inicio del estudio. (11)

La Tabla No. 02 presenta resultados del estudio (11) la distribucion de los
empleados hospitalizados segun su sector de actividad laboral y el tipo del
deficiencia. Las personas que habian sido hospitalizadas debido a deficiencias
intervertebrales tienen en su mayoria trabajos como mecanizado, construccion y
montaje o trabajadores administrativos. Las personas con otros nuevos trastornos
eran en su mayoria empleados de oficina, trabajadores de almacén, o mecanizado
y operarios de la construccion. Durante el seguimiento, el 8% de los participantes
en el estudio habia sido admitido en el hospital a causa de cualquier nuevo

trastorno.
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Distribucién de los empleados hospitalizados segun la linea base de la actividad laboral
Deso6rdenes del Otros desordenes de
Disco Intervertebral espalda
(n=236) (n=47)
%
Gerentes, Trabajadores administrativos 22,2 12,8
Oficinistas 8,3 23,4
Trabajadores de mantenimiento 13,9 19,2
Trabajadores de ensample en construccion 2738 19.1
y maquinistas
Trabajadores de linea de ensamble 13,9 14,9
Trabajadores de acabado de superficies 8,3 43
Trabajadores de fundicion 5,6 6,3
Total 100 100

Tabla No. 02. Distribucion de los empleados hospitalizados segun la linea base de la actividad laboral

La Tabla No. 03 presenta la distribucion de los indices de factores psicosociales
en el trabajo y sintomas de angustia por género y situacion laboral. Los
trabajadores de cuello blanco tenian altas demandas de trabajo, alto control
laboral y alto apoyo del supervisor mas a menudo, que los trabajadores de cuello
azul, pero no hubo diferencia en el apoyo del compafero de trabajo entre los
grupos. (12)
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Distribucién de los indices de factores psicosociales en el trabajo de los sintomasy la
angustia por género y situacion laboral
Trabajadores
Total Hombres Mujeres de cuello Trabajadores
(N=902) (n=609) (n=293) blanco de cuello azul
(n=400)
%

Demanda del trabajo
Bajo 32,3 27,3 42,7 22,8 39,8
Moderado 31.0 29,1 35,2 27.0 34,3
Alto 36,7 43,7 22,2 50,3 25,9
Demanda del trabajo
Bajo 42,6 49,9 27,3 59.0 29,5
Moderado 32,8 31.0 36,5 27,8 36,9
Alto 24,6 19,1 36,2 13,3 33,7
Soporte del supervisor
Bajo 40,9 43,1 36,5 49,1 34,4
Moderado 35,2 32,3 41.0 33,6 36,4
Alto 23,9 24,6 22,5 17,3 29,2
Soporte de los compafieros de trabajo
Bajo 34,7 38,3 27,3 34,8 34,7
Moderado 37.0 37.0 36,5 37,2 38,5
Alto 28,5 24,8 36,2 28.0 28,9
Demanda del trabajo
Bajo 36.0 43,4 20,8 40,5 32,5
Moderado 31,3 30,7 32,4 34,5 28,7
Alto 32,7 25,9 46,8 25.0 38,8

Tabla No. 03. Distribucion de los indices de factores psicosociales en el trabajo de los sintomas

y la angustia por género y situacion laboral

Se observa como se relacionan y se asocian los factores psicosociales con los
laborales, se advierte que los sintomas de angustia eran bajos, pero la correlacién

entre sintomas de angustia y sintomas de espalda fue moderada. Al describir el
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trabajo fisico, lo califican como “bastante” o “muy extenuante”, el cual se asocio
con el control de trabajos, pero no con el apoyo del supervisor. Los trabajadores
gue habian hecho trabajo fisico extenuante durante mucho tiempo tenian menos

control sobre su trabajo que los otros. (12)

Las hospitalizaciones por trastornos de la columna por deterioro de los discos

intervertebrales estan relacionados con el aumento con la edad.

Los obreros tenian un mayor riesgo de hospitalizacion que los empleados de
cuello blanco. Trastornos crénicos de espalda y otras enfermedades crénicas
claramente predijeron las futuras hospitalizaciones relacionadas con la espalda.

Otro tipo de predictores que involucraron la hospitalizacion de los pacientes fueron
la percepcion subjetiva de los sintomas, la obesidad y el tabaquismo; también el
bajo control de trabajos entendida como bajo apoyo del supervisor y alta dificultad
del trabajo para su desempefio, predijeron otras hospitalizaciones relacionadas
con la espalda pero no relacionados con los discos. La tension laboral no se
asocio con hospitalizaciones relacionadas con trastornos de la espalda, la cual se
encuentra que debe ser medida de manera objetiva mediante el uso de

instrumentos especificos de estrés.

Estudios que miden multiples variables e incluso retrospectivos de pacientes que
estuvieron hospitalizados por DLB fueron mas all4 del control del trabajo y el
apoyo del supervisor; Incluyen ademds factores demograficos, problemas
cronicos de la espalda y otras enfermedades distintas a las laborales y también
algo bien importante, como tener antecedentes de trabajo fisico extenuante,
evaluacion del estilo de vida, y otros factores psicosociales en el trabajo;
confirmando asi que el transito hacia el DLB se constituye por varios factores y

qgue deben cada vez ser mas rigurosos en la medicion y deteccion temprana.

En un estudio de cohorte (11) se encontré que el bajo control durante el trabajo vy

bajo apoyo por parte del supervisor, aumentd la probabilidad de hospitalizacién
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posterior para los trastornos distintos a los de disco intervertebral. Contrario a
nuestra expectativa original, la tension laboral no era predictivo de hospitalizacién
relacionada con la espalda. Sin embargo, los resultados estuvieron de acuerdo
con varios estudios previos que sugieren que el bajo control laboral es mas dafiino
gue el trabajo de alta demanda en el riesgo de aumento de la enfermedad. Lo
cual consideramos un punto bien interesante y que demanda analisis mas

profundos.

También hay estudios previos realizados por Bigos y Cols. (13) que el bajo control
durante el trabajo y la falta de supervision esta asociado con el Dolor Lumbar bajo
(DLB), el cual coincide con varias revisiones en que la poblacién mostré que las
personas en ocupaciones con bajo control laboral tenian un mayor riesgo de ser
hospitalizados por trastornos del disco intervertebral lumbar.

El bajo control laboral también ha sido asociado de forma prospectiva con las
bajas por enfermedad debido a dolor de espalda entre trabajadores de oficina y
empleados oficiales. En un lapso de 5 afos del estudio prospectivo de cohortes de
los operadores de transporte, Krause y col. (14) encontraron una asociacion entre
factores psicosociales de trabajo, incluyendo el bajo apoyo del supervisor, y la
incidencia del trabajo relacionada con el dafio en la médula. En un estudio
transversal de los trabajadores de la confeccion, los que tienen alto apoyo del

supervisor eran menos propensos a informar sobre dolores de espalda.
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7. PREDICTOR PSICOSOCIAL

7.1 Definicién de enfoque psicosocial del riesgo

Se enfoca desde los factores de riesgo psicosocial en los sitios de trabajo y se
caracteriza por las condiciones que afectan la salud y el desempefio en la
empresa. Hace alusion de como el trabajador interactia con el medio, con la
empresa y su participacion en el trabajo; pudiendo éste ser un riesgo para la
salud del trabajador

7.2 Definicién de riesgo psicosocial

Es aquella situacion que experimenta el ser humano cuando esta en el entorno, o
medio Yy la interaccién con otros seres que alteran su bienestar y conducen a un
desequilibrio en su productividad laboral con el resto de la sociedad. Alterando su
conducta, llevando a disminucién de su rendimiento laboral, accidentes laborales o
al ausentismo todo esto producido por un alto estrés en el trabajo y no contar con
los recursos adecuados para afrontarlos.

7.3 Definicién de carga psicosocial

Hace referencia a la presion mental: son los factores que influyen en el
comportamiento fisico y mental del ser humano pueden ser por factores externos o

inherentes a la condicion de cada uno.

Tension mental: es la actividad mental a corto plazo que afecta un individuo, dada
por las exigencias rapidas que pueden producir situaciones de estrés inmediato.

Los mecanismos de la mediacion de la asociacion entre factores psicosociales en
el trabajo y el dolor de espalda son poco claros. Se ha sugerido, en primer lugar,
gue los problemas psicosociales en el trabajo puede exacerbar la biomecéanica
relacionada con las tareas. En segundo lugar, estos factores pueden

desencadenar mecanismos fisiolégicos, como el aumento de la tensién muscular o
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aumento la excrecion hormonal, lo que puede en el largo plazo conducir a cambios
organicos y el desarrollo o intensificacion de los sintomas. En tercer lugar, los
factores psicosociales pueden influir en la presentacion de sintomas de la espalda
o la capacidad para hacer frente a ellos, y en cuarto lugar, la asociacion puede ser
confundida por el efecto de los factores fisicos en el trabajo.

No podiamos probar los dos primeros tipos de mecanismos en nuestro material,
pero algo de informacion se puede obtener sobre la congruencia de los dos
tltimos con la misma. Un nuevo estudio (15) ha publicado casos referentes a
poblaciones en las cuales se ha encontrado que las condiciones psicosociales del
trabajo, incluyendo trabajo bajo tensidn, no se asociaron con la bUsqueda de
atencion para la dolor de espalda. Ademas, las estrategias de afrontamiento
pasivas en el trabajo aumentaron la probabilidad de no buscar atencion entre

mujeres y no mostré asociacion en los hombres.

Existen pocos estudios prospectivos que exploran predictores de la aparicién de
CWP (Chronic Widespread Pain). Gupta y sus colegas (7) realizaron un estudio
prospectivo basado en la poblacion (EPIFUND- estudio). Se identificaron las
siguientes variables o categorias que se asocian con dolor cronico: la angustia
psicolégica (en este caso, la ansiedad, la depresion, los trastornos de
somatizacion), la calidad de vida relacionada con la salud, la inactividad fisica, y

los trastornos del suefio.

En psicologia es comunmente utilizado el Inventario de Sintomas de Estado de la
Enfermedad Mental. Esta construido por nueve dimensiones: somatizacion,
obsesividad, sensibilidad interpersonal, depresiéon, ansiedad, ira/ hostilidad,
ansiedad fébica, ideacion paranoide y psicotica.

Existen predictores inespecificos como "funcionamiento fisico/ actividades de la

vida diaria" y "depresion" los cuales son eficaces para las tres variables

dependientes. Otros indicadores, tales como "las creencias y la propension a

evitar el miedo" y "sistema de apoyo emocional y social/ aspectos psicosociales"
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son especificos de "situacién laboral" y "Limitacién funcional". Las "Creencias y la
propension a evitar el miedo sobre el trabajo" y la "probabilidad percibida de ser
capaces de trabajar" podrian ser predictores reveladores mas fuertes de la
"situacion laboral", mientras que el "suefio" y las "creencias y propension a evitar
el miedo" resultaron ser la predictores mas fuertes de "limitaciones funcionales".
"La intensidad, duracion y frecuencia del dolor" y "estrategias de supervivencia/
reaccion al dolor" se especifican como los predictores mas fuertes de "Dolor". Lo
anterior aporta una lista de chequeo muy importante que seguramente hara parte
de formatos de evaluacion para prevenciéon del DLB en cuanto al riesgo
psicosocial; los cuales deberan ir acompafiados de unas baterias completas
puntuadas de manera especifica y aplicadas por un profesional idoneo en el area
psicosocial.

Hay una gran diversidad de articulos en la literatura que describe un gran nimero
de factores que influyen en los pacientes con dolor lumbar; muestran el espectro
del modelo bio-psicosocial; aunque hay un consenso en la literatura sobre el
abandono de la biomedicina y el enfoque en el modelo bio-psicosocial, el impacto
de los factores individuales presenta diferencias entre los autores.

Pincus y col. (7) sefiala la influencia de factores psicolégicos con respecto a la
correlacién psicoldgica entre estado de animo, angustia/ depresion y aumento del
riesgo de cronicidad. Esto apoya la relevancia de las estructuras "Depresion”,
"estados psicolégicos negativos", ‘“estrategias para hacer frente a las
dificultades”," creencias y propensidn a evitar el miedo" y "factores emocionales y
sistema de apoyo psicosocial en aspectos sociales”. Shaw et al. lista estos
factores tan importantes: "baja apoyo en el trabajo ","estrés personal", "estabilidad
laboral mas corta", "episodios anteriores", "ocupaciones mas pesadas sin
modificacién del deber", "falta de oportunidad en la notificacion del dolor", "la
intensidad del dolor su impacto funcional”, "signos basicos" y "informe de sintomas
extremos"”. La comparacion de estos datos con otros hallazgos ilustra las
limitaciones de la comparabilidad de ambas revisiones. Sélo algunos articulos
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reportados por Shaw y col. Pueden ser asignados a una de las diez estructuras de
opinién. Mientras que se considera "el reducido apoyo en el lugar de trabajo",
"estrés personal”, y "ocupaciones mas pesadas sin modificacién en el trabajo"
como predictores; asi, "la intensidad del dolor y el impacto funcional" y "informe de

sintomas extremos" no tienen influencia como pronéstico.

Steenstra y col. (16) han caracterizado a los siguientes factores como predictores
de una mayor duracion de la licencia por enfermedad en los pacientes con dolor

lumbar: "DLB especifico", "altos niveles de discapacidad”, "mayores edad", " sexo
femenino", "mayor disfuncién social y mayor aislamiento social", "trabajo pesado",
y "recibir mayor compensacion”. "Mayor disfuncion social y mayor aislamiento
social" y el "trabajo pesado”, también fueron evaluados como predictores. Sin
embargo, los resultados por Steenstra y col. (16) con respecto a los factores socio

- demogréficos como predictivo no ha producido los hallazgos.

Hay pruebas de que los factores psicoldgicos, tales como la angustia, el estado de
animo depresivo, y la somatizacion, se asocian con DLB cronico. (12)

Los factores psicosociales en el trabajo también podrian ser una caracteristica
comun gque trae acerca de los problemas de espalda de los trabajadores de cuello
blanco (oficinistas) y de cuello azul (obreros). Sin embargo, el papel de los
factores especificos ha sido establecido. La investigacién sobre los trastornos
severos de la espalda carece en gran parte de evidencias. Se propuso el modelo
clasico de la tension laboral (12) para explicar como los factores psicosociales
en el trabajo afectan la salud. Este modelo asegura que los trabajos que impliquen
alta demanda psicolégica y bajo auto-control (potencia adecuada para tomar
decisiones y la oportunidad de utilizar las habilidades de cada uno) crean angustia.
Cuando esta combinacion es perpetua, puede desembocar en mala salud.

Segun el modelo, la tension laboral prolongada y repetida aumenta la excitacion

simpatica y disminuye el anabolismo (biosintesis), y la capacidad del cuerpo para

restaurar y reparar los tejidos. La teoria fue desarrollada originalmente para el
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estudio de enfermedades cardiovasculares, pero mas tarde también se ha

utilizado en el campo de la investigacion musculo esquelética.

Nuestros analisis tomados de las distintas revisiones son concordantes con los
resultados de otros estudios que encontraron que las mujeres son mas afectadas
por el DLB en cuanto al dolor y deterioro funcional. Las mujeres utilizan mas los
servicios de salud que los hombres. Curiosamente, la utilizacion de los servicios
de salud no se puede explicar tanto por el sexo, sino mas bien por un deterioro
mayor en el dolor de espalda, la presencia de depresion y el dolor en otras partes
del cuerpo que es mas caracteristico de la poblacion femenina. En el futuro las
investigaciones deben explorar si las mujeres con dolor lumbar tienen diferentes
necesidades de atencidon médica. Esto podria resultar en recomendaciones sexo-
especificas que podrian ayudar a reducir la diferencia en el prondstico y
notificaciéon de dolor de espalda entre los dos sexos.

Los factores sociales también son importantes predictores de resultado en el dolor
de espalda. La educacién, el estatus socio-econémico y el desempleo pueden
predecir la duracion del dolor y la recurrencia del mismo, aunque no esta claro a
partir de la literatura existente como éstos ejercen su efecto sobre el resultado
Dionne y Col. (17) afirma que posiblemente tales caracteristicas sociales estan
estrechamente asociadas a las variables psicoldgicas, actuando como
precipitantes y generadores de los problemas que afectan el bienestar psicolégico.

Se realizo un estudio prospectivo de cohortes (18) en una serie consecutiva de
pacientes con Dolor Lumbar Bajo (DLB); el objetivo fue determinar la importancia
relativa de ambos factores, sociales y psicologicos, en la linea base en los
resultados de la prediccion durante 6 meses; se investigaron los resultados
principales relacionados con los aspectos fisicos de la salud, la calidad de vida
fisica y la utilizaciéon de servicios de salud, ya que son resultados importantes
asociados al dolor de espalda. Se colocé a prueba la hip6tesis en la cual los
factores emocionales (ansiedad y depresidon), factores cognitivos (creencias
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relativas al dolor) y tensiones relacionadas con las condiciones sociales de las
personas podrian predecir de forma independiente calidad de vida fisica y la
utilizacion de los servicios de salud durante los seis meses de seguimiento. El
estudio es excepcional debido al rigor con el que se evaluaron los factores
sociales. Segun el resultado se demostrd durante el seguimiento a las tensiones
relacionadas con las condiciones sociales, que existe relacion de causalidad entre

dichas tensiones y los resultados.

Varios de los estudios analizados coinciden con que las caracteristicas
demografica y laboral; la edad, sexo, nivel de educacion, el habito de fumar y el
sobrepeso (definido por el indice de masa corporal) involucran los peores
resultados en el DLB, es decir son factores de riesgo fijos para predecir un futuro
paciente con DLB. Fue importante el tiempo de permanencia en el trabajo y la
percepcion individual en su desempefio; es decir, los trabajos con mayor nivel de
insatisfaccion y mayor demanda de trabajo fisico no predijeron resultados peores
a los 3 meses, mas si después de un afio. (17)
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8. PREDICTOR EDAD:

El costo de la evolucién del ser humano es grande. Para caminar erectos, se ha
cobrado un alto precio, debido a que dicha postura se produce a través de los
diferentes mecanismos que involucran muasculos, ligamentos y estructuras seas
entre otros. Para vencer la fuerza de gravedad, la carga estatica y postural se
deben compensar con grandes esfuerzos. Si no se tiene buena adaptacion a los
cambios se producen dafios en las estructuras, produciendo el DLB.

Las edades de 4 afios a 12 afios se consideran criticos porque es alli donde hay
cambios en la postura del cuerpo se gana altura, peso y fuerza vy los ejes de la

columna se acentian cambiando la alineacion postural.

Hoy en dia, tanto en el nifio como en el adolescente, han ganado importancia en
relaciéon con el dolor lumbar, el cual es motivo de consulta cada vez mas
frecuente. Las causas de este dolor en parte responden a causas especificas,
pero el mas alto porcentaje es de causas inespecificas. De otro lado, cuando se
manifiesta en el nifio y adolescente se debe pensar que en el futuro

probablemente éstos sufriran de DLB.

El Dolor Lumbar Bajo (DLB) va en aumento, ocasiona discapacidad y produce
limitacion en la vida diaria entre el 9.7% y el 40% de los adolescentes.

Alrededor de los 10 afios empieza la aparicién de los sintomas y aumentan a
medida que avanza la edad vy esto hace que se limite la realizacion de las
actividades y se incremente el ausentismo escolar. Los estudios ponen de
manifiesto cdmo la lumbalgia en la adolescencia es predictor de DLB en edades
posteriores. Los nifios en edad escolar presentan mas riesgo de DLB porque
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deben caminar al colegio cargando maletas pesadas y adoptan posturas

irregulares en las aulas por no contar con sillas adecuadas.

El dolor lumbar posee algunos indicadores de esta dolencia como la amplitud de
los movimientos de la cadera, la resistencia muscular del tronco, la movilidad en

diferentes planos (en especial el sagital) y la flexion del dorso del tronco.

El Dolor Lumbar Bajo (DLB) en nifios es comun: se ha informado de que 40% -
85% a la edad de 18 afios, y el 20%-25% de los nifios del informe de sintomas en
un periodo de 1 afio. Los sintomas son mas comunes en las niflas que en los
ninos, y aumenta la ocurrencia con la edad. Hay poca evidencia para sugerir que
un alto nivel de actividad fisica y/o excesivo estado sedentario se asocia con un
aumento en el riesgo de dolor lumbar. Del mismo modo, aunque varios autores
han demostrado a través de estudios transversales asociaciones entre el DLB y la
alta mecéanica de carga (peso de la maleta), los estudios prospectivos recientes
han demostrado que, para la mayoria, ésta no confiere un aumento en el riesgo.
Mas bien, estd acumulando evidencia para sugerir que los factores emocionales,
sociales y de comportamiento y la aparicion de otros sintomas somaticos, tales
como dolores de cabeza, dolor abdominal y problemas de suefio, tienen una fuerte

influencia en la aparicion de sintomas. (4)

Hemos informado anteriormente de que los nifios con Dolor Lumbar Bajo (DLB), el
94% reportd algun tipo de discapacidad segun la evaluacién usando una version
modificada de la capacidad funcional evaluada a través del Cuestionario
Hannover. Sin embargo, la evidencia en esta area no es constante y otros han
informado de niveles mucho mas bajos de discapacidad. Para algunos nifios se
reportan sintomas lo suficientemente graves de tal manera que les impide asistir a
la escuela o hacer deporte. Consultas pediatricas para el dolor lumbar son poco
frecuentes y, cuando se produce una consulta, rara vez se encuentra una causa
orgénica. En algun momento, practicamente todas las estructuras de la columna

vertebral lumbar se han sometido o involucrado con una fuente de dolor lumbar,
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aunque la evidencia de "anormalidad" no se correlaciona bien con informes de

dolor y predice en forma errada el inicio del dolor.

Un numero de estudios han informado que entre los nifios con dolor lumbar, por lo
menos un tercio tendr& episodios recurrentes, y existe cierta evidencia que sugiere
gue los nifios con dolor lumbar son los mas propensos a experimentar dolor
lumbar ocasional o experimentar el dolor en las etapas posteriores de la vida. Por
otra parte, existe evidencia desde estudios de cohorte de nacimiento para sugerir
que los nifios con varios sindromes de dolor abdominal, en particular el dolor y el
dolor de cabeza, experimentan un aumento del riesgo de dolor musculo
esquelético, y una variedad de los resultados psicologicos adversos en la edad
adulta. (4) de acuerdo a lo anterior vemos la necesidad de llamar la atencion a los
profesionales encargados de la evaluacién y examenes ocupacionales de ingreso
de incluir en el interrogatorio de antecedentes preguntas prioritarias relacionadas
con la infancia; sus habitos, actividad fisica, postura y dolor osteomuscular

principalmente.

Con el objetivo de prevenir o mitigar deficiencias a largo plazo, es importante para
determinar si es posible identificar los nifios que son mas propensos a tener

sintomas persistentes.

Teniendo en cuenta la importancia de los episodios de dolor, habitos, postura
mantenidas durante la nifiez y adolescencia, se tendra en cuenta que el dolor
lumbar aparece en la vida adulta generalmente después de los 30 afios y es la
causa principal de la limitacion de actividad en personas menores de 45 afios y
tercera en mayores de 45 afios, fundamentalmente los primeros episodios de dolor
lumbar aparece en edades comprendidas entre los 20 y 40 afios.

Caillard (2), encontrd un riesgo de lumbalgia creciente con la edad, con un maximo

para el grupo de 45 a 50 afios y una disminucion del riesgo después de esa edad.

En un estudio realizado en Taiwan se comprob6 que la mayor prevalencia del

problema se daba a una edad comprendida entre los 45 y 64 afios. Para Humbria
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Mendiola, el grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 30-60 afios
(76 % del total), siendo los grupos de edad menos afectados los de mas de 60
afios y menos de 21 afios. Sin embargo, estos resultados son contrarios a los de
Bigos y Cols., (13) pues comprobaron que en personas de 14 a 64 afios, los mas
jovenes y los mayores fueron los que presentaron mayor riesgo de padecer
problemas de espalda. Para otros autores, la edad de mayor frecuencia para la
lumbalgia se sitta en torno a los 30 afios.

Sauné Castillo y Cols. (19) observaron que la edad superior a 45 afios era un
factor influyente, los individuos mayores de 45 afios tienen 3-4 veces mayor
probabilidad de obtener incapacidad permanente que los menores a esa edad.

Lo anterior confirma las cifras de ausentismo y prende nuevamente las alarmas en
los dmbitos ocupacionales, ya que la mayoria de los estudios descritos como
edades de incidencia del DLB es el periodo descrito como edad laboral o
productiva.

El dolor lumbar se manifiesta de forma distinta segun la edad. Los trabajadores
jovenes son los que presentan mayor riesgo para la adquisicion de dolor en el
trayecto del nervio cidtico, muchos son diagnosticados como casos de ciatica,
mientras que los trabajadores mayores se quejan de dolor indefinido.

Los sintomas de dolor lumbar en personas con trabajos manuales pesados
ocurren con frecuencia por primera vez cuando comienzan la actividad laboral.
Existe un incremento de la edad como factor de riesgo para los problemas de la
espalda relacionado con en el trabajo. No obstante es importante tener en cuenta
gue la lumbalgia suele comenzar en edades tempranas, entre los 8-10 afos de
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Importante tener en cuenta las siguientes observaciones de diferentes
investigadores: Se consideran factores de riesgo de incapacidad laboral por dolor

lumbar y de prolongacion de la ausencia del trabajo causada por la lumbalgia:

- Tratar episodios agudos con reposo en cama

- Cirugia no indicada

- Bajo nivel cultural y econémico

- Falta de satisfaccion en el trabajo

- La propia duracién de la baja

- Los trastornos psicologicos (de personalidad, depresién, ansiedad, alcoholismo,

el abuso de farmacos)

- La obesidad.
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9. CONCLUSIONES

Haciendo referencia a la etiologia del dolor lumbar bajo (DLB), es importante,

hablar de causas multifactoriales. Entre otros los bio-psicosociales, laborales y la

edad. Si particularizamos los factores en términos de ambiente de trabajo,

produccién, biomecanicos y psicosociales, podriamos concluir lo siguiente:

Factores ambientales: en relacion con los factores ambientales se resalta la
influencia de la exposicién a cambios de temperatura y la presencia de

vibraciones en el trabajo.

Los factores productivos que tienen mayor influencia en el DLB son: el ritmo
impuesto por los procesos, el trabajo continuo y la carga de trabajo
estacional (picos de produccion).

Dentro de los factores biomecanicos considerados como criticos en el DLB
se encuentran la fuerza requerida para compensar el peso de la carga, las
restricciones posturales, la repeticion, la torsion o lateralizacién y la

condicion fisica y de nutricién de los individuos.

Los factores psicosociales de mayor influencia son la falta de control y
retroalimentaciéon durante la jornada laboral, la percepcion de la intensidad
del trabajo y la satisfaccion (motivacion) de los individuos.

La aparicion de dolor lumbar bajo (DLB) en la poblacién trabajadora
depende de la carga fisica y lo complementa el esfuerzo sometido durante
la jornada laboral, sumandole los movimientos repetitivos en posturas

inadecuadas.

Es importante conocer la presion mental a la que estad expuesto el
trabajador puesto que esto influye en el desarrollo normal de su actividad y

puede estar somatizandolo como el Dolor Lumbar Bajo (DLB). . El estrés la
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depresion y la ansiedad influyen negativamente a nivel lumbar. En los
pacientes con lumbalgia se ha demostrado que existe una mayor
prevalencia de depresion, ansiedad y somatizaciones del 40% al 65% de
los afectados con lumbalgia presentan depresion. Una mala relacion social
en el trabajo, escasa satisfaccion y conflictos también incrementan el riesgo

de lumbalgia.

La vibracién genera cambios morfoldgicos del disco, especialmente a nivel
de L4-L5 y L5-S1. Esta situacion es alun mas severa con el incremento de la
edad. El 30% de los pacientes con edad 30 afios - 39 afios presentan uno o
dos niveles degenerados, mientras que el 50% de los mayores de 50 afios
tiene dos 0 mas niveles degenerados.

Los movimientos repetitivos generan un trauma por sobreuso, lo que
acarrea utilizar un tejido osteomuscular de manera tal que supere su
capacidad mecdanica, es decir, se supera el limite permisible en periodos de
tiempo muy cortos.

De las ocho herramientas utilizadas para la evaluacion del DLB, y teniendo en

cuenta que no existe una equivalencia exacta entre escalas y sub-escalas, se

puede concluir lo siguiente:

Se valoran aspectos tales como el descanso, la busqueda de asistencia
médica, la relajacion, la intensidad y frecuencia de la tarea, la capacidad de
resistencia, los habitos de actividad fisica (ejercicio) y los apoyos social y
psicolégico.

Otros instrumentos incluyen variables demogréaficas, biomédicas,
psicosociales, sociales y ocupacionales (laborales), tales como: género,
edad, indice de masa corporal, raza, intensidad del DLB, historia del DLB
(duracién y recurrencia), irradiaciéon del dolor, factores asociados al estilo de
vida (actividad fisica y consumo de alcohol y tabaco), depresion,
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somatizacion, creencias para evitar el miedo, catastrofismo, relaciones
interpersonales, apoyo social, nivel educativo, nivel de empleo — trabajo,
satisfaccion en el trabajo, control del trabajo, factores asociados al estrés
en el trabajo, duracién del trabajo, compensacién de la discapacidad y

expectativas de los pacientes en relacion con el retorno al trabajo.

e Es importante resaltar que algunos resultados de los estudios se eliminan
cuando se presenta somatizacion del dolor por parte de los pacientes.

e EIDLB se clasifica en agudo, recurrente y lumbalgia crénica. La
clasificacion obedece a la presencia de episodios del dolor antes y después
de los 90 dias (3 meses) y hasta 12 meses, como parametros base.

En relacion con los efectos de la edad frente a la aparicion del DLB se puede

concluir lo siguiente:

e Los individuos que manifiestan sintomas de DLB en etapas tempranas
de la vida (8 afos - 14 afos) son candidatos a manifestarlas en edades
superiores cundo se encuentran en sus actividades laborales,
especialmente si dichas actividades tienen asociadas el manejo de
cargas Y la flexién del tronco.

e Con base en el analisis de los diferentes estudios, se evidencia que el
DLB en la edad adulta esta relacionado con el rango de edad de 30
afios — 60 afos, fundamentalmente. El elemento estructural que con
mayor frecuencia se encuentra involucrado en el DLB, corresponde a la

alteracién o deterioro del nervio ciatico.
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11. ANEXOS

Anexo 1: cuestionario OMPQ

Wik )¢

ﬂ W | et

ST W = TR

fl_rebru Musculoskeletal Pain Questionnaire
(OMPQ) ..ot e o

1. Hame Phone Date

Date of Injury Date of birth

2.
3. Male |:| Female |:|
4,

Wera you born in Australla*? es |:| H |:|

Tnese quastions and staternents apply IF you have aches of pains, such as back, sNoukder or nack pain.
Flease read and arswar questions carefully. Do not take long to answer the questions, howaver It ks
impartant that you anewar every question. There |s always a responss far yaur particular situation.

5. Whers o you have paln? Flace a tick ) Tor all appropriate sibes,

|:| Meck |:| Shoulder |:| Arm |:| UIppar Back
|:| Lower Back |:| Leg |:| Other (state)

Imax 101

6. How many days of work have you missad because of pain durlng the past 18 months? Tick (7} one.

|:| 0 days (1} |:| 1-2 days (2 |:| 3-7 days (3) |:| 5-14 days (4}
|:| 15-30 days (5] I:l 1 menth (&} I:l Z menthe (7) |:| 3-& months (E)

|:| £-12 rontes 12 |:| awer 1 year (107

7. How kang hawe you had your cument pain problem? Tk () one.
|:| 0-1 weaak (1) I:l 1-2 weshs (2] |:| 3-d waaks (3] |:| 4-5 wesks (4]
|:| 5-B wazks (5) |:| 3-11 wesks [5) |:| 36 manths (7} |:| £-3 manths {3}

|:| 92-12 menthe (2 |:| pvar 1 year (10)

8. s your work heawy or monotonous? Circle the best alternative.

(5] 1 Z 3 4 B 3 7 a a 10
Hot at all Extremely

9. How would you rabe the paln that you have had during the past week? Circle one.

a 1 Z 3 4 B [ 7 a a 10
Mo pain Fain & bad a5 0t could b2

= Wizxifee for g By WorkCowar HEW be i parmmnean |

L Liéon S, Ecarera B Caely s ficabean of potmnis of rod of deveiopne o pammrent bach protlem: the poedcbave val vy of tha =11
Fain ClinJ Pan 2003 19: Do-54,

making o difference 1
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1.

Ini the past thres months, on average, bow bad was your pain on g 0010 scale? Cirele one
o 1 2 2 4 B & 7 B 3 1
M pain Fain 25 bad as it could be

11

Heow often would you say that pou have experience pain spisedes, on average, during the past thres
mariths? Circle cne.

o 1 2 a 4

o
o

-l
L]
u
-
=]

Moawer Always

12, Based on all things you do to cope, or deal with your pain, on an average day, how much are you 10-x
able to decrease it? Cincle the approprate number.
o 1 2 1 4 b & 7 B 3 1
Can't decreass it at all Can decreazs it complstely
12, How terse or anxious have you felt in the past wesk? Circle one.
o 1 2 2 4 B & 7 B 3 1a
Abzclutely clam and relaeed &= terse and anxious a5 |'ve ever feht
14, How much hawve you been bothered by feelirg depressed in the past wesk? Circle ore.
o 1 2 2 4 B & 7 B 3 12
Mat 2 all Exirermely
15, Im your view, how largs is the risk that your current pain may become persistent? Circle one.
o 1 2 1 4 b & 7 B 3 12
Mz risk Wery larpe risk
16, In your estimation, what are the chances that you will b= able to work in sic months? Circls one. 13 -x
o 1 2 2 4 B & 7 B 3 12
M= chancs Wery large chance
17, I you take into corsideration your work routires, management, salary, promotion possibilities and 10 -x

work mates, how satisfied are you with your job? Cincle ore.
o 1 2 S 4 B & 7 B 3 12
Mot satishied at all Completely satisfied
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Her= are some of the things that other people have told us about their pain. For 2ach stoiement, circle
one number from O 1o 10 to say how much physical activitiss, such as bending, [dting, walking or

driving, would affect your pain.

18 Physical activity makes my pain worse,
0 1 2 3 1

[EL}
i
=
=i}

9 10
Completely disagres Comnplebaky agres

149, Min increase in pain is an indication that | should stop what I'm doirg, until the pain decreases.

0 1 2 3 4 5 B 7 a 9 10
Completely disagres Comnpletealy agres

20, | should not do my rermal work with my pressnt pain.

0 1 2 3 4 3 £ 7 d 9 10
Completely disagres Comnplebaky agres

Here is a lisk of Five activities. Circle the one number that best describes your current shility 1o
paricipate in each of these sctivities.

ZL. | can do light work for an hour. 10 -
0 1 2 3 4 5 £ 7 d 9 10
Can't do it bacavse of pain problem Can do it without pain being a problem

Z2. | can walk for an heaur. 10-
0 1 2 3 4 3 £ 7 d 9 10
Can't do it becavss of pain problem Can do it without pain being a problem

23. | can do ordimary housebold chores. 10-
0 1 2 3 4 5 & 7 d 9 10
Can't do it bacavse of pain problem Can do it without pain being a problem

24. | can do the weskly shoppirg. 10-
0 1 2 3 4 5 £ 7 d 9 10
Can't do it becavss of pain problem Can do it without pain being a problem

25. | can sleep at night. 10-
0 1 2 3 4 6] B 7 d 9 10
Can't do it becavss of pain problem Can do it without pain being a problem
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Anexo 2: cuestionario ALBPSQ

@ Acute Low Back Pain Screening Questionnaire

LINTON & HALLDEN, 155&)

Today's dars R ACC Claim Mumbsr

Hams

Addrass

Talephone  HOMEL ) WORKL )

JobTitle | DCCURKTION Dt stopp=d wok this spisode P

Thasa quesstions and statemenks apply IFyou hava aches or paing, sch ag back, shoudar of nack pain. Flaxse raad and answer aach
quastion crefully. Do not taka tey long o answer the quastions. However, It s important thatyou answar every quastion.

Thiare Iz always & raspansa faryour partcular situation.

L. Wharyearwersyou born?

2. Areyou male female
3. Wem ol bomin New Zealand? yes na
& Where doyou have pain? Place a « forallthe appropriace simes. S
ek shoulders upperback loweerback leg
L. How many days ofvwark haweyou missed becadse of pain during the past 18 monhs? Tick (+) one.
odays (1 12 days 2] 37 435 3] S-14 days [4] 15-30 days [5]
1 miah [£] 2 mamhs [7] -5 manchs [§] &-12 mManchs [i] O4R1 1 year [10]
6. How long hawe you hadyour cument pain problem? Tick () one.
odays (1 12 days 2] 37 435 3] S-14 days [4] 15-30 days [5]
1 miah [£] 2 mamhs [7] -5 manchs [§] &-12 mManchs [i] O4R1 1 year [10]
7. Isyourwork heaey or monaonolsT Cincle the b2sT altematie.
L i 1 & -3 [ T a 2 Lo
¢ Mot Erterewly &
B, Howwouldyou raes the pain thacyou have had during the pastweek? Circle one.
L i 1 & -3 [ T a 2 Lo
¢ Napah Poin ox bnd an ¥ colld b 5
0. Inthe past s momhs, On 3 erage, Now bad was your paint Circle one.
L i 1 & -3 £ T a 2 Lo
¢ Napah Poin ox bnd an ¥ colld b 5
10, How often would you say thatyou have experienced pain episodes, on aderage, during the past 3 months?
Circle ona.
L 3 1 & % 4 7 a 2 Lo
= Wever Ager 5
11. Eazzd onall thechingsyou do o cope, of dealwith your pain, onan average day, how much are you abls
decrease it? Cincle one,
L0-H
L 3 1 & L E T a ] Lo
: ek dereane Zon dexacre F enepieialy &
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12, Hiow TeneEe of anxiou s haweyou feltin the pastwesk? Circle one.
L I L] [ = 3 7 L] 2 =]

¢ Aol ey od've an dealooed Anfmuneon Mw oor folf s

13. How much havetyou been bochersd by Tesling depressed inthe pastwesk? Crcle one,
L ¥ 1 & 2 E T a 2 =]
o Mot af Extrorraly o

14, Inyourview, how [arge i ohe risk tharyour CUment pain may become persistent? CGincle ane.
L ¥ 1 & 2 E T a 2 =]

o Marok Ve lovge eoml 5

15. Inyouresimaton, what are the chances tharyou will bewarking in & months? Circle one.

L T 1 & = 3 T [ 8 i ==L
: Machoo Yy lage Sonm 5
1. IfyOU Cake inpd COnSKeration yoUrs ork routines, management, S an, promotion possibilities and work mares,
Now SatiEfied are you with yourjob? Cincle one. rok
L I 1 & = 3 T L] ) =]
« Mot i soin oo Lol ntel scdinfud &
Hare are some of the things which ether paopla have told us about thalr back pain. For sach statement plsasa circde one number from
oto 10 to say how much physlcl acivkies, swh s banding, liting, walking or divingwould affecd your back
17 Priysical achvities make my pain worse. Gle one
L I 1 & = 3 T L] L} Lo
« Lor pletnl dsagrae Campleiel apres ¢
18. Anincreasein pain is an indicacian thar | should stopwhatlam daing urml the pain decreasss, Cincle one.
L 3 1 & H E E a a (L]
¢ Lo et disagron Caegletel apees
1. | should nor do my normalwark with miy present pain. Circls one.
L I L] [ = 3 7 L] 2 =]
¢ Low plebn disagran Camplrink agoer »
Haralz a Bstof Bve activkies. pleasa ciclethe one number that bast describas your current ablity to participata In sach of thasa
activitias.
0, | can do Iignmurk faran hour, Circle ane.
L H 1 1 5 4 7 [ 8 12 —=l
= Cen b da ¥ bevaasr §f pah gedine Con da Fuh aa pon benpapeabiee &
1. | canwalk far an hiour. Circle ang,
L z 1 & 5 E r ' 8 i) ==l
¢ Lk da ¢ becaase ¢ pah oddem Cion da Fuedh 0 poin boingapvabiloe 5
22, | can da -:-r-:linar,r hinusehold chores. Circle ane.
L z 1 & H E 7 (] a iT] i0-x
« Lok da ¥ becaase g pah medlae Cion da £ aaf poin belnpapmbine »
27. | can go shopping. Cincle ans
1 2 1 & H E T u ) 12 B =]
= Cen b da ¥ bevassr §f pah medier Cion da Fuh asf poin benpapeabier 5
4. | Can sleep ar night. Circle one.
L T 1 & = i T ' s i ==L
= Cen b da ¥ bevassr §f pah medier Cion da Fuh asf poin benpapeabier 5
SUM
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Scoring Instructions — Acute Low Back Pain Screening Questionnaire
(LINTON & HALLDEN, 1996)

*  For question 4, count the number of pain sites and multiply by 2.

* Forquestions &, 7, 8, 9,10, 12, 13, 14, 17, 18 and 19 the score is the number that has been ticked
or circled.

* For questions 11, 15, 16, 20, 21, 22, 23 and 24 the score is 10 minus the number that has beean
ticked or circled.

* Write the score in the shaded box beside each item — Questions 4 to 24.
« Add them up and write the sum in the box provided — this is the total score.

Mote:  The scoring method is built into the questionnaire.

Interpretation of Scores - Acute Pain Screening Questionnaire
l:lI.JESTIIIZ'M MAIRE SCORES GREATER THAN 105 INDICATE THAT THE PATIENT IS AT RISK.
This score produces:

* 7% correctidentification of those not needing modification to ongoing management

* B6% correct identification of those who will have between 1 and 30 days off work

*  53% correctidentification of those who will have more than 3o days off work.

The use of this questionnaire

A prospective study is underway to determine the validity of the cut-off score of 10¢ in Hew Zealand
using a local sample. Information regarding any amendment to this scoring system will be provided
as soon asit becomes available.
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