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RESUMEN

El dolor crénico no oncologico (DCNO) es un problema de salud global
significativo que afecta gravemente la calidad de vida de millones de personas y
representa un desafio considerable para los sistemas de salud. A lo largo de esta
tesis doctoral nos referiremos a él simplemente como “dolor crénico”. Es
fundamental que los profesionales de la salud, especialmente los fisioterapeutas,
estén bien formados en el manejo de este dolor cronico. Un conocimiento
adecuado, junto con actitudes y creencias alineadas con un enfoque biopsicosocial
(BPS), influye directamente en la educacién en dolor que se proporciona a los
pacientes y en la calidad del tratamiento, que debe estar centrado en promover
estrategias de afrontamiento activo por parte del paciente. Aunque este tema ha
sido ampliamente investigado en la literatura cientifica internacional, en Espafia la

evidencia es escasa.

Por tanto, esta tesis se centra en analizar los conocimientos, actitudes y creencias
de los fisioterapeutas espanoles sobre el dolor cronico, asi como en evaluar como
se implementa el enfoque BPS en la practica clinica y qué factores influyen o limitan
esta implementacion. Ademads, busca desarrollar una propuesta educativa para

abordar las deficiencias identificadas.

El primer articulo de la tesis aborda la validacion transcultural y psicométrica de
la Escala de Actitudes y Creencias sobre el Dolor para Fisioterapeutas (Pain
Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists; PABS-PT) en espafiol. Este estudio fue
fundamental para disponer de una herramienta fiable y valida para evaluar las
orientaciones de tratamiento y creencias de los fisioterapeutas en Espafa. El
segundo articulo se enfoca en la validacion del Cuestionario de Conocimiento y
Actitudes sobre el Dolor (Knowledge and Attitudes of Pain Scale; KNAP-SP) en

espafiol. La adaptacion de esta escala fue crucial para medir de manera precisa el



conocimiento y las actitudes de los fisioterapeutas hacia el dolor créonico. Ambos
instrumentos han sido utilizados ampliamente en la literatura cientifica
internacional sobre el tema. En el tercer articulo se presenta un estudio exploratorio
transversal que analiza el nivel de conocimiento, actitudes y creencias de los
fisioterapeutas respecto al dolor crénico. Ademads, se evalta la frecuencia de
implementaciéon del enfoque BPS en la practica clinica y las barreras encontradas
por los fisioterapeutas en su dia a dia, utilizando métodos cuantitativos y
cualitativos. El cuarto articulo adopta un enfoque puramente cualitativo para
profundizar en las barreras y facilitadores percibidos por los fisioterapeutas
especializados en el tratamiento de pacientes con dolor cronico para la
implementaciéon efectiva del enfoque BPS en la practica clinica. Finalmente, el
quinto articulo propone un curriculo formativo basado en los hallazgos de estos
estudios previos y una revision actualizada de la literatura sobre el tema. Este
curriculo esta destinado a mejorar la formacién en manejo del dolor cronico y a
facilitar una mayor implementacion del enfoque BPS en la practica clinica diaria de

los fisioterapeutas que tratan a pacientes con dolor crénico.

Los resultados de esta investigacion revelaron, en primer lugar, que las versiones
espafiolas de los instrumentos PABS-PT y KNAP-SP son herramientas validas y
fiables para evaluar el conocimiento y las actitudes hacia el dolor cronico entre los
fisioterapeutas. Se encontré6 que los fisioterapeutas en Espana tienen un
conocimiento moderado sobre el dolor crénico y wuna inclinacion
predominantemente BPS, aunque no tan fuerte como seria deseable. Factores como
el nivel educativo, el entorno de trabajo multidisciplinar y la formacién especifica
en dolor crénico influyeron significativamente en la adopcion del enfoque BPS.
Ademas, se identifico que la frecuencia de implementaciéon del enfoque BPS en la
practica clinica es limitada, con menos de la mitad de los fisioterapeutas que lo

utilizan frecuentemente y menos del 10% que lo aplican siempre. Las barreras para



la implementacion efectiva del BPS incluyen la falta de conocimiento sobre el dolor
crénico, habilidades psicoldgicas insuficientes para manejar adecuadamente a sus
pacientes, coordinacion interdisciplinar deficiente, limitaciones de tiempo y
resistencia de los pacientes a adoptar este enfoque mas holistico. Los resultados del
cuarto estudio cualitativo complementaron y apoyaron estos hallazgos
preliminares del tercer articulo, proporcionando una visién mas profunda de las
barreras y facilitadores percibidos. Con base en todos estos resultados, el quinto
articulo propuso un curriculo formativo disefiado para mejorar el conocimiento de
los fisioterapeutas en dolor cronico y superar las barreras a la implementacion del
enfoque BPS. Este curriculo busca no solo aumentar la frecuencia de uso del BPS
en la practica clinica, sino también mejorar la calidad del tratamiento ofrecido a los
pacientes. El objetivo es dotar a los fisioterapeutas de las habilidades y la confianza
necesarias para aplicar este enfoque de manera mas efectiva y regular, superando

los desafios identificados.

En resumen, esta tesis ha abordado de manera integral las actitudes, creencias y
conocimientos de los fisioterapeutas espafioles en relacion con el dolor crénico,
desde la validaciéon de instrumentos que no estaban previamente disponibles en
espanol hasta el desarrollo final de una propuesta educativa innovadora basada en
los hallazgos previos. Este trabajo resalta las brechas existentes en la formacion
actual y propone soluciones practicas y basadas en la evidencia para mejorar la
educaciéon en dolor y, en ultima instancia, la calidad del tratamiento de los
pacientes con dolor cronico. Este enfoque comprensivo y detallado quiere
representar una contribucion significativa al campo de la Fisioterapia y el manejo

del dolor crénico en Espana.

Palabras clave: Dolor cronico, educacion en fisioterapia, actitudes y creencias,

modelo biopsicosocial, formacion sanitaria.
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ABSTRACT

Chronic non-oncological pain (CNOP) is a significant global health issue that
severely impacts the quality of life for millions and poses a substantial challenge to
healthcare systems. Throughout this doctoral thesis, we will refer to it simply as
“chronic pain”. It is crucial for healthcare professionals, particularly
physiotherapists, to be well-trained in chronic pain management. Adequate
knowledge, along with attitudes and beliefs aligned with a biopsychosocial (BPS)
approach, directly influences the quality pain education provided to patients and
the effectiveness of treatment, which should focus on promoting active coping
strategies for patients. While this topic has been extensively researched in the

international scientific literature, there is a scarcity of evidence from Spain.

Therefore, this thesis focuses on analyzing the knowledge, attitudes, and beliefs of
Spanish physiotherapists regarding chronic pain, as well as evaluating how the
BPS approach is implemented in clinical practice and identifying factors that
influence or limit this implementation. Additionally, it seeks to develop an

educational proposal to address the identified deficiencies.

The first article of the thesis addresses the cross-cultural and psychometric
validation of the Pain Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists (PABS-PT)
in Spanish. This study was fundamental in providing a reliable and valid tool for
assessing treatment orientations and beliefs among physiotherapists in Spain. The
second article focuses on the validation of the Knowledge and Attitudes of Pain
Scale (KNAP-SP) in Spanish. The adaptation of this scale was crucial for accurately
measuring physiotherapists' knowledge and attitudes towards chronic pain. Both
instruments have been widely used in the international scientific literature on this

topic. The third article presents a cross-sectional exploratory study that analyzes



the level of knowledge, attitudes, and beliefs of physiotherapists regarding chronic
pain. Additionally, it evaluates the frequency of BPS approach implementation in
clinical practice and the barriers encountered by physiotherapists in their daily
practice, using both quantitative and qualitative methods. The fourth article adopts
a purely qualitative approach to delve deeper into the barriers and facilitators
perceived by physiotherapists specializing in the treatment of patients with
persistent pain for the effective implementation of the BPS approach in clinical
practice. Finally, the fifth article proposes an educational curriculum based on the
findings from these previous studies and an updated literature review on the topic.
This curriculum aims to improve training in chronic pain management and
facilitate greater implementation of the BPS approach in the daily clinical practice

of physiotherapists treating patients with persistent pain.

The results of this research revealed, first and foremost, that the Spanish versions
of the PABS-PT and KNAP-SP instruments are valid and reliable tools for assessing
knowledge and attitudes towards chronic pain among physiotherapists. It was
found that physiotherapists in Spain have moderate knowledge about chronic pain
and a predominantly BPS inclination, although not as strong as desirable. Factors
such as educational level, multidisciplinary work environment, and specific
training in chronic pain significantly influenced the adoption of the BPS approach.
Additionally, it was identified that the frequency of BPS approach implementation
in clinical practice is limited, with less than half of the physiotherapists using it
frequently and less than 10% always applying it. Barriers to effective BPS
implementation include a lack of knowledge about chronic pain, insufficient
psychological skills to adequately manage patients, poor interdisciplinary
coordination, time constraints, and patient resistance to this more holistic

approach. The results of the fourth qualitative study complemented and supported



these preliminary findings from the third article, providing a deeper
understanding of the perceived barriers and facilitators. Based on all these
tindings, the fifth article proposed an educational curriculum designed to improve
physiotherapists' knowledge in chronic pain and overcome the barriers to
implementing the BPS approach. This curriculum aims not only to increase the
frequency of BPS use in clinical practice but also to enhance the quality of care
provided to patients. The objective is to equip physiotherapists with the skills and
confidence necessary to apply this approach more effectively and consistently,

overcoming the identified challenges.

In summary, this thesis has comprehensively addressed the attitudes, beliefs, and
knowledge of Spanish physiotherapists regarding chronic pain, from validating
instruments not previously available in Spanish to the final development of an
innovative educational proposal based on prior findings. This work highlights
existing gaps in current training and proposes practical, evidence-based solutions
to enhance pain education and, ultimately, the quality of care for patients with
chronic pain. This comprehensive and detailed approach aims to represent a
significant contribution to the field of Physiotherapy and chronic pain

management in Spain.

Keywords: Chronic pain, physiotherapy education, attitudes and beliefs,

biopsychosocial model, healthcare training.
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INTRODUCCION GENERAL

1. RELEVANCIA del DOLOR CRONICO y PAPEL de los FISIOTERAPEUTAS en
su MANEJO TERAPEUTICO

El dolor es una experiencia intrinsecamente dindmica y compleja, resultado de la
interaccion de factores bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientales
unicos en cada individuo!. Esta complejidad multifacética implica que factores
psicologicos y sociales puedan influir significativamente en la patologia fisica,
modulando no solo la experiencia del dolor, sino también la discapacidad que esta
puede provocar en un paciente?. Debido a estos procesos interactivos, la definicion
y tratamiento del dolor presentan desafios particularmente complicados para los

profesionales de la salud?®.

El dolor crénico, en particular, se ha convertido en un problema de salud publica
de amplia preocupacion, afectando a un segmento significativo de la poblacion
global. Se estima que aproximadamente el 10% de la poblacion mundial,
equivalente a unos 60 millones de personas, padece dolor cronico, con prevalencias
que en algunas regiones pueden alcanzar hasta el 25%*°. En Espafa, se ha
observado un preocupante incremento en la prevalencia del dolor crénico,
aumentando del 18% al 25.9% en un periodo reciente®. Este tipo de dolor no solo
deteriora gravemente la calidad de vida de los afectados, interfiriendo con sus
actividades diarias, laborales y sociales, sino que también constituye una de las
principales causas de consulta médica’®. La gestion efectiva del dolor crénico es,
por tanto, de crucial importancia no solo para mejorar la calidad de vida de los
pacientes, sino también para mitigar el impacto econdmico y social sobre la

comunidad en general’.



Los fisioterapeutas juegan un papel fundamental en la gestion del dolor,
especialmente del dolor cronico, debido a su especializacion en el tratamiento de
condiciones musculoesqueléticas. Estos profesionales estdn en una posicion
privilegiada para influir en la gestion del dolor mediante la aplicacion de
intervenciones basadas en el ejercicio terapéutico y la terapia manual, ademas de
educar a los pacientes sobre la naturaleza del dolor y promover estrategias de
autocuidado’. La comprension de como los fisioterapeutas pueden manejar
eficazmente el dolor ha avanzado notablemente en las ultimas dos décadas,
reflejada en las guias de practica clinica actuales que enfatizan su rol en el
tratamiento de primera linea para pacientes con dolor'®!l. Estos tratamientos
incluyen consejos para mantenerse activo, proporcionar informacion clara sobre la
condicién de salud y sus opciones de manejo, y la utilizacion de terapias cognitivo-
conductuales, todo ello con el objetivo de aliviar el dolor, mantener la capacidad

funcional y mejorar la calidad de vida de los pacientes!?.

2. CONOCIMIENTO ADECUADO sobre el DOLOR en FISIOTERAPIA

El conocimiento sobre el dolor por parte de los fisioterapeutas debe basarse en la
conceptualizacion del dolor como una experiencia consciente que abarca aspectos
cognitivos, contextuales y emocionales, ademas de los mecanismos bioldgicos
subyacentes. Esta comprension integral y adecuada del dolor es crucial para
garantizar que todos los factores que contribuyen al dolor en un paciente sean
abordados adecuadamente, facilitando asi una alianza terapéutica efectiva y, en
ultima instancia, un tratamiento exitoso®. La educacién universitaria de los
fisioterapeutas deberia establecer estos fundamentos, y la actualizacion continua
de este conocimiento serd esencial dada la constante evolucidn de la investigacion

en el campo del dolor!14-1e,



La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) ha sido una
organizacion lider en la promocion de la investigacion, la educacién y la practica
clinica en el campo del dolor. Desde la década de 1990, la IASP ha desarrollado
directrices curriculares para la educacion en dolor, comenzando con un curriculum
basico que se ha actualizado regularmente para reflejar los avances en el
conocimiento del dolor y las necesidades educativas de los profesionales de la
salud'. En 2012, la IASP introdujo un curriculum interprofesional de dolor,
conocido como IASP IPCO, que se enfoca en la educacion interprofesional para
mejorar la colaboracién y la calidad de la atencion. Las tltimas actualizaciones de
estos curriculos, realizadas en 2017, promueven una educacion basada en
competencias, que enfatiza la capacidad de los estudiantes para aplicar
conocimientos y habilidades en contextos del mundo real'. E1 “Curriculum Outline
on Pain for Physical Therapy” (COPPT) de la IASP es un componente esencial de
estas directrices, que abarca cuatro principios, 14 resultados de aprendizaje y
cuatro dominios de competencia, incluyendo la naturaleza multidimensional del
dolor, la evaluacién y medicion del dolor, el manejo del dolor y las condiciones
clinicas'. El objetivo de este curriculum es preparar a los estudiantes de Fisioterapia
para aplicar el conocimiento y las habilidades relacionadas con el dolor en
contextos laborales reales, trabajando como parte de equipos interprofesionales.
Los resultados educativos enfatizan competencias criticas que apoyan los aspectos
humanisticos de la atencién médica y las capacidades del estudiante en situaciones

del mundo real.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos por estandarizar la educacion sobre el dolor,
la formacion en los programas de Fisioterapia varia considerablemente, y sigue
siendo insuficiente en muchos casos. Historicamente, la educacion sobre el dolor
ha sido minima y a menudo se integra en cursos existentes como neurociencia y

ortopedia’”. Estudios realizados en diversos paises han demostrado una



variabilidad considerable en el contenido y el tiempo dedicado a la educacién sobre
el dolor en estos programas'®2. En Espana, el tinico estudio existente fue realizado
en Catalufa y mostr6 que los programas de Fisioterapia dedicaban un promedio
de 97 horas a la educacion sobre el dolor a nivel de Grado pero estos resultados

son limitados y no pueden generalizarse a todo el pais?!.

2.1. EVALUACION del CONOCIMIENTO sobre el DOLOR CRONICO

Para evaluar el conocimiento sobre el dolor en los profesionales de la salud,
incluidos los fisioterapeutas, es crucial utilizar herramientas de medicion
adecuadas. Existen pocos cuestionarios de autoinforme disefiados especificamente
para este proposito. El cuestionario mas ampliamente utilizado es el “"Cuestionario
de Neurofisiologia del Dolor” (NPQ), desarrollado por Moseley en 2003%.
Posteriormente, Catley et al. redisenaron el cuestionario utilizando un analisis
Rasch, lo que resultd en la version revisada, conocida como R-NPQ que se ha
consolidado como una herramienta valida y fiable para evaluar el conocimiento de
la neurofisiologia del dolor®. Mas recientemente, se ha producido un mayor
desarrollo de cuestionarios relacionados con el conocimiento del dolor en
fisioterapeutas. Beetsma et al. desarrollaron el “Cuestionario de Conocimiento y
Actitudes sobre el Dolor” (KNAP) en 2020 para evaluar el conocimiento de los
profesionales de la salud sobre la ciencia moderna del dolor y las actitudes
biopsicosociales hacia el dolor?. En 2021, Pate et al. desarrollaron el "Inventario del
Concepto del Dolor para Adultos" (COPI-Adult)® para evaluar las creencias y el
conocimiento sobre la ciencia del dolor en adultos. Tanto el KNAP como el COPI-

Adult han mostrado propiedades psicométricas prometedoras?*.



3. ACTITUDES y CREENCIAS de los FISIOTERAPEUTAS sobre el DOLOR

Otro aspecto crucial para los fisioterapeutas, ademas del conocimiento sobre el
dolor, son las actitudes y creencias que tienen sobre él. Existe evidencia cientifica
de que estas actitudes y creencias de los fisioterapeutas influyen significativamente
en el tratamiento que ofrecen a sus pacientes, particularmente en el manejo del
dolor lumbar crénico (LBP). Estudios como los de Gardner et al. (2017) y Christe et
al. (2021) han demostrado que un enfoque predominantemente biomédico puede
llevar a decisiones clinicas subdptimas, como recomendar retrasos en el regreso al
trabajo y las actividades diarias, basados en la percepcion de que estas pueden ser
perjudiciales para el paciente'??. Ademas, persisten creencias erréneas, como la
necesidad de proteger la espalda, entre los fisioterapeutas, lo cual puede influir
negativamente en la calidad del cuidado!>??”. En Espana, la investigacion sobre las
actitudes y creencias de los fisioterapeutas hacia el dolor lumbar cronico es
limitada, con solo tres estudios relevantes identificados. El estudio de Garcia-
Martinez et al. (2022)%® analizd las creencias erroneas sobre el dolor lumbar
inespecifico en el ambito de la atencion primaria. Por otro lado, Valenzuela-Pascual
et al. (2021)® explord las percepciones tanto de pacientes como de profesionales de
atencién primaria en relacion con el manejo del dolor lumbar crénico. Finalmente,
el estudio de Pérez et al. (2022)* se centrd especificamente en fisioterapeutas,
utilizando un cuestionario para evaluar sus actitudes y creencias hacia el dolor
crénico. Estos estudios subrayan la necesidad de una mayor investigacion sobre el
tema en el contexto espafiol para comprender mejor estas dindmicas y mejorar asi

el manejo del dolor crénico en el pais.



3.1. EVALUACION de las ACTITUDES y CREENCIAS

Para evaluar estas actitudes y creencias sobre el dolor, se utilizan diversas
herramientas, siendo los cuestionarios autoinformados los mas comunes. Estos
cuestionarios no solo evaltian el conocimiento sobre el dolor, sino también las
orientaciones de tratamiento, evitacion del miedo e intolerancia a la incertidumbre
de los profesionales de la salud®. Entre los mas utilizados se encuentran la “"Escala
de Relacion entre Dolor e Incapacidad para Proveedores de Atencion Médica (HC-
PAIRS)"" y la "Escala de Actitudes y Creencias sobre el Dolor para Fisioterapeutas
(PABS-PT)"%, que han demostrado validez y fiabilidad en su aplicacion®. Mas
recientemente y anteriormente mencionado, el cuestionario KNAP, desarrollado
por Beetsma et al.?*, ha surgido como una herramienta que evaltia tanto los
conocimientos actualizados sobre el dolor como las actitudes y creencias de los

fisioterapeutas hacia el enfoque BPS.
4. EDUCACION en NEUROCIENCIA del DOLOR

La educacidn en neurociencia del dolor, conocida como Pain Neuroscience
Education (PNE) o también como Pain Science Education (PSE), se ha consolidado
como un componente esencial en el manejo del dolor crénico, especialmente
cuando es facilitada por profesionales como los fisioterapeutas. Este enfoque
permite a los pacientes entender mejor los mecanismos bioldgicos, cognitivos y
emocionales subyacentes al dolor, proporcionando nuevas perspectivas que
benefician tanto el tratamiento como la conceptualizacién del dolor por parte de
los pacientes. Al ayudar a los pacientes a reconceptualizar su dolor, la PNE no solo
facilita una comprension mas precisa de su condicién, sino que también reduce la

catastrofizacion y mejora los resultados terapéuticos®.



En el ultimo lustro, se han realizado diversos estudios sobre PNE en el contexto
del dolor musculoesquelético cronico, incluyendo el dolor lumbar crénico (CLBP).
Algunos ensayos clinicos y revisiones sistematicas han mostrado resultados
positivos, indicando que la PNE, combinada con fisioterapia estandar, puede ser
moderadamente efectiva para mejorar la discapacidad y el dolor tanto a corto como
a largo plazo®*?. También se ha observado que la PNE puede reducir el
catastrofismo y la kinesiofobia®. Sin embargo, revisiones sistematicas mas
recientes han reportado que la calidad y heterogeneidad de los estudios limita la
certeza de los resultados, generando cierta duda sobre la solidez de la evidencia
general®0,

Sin embargo, para garantizar la efectividad de esta educacion en neurociencia del
dolor (PNE), es crucial que los fisioterapeutas mantengan un conocimiento
actualizado sobre el dolor crénico, lo cual no siempre se garantiza en los programas
educativos actuales* 3. Es imperativo que los fisioterapeutas encargados de
impartir la PNE posean conocimientos y actitudes altamente especializados y
actualizados sobre el dolor cronico. Esto no solo asegura que la informacion
transmitida sea precisa y basada en la evidencia mas reciente, sino que también
facilita un enfoque terapéutico coherente con los principios del modelo
biopsicosocial®. La competencia en estas areas es crucial para el éxito de la PNE en
modificar la percepcion del dolor en los pacientes, reduciendo la catastrofizacion y

mejorando los resultados terapéuticos a largo plazo.

A pesar de la aceptacion general del enfoque BPS en el tratamiento del dolor
crénico, su implementacion efectiva en la practica clinica enfrenta desafios
significativos. Estos incluyen la falta de formacion especifica, la resistencia al
cambio entre los profesionales, la resistencia de los propios pacientes y la carencia

de recursos adecuados®#*. Aunque se han realizado avances en el conocimiento del



dolor y en el desarrollo de modelos y curriculos educativos como hemos indicado
anteriormente, estos problemas persisten, limitando la adopcién del BPS en la
practica clinica de los fisioterapeutas**. En el contexto espafol, la investigacion
sobre las actitudes y creencias de los fisioterapeutas respecto al dolor cronico es
limitada, lo que subraya la necesidad de estudios especificos que aborden estas
barreras?®. Es esencial investigar estos aspectos basicos para identificar las causas
de esta brecha entre la teoria y la practica. Comprender estas causas es fundamental
para desarrollar estrategias que mejoren la atencion al paciente y aseguren que los
tisioterapeutas estén adecuadamente preparados para manejar el dolor cronico de
manera holistica y basada en evidencia. La integracion de estrategias educativas y
de manejo del dolor, que incluyan la actualizacion continua del conocimiento y la
adaptacion de practicas basadas en el modelo BPS, es crucial para mejorar los

resultados en el tratamiento del dolor crénico.
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JUSTIFICACION

El dolor crénico es un problema de salud ampliamente reconocido que afecta a un
gran porcentaje de la poblacion mundial, con importantes consecuencias en
términos de calidad de vida y costos econémicos®2. A nivel personal, el dolor
créonico puede limitar la capacidad funcional, reducir la calidad de vida y
contribuir a problemas de salud mental como la ansiedad y la depresion. A nivel
economico, los costos asociados con el tratamiento del dolor crénico y la pérdida

de productividad laboral son significativos’.

En este contexto, los fisioterapeutas desempefian un papel esencial en el manejo
del dolor cronico, lo que subraya la necesidad de una formacion adecuada de estos
profesionales de la salud en esta materia®. Un enfoque adecuado que combine
conocimientos tedricos actualizados sobre el dolor crénico, junto con habilidades
en comunicacion y manejo emocional es fundamental para proporcionar una
atencién integral a estos pacientes’ . Ademas, el enfoque BPS ha ganado aceptacion
como un modelo efectivo para abordar el dolor crénico, ya que reconoce que el
dolor no es solo un fenémeno fisico, sino que estd influenciado por factores
psicologicos y sociales™ % y que promueve un afrontamiento activo del mismo por

parte de los pacientes.

A pesar de la abundante evidencia internacional sobre la importancia del
conocimiento actualizado y de las actitudes y creencias de los fisioterapeutas en el
manejo del dolor cronico, en Espana, este tema ha sido menos explorado. Esto crea
una brecha significativa en el conocimiento, especialmente en cuanto a como estos
profesionales integran el enfoque BPS en su préctica diaria. Ademas, es crucial

comprender las barreras y facilitadores especificos que enfrentan los



tisioterapeutas espafoles para adoptar plenamente este enfoque en la practica

clinica.

Para abordar esta laguna, la tesis se centra, en primer lugar, en la validacion de
herramientas clave como la Escala de Actitudes y Creencias sobre el Dolor para
Fisioterapeutas (PABS-PT)*y el Cuestionario de Conocimiento y Actitudes sobre el Dolor
(KNAP)*. Estas herramientas, ampliamente utilizadas a nivel internacional,
permiten medir con precision las actitudes y creencias de los fisioterapeutas sobre
el dolor crénico. La adaptacion de estos instrumentos al contexto espafol es
esencial para asegurar la validez y fiabilidad de los datos recolectados, lo cual es
un requisito previo indispensable para realizar andlisis comparativos y obtener

resultados relevantes para la practica en nuestro pais.

La validacién de estos instrumentos es solo el primer paso. El objetivo principal es
analizar en profundidad los conocimientos, actitudes y creencias de los
fisioterapeutas espanoles sobre el dolor cronico. Este analisis no solo permitira
identificar el nivel actual de competencia en esta drea, sino también comprender
mejor como estos profesionales interpretan y si aplican diariamente el enfoque BPS.
Los resultados ayudardn a determinar si existen discrepancias entre la formacion
tedrica y la prdctica clinica, y qué factores pueden influir en estas diferencias.
También permitird comparar con otros estudios internacionales sobre el tema en

tisioterapeutas del resto del mundo.

Ademas, otro tema fundamental es entender coémo se implementa el enfoque BPS
en la practica clinica diaria de los fisioterapeutas, si les resulta facil o dificil, si
existen barreras o facilitadores especificos para su adopcién. Aqui es donde la
investigacion cualitativa juega un papel crucial. A través de entrevistas
semiestructuradas, se exploraran las experiencias y percepciones de los

tisioterapeutas especialistas en el tratamiento con este tipo de pacientes,



identificando barreras y facilitadores para la adopcion del enfoque BPS en la
practica clinica con pacientes de dolor cronico. Este analisis permitira desarrollar
estrategias mas efectivas para cerrar la brecha entre la teoria y la practica,
adaptando la formacién y las intervenciones clinicas a las necesidades reales de los

profesionales y pacientes.

Finalmente, basandose en los hallazgos encontrados, en esta tesis se propone pasar
a la accion con el desarrollo de un programa formativo integral que aborde las
deficiencias identificadas en la formacion actual. Este programa incluird modulos
sobre neurociencia moderna del dolor, habilidades de comunicacion y manejo
emocional, ademas de técnicas especificas para integrar el enfoque BPS en la
practica clinica promoviendo un enfoque activo por parte de los pacientes. El
objetivo no solo es mejorar el conocimiento y las habilidades de los fisioterapeutas,
sino también proporcionarles herramientas para el autocuidado y la prevencion

del burnout, promoviendo asi una practica mas efectiva y sostenible®.
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OBJETIVOS DE LA TESIS

Objetivos Generales

1. Analizar los conocimientos, actitudes y creencias de los fisioterapeutas

espanoles sobre el dolor crénico.

2. Evaluar la implementacién del enfoque biopsicosocial (BPS) en la practica
clinica de fisioterapeutas en Espana, y analizar sus factores influyentes,

incluyendo barreras y facilitadores.

3. Desarrollar una propuesta educativa basada en la evidencia para mejorar la
formacion de fisioterapeutas y fomentar la implementacion del enfoque BPS

en la préctica clinica diaria del manejo del dolor crénico.



Objetivos Especificos

Objetivo 1.1: Validar y adaptar transculturalmente la Escala de Actitudesy
Creencias sobre el Dolor para Fisioterapeutas (Pain Attitudes and Beliefs Scale

for Physiotherapists; PABS-PT) al espanol, asegurando su fiabilidad y validez.

ESTUDIO n1

Objetivo 1.2: Validar y adaptar transculturalmente el Cuestionario de
Conocimiento y Actitudes sobre el Dolor (Knowledge and Attitudes of Pain

Scale; KN AP-SP) al espafiol, asegurando su fiabilidad y validez.

ESTUDIO n®2

Objetivo 1.3: Evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y creencias sobre
el dolor crénico entre los fisioterapeutas en Espafia, utilizando herramientas
fiables y validadas, e identificar factores predictivos de una orientacion

adecuada hacia el enfoque BPS.

Objetivo 2.1: Determinar la frecuencia de implementacion del enfoque BPS
en la practica clinica de los fisioterapeutas en Espafia y sus factores
influyentes y analizar de forma exploratoria los factores que limitan la
adopcion consistente del enfoque BPS por parte de los fisioterapeutas en el

tratamiento de pacientes con dolor cronico.

ESTUDIO n°3




Objetivo 2.2: Explorar en profundidad, a través de entrevistas con enfoque
cualitativo a fisioterapeutas especializados, las barreras y facilitadores para
la implementacion efectiva del enfoque BPS en diferentes contextos clinicos

en Espana.

ESTUDIO n*4

Objetivo 3.1: Disefiar un curriculo formativo para fisioterapeutas basado en
los hallazgos de la investigacion sobre conocimientos, actitudes, creencias y
la implementacion del BPS, con el fin de mejorar la formacion y fomentar la
implementacién del enfoque BPS en el manejo del dolor crénico en la

practica clinica.

ESTUDIO n®5
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ESTUDIO N°1

REFERENCIA (AUTORES, TITULO):
Diaz-Fernandez, A.; Ortega-Martinez, A.R.; Cortés-Pérez, 1.; Ibaniez-Vera, A.].;

Obrero-Gaitan, E.; Lomas-Vega, R.

Transcultural Adaptation and Psychometric Validation of the Spanish Version of the Pain
Attitudes and Beliefs Scale for Physiotherapists.

Journal of Clinical Medicine, 2023, 12(4), 3160.
DOI: 10.3390/jcm12186045.

RESUMEN:

Este estudio tuvo como objetivo traducir y adaptar culturalmente la Escala de
Actitudes y Creencias sobre el Dolor para Fisioterapeutas (PABS-PT) al espanol, y
evaluar sus propiedades psicométricas. E1 PABS-PT es una herramienta esencial
para evaluar las orientaciones de tratamiento y creencias de los fisioterapeutas
sobre el manejo del dolor lumbar, una condiciéon comun que afecta entre el 23% y
el 28% de la poblacion global. Se utilizaron tres muestras de conveniencia de
tisioterapeutas: un estudio piloto (n = 22), un estudio de validez (n = 529) y un
estudio para evaluar la respuesta al cambio (n = 53). El andlisis factorial confirmo
la estructura de dos factores de la version original, explicando el factor biomédico
(BM) el 39.4% de la varianza y el factor biopsicosocial (BPS) el 13.8%. Los valores
de alfa de Cronbach fueron excelentes para el factor BM (0.86) y buenos para el
factor BPS (0.77), indicando una buena consistencia interna. La fiabilidad test-retest
fue excelente para ambos factores, con coeficientes de correlacion intraclase (ICC)
de 0.84 para BM y 0.82 para BPS. La sensibilidad al cambio fue demostrada por
mejoras significativas en ambos factores tras una intervencion educativa, con

tamanos de efecto de medianos a grandes. La version espafola del PABS-PT



demostro ser una herramienta fiable para evaluar las actitudes y creencias de los
fisioterapeutas hispanohablantes sobre el dolor lumbar y se recomienda su uso en

investigaciones clinicas y educativas en el contexto de habla hispana.

FECHA DE PUBLICACION:
19 de Septiembre de 2023.

ESTADO:
Publicado.

TIPO DE PUBLICACION:

Articulo cientifico.

CATEGORIA:

Estudio observacional de validacion.

UBICACION:
https://doi.org/10.3390/jcm12186045




ESTUDIO N°2

REFERENCIA (AUTORES, TITULO):
Diaz-Fernandez, A.; Moena-Leon, M.].; Reezigt, R.; Beetsma, A.; Reneman, M.;

Albajes, K.; Osuna-Pérez, M.C.; Ortega-Martinez, A.R.; Lomas-Vega, R.

Cross-cultural adaptation and psychometric evaluation of the Spanish version of the

Knowledge and Attitudes of Pain questionnaire (KNAP) in physiotherapists.

Physiotherapy Theory and Practice. 2024, 15(2), 1057.
DOI: 10.1080/09593985.2024.2383929.

RESUMEN:

Este estudio tuvo como objetivo validar la version espafiola del cuestionario de
Conocimiento y Actitudes sobre el Dolor (KNAP-SP) entre fisioterapeutas espafioles y
analizar sus propiedades psicométricas. El cuestionario KNAP es fundamental
para evaluar el conocimiento y las actitudes de los fisioterapeutas hacia el manejo
del dolor musculoesquelético crénico, promoviendo un enfoque biopsicosocial en
lugar de un enfoque puramente biomédico. De mayo a octubre de 2022, dos
equipos independientes adaptaron el cuestionario KNAP del inglés al espariol
europeo e hispano. Se realizé un estudio de validacion transversal con 517
tisioterapeutas, examinando la consistencia interna (alfa de Cronbach), la validez
estructural (andlisis factorial exploratorio) y la validez de constructo (pruebas de
hipoétesis). Andlisis longitudinales evaluaron la fiabilidad test-retest (coeficiente de
correlacion intraclase [ICC2,1; n = 63]) y la capacidad de respuesta tras una
intervencidon educativa en ciencia del dolor, utilizando analisis de la curva ROC
(area bajo la curva [AUC] = 0.87 [IC 95%: 0.79-0.96, p < 0.01]) y pruebas de hipodtesis
(n =70). El1 KNAP-SP mostro una fuerte consistencia interna [coeficiente a total =

0.86; dominio 1 (a = 0.82); dominio 2 (= 0.70)], explicando el 32.3% de la varianza.



La validez de constructo fue apoyada por el 75% de las hipotesis. La fiabilidad test-
retest fue alta (ICC2,1=0.84). La respuesta al cambio del KNAP-SP fue confirmada
por el analisis ROC. El cambio minimo clinicamente importante fue de 6.96 puntos.
No se detectaron efectos de suelo o techo. En conclusion, el KNAP-SP, con robustas
propiedades psicométricas y una adaptacion y validacion exitosas, es una
herramienta valiosa para evaluar el conocimiento y las actitudes sobre el dolor

entre los fisioterapeutas hispanohablantes.

FECHA DE PUBLICACION:
30 de Julio de 2024.

ESTADO:
Publicado.

TIPO DE PUBLICACION:

Articulo cientifico.

CATEGORIA:

Estudio observacional de validacion.

UBICACION:
https://doi.org/10.1080/09593985.2024.2383929




ESTUDIO N°3

REFERENCIA (AUTORES, TITULO):
Diaz-Fernandez, A.;: Cortés-Pérez, 1.; Obrero-Gaitan, E.; Ortega-Martinez, A.R.;

Osuna-Pérez, M.C.; Zagalaz-Anula, N.; Lomas-Vega, R.

Chronic Pain Management Approaches among Spanish Physiotherapists: Influences,

Practices, Barriers, and Challenges.

Journal of Personalized Medicine. 2024, 14(1), 903.
DOI: 10.3390/jpm14090903.

RESUMEN:

Este estudio evalud las orientaciones de los fisioterapeutas espafioles hacia los
enfoques biopsicosociales y biomédicos en el manejo del dolor crénico, mediante
una encuesta transversal realizada a 447 profesionales registrados. Se utilizaron
cuestionarios validados para evaluar el conocimiento, actitudes y creencias. Un
analisis multivariado de covarianza (MANCOVA) identificé factores influyentes,
y una regresion ordinal determind la frecuencia de aplicacion del enfoque
biopsicosocial. El analisis de contenido de respuestas abiertas exploro las barreras
para la implementacion del enfoque biopsicosocial. Mas del 50% de los
tisioterapeutas favorecieron el modelo biopsicosocial, influenciados por entornos
de trabajo interdisciplinares, conocimiento avanzado sobre el dolor y formacion
especifica. Un conocimiento integral del dolor impacto significativamente tanto en
las orientaciones biomédicas como biopsicosociales de forma inversa. El enfoque
biomédico fue mas prevalente entre aquellos con niveles educativos mas bajos y
menos conocimiento sobre el dolor, particularmente al inicio o después de 20 afios
de carrera. A pesar de la preferencia tedrica por el enfoque biopsicosocial entre los

fisioterapeutas espanoles, su aplicacion practica fue infrecuente, con solo un 9.8%



siempre utilizandolo y un 40.7% con frecuencia. La confianza en las habilidades
propias fue un determinante crucial de la frecuencia de implementacion del
enfoque biopsicosocial. Las barreras significativas incluyeron habilidades
psicologicas inadecuadas (63.6%), desafios de coordinacion (47.6%), limitaciones
de tiempo (43.6%), conceptos erréneos de los pacientes (34.2%) y problemas
sistémicos. Estos hallazgos coinciden con la investigacion internacional,
destacando la necesidad de cerrar la brecha entre el conocimiento tedrico y la
practica clinica. Abordar estos desafios a través de formacion especifica y reformas

sistémicas es crucial para mejorar el manejo del dolor cronico a nivel mundial.

FECHA DE PUBLICACION:
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Publicado.
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ESTUDIO N°4

REFERENCIA (AUTORES, TITULO):
Diaz-Fernandez, A.: Cortés-Pérez, 1.; Obrero-Gaitan, E.; Ortega-Martinez, A.R.;

Osuna-Pérez, M.C.; Zagalaz-Anula, N.; Lomas-Vega, R.

Chronic pain in Spanish physiotherapy practice: A qualitative exploration of treatment

challenges and opportunities in diverse healthcare settings.

Clinics and Practice. 2024, 14(2) 2089.
DOI: 10.3390/clinpract14050165.

RESUMEN:

Este estudio cualitativo explora los desafios y oportunidades que enfrentan los
fisioterapeutas en Espana al gestionar el dolor cronico en diversos entornos de
atencidn sanitaria, incluidos los sectores publico y privado. Utilizando entrevistas
semiestructuradas con doce fisioterapeutas espafioles experimentados en el
manejo del dolor cronico, se emple6é un muestreo intencionado para obtener una
amplia variedad de perspectivas. El andlisis teméatico reflexivo permitio
identificar tres temas principales: (1) Desafios en la implementacion del enfoque
biopsicosocial (BPS), incluidos la resistencia de los pacientes, la falta de
competencias psicoldgicas, limitaciones de tiempo, problemas de coordinacion
multidisciplinaria y escaso apoyo institucional; (2) Facilitadores para la adopcion
del modelo BPS, como el apoyo multidisciplinario y los resultados positivos en
los pacientes; y (3) Aspectos emocionales y psicoldgicos de los fisioterapeutas.
Los resultados destacan la complejidad del manejo del dolor crénico en la
tisioterapia y la necesidad de mejorar la formacién psicoldgica, el cuidado
multidisciplinario integrado, el diagndstico temprano, la participacion efectiva de

la familia y los sistemas de apoyo para los fisioterapeutas. Estas percepciones son



cruciales para mejorar la atencion al paciente y la satisfaccion de los
tisioterapeutas en el manejo del dolor cronico, particularmente en el sistema de

salud espanol.
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CONCLUSIONES GENERALES DE LA TESIS

Las conclusiones generales de esta tesis se estructuran de acuerdo con los objetivos
establecidos, tanto generales como especificos, y se fundamentan en los resultados
obtenidos de los diferentes estudios que la componen. A continuacion, se presenta
un analisis detallado que aborda cada uno de estos objetivos, proporcionando una
vision integral de los hallazgos y su relevancia para la practica clinica y la
formacién en Fisioterapia. Este enfoque permite una comprension clara de cémo
se interrelacionan los conocimientos, actitudes, creencias, y practicas de los

tisioterapeutas espanoles en el manejo del dolor cronico.

OBJETIVO GENERAL 1: Analisis de los conocimientos, actitudes y creencias de

los fisioterapeutas espafioles sobre el dolor cronico
Validacion de instrumentos (Objetivos 1.1 y 1.2):

Se adaptaron y validaron culturalmente al espafiol las herramientas PABS-PT
y KNAP-SP, demostrando buena fiabilidad y validez. Estas herramientas,
ampliamente utilizadas en la investigacion internacional, seran fundamentales
para evaluar adecuadamente las actitudes, creencias y conocimientos de los

fisioterapeutas sobre el dolor crénico en Espafia.
Evaluacion del nivel de conocimientos y actitudes (Objetivo 1.3):

Los fisioterapeutas espafioles mostraron un conocimiento adecuado sobre el
dolor crénico, aunque mas bajo de lo esperado, lo que influye positivamente
en su orientacion hacia el enfoque BPS. Sin embargo, sigue persistiendo una

influencia residual del enfoque biomédico. Los resultados también indican que



un mayor conocimiento sobre el dolor cronico se asocia con una menor
inclinacién hacia este enfoque biomédico, promoviendo asi un enfoque mas
holistico y menos centrado tinicamente en los aspectos fisicos. En cuanto a la
adopcion del enfoque BPS, un poco mas de la mitad de los fisioterapeutas
espanoles lo favorecen, influenciados por su experiencia en entornos de trabajo
interdisciplinares, un conocimiento avanzado del dolor (formacion especifica

en el tema) y un mayor nivel educativo.

OBJETIVO GENERAL 2: Implementacion del enfoque biopsicosocial en la

practica clinica
Frecuencia de implementacion y factores influyentes (Objetivo 2.1):

A pesar de una inclinacion tedrica hacia el enfoque BPS, solo uno de cada diez
fisioterapeutas espanoles lo aplica consistentemente, y menos de la mitad lo
utiliza con frecuencia. Ademas, casi todos los fisioterapeutas informaron sobre
barreras significativas para la implementacion, como la falta de habilidades
psicoldgicas y confianza, falta de tiempo, conocimiento desactualizado en
dolor crénico, y actitudes y expectativas erréneas de los pacientes. Estas
barreras deben ser abordadas para mejorar la adopcion del enfoque BPS en la

practica clinica.
Barreras vy facilitadores para la implementacion BPS (Objetivo 2.2):

El analisis cualitativo confirm¢ los desafios previamente identificados en la
implementacién del enfoque BPS, tales como la falta de tiempo debido a la gran
carga de trabajo, la necesidad de formacion especifica y actualizada en dolor

cronico, y la falta de confianza y habilidades psicoldgicas para tratar a estos



pacientes mas complejos. También se destacd la resistencia de los pacientes a
este tipo de tratamiento mas holistico mostrando muchas veces otras
preferencias de tratamiento. Factores mas facilitadores como el apoyo al
trabajar en equipos multidisciplinarios (cuando realmente se trabaja con
objetivos comunes), la obtencion de resultados positivos en los pacientes, y el
soporte familiar y social, sugieren maneras de mejorar la adopcion del abordaje
BPS en la practica clinica. Ademas, los resultados mostraron la necesidad de
apoyo psicoldgico para los fisioterapeutas con el fin de gestionar

adecuadamente el estrés asociado con el manejo de pacientes con dolor crénico.

OBJETIVO GENERAL 3: Propuesta educativa

La propuesta formativa fue desarrollada en respuesta a las necesidades
identificadas en los estudios previos, con el objetivo de mejorar la calidad
del tratamiento del dolor cronico y promover estrategias de afrontamiento
activo de los pacientes frente a su dolor persistente. Este curriculo enfatiza
el desarrollo de habilidades psicoldgicas y de comunicacion efectiva para
tratar a pacientes con dolor cronico, destacando también la importancia de
un efectivo trabajo interdisciplinar. Ademds, busca dotar a los
fisioterapeutas de herramientas para el autocuidado y la prevencion del
burnout, especialmente relevante en el manejo de patologias complejas y
con resultados clinicos variables, promoviendo una practica mas efectiva y

regular del enfoque BPS.



Implicaciones practicas

La validacién de las versiones espafiolas de los instrumentos PABS-PT y
KNAP-SP proporciona herramientas fiables para evaluar las actitudes y
conocimientos de los fisioterapeutas sobre el dolor crénico, facilitando su

uso en contextos clinicos y educativos.

La adopcion del curriculo propuesto puede mejorar significativamente las
capacidades de los fisioterapeutas para implementar el modelo BPS, lo que
podria mejorar tanto la calidad de la atencién al paciente como la

satisfaccion profesional de los terapeutas.

Es fundamental que las instituciones educativas y los organismos
reguladores apoyen la implementacién de este u otro curriculo/formacion
actualizada en dolor crénico. Ademas, deben promover el autocuidado
entre los fisioterapeutas, ayudandoles a prevenir el burnout, gestionar

adecuadamente su carga de trabajo y establecer limites saludables.

Las instituciones también deben fomentar equipos multidisciplinarios con
una coordinacion real y centrada en los objetivos del paciente, asegurando
que todos los profesionales involucrados trabajen de manera integrada para

proporcionar un tratamiento cohesivo y centrado en el paciente.



Recomendaciones para futuras investigaciones

Para futuras investigaciones, sera crucial centrarse en evaluar la efectividad del
curriculo propuesto o similares, especialmente en el desarrollo de habilidades
psicoldgicas en los fisioterapeutas que manejan el dolor cronico y que promuevan
estrategias de afrontamiento activo a los pacientes.

También seria necesario explorar la implementacion de programas de formacion
interdisciplinar para mejorar la coordinacién entre los profesionales de la salud,
abordando la falta de comunicacién y evitando conflictos de roles, lo cual es vital
para un manejo integral del dolor.

Por ultimo, se recomienda investigar el impacto del apoyo psicoldgico dirigido a
los fisioterapeutas porque puede ser fundamental para mejorar su bienestar y
eficacia en el tratamiento del dolor cronico, contribuyendo a un entorno laboral

mas positivo y eficaz.
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