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1. RESUMEN

Introduccién: Toda intervencién de Fisioterapia puede verse influenciada por diferentes
factores contextuales que evocan la formacién de expectativas en los pacientes. Estas
expectativas pueden repercutir en los resultados de la intervencion de Fisioterapia de forma
positiva 0 negativa, partiendo de la premisa de que una expectativa positiva podria generar
un efecto placebo, o mejora de la sintomatologia del paciente, mientras que una expectativa
negativa podria generar un efecto nocebo, o exacerbacion de dicha sintomatologia. El estudio
de las expectativas ayudara a la Fisioterapia a mejorar la calidad y efectividad de sus

intervenciones.

Objetivo: Determinar cdmo influyen las expectativas del paciente sobre los resultados de la

intervencion de Fisioterapia.

Material y método: Se realiza una revision bibliografica en las bases de datos Cochrane
Library Plus, Pubmed, Scopus, Web of Science y PEDro, en los ultimos cinco afios. Las
variables analizadas son dolor (intensidad y umbral de dolor a la presién), funcién (rango de
recorrido articular, nivel de funcién y discapacidad) y mentalidad del paciente (angustia
psicoldgica, catastrofizacion del dolor, satisfaccion con los resultados, participacion laboral,

recuperacion clinica y calidad de vida relacionada con la salud.

Resultados: 10 articulos son seleccionados tras aplicar los criterios de seleccion: 3 revisiones
sistematicas, 3 ensayos clinicos y 4 estudios de cohortes. De estos, 7 analizan la variable
dolor, 7 la funcion y 5 la mentalidad del paciente. Tras la intervencion de Fisioterapia se
observa que en los pacientes con expectativas positivas los beneficios son mayores que en
aquellos que no las tienen, observandose una disminucién mas significativa de la intensidad
del dolor, del grado de discapacidad y del nivel de catastrofismo del dolor, asi como un mayor
aumento del umbral de dolor a la presion, del nivel de funcion y de la satisfaccion con los
resultados. Ademas, en los pacientes con expectativas negativas se observan niveles mas

altos de angustia psicologica y catastrofismo del dolor.
Conclusiones: Las expectativas positivas por parte del paciente influyen de manera favorable
sobre los resultados de la intervencion de Fisioterapia, mientras que las negativas empeoran

algunos parametros relacionados con la mentalidad del paciente.

Palabras clave: Fisioterapia, expectativas, factores contextuales, placebo, nocebo.
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1. ABSTRACT

Background: Any Physical therapy intervention may be influenced by different contextual
factors that evoke the formation of expectations in patients. These expectations can have a
positive or negative impact on the outcomes of the Physical therapy intervention, provided that
a positive expectation could generate a placebo effect, or improve the patient's symptoms,
while a negative expectation could result in a nocebo effect, or exacerbation of said
symptomatology. The study of expectations will help improve the quality and effectiveness of
interventions in Physical therapy.

Objective: To determine the way in which the patient's expectations influence the outcomes

of the Physical therapy intervention.

Methods: A bibliographic review is carried out in the databases Cochrane Library Plus,
Pubmed, Scopus, Web of Science and PEDro that dating from the past five years. The
variables analysed are pain (intensity and pressure pain threshold), function (range of motion,
level of function and disability) and patient mentality (psychological distress, pain
catastrophizing, satisfaction with results, job participation, recovery clinic and health-related

quality of life.

Outcomes: 10 articles have been selected after applying the selection criteria: 3 systematic
reviews, 3 clinical trials and 4 cohort studies. Of these, 7 analyse the pain variable, 7 the
function one and 5 the mentality of the patient. After the Physical therapy intervention, it is
observed that in patients with positive expectations the benefits are greater than in those who
do not have them, with a more significant decrease in the intensity of pain, the degree of
disability and the level of pain catastrophism, as well as a greater increase in pressure pain
threshold, level of function and satisfaction with the results. In addition, higher levels of
psychological distress and pain catastrophism are observed in patients with negative

expectations.
Conclusions: Positive expectations on the part of the patient have a favourable influence on
the results of the Physical therapy intervention, while negative expectations worsen some

parameters related to the patient's mentality.

Keywords: Physical therapy, expectations, contextual factors, placebo, nocebo.
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1. RESUMO

Introducidn: Toda intervencion de Fisioterapia pode verse influenciada por diferentes factores
contextuais que evocan a formacion de expectativas nos pacientes. Estas expectativas poden
repercutir nos resultados da intervencion de Fisioterapia de forma positiva ou negativa, partido
da premisa de que unha expectativa positiva poderia xerar un efecto placebo, ou mellora da
sintomatoloxia do paciente, mentres que unha expectativa negativa poderia xerar un efecto
nocebo, ou exacerbacion de dita sintomatoloxia. O estudo das expectativas axudara &
Fisioterapia a mellorar a calidade e efectividade das suas intervencions.

Obxectivo: Determinar como influen as expectativas do paciente sobre os resultados da

intervencion de Fisioterapia.

Material e método: Realizase unha revision bibliografica nas bases de datos Cochrane
Library Plus, Pubmed, Scopus, Web of Science e PEDro, nos ultimos cinco anos. As variables
analizadas son dor (intensidade e limiar de dor a presion), funcién (rango de recorrido articular,
nivel de funciébn e discapacidade) e mentalidade do paciente (angustia psicoléxica,
catastrofizacion da dor, satisfaccion cos resultados, participacion laboral, recuperacion clinica

e calidade de vida relacionada ca saude.

Resultados: 10 artigos son seleccionados tras aplicar os criterios de seleccion: 3 revisions
sistematicas, 3 ensaios clinicos e 4 estudios de cohortes. De estes, 7 analizan a variable dor,
7 afuncion e 5 a mentalidade do paciente. Tras a intervencion de Fisioterapia obsérvase que
nos pacientes con expectativas positivas os beneficios son maiores que naqueles que non as
tefien, observandose unha diminuciéon mais significativa da intensidade da dor, do grado de
discapacidade e do nivel de catastrofismo da dor, asi como un maior aumento do limiar de dor
a presion, do nivel de funcion e da satisfaccion cos resultados. Ademais, nos pacientes con
expectativas negativas obsérvanse niveis mais altos de angustia psicoloxica e catastrofismo

da dor.
Conclusioéns: As expectativas positivas por parte do paciente inflien de maneira favorable
sobre os resultados da intervencion de Fisioterapia, mentres que as negativas empeoran

alguns parametros relacionados ca mentalidade do paciente.

Palabras chave: Fisioterapia, expectativas, factores contextuais, placebo, nocebo.
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2. INTRODUCCION

2.1 TIPO DE TRABAJO

La modalidad seleccionada para este trabajo serd una revision bibliografica. Esta consiste en
una actividad de caracter retrospectivo, acotada a un periodo determinado de tiempo, que

localiza, analiza, sintetiza y aporta informacion sobre un determinado tema (1).

Concretamente, se realizara una revision sistematica exploratoria, con el fin de sintetizar la
evidencia cientifica y describir el conocimiento existente referente a la influencia de las
expectativas del paciente sobre los resultados de la intervencion de Fisioterapia. Este tipo de
revisiones sirven para generar hipotesis sobre futuras preguntas de investigacion y proponer
ambitos de estudio que no estén suficientemente desarrollados, analizando informacién

relevante de todo tipo de estudios que aborden la teméatica descrita (2).

2.2 MOTIVACION PERSONAL

El tema de este trabajo surge durante el transcurso de la asignatura Estancias Clinicas II. A
medida que entraba en contacto con pacientes, me fui dando cuenta de que los resultados
obtenidos tras las sesiones de Fisioterapia podrian verse influenciados, en mayor o menor
medida, por un cumulo de factores que generan expectativas en el paciente relacionadas con

Su recuperacion, ya sea de forma positiva o negativa.

Una de las mejores maneras de visualizar el impacto de estas expectativas en los resultados
de la intervenciéon de Fisioterapia pasa por reunir la Ultima evidencia cientifica existente y
sintetizarla, por lo que realizar una revision exploratoria era el tipo de trabajo que mejor se

ajustaba a mis intereses académicos.

Pretendo, por tanto, completar mi formacion profundizando en el estudio de estos factores,
con el fin de descubrir cual es la mejor manera de interactuar con cada paciente, teniendo en
cuenta cuales son sus expectativas y como puedo modificarlas para que se potencien los
resultados del tratamiento; y, ademas, poder integrar esta nueva informacién en mi practica

clinica, mejorando la calidad y efectividad de mis intervenciones.
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3. CONTEXTUALIZACION

3.1 ANTECEDENTES

3.1.1 Fisioterapia y modelo biopsicosocial

Segun la Conferencia Mundial de Fisioterapia (WCPT), la Fisioterapia es el servicio que
prestan los fisioterapeutas a las personas y poblaciones para desarrollar, mantener y

restablecer el mdximo movimiento y capacidad funcional a lo largo de la vida.

Por tanto, su intervencion se realiza en aquellas situaciones en las que la movilidad y la
funcién estan afectados por las lesiones, el envejecimiento, las enfermedades, los trastornos,

el dolor, las afecciones y/o los factores ambientales.

Los fisioterapeutas se ocupan de potenciar la calidad de vida en ambitos de promocién,
prevencién, intervencion y rehabilitacion. Estas esferas no solo abarcan el bienestar fisico,
sino también el bienestar psicologico, social y emocional (3), siguiendo el modelo
biopsicosocial descrito por Engel en 1977. Este concepto supuso un nuevo paradigma en la
medicina al rechazar el modelo biomédico vigente, enfocado en la causa-efecto y proponer
un modelo holistico que incorpora al paciente en el proceso asistencial y se adapta a sus

requerimientos personales y culturales para darle la mejor atencion posible (4).

Segun Epstein y colaboradores, los aspectos fundamentales de la perspectiva biopsicosocial
son: el estimulo a un conocimiento mas integral del paciente y su entorno, la integracién de
los hallazgos en las tres esferas: biolégica, psicolégica y social, el reconocimiento del papel
central que desempefia la relacién terapéutica en el curso de los acontecimientos, la
optimizacién del trabajo en equipo y la incorporacién del profesional de la salud como una

pieza mas del sistema que también debe ser cuidada (5).

El abordaje de Fisioterapia conlleva diversas interacciones entre el fisioterapeuta, los
pacientes, las familias, los cuidadores, otros profesionales de la salud y el entorno, que
pueden impactar de forma considerable en los resultados del proceso asistencial desde el

punto de vista biopsicosocial (3).

3.1.2 Factores contextuales

Los factores contextuales (FC) son elementos fisicos, psicol6gicos y sociales que caracterizan

el encuentro terapéutico y que pueden influir en el resultado de la intervencion, produciendo
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efectos placebo o nocebo, es decir, provocando una mejoria 0 un empeoramiento de la

sintomatologia, respectivamente. En otras palabras, los FC representan el contexto que

acompanfa a cualquier tratamiento sanitario, de manera que la exposicién de un paciente a un

contexto positivo (FC positivos) muy a menudo producen un efecto placebo, mientras que un

contexto negativo (FC negativos) puede generar un efecto nocebo, con un empeoramiento

del cuadro (6).

Estudios recientes han demostrado que los FC representados en la Tabla | pueden modificar

los resultados de la intervencion de Fisioterapia (7).

Tabla |. Factores Contextuales y ejemplos representativos

FACTOR CONTEXTUAL EJEMPLO

Caracteristicas del
fisioterapeuta

Caracteristicas del
paciente

Relacion paciente-
fisioterapeuta

Caracteristicas del

tratamiento

PROFESIONALIDAD

MENTALIDAD

APARIENCIA

MENTALIDAD

ESTADO DEL
PACIENTE

COMUNICACION
VERBAL

COMUNICACION NO
VERBAL

TRATO

TERAPEUTICO

MODALIDAD

POSOLOGIA

Experiencia, calificacién, reputacion, educacién y
entrenamiento

Comportamiento, creencias, expectativas y experiencia

previa

Vestimenta, uniforme, bata blanca y confiabilidad

Expectativa, experiencia previa, historial de tratamiento,

preferencia, deseo y emocién

Nivel de sintomas, comorbilidad, estado de salud, sexo y
edad

Mensaje positivo, tono de voz, escucha activa, sugerencias
de apoyo y aliento, lenguaje reciproco, calidez, atencién,
cuidado e interaccién empatica

Contacto visual, expresion facial carifiosa, sonrisas,
posturas, gestos, asentir con la cabeza, inclinarse hacia

adelante y orientacion corporal abierta

Emocional, empatico y afectivo

Nivel de invasividad, aplicaciébn abierta/manifiesta,

aprendizaje observacional/social

Trato personalizado, trato entregado por el mismo

fisioterapeuta, limpieza, duracion adecuada de la consulta,

10



MARKETING

DISTRACTORES
POSITIVOS

INDICACIONES DE
APOYO

Caracteristicas del

entorno sanitario

ELEMENTO DE
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puntualidad, flexibilidad en las citas del paciente, trato
oportuno y eficaz, frecuencia, duracién y seguimiento de la

terapia adecuados

Marca, premio, novedad y ritualidad

lluminacion natural, bajo nivel de ruido, musica relajante y

suave, aromas agradables y temperatura adecuada

Sefiales muy visibles y faciles de leer, informacion de

estacionamiento, entradas accesibles, instrucciones
verbales o escritas claras y consistentes y mostradores de

informacién e informacién electrénica accesible

Ventanas, ambientes terapéuticos privados, buen acceso

COMODIDAD a los servicios, horario conveniente de la clinica, ubicacion,
estacionamiento y personal de apoyo disponible y
accesible

DECORACIONES Y Obras de arte de la naturaleza, vegetacion verde, flores,
ADORNOS agua, plantas...

Todos ellos son interpretados activamente por el paciente, de manera que provocan
expectativas, recuerdos y emociones que, a su vez, pueden influir en el resultado de la

intervencion terapéutica.

3.1.2 Expectativas del paciente

Las expectativas del paciente (EP) se definen como “creencia conceptual y consciente sobre

la ocurrencia futura de un evento” (8).

Existen varios tipos de expectativas: ideales, normativas, no formadas o previstas. Las
expectativas ideales son lo que el individuo idealmente quiere o espera que ocurra. Las
normativas se definen como lo que un individuo cree que deberia ocurrir y, por lo tanto, estas
expectativas tienen la capacidad de influir en los resultados. Las expectativas no formadas
son aquellas que el individuo no ha formado o es incapaz de expresar. Las previstas son lo
gue un individuo cree que podria ocurrir y, por lo tanto, estas expectativas se miden antes de

la influencia clinica a través de la comunicacion y la intervencion (9).

11
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Las EP se consideran importantes en la mejora de la sintomatologia y se relacionan con
cambios en la intensidad del dolor y otros sintomas clinicos relevantes como la discapacidad

y el funcionamiento emocional, independientemente del tratamiento en si (10).

Sin embargo, esto también ocurre de manera inversa, de forma que las expectativas negativas

en forma de miedo y ansiedad pueden producir un efecto nocebo (11,12) .

3.1.3 Efecto placebo v nocebo

El efecto placebo es la reduccion de un sintoma o un cambio en un parametro fisiolégico
cuando se administra un tratamiento supuestamente inerte (placebo), junto con un complejo
conjunto de estimulos psicosociales que le indican al paciente que se puede producir un
beneficio. Si esta sustancia inerte se administra junto a expectativas negativas de efectos
adversos, se producira la accion contraria, llamada efecto nocebo (13).

Aunque el significado restringido de las palabras placebo y nocebo esta relacionado con la
administraciébn de una sustancia inerte, un significado mas amplio puede generalizar los
efectos placebo y nocebo a cualquier condicién en la que se generen expectativas positivas
0 negativas, como un contexto terapéutico positivo o negativo o una relacion fisioterapeuta-

paciente positiva o negativa (14).

La evidencia actual muestra que el efecto placebo se asocia a beneficios terapéuticos, siendo
capaz de madificar las manifestaciones sintomaticas de las enfermedades, pero no su

fisiopatologia (11).
A continuacién, se describen los principales mecanismos neurobiolégicos de la respuesta

placebo que se han identificado en variedad de condiciones representadas en la llustracién 1
(13).

12
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CCK receptors :> opioid receptors —E—E—

PRO-NOCICEPTIVE ANTI-NOCICEPTIVE CCK receptors
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llustracion 1. Principales mecanismos neurobiolégicos de la respuesta placebo.

A. El sistema opioide anti-nociceptivo se activa en la analgesia con placebo en algunas
circunstancias, y los receptores opioides p juegan un papel crucial. El sistema de
colecistoquinina pronociceptiva (CCK) antagoniza el sistema opioide, bloqueando asi
la analgesia placebo.

B. El sistema CCK pronociceptivo se activa por la ansiedad anticipatoria en la
hiperalgesia nocebo, con alguna evidencia de que los receptores CCK-2 son los mas
importantes.

C. Se han identificado diferentes mediadores lipidicos en la analgesia placebo y la
hiperalgesia nocebo. Mientras que los placebos activan los receptores de
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cannabinoides CB1 e inhiben la sintesis de prostaglandinas (PG) en algunas
circunstancias, los nocebos aumentan la sintesis de PG. Ademas, diferentes variantes
genéticas de FAAH afectan la magnitud de la analgesia placebo.

D. La activacion de los receptores de dopamina D2-D3 en el cuerpo estriado esta
relacionada con la respuesta al placebo en la enfermedad de Parkinson. Asi mismo,
en la analgesia placebo se produce una activacion de los receptores D2-D3 y de los
receptores opioides p en el nucleo accumbens, mientras que en la hiperalgesia nocebo
se produce una desactivacion de los receptores D2-D3 y p.

E. La administracion de placebo en pacientes de Parkinson produce una disminucion de
la velocidad de descarga y de la actividad de explosion de las neuronas del nacleo
subtalamico. También produce una disminucién de la tasa de disparo en la sustancia
negra pars reticulata y un aumento en el tdlamo ventral anterior y anterior ventral
lateral.

F. La neuroanatomia de la analgesia con placebo se ha descrito a través de imagenes
cerebrales. Diferentes regiones son moduladas tanto por placebos como por nocebos,
pero las regiones mas estudiadas y comprendidas son la corteza prefrontal
dorsolateral (DLPFC), la corteza cingulada anterior rostral (rACC) y la sustancia gris
periacueductal (PAG), que representan una red moduladora del dolor descendente.
Esto, a su vez, inhibe aquellas regiones que estan involucradas en el procesamiento
del dolor, como la corteza cingulada media y posterior (MCC, PCC), la insula y el
talamo.

G. En el trastorno de ansiedad social, los placebos afectan la amigdala basolateral y
ventrolateral, asi como sus proyecciones a la corteza prefrontal dorsolateral y la
corteza cingulada anterior rostral.

H. En el sistema inmunitario y endocrino, el mecanismo de la respuesta al placebo es el
condicionamiento clasico, mediante el cual un estimulo incondicionado se combina
con un estimulo condicionado. Por ejemplo, después de emparejar un estimulo
condicionado con ciclosporina o sumatriptan, el estimulo condicionado solo puede
imitar las respuestas a la ciclosporina y sumatriptan.

I. Se ha encontrado que diferentes polimorfismos estan asociados con una capacidad

de respuesta al placebo baja (cuadrados de colores) o alta.

En comparacion con la analgesia placebo, se sabe mucho menos sobre la hiperalgesia

nocebo, principalmente debido a limitaciones éticas.
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El vinculo ansiogénico entre las expectativas negativas inducidas por el nocebo y el dolor
puede estar mediado por la activacion de diferentes sistemas, como la colecistoquinina (CCK),
la ciclooxigenasa (COX), las prostaglandinas, el hipotalamo-hipofisis-suprarrenal (HPA) junto
con la liberacion de la hormona adrenocorticotrépica (ACTH) y cortisol, asi como la
participacion de varias regiones del cerebro como la corteza cingulada anterior, la corteza
prefrontal y la insula, que se activan durante la anticipacion del dolor (14). En la llustracién 2

se observa un esquema de este proceso.

Nocebo

|

Expectativas negativas

}

Ansiedad anticipada

N T

HPA Regiones
Prostaglandinas ACTH-cortisol cerebrales

DOLOR
llustracion 2. Cascada de eventos desde la administracion del nocebo hasta la generacion del dolor.

Diferentes modelos explicativos, como el condicionamiento clasico y la expectativa, pueden
explicar cémo los FC podrian desencadenar la mejora 0 empeoramiento de la sintomatologia

del paciente.

3.1.4 Modelos explicativos

El condicionamiento ocurre cuando una persona, que ha estado expuesta previamente a una

sustancia activa, vive una reaccion que se graba en la memoria. De manera que cuando se le
suministra una sustancia inerte, puede responder a ella de la misma forma o de manera similar
a como lo harian con la sustancia activa. Una respuesta condicionada supone la activacion

de un bucle de memoriay, por lo tanto, es impulsada por el aprendizaje y la adaptacion (15).

La expectativa ocurre cuando una creencia preexistente o la informacién recibida antes de

que se administre una sustancia inerte (0o antes de informar una respuesta), provoca una
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respuesta a la sustancia inerte basada en lo que la persona piensa que sucedera. En este
caso no es necesario haber estado expuesto alguna vez a una sustancia activa para tener
una expectativa de respuesta. De esta manera, se puede conseguir una respuesta a un
tratamiento que no es farmacolégicamente activo, gracias a la creencia preexistente de que
el tratamiento funciona. Al igual que con el condicionamiento, la expectativa también requiere
aprendizaje, que puede provenir de la recepcién directa de informacion, sugerencias, sefiales

sociales o la interaccion de todas estas modalidades de aprendizaje (15).

Existe cierta controversia en la literatura sobre si el condicionamiento clasico es solo uno de
los medios por los cuales se adquieren y se modifican las expectativas, es decir, si el
condicionamiento estaria siempre ligado a una expectativa (16).

Sin embargo, los resultados de recientes estudios que cuestionaron esta hipotesis sugieren
gue la expectativa puede no estar siempre involucrada en los efectos positivos inducidos por
el condicionamiento clasico y que, por tanto, el condicionamiento puede ser un mecanismo
independiente a través del que generar efectos beneficiosos para el paciente de forma

consciente o inconsciente (17).

3.2 JUSTIFICACION DEL TRABAJO

La Fisioterapia, como el resto de las disciplinas sanitarias, ha experimentado una transicion
en la manera de tratar e interactuar con el paciente, pasando del modelo biomédico al modelo
biopsicosocial, en el que se tienen en cuenta las tres esferas que influyen sobre el paciente y

no solo su patologia estructural.

Toda intervenciéon de Fisioterapia se enriquece naturalmente con diferentes factores
contextuales, que pueden repercutir en la trayectoria de los resultados de manera positiva o

negativa, dependiendo de cémo los gestione el fisioterapeuta (6).

Estos FC evocan la formacion de expectativas por parte del paciente. Si son positivas podria
desencadenarse un efecto placebo, que puede influir sobre la sensacion de analgesia, el nivel
de funcion y discapacidad y el funcionamiento emocional (10). Por el contrario, si las
expectativas generadas son negativas, podria desencadenarse un efecto nocebo, que esta

en estrecha relacion con la hiperalgesia (11).
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Esta revisidn exploratoria pretende aportar la Ultima evidencia cientifica sobre la influencia de
las expectativas del paciente en los resultados del tratamiento de Fisioterapia, para
comprender y hacer reflexionar sobre como se puede potenciar y favorecer los resultados de
nuestra intervencion terapéutica, interaccionando adecuadamente con cada paciente,

teniendo en cuenta sus expectativas y sabiendo cémo modificarlas.

El conocimiento y la conciencia del uso de los FC para mejorar las expectativas y evitar los
efectos nocebo todavia es limitado entre los fisioterapeutas (7). Este trabajo trata de
determinar el impacto de las expectativas positivas y negativas sobre los resultados de la
intervencion de Fisioterapia, lo que permitird profundizar en el estudio de los FC y como estos
pueden generar y modificar las expectativas de las personas.

Por tanto, proporciona informacién relevante para que el fisioterapeuta pueda mejorar la
calidad y efectividad de sus intervenciones, contribuyendo a disminuir el consumo de
farmacos, el numero de consultas médicas y de intervenciones quirdrgicas, reduciendo, de

esta forma, el gasto del sistema sociosanitario.
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4. OBJETIVOS

4.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

El interrogante de investigacion al que se pretende dar respuesta debe cumplir dos premisas:
ser relevante al problema identificado y articularse de modo que facilite la busqueda de una
respuesta precisa y exhaustiva. Para ello, se plantea siguiendo la estructura PICO, sencilla
nemotecnia descrita por el doctor Mark Ebell (18):

e Patient—> Situacion, paciente o grupo de pacientes con una misma condicion clinica
e Intervention—> Intervencion
e Comparison-> Comparaciéon

e Outcome-> Resultado

A continuacion, en la Tabla Il, se muestran los diferentes componentes de la pregunta de

investigacion segun los criterios PICO.

Tabla Il. Desarrollo de la pregunta PICO
Patient Pacientes sometidos a diferentes expectativas durante la intervencién de

Fisioterapia.
Intervention Presencia de expectativas positivas, negativas o neutras.

Comparison | -Pacientes sometidos a diferentes factores contextuales positivos,
negativos o neutros.
- Estado del paciente pre-post intervencion.

Outcome  Influencia positiva, negativa o neutra de las expectativas del paciente en su

recuperacion

La pregunta resultante seria la siguiente:

. Como influyen las expectativas del paciente sobre los resultados de la intervencidn

de Fisioterapia?

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 General
Determinar como influyen las expectativas del paciente sobre los resultados de la intervencion

de Fisioterapia.

4.2.2 Especificos

e |dentificar las variables estudiadas en relacion con las expectativas del paciente.
e Establecer qué variable es la mas estudiada en los estudios sobre las EP.

o Determinar el impacto de las EP en las diferentes variables estudiadas.
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5. METODOLOGIA

5.1 FECHA Y BASES DE DATOS

Para llevar a cabo esta revision, se realizé una busqueda bibliografica en las principales bases
de datos de ambito sanitario, localizdndose informacion cientifica sobre las expectativas que
pueden influir en la intervencion de Fisioterapia. Esta busqueda se realiza en marzo de 2022.

Las bases de datos utilizadas fueron las siguientes:

o Cochrane Library Plus

e Pubmed

e Scopus

o Web of Science (WOS)

e Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Fecha de publicacion: dltimos 5 afios (2017-2022).

Estudios realizados en seres humanos.

Idiomas: espariol E inglés.

Relacionados con la tematica de estudio: expectativas y Fisioterapia.

Criterios de exclusion

e Duplicados.

e No completados o mal documentados.

e Articulos ya analizados dentro de las revisiones seleccionadas.

e Trabajos que no tengan que ver con la tematica de estudio: expectativas y Fisioterapia.

e Estudios que se refieran a las expectativas del paciente en otros dmbitos sanitarios

distintos a la Fisioterapia.

5.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
5.3.1 Cochrane

En primer lugar, se realiza una busqueda en la base de datos Cochrane Library Plus,

especializada en revisiones sistematicas, localizando diversas revisiones (Tabla Ill) y ensayos

(Tabla IV) que proporcionan informacion reciente sobre el tema de estudio.
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Tabla Ill. Estrategia de busqueda para revisiones sistematicas de Cochrane

Limites e Tipo de busqueda: Avanzada
e Fechade publicacion: 1/01/2017-24/03/2022
e Idiomas: Inglés y espafiol

Primer Término Titulo/Resumen/Palabra clave:
"Physiotherapy" OR "Physical therapy"

Conector Booleano AND
Segundo término Titulo:
"expectations"
Resultados 1 resultado 1 seleccionado

Tabla IV. Estrategia de busqueda para ensayos de Cochrane

Limites e Tipo de busqueda: Avanzada
e Fechade publicacién: 2017-2022
e Fuentes: Embase, CT.gov y CINHAL

Primer Término Titulo/Resumen/Palabra clave:
"Physiotherapy" OR "Physical therapy"

Conector Booleano AND
Segundo término Titulo:
"expectations”
Resultados 3 resultados 1 seleccionado
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5.3.2 Pubmed

A continuacion, se realiza la basqueda en la base de datos Pubmed, reflejada en la Tabla V.

Tabla V. Estrategia de busqueda Pubmed

Limites e Tipo de blisqueda: Avanzada
e Fechade publicacién: 2017-2022
e Idiomas: Inglés y espafiol

Primer Término "Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR "Physical Therapy
Specialty"[Mesh] OR "Physiotherapy”[tiab] OR "Physical therapy" [tiab]

Conector Booleano AND
Segundo término "expectations" [ti]
Resultados 52 resultados 6 seleccionados
5.3.3 Scopus

En la Tabla VI se muestra la estrategia de busqueda utilizada en la base de datos Scopus.

Tabla VI. Estrategia de busqueda Scopus

Limites e Tipo de busqueda: Avanzada
e Fechade publicacién: 2017-2022
e Idiomas: Inglés y espafiol

Primer Término TITLE-ABS-KEY (physiotherapy) OR TITLE-ABS-KEY ("physical
therapy")
Conector Booleano AND
Segundo término TITLE (“expectations”)
Resultados 48 resultados 2 seleccionados
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5.3.4 Web of Science
La estrategia de busqueda empleada en la base de datos WOS aparece detallada en la Tabla
VII.

Tabla VII. Estrategia de busqueda Web of Science

Limites e Tipo de busqueda: Avanzada
e Fechade publicacién: 2017-2022
e Idiomas: Inglés y espafiol
Primer Término TS=(physiotherapy OR "physical therapy")
Conector Booleano AND
Segundo término Tl=( “expectations”)
Resultados 35 resultados 0 seleccionados
5.3.5 PEDro

Finalmente, se realiza la basqueda en la base de datos especializada en Fisioterapia PEDro,

tal y como refleja la Tabla VIII.

Tabla VIII. Estrategia de busqueda PEDro

Limites e Tipo de busqueda: Avanzada
e Fechade publicacién: desde 2017
Ecuaciones de Solo titulo:
blasqueda “Expectations”
Resultados 6 resultados 0 selecccionados
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5.4 GESTION DE LA BIBLIOGRAFIA LOCALIZADA

La gestion de la bibliografia localizada se realiza a través del gestor de referencias
bibliograficas Mendeley, con el fin de detectar y eliminar duplicados, asi como llevar a cabo la
elaboracion de las citas y referencias de la bibliografia.

Mendeley es un gestor bibliografico gratuito que combina una version de escritorio con una

version web, sincronizando los datos de manera automatica (19).

Cabe destacar que este software permite insertar citas o crear bibliografias de forma

automatica en programas como Microsoft Word u Open Office (19).

5.5 SELECCION DE ARTICULOS

En el siguiente diagrama de flujo (llustracién 3) se muestra el proceso de seleccion de la

literatura utilizada para esta revisién exploratoria.

Resultados totales:

145
Cochrane Pubmed Scopus WOS PEDro
4 52 48 35 6

Eliminados tras
lectura de:

- Titulo: 2
- Resumen: 0

- Texto completo:
0

Duplicados: 0

2

Eliminados tras
lectura de:

- Titulo: 28
- Resumen: 12

- Texto completo:
6

Duplicados: 0

6

llustracion 3. Diagrama de flujo

Eliminados tras
lectura de:

- Titulo: 21
- Resumen: 15

- Texto completo:

7

5

Duplicados: 3

2

10

Eliminados tras
lectura de:

- Titulo: 15
- Resumen: 12

- Texto completo:

4

4

Duplicados: 4

0

Eliminados tras
lectura de:

- Titulo: 3
- Resumen: 1
- Texto completo:
0

Duplicados:2

0
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En el Anexo 1 se puede consultar la Tabla XV donde se detallan los criterios de seleccion de

los articulos revisados en este trabajo.

5.6 VARIABLES DE ESTUDIO

En los estudios seleccionados para esta revision, se ha observado gran heterogeneidad en

cuanto a las variables estudiadas y su método de medicion. Por ello, y para facilitar la sintesis

de informacion, se han clasificado en cuatro grandes grupos que engloban diversas

subvariables, junto a sus correspondientes procedimientos de valoracién, reflejados en la

Tabla IX.

Tabla IX. Sintesis de las variables de estudio

VARIABLE SUBVARIABLES METODO DE MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

EXPECTATIVAS | Expectativas de resultado
DEL PACIENTE

Sugestién verbal, formularios propios,
CEQ

VARIABLES DEPENDIENTES

Intensidad del dolor
DOLOR Umbral del dolor por presién
Rango de movilidad articular
(ROM)
FUNCION Nivel de funcion
Discapacidad
Angustia psicologica
Catastrofizacion del dolor
MENTALIDAD | Satisfaccién con los resultados

DEL PACIENTE | Participacion laboral

Recuperacién

Calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS)

EVA, NRS, MHQ(subescala)
Algémetro

Goniometria, CROM

DASH, ASES-P , MHQ (subescala)
ODQ, RMDQ, NDI, PDI

POMS

PCS

Cuestionario propio

Diferentes cuestionarios

Escala Likert del efecto global percibido

SF-36

Esta revisién cuenta con una variable independiente (expectativas del paciente) y tres que

dependen de ella (dolor, funciéon y mentalidad del paciente). De esta manera, se tratara de

establecer cual es el impacto de la variable independiente sobre las variables dependientes.
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5.6.1 Variable independiente:

Expectativas del paciente

En esta variable se miden las expectativas que tiene el paciente sobre el resultado de la
intervencion fisiotergpica. En algunos estudios (20-22) estas expectativas son generadas por
el propio fisioterapeuta a través de mecanismos de sugestion verbal. Sin embargo, en otros
estudios (23-26), se miden a través de los distintos cuestionarios que se explican a

continuacion.
e Cuestionario propio de Mutsaers J. y col.:

Instrumento que evalla la "expectativa" como una variable de dos componentes que
consta de "modalidad de tratamiento” y “conviccion”. Esta formado por 3 preguntas, cada
una con una sub-pregunta. Cada pregunta genera una puntuacion combinada con la
subpregunta, que varia de 1 a 4 (1 = baja expectativa y muy convencido; 2 = baja
expectativa y no muy convencido; 3 = alta expectativa y no muy convencido; 4 = alta

expectativa y gran convencimiento).

e Cuestionario propio de Bostick G. y col.:

Cuestionario formado por una Unica pregunta: 'Dado el plan de tratamiento, ¢,cual espera
que sea su dolor en 6 meses? ' en la que se pide a los participantes que encierren en un

circulo un nimero del 0 (sin dolor) al 10 (dolor tan fuerte como puedas imaginar).

e Cuestionario de Credibilidad y Expectativa (CEQ):

Cuestionario formado por 2 dominios (expectativas y credibilidad) con 3 preguntas cada
uno. Las puntuaciones por dominio oscilan entre 3 y 27. Las puntuaciones mas altas

indican mayores expectativas/credibilidad del tratamiento.

5.6.2 Variables dependientes:

Dolor:

Esta variable engloba la intensidad del dolor y el umbral de dolor por presion (PPT).

Por un lado, la intensidad del dolor se mide a través de dos escalas validadas:
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e Escala visual analdgica (EVA):

Consiste en una linea horizontal de 10 cm, en cuyo extremo izquierdo esta la ausencia de

dolor y en el derecho el mayor dolor imaginable.

e Escala Numérica del Dolor (NRS):

Escala numérica de 11 puntos, donde 0 es la ausencia de dolor y 10 el maximo dolor.

Por otro lado, el PPT, se mide con un algébmetro electrénico de presion.

Funcion:

Dentro de esta variable encontramos las subvariables ROM, nivel de funcién y discapacidad

El ROM se mide con goniémetro convencional o con un dispositivo de rango de movilidad
cervical (CROM).

En cuanto a la valoracion del nivel de funcién, se han utilizado diferentes cuestionarios y

escalas:

e Cuestionario de discapacidad del brazo, el hombro y la mano (DASH)

Cuestionario compuesto por 30 items en los que se valora la capacidad para realizar
diversas tareas, habiendo 4 opciones de respuesta (“ninguna dificultad”, “dificultad leve”,
“dificultad moderada”, “dificultad severa” e “imposible de realizar”). La puntuacién varia de

0 (en aquellos pacientes en ausencia de discapacidad) a 100 (discapacidad severa).
e Formulario estandarizado de evaluaciéon del hombro de American Shoulder and Elbow
(ASES-P)

Formulario conformado por 11 items y dos subescalas (dolor y funcién). El dolor es
graduado en una EVA de 10 puntos y la evaluacion funcional incluye 10 preguntas

referentes a la vida diaria.
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e Subescala para la funcion del Cuestionario de resultados de la mano de Michigan

(MHQ)

Cuestionario que consta de 6 escalas: (1) funcién general de la mano, (2) actividades de
la vida diaria, (3) rendimiento laboral, (4) dolor, (5) estética y (6) satisfaccion con la
funcién de la mano. En la subescala para la funcién, puntuaciones altas denotan un mejor

rendimiento de la mano.

Para conocer el nivel de discapacidad autoinformada, se emplearon cuatro formularios:

e Cuestionario de Discapacidad Owestry (ODQ)

Cuestionario autoaplicado, especifico para dolor lumbar, que mide las limitaciones en las
actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta cada una

(0 a 5). A mayor puntuacion total obtenida, mayor porcentaje de discapacidad.

e Cuestionario de Discapacidad de Roland Morris (RMDQ)

Medida del estado de salud disefiada para evaluar la discapacidad fisica debido al dolor
lumbar. Se les pide a los pacientes que coloquen una marca de verificacion junto aquellas
declaraciones que se aplican a ellos ese dia. La puntuacién RDQ se calcula sumando el
nuimero de elementos marcados, por lo que oscilan entre O (sin discapacidad) y 24

(maxima discapacidad).

e indice de Discapacidad del Cuello (NDI)

Cuestionario de 10 items que mide la discapacidad relacionada con el dolor cervical
reportada por el paciente. Cada apartado tiene 6 posibles respuestas que representan 6
niveles progresivos de capacidad funcional, puntuados de 0 a 5. La puntuacion total se

expresa en términos porcentuales respecto de la maxima posible.

e Indice de Discapacidad del Dolor (PDI)

Cuestionario que califica el grado de interferencia del dolor con las actividades tipicas de
la vida diaria en una escala de 0 a 70. Los puntajes mas altos del PDI indican niveles mas

altos de discapacidad autoinformada.
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Mentalidad del paciente:

Esta variable dependiente, esta conformada por un total de 6 subvariables entre las que
encontramos: angustia psicolégica, catastrofizacion del dolor, satisfaccion con los resultados,

participacion laboral, recuperacion clinica y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).

Para la valoracion de la angustia psicoldgica, se utilizan el siguiente formulario:

e Perfil de Estados de Animo (POMS)

Escala de 30 items utilizada para evaluar seis estados de &nimo, asi como una puntuacion
total de alteracion del estado de animo. Para la puntuacion total, las puntuaciones posibles
oscilan entre =20 y 100, y las puntuaciones mas altas indican una mayor alteracion del

estado de animo.

La catastrofizacién del dolor se mide a través de la siguiente escala:

e Escala de Catastrofizacion del Dolor (PCS):

Instrumento de 13 items que mide el alcance de los pensamientos mentales negativos
exagerados durante la experiencia dolorosa real o anticipada en una escala de 0 a 52
puntos. Las puntuaciones mas altas de PCS indican niveles mas altos de catastrofismo

relacionado con el dolor.

Para medir la satisfaccion de los resultados se utiliza un cuestionario propio:

e Cuestionario propio de Hoogendam L. y col.:

Cuestionario formado por una Unica pregunta con 4 opciones de respuesta: "¢ Hasta qué
punto esta satisfecho con los resultados del tratamiento obtenidos hasta ahora?" (malo,

moderado, regular, bueno o excelente).

La participacion laboral se evalGa con diferentes cuestionarios que dan a conocer medidas

como el regreso al trabajo o el tiempo de ausencia por enfermedad.

El estado de recuperacion se mide a través de una escala Likert de 7 puntos.
e Escala Likert:

Escala de calificacion que se utiliza para cuestionar a una persona sobre su nivel de

acuerdo o desacuerdo con una declaracion, en este caso se preguntd la mejoria o
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empeoramiento de su condicién desde el comienzo del tratamiento. Esta escala media

desde "recuperacion completa" hasta "peor que nunca’.

Finalmente, para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se utiliza el

formulario SF-36.

e Cuestionario de Salud SF-36:

Instrumento autoaplicado que contiene 36 preguntas, divididas en 8 escalas. Por cada
escala, las respuestas a cada pregunta se codifican y recodifican, y los resultados se
trasladan a una escala de O (peor salud) a 100 (mejor salud).

5.7 NIVELES DE EVIDENCIA

Los articulos seleccionados para esta revision han sido clasificados segun su nivel de
evidencia siguiendo la escala del Centro de Medicina Basada en Evidencia de Oxford (CEBM),
caracterizada por valorar la evidencia segun el escenario clinico o area tematica, y el tipo de

estudio que involucra al problema clinico en cuestion (27).
En el Anexo 2 podemos observar las diferentes categorias de esta escala.

En la Tabla X se refleja el nivel de evidencia alcanzado en cada uno de los articulos

seleccionados.

Tabla X. Niveles de evidencia segun la escala CEBM

ARTICULO NIVEL DE EVIDENCIA

Analay Y.y col. 2018 (20) 1b
Bostick G. y col. 2017 (23) 2b
Hayden J. y col. 2019 (28) la
Hoogendam L. y col. 2021 (25) 2b
Malfliet A. y col. 2019 (21) 1b
Mohamed W. y col. 2020 (29) la
Mutsaers J. y col. 2020 (24) 2b
Sanchez E. y col. 2021 (22) 1b
Van der Oest M. y col. 2021 (26) 2b
Wassinger C. y col 2022 (30) la
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5.8 GRADOS DE RECOMENDACION

La propuesta del Centro de Medicina Basada en Evidencia de Oxford (CEBM), permite
establecer una relaciéon entre los niveles de evidencia de los articulos con los grados de

recomendacion, tal y como se muestra en el Anexo 2.

En la Tabla XI vemos los distintos grados de recomendacién que alcanzan los articulos

incluidos en esta revision bibliografica.

Tabla XI. Grados de recomendacién segun la escala CEBM

ARTICULO NIVEL DE RECOMENDACION

Analay Y.y col. 2018 (20) A
Bostick G. y col. 2017 (23)
Hayden J. y col. 2019 (28)
Hoogendam L. y col. 2021 (25)
Malfliet A. y col. 2019 (21)
Mohamed W. y col. 2020 (29)
Mutsaers J. y col. 2020 (24)
Sanchez E. y col. 2021 (22)
Van der Oest M. y col. 2021 (26)
Wassinger C. y col 2022 (30)

> © >» @ >» > W > @
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6. RESULTADOS

Tras la realizacion de la blusqueda en las distintas bases de datos se obtuvo un total de 145

resultados. Posteriormente, se aplicaron los criterios de exclusion y se cotejé que las
revisiones seleccionadas no analizaran los mismos articulos simultdneamente, y que el resto
de los estudios incluidos en este trabajo no hubiesen sido analizados en dichas revisiones,

con el fin de no sesgar los resultados.

Finalmente, 10 estudios cumplieron los criterios de seleccién y fueron analizados en el
presente trabajo: 3 revisiones sistematicas (28—30), 3 ensayos clinicos (20-22) y 4 estudios
de cohorte (23-26). Todos ellos se centran en el ambito de la Fisioterapia en el aparato

locomotor.

6.1 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Un total de 39.464 pacientes estan representados en esta revision, todos ellos son sujetos
con patologia neuromusculoesquelética, aunque las afecciones de los participantes son
variadas: dolor lumbar crénico, dolor de cuello, dolor neuropético, osteoartritis de la primera
metacarpofalangica, dolor de hombro y presencia de puntos gatillo miofasciales, por orden de

frecuencia.

En siete de los ocho articulos en los que se recogen datos demograficos, el porcentaje de
mujeres es mayor que el de hombres, siendo un total de 17.870 mujeres y 15.395 hombres.
Los 6.199 pacientes restantes son de sexo desconocido.

La edad oscila entre los 18 y los 74 afios, siendo la media de edad de la muestra con datos

demograficos conocidos de 47,25 afios (especificada solo en 7 trabajos).

6.2 VARIABLES

Se observa cierta heterogeneidad en cuanto a las variables estudiadas, sin embargo, todos
los estudios tratan de determinar si existe correlacion entre las expectativas del paciente
(variable independiente) y los resultados de la intervencion fisioterapica, representados en las

variables dependientes denominadas dolor, funciéon y mentalidad del paciente.

Por tanto, los 10 estudios seleccionados (20—26,28—-30) cuentan con la variable independiente

expectativas del paciente. En la mayoria (n=4) se mide a través de formularios. Estos pueden
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ser propios, creados a propésito de la investigacion, o validados y se deben completar antes
de realizar la intervencion de Fisioterapia. Por otro lado, en los articulos de Analay Y. y col.
(20), Malfliet A. y col. (21) y Sanchez E. y col. (22), las expectativas del paciente son fruto de
la sugestion verbal recibida por parte del fisioterapeuta antes de llevarse a cabo el tratamiento.
En ambos tipos de metodologia, los pacientes son diferenciados en funciéon de si sus

expectativas de resultado son positivas, negativas o neutras.
La variable dolor se evalla en 7 articulos (20-22,24,26,28,29), a través de la medicion de su
intensidad, siendo esta la subvariable mas medida (20-22,24,26,28,29), y a través del umbral

de dolor a la presion, tan solo analizado en dos ensayos clinicos (21,22).

La variable funcidén también se analiza en 7 estudios (20,21,23,24,26,28,29), el nivel de

discapacidad es la subvariable mas comun, medida en 5 articulos (21,23,24,28,29). Le siguen
el nivel de funcion (20,26) y el ROM (20,21).

Por otro lado, la mentalidad del paciente se registra en un total de 5 articulos (23-25,28,29),

en el estudio de Bostick G. y col.(23) se analizan 2 de las 6 subvariables que conforman este

blogue, mientras que cada una de las otras 4 subvariables es analizada en un Unico articulo.

A continuacion, en la Tabla XllI, se representa las distintas variables estudiadas en cada
articulo.

Tabla XIlI. Variables estudiadas en cada articulo.

VARIABLES

Bostick G.
Hoogendam
Malfliet A.
Mohamed W.
Mutsaers J.
Sanchez E.
Van der Oest
Wassinger C.

VARIABLE INDEPENDIENTE
Expectativas del Expectativas de X X X X X X X X X X
paciente resultado

(), ©o ()
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VARIABLES

Hoogendam
Malfliet A

Mutsaers J.
Sanchez E.

o
4
(&)
=
%)
o
m

Mohamed W.
Van der Oest
Wassinger C.

VARIABLES DEPENDIENTES
Intensidad X X X X X X X

Dolor PPT X

ROM X X
Funci6n Nivel de funcién X X
Discapacidad X X X X X
Angustia X

Catastrofizacion X
Mentalidad del

paciente

del dolor

Satisfaccion X
Participacion X
Recuperacion X

CVRS X

6.3 REGISTRO DE VARIABLES

El método de medicion de las variables mencionadas anteriormente varia en cada articulo a
través del uso de diferentes escalas y cuestionarios.

Para clasificar a los pacientes en funcidn de sus expectativas se utilizan 3 procedimientos
distintos: la sugestiéon verbal positiva, negativa o neutra, que se utiliza en 3 articulos (20-22),

formularios propios (23,24) y el cuestionario CEQ, utilizado en 2 articulos (25,26).

En lo relativo a la variable dolor, la EVA es la escala mas popular para la medicién de la
intensidad del dolor, siendo utilizada en 5 de los 7 articulos que analizan esta variable (20—
22,28,29), seguida por la NRS (24,28,29). Por otro lado, el PPT es medido con un algémetro
siempre (21,22).

Para la valoracién de la funcion se utilizan hasta 9 métodos distintos. De todos ellos, los mas
comunes son los indices de discapacidad ODQ, RMDQ y NDI, cada uno de ellos es utilizado

en 2 articulos. El resto de las mediciones se especifican en la Tabla XIII.
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La mentalidad del paciente se mide a través de 6 métodos distintos, ya que cada uno de ellos

mide una subvariable diferente, ya mencionados y descritos en el apartado 5.6 Variables de
estudio.

En la Tabla XIll podemos observar todas las variables y sus métodos de medicién con mas
detalle.

Tabla XlIl. Variables y métodos de medicion.

Método de
VARIABLES medicon

Malfliet A.
Mohamed W.
Mutsaers J
Sanchez E
Wassinger C.

i
s |5 %
S =
7 (@)
o S
o S)

I

VARIABLE INDEPENDIENTE

Sugestién X X X
Expectativas = Expectativas de verbal
del paciente resultado Q propio X X
(+). 0o (-) CEQ X X
VARIABLES DEPENDIENTES
EVA X X X | X X
Dolor Intensidad NRS X X X
MHQ X
PPT Algémetria X X
Goniometria | X
ROM CROM X
DASH X
Funcion Nivel de funcion ASES-P X
MHQ X
oDQ X X
Discapacidad RMDQ X X
NDI X X
PDI X
Angustia POMS X
Catastrofizacion PCS X
Mentalidad Satisfaccion Q propio X
del paciente Participacion Diferentes X
laboral cuestionarios
Recuperacion Likert X
CVRS SF-36 X
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6.4 METODOLOGIA

La metodologia seguida en cada trabajo de investigacion varia en funcion del tipo de estudios

que se esté analizando.

Las revisiones sistematicas (28-30) clasifican los articulos que analizan en funcién de si se
observa relacion o no entre las expectativas del paciente y los resultados del tratamiento. De
esta manera, se distinguen tres categorias: relacion positiva o directa (expectativas asociadas
a mejores resultados), relacibn negativa o inversa (expectativas asociadas a peores

resultados) vy sin relacion.

Los 3 ensayos clinicos (20-22) dividen la muestra aleatoriamente en tres grupos: el primero
recibe informacion verbal positiva sobre el tratamiento; el segundo, negativa; y el dltimo,
neutra. Posteriormente, los pacientes completan los formularios correspondientes y se analiza
si existe correlacion entre las expectativas generadas al paciente mediante sugestion verbal

y los resultados obtenidos tras la intervencién de Fisioterapia.

En el estudio de Bostick G. y col. (23) se siguié una metodologia similar, clasificando a los
pacientes segun el tipo de expectativas que tenian (realistas, optimistas o pesimistas) y
realizando un analisis de regresion logistica con el fin de comprobar si existia relacién entre

estas y el resto de las variables estudiadas.

En el resto de los estudios de cohortes (24—-26), la metodologia consistié en pasarle diferentes
cuestionarios y escalas a los pacientes. Los que se pasaron antes de la intervencion tenian
como objetivo conocer las expectativas del paciente y las condiciones en las que se
encontraba antes del tratamiento. Las pruebas que se pasaron después de la intervencion de
Fisioterapia sirvieron para conocer los resultados obtenidos. Finalmente, se llevaron a cabo
andlisis de regresion logistica para conocer si las expectativas iniciales se correlacionaban

con los resultados.

6.5 RESULTADOS

De manera general, podemos afirmar que las EP influyen sobre los resultados de la
intervencion de Fisioterapia, de forma que los pacientes con expectativas positivas obtienen
mejores resultados en cuanto a dolor, funcién y mentalidad que los pacientes con expectativas
neutras 0 negativas. Ademas, también se evidencia que los pacientes con expectativas

negativas experimentan cambios en la variable mentalidad del paciente, aumentando los
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niveles de angustia y catastrofizacion del dolor. En linea con esto, tenemos la reciente revision
de 2022 de Wassinger C. y col. (30), la cual concluye que existe relacion directa entre las

expectativas de los pacientes y los resultados obtenidos tras el tratamiento.

De los 7 articulos en los que se analiza la variable dolor, 2 estudios (22,24), concluyen que

no existe relacion entre la intensidad de este y las expectativas del paciente. Por otro lado, 4
estudios (21,26,28,29) si que encontraron asociacion directa, de manera que las expectativas
positivas, se vinculan con una menor percepcion del dolor. En el caso del ensayo clinico de
Analay A. y col. (20) se observa que el grupo con expectativas positivas presenta menor dolor
a corto plazo (30 minutos y 24 horas post-intervencion), pero no se observa diferencia
significativa intergrupal.

Respecto al umbral de dolor a la presién, se encuentra controversia, ya que en uno de los

articulos (21) se observa que los valores aumentan mas en el grupo de expectativas positivas
con respecto al de neutras y negativas, siendo el de expectativas negativas el grupo que
menos mejora este parametro. Sin embargo, en el otro ensayo (22) no se encuentra esta

asociacion.

La funcidn es analizada en 2 articulos sin encontrar relacion entre las expectativas del
paciente y el aumento o disminucién del nivel de discapacidad (21,24), aunque en uno de ellos
(21) si que se observa mayor mejora en el grupo de expectativas positivas, seguido del de
expectativas neutras y finalmente del de expectativas negativas, aunque no alcance la

significancia estadistica.

Sin embargo, otros 4 estudios si que asocian las expectativas positivas con el aumento del
nivel de funcién y del grado de discapacidad (20,26,28,29). Ademas, Bostick G. y col. (23)

afirman que existe relacién entre expectativas realistas y niveles mas bajos de discapacidad.

Con respecto al rango articular, Malfliet A. y col. (21) observan que no existe relacién entre
las EP y este. Ademas, tampoco se observa una tendencia de que los grupos de expectativas
positivas ganen mas movilidad que los grupos de expectativas neutras o negativas. Sin
embargo, en el otro estudio en el que se analiza esta subvariable (20), se pone de manifiesto
gue en el grupo de expectativas positivas aumenta mas el ROM que en los otros dos grupos,

aungue esto no ocurre en todos los planos de movimiento.
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Finalmente, en lo relativo a la mentalidad del paciente, en el estudio de Mutsaers y col. (24)

no se observa relacion entre las expectativas y el efecto global percibido de recuperacién.

Tampoco hay evidencia de que exista asociacion entre EP y la calidad de vida relacionada

con la salud (29). Por otro lado, las expectativas negativas se relacionan con niveles mas altos

de angustia psicoldgica y de catastrofismo del dolor (23), mientras que las expectativas

positivas se asocian con mayor probabilidad de satisfaccion con los resultados (25), asi como

las realistas con niveles mas bajos de catastrofismo del dolor (23).

A continuacion, en la Tabla XIV, se expone un resumen de todos los articulos analizados en

esta revision.
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Tabla XIV. Caracteristicas generales de los articulos.

Tipo Objetivos
articulo

Caracteristicas | Variables de estudio Metodologia
muestra (medicién)

Resultados y conclusiones

Does the patients’ expectations on kinesiotape affect the outcomes of patients with a rotator cuff tear? A randomized controlled clinical trial
Analay Y.y col. 2018 (20)

Ensayo Investigar el efecto de
clinico establecer
aleatorizado expectativas
controlado verbalmente sobre la
efectividad de la
aplicacion de
kinesiotape en
pacientes con
desgarro del
manguito rotador.
Estudio de Investigar la relacion
cohortes entre las expectativas

realistas/no realistas
y los resultados
posteriores al
tratamiento a los 6
meses en pacientes
con dolor
neuropatico.

99 pacientes: - Intensidad  del

- 67 mujeres (EVA?
; - Movilidad
-Edad  media _ _
& activa/pasiva
50,92 afios . \
- Desgarro (goniometria)
arc?al - Funcién  (DASH
i i ASES-P)
manguito
rotador (RM)

- Duracién de los
sintomas > tres
meses

Los pacientes fueron aleatorizados
segun la informacién verbal que se
les dio sobre la efectividad del
kinesiotaping (negativa (-), neutra(0)
0 positiva(+))

Todos  recibieron la
aplicacion de kinesiotape.
Las medidas se realizaron antes y
24 horas después de la aplicacién de
kinesiotape. El dolor en reposo y el
dolor de actividad se evaluaron
después de 30 minutos.

misma

Duracion: 24 horas

Pain expectations in neuropathic pain: Is it best to be optimistic?
Bostick G. y col. 2019 (23)

789 pacientes

. - Catastrofizacion
- 362 mujeres

- Edad media | i?]|§L§E§S)psicolégica
53.5 aros (POMS)
- Dolor

neuropatico de
al menos 3
meses de
duracion

- Discapacidad (PDI)

Se le preguntd a cada paciente
como esperaba que fuera su dolor
en 6 meses (0-10). Se formaron tres
grupos en funcioén de si la prediccién
del paciente de su propia puntuacion
de dolor en 6 meses era Realista,
Optimista o Pesimista y se observo
la relacién de estas expectativas con
las variables de estudio.

Duracion: 6 meses

-No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos en los tres
puntos de evaluacion.

- Grupo 2 (0), solo mejoré el dolor en reposo
después de 30 minutos

- Grupo 3(+): se encontré una mejoria en el
dolor en reposo tanto después de 30
minutos como después de 24 horas

- El dolor de actividad y el dolor nocturno
mejoraron en todos los grupos después de
24 horas.

- Expectativas realistas se asociaron con
niveles mas bajos de discapacidad,
catastrofismo y angustia psicoldgica, en
comparacion con las expectativas poco
realistas

- Pacientes con expectativas optimistas
tenian niveles mas bajos de discapacidad
gue aquellos con expectativas realistas.

- Aquellos con expectativas pesimistas
tenian niveles mas altos de catastrofismo
y angustia psicologica en el seguimiento.

- Estos hallazgos son en gran medida
congruentes con la perspectiva de
autorrealizacion de las expectativas.
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Individual recovery expectations and prognosis of outcomes in non-specific low back pain: prognostic factor review
Hayden J. y col. 2019 (28)

Resumir la evidencia
sobre la asociacion
entre las expectativas
de recuperacién y los
resultados de
discapacidad en
adultos con dolor
lumbar y explorar las
fuentes de
heterogeneidad.

Revision
sistematica

30.530 pacientes:

- 16.208 mujeres

- Edad entre 34y
74 afios

- Dolor lumbar

- Participacion laboral

- Recuperacion
clinicamente
importante

- Limitaciones
funcionales
(RMDQ/ODI)

- Intensidad  del
(EVA/NRS)

dolor

- Definiciébn de la pregunta de

revision
- Identificaciéon de estudios;
busquedas electronicas y

estrategias adicionales

- Seleccion de  estudios: 60
seleccionados

- Valoracion critica de los estudios.

- Recolectar datos: relacion
positiva, negativa o nutra de las
expectativas del paciente con las
variables de estudio

- Sintetizar e interpretar los
resultados

Evidencia de que las expectativas positivas
estén asociadas con:

- Una mejor participacion laboral (calidad
moderada)

- Resultados de recuperacion clinicamente
importantes (calidad baja)

- Limitaciones funcionales (calidad muy
baja)

- Intensidad del dolor (calidad baja)

Patients with higher treatment outcome expectations are more satisfied with the results of nonoperative treatment for thumb base osteoarthritis: a cohort study
Hoogendam y col. 2021 (25)

Estudio de
cohorte

Investigar como la
satisfaccion con el
resultado del
tratamiento se asocia
con la mentalidad del
paciente y las
puntuaciones del
MHQ pacientes que
reciben tratamiento
no quirurgico para la
osteoartritis (OA) de
la primera articulacién
carpometacarpiana

308 pacientes

- 234 mujeres

- Edad media 61
afios

- Diagnosticados
de OA en la
articulacion
carpo
metacarpiano
del primer dedo

- Satisfaccion con los
resultados
(cuestionario propio)

- Puntuaciones MHQ

- Expectativas de los
resultados del
tratamiento (CEQ)

- Percepciones de Ia
enfermedad (B-1PQ)

- Catastrofe del dolor
(PCS)
- Angustia  psicoldgica
(PHQ-4)

Los pacientes completaron los
cuestionarios antes y después del
tratamiento  (ortesis 'y ejercicio
terapéutico)

Se utilizé un andlisis de regresion
logistica multivariable para
determinar qué variables iniciales se
asociaron con la probabilidad de
estar satisfecho con los resultados
del tratamiento.

Duracién: 3 meses

- Las expectativas de resultados previas al
tratamiento mas positivas se asociaron
con una mayor probabilidad de estar
satisfecho con los resultados del
tratamiento a los 3 meses

Ninguna de las otras variables de
mentalidad y funcién de la mano al inicio
del estudio se asocid con la satisfaccion
con los resultados del tratamiento

Los proveedores de atencion médica que
tratan a pacientes con artrosis CMC-1 sin
cirugia deben ser conscientes de la
importancia de las expectativas y pueden
tener esto en cuenta en el asesoramiento
previo al tratamiento.
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The Influence of Treatment Expectations on Clinical Outcomes and Cortisol Levels in Patients With Chronic Neck Pain: An Experimental Study
Malfliet A. y col. 2019 (21)

Ensayo Examinar el efecto de | 83 pacientes
clinico las expectativas de .
. . - 51 mujeres
aleatorizado tratamiento .
roporcionadas -Edad  media
prop 36.6 afos
verbalmente sobre
. - Dolor de cuello
los resultados clinicos
f >3 meses
en la practica de .
duracion

Fisioterapia y
determinar si los
cambios en los
niveles de cortisol
estan asociados con
cambios en el dolor
de cuelloy la
discapacidad.

- Cortisol  salival  (kit
Cortisol RE52611
ELISA)

- Dolor (EVA 'y PPT)

- Discapacidad (NDI)

- ROM cervical
(dispositivo CROM)

Las medidas de resultado. se
obtuvieron al inicio del estudio,
inmediatamente después del
tratamiento y una semana mas
tarde.

Los participantes fueron asignados
aleatoriamente a 3 expectativas
verbales diferentes (positiva,
negativa, neutra) durante las
intervenciones de Fisioterapia.
Cada grupo fue tratado por el mismo
fisioterapeuta 1 Unica sesion

- El dolor mejoré significativamente en los
grupos de expectativas positivas y neutras

- Para los niveles de cortisol salival, se
observé un aumento significativo en
respuesta al tratamiento en los grupos de
expectativas neutras y negativas.

-No se encontraron correlaciones
significativas entre los cambios en los
niveles de cortisol salival y el cambio en el
dolor en los grupos de expectativas
neutrales y negativas.

Are patient expectations associated with treatment outcomes in individuals with chronic low back pain? A systematic review of randomised controlled trials
Mohamed W. y col. 2017 (29)

Revision Investigar la 1320 pacientes:
sistematica | evidencia detras de la
L - Edad 18-70
asociacion entre las ~
. afios
expectativas del
. . - Dolor  lumbar
paciente previas al L.
crénico

tratamiento y los
resultados del
tratamiento entre las
personas con dolor
lumbar crénico.

- Intensidad del dolor

- Nivel de funcién

- Calidad de vida
relacionada con la
salud (HRQoL)

Se realizé una busqueda sistemética
de ensayos controlados
aleatorizados publicados entre 1946
y mayo de 2019 en las principales
bases de datos.

La asociacion entre Expectativas del
paciente e intensidad del dolor,
limitacion funcional y CVRS fueron
extraidas y categorizadas en
positiva, negativa o sin asociacion
para el analisis de los datos.

Se efectud una sintesis descriptiva y
se report6 la asociacién las
expectativas del paciente y las
variables de estudio.

- Las expectativas del paciente previas al
tratamiento se asocian con la intensidad
del dolor a corto y largo plazo.

- Ademas, la evidencia sugiere asociacion
entre las expectativas del paciente y el
nivel de funcién a mediano y largo plazo.

- Actualmente, no hay evidencia de
asociacion entre las expectativas del
paciente y la calidad de vida relacionado
con la salud.
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Estudio de
cohortes

Evaluar el valor
predictivo de las
expectativas de
recuperacion en
pacientes con dolor
de cuello que
consultan a
terapeutas manuales
en los Paises Bajos.

1195 pacientes

- 751 mujeres

- Edad media
44.7 afos
- Con dolor

recurrente  de
cuello

Mutsaers J. y col. 2020 (24)

- Intensidad del dolor
(NRS)

- Estado funcional (NDI)

- Lista de expectativas
del paciente
(Cuestionario propio)

- Efecto global percibido
(Escala Likert)

Los participantes completaron los
test al inicio y al final del
tratamiento.

La relacién entre la expectativa de
recuperacion y la recuperacién
(puntajes GPE dicotomizados) se
evalu6 mediante un andlisis de
regresion logistica.

Recovery expectations of neck pain patients do not predict treatments outcome in manual therapy

- Las expectativas de recuperacion del
paciente no predijeron el resultado del
tratamiento en este estudio.

- Las variables que predijeron la
recuperacion fueron la recurrencia y la
duracion del dolor.

The Influence of Verbal Suggestion on Post-Needling Soreness and Pain Processing after Dry Needling Treatment: An Experimental Study
Sanchez E. y col. 2021 (22)

Examinar el efecto de
la sugerencia verbal
(positiva, neutra o
negativa) sobre el
dolor posterior a la
puncién en sujetos
sanos después de la
puncién seca sobre el
musculo trapecio.

Ensayo
clinico
aleatorizado

42 pacientes;

- 30 mujeres

- Edad media 24
afos

- Con al menos
un punto gatillo
miofascial
latente en el
trapecio

- Intensidad del dolor
post-puncion (EVA)

- Umbral del dolor por
presion (algémetro)

- Suma temporal

- Modulacién del dolor
condicionado

Los participantes completaron el
cuestionario de discapacidad sobre
el dolor posterior a la puncion y las
expectativas antes de la
intervencion.

Posteriormente, fueron asignados
aleatoriamente a tres grupos:
sugerencia verbal positiva, negativa
o neutral y se llevdo a cabo la
intervencion (puncién seca)

Las variables de estudio se midieron
inmediatamente después.

-Los resultados mostraron que la
sugerencia verbal no influyd en la
percepcion del dolor post-puncion

- Ademas, la sugerencia verbal no se asoci6
con cambios en las variables
sensoriomotoras de Suma temporal y
Modulacion del dolor condicionado
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Associations between positive treatment outcome expectations, illness understanding, and outcomes: a cohort study on non-operative treatment of first carpometacarpal
osteoarthritis.
Van der oest M. y col.2021 (26)

Estudio de
cohortes

Revision
sistematica

Evaluar el papel de
las expectativas de
resultados previas al
tratamiento y las

219 pacientes:

- 167 mujeres
- Edad media 60

ercepciones de la afios
Enferrpr:edad en los -Con  OA de
CMC-1

informes de dolor y
funcién de la mano 3
meses después del
tratamiento no
quirdrgico para la OA
CMC-1.

- Intensidad del dolor
(subescala de dolor del
MHQ)

- Funcién de la mano
(subescala de funcién
de la mano del MHQ)

- Mentalidad inicial de
los pacientes (PHQ-4,
PCS, CEQ, B-IPQ)

Los pacientes completaron los
cuestionarios antes de recibir el
tratamiento.

La intervencién de Fisioterapia
consistié en la prescripciéon de una
ortesis de pulgar y una o dos
sesiones de 25 minutos de terapia
manual.

Se realizaron 2 andlisis de regresion
lineal y uno multivariable.

Duracion:12 semanas.

- Tanto las expectativas de resultados
positivos comprensién de la enfermedad al
inicio del estudio se asociaron con menos
dolor al inicio y a los 3 meses.

- Para la funcibn de la mano, se
encontraron estimaciones similares.

The Role of Patient Recovery Expectations in the Outcomes of Physical Therapist Intervention: A Systematic Review.
Wassinger C. y col. 2022 (30)

Determinar la
asociacion entre las

4879 pacientes

. L - CBLP
expectativas iniciales
. - Dolor de cuello
de recuperacion del
aciente y los - Dolor de
P Y , hombro
resultados después .
- - Dolor de rodilla
de la atencion de
- Asma

Fisioterapia.

- Expectativas del
paciente

Se realiz6 una busqueda en 7
grandes bases de datos.

Los articulos seleccionados se
resumieron a través de un sistema
de conteo de votos:

- [+1]: relacion directa
expectativas-resultados
- [F1: relacion inversa

expectativas- resultados
- [0]: no existe relacién

- Comunmente estudios prospectivos de

cohortes o andlisis secundarios de
ensayos controladas.

- Expectativas, resultados y medidas
estadisticas heterogéneas que

generalmente vinculan las expectativas de
recuperacion del paciente con los
resultados autoinformados en
musculoesquelético (16/21 estudios)

- Las expectativas de recuperacion del
paciente se asocian cominmente con los
resultados de la Fisioterapia
musculoesquelética.
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7. DISCUSION

Con la llegada del modelo biopsicosocial a finales de la década de los 70, aumentan las
publicaciones sobre aquellas esferas del paciente que habian sido estudiadas en menor
medida hasta entonces: la psicoldgica y la social. De esta manera, se investiga cuales son los
factores que pueden influir sobre los resultados de la intervencion terapéutica, y se determina
que las caracteristicas del fisioterapeuta, del paciente, del tratamiento y del entorno sanitario,
asi como la relacion terapeuta-paciente son factores contextuales capaces de desencadenar
una respuesta placebo o nocebo en el paciente, es decir, una mejora o un empeoramiento de
los sintomas. Se sabe que estos FC evocan expectativas positivas o negativas, sin embargo,
la literatura no aporta una respuesta concreta sobre cémo estas expectativas influyen en el

proceso de recuperacion.

El objetivo de esta revisién exploratoria es, por tanto, determinar cémo pueden influir las

expectativas iniciales del paciente sobre los resultados de la intervencion de Fisioterapia.

Para dar respuesta a este interrogante se analizan 10 articulos: 3 revisiones sistematicas (28—
30), 3 ensayos clinicos (20-22) y 4 estudios de cohortes (23—-26). Al tratarse de una revision
exploratoria el tipo de articulo no se considera un criterio de exclusién, aceptando cualquier

publicacién que aporte informacion relevante sobre la materia de estudio.

En cuanto al nivel de evidencia cientifica y grados de recomendacién de los estudios
seleccionados, segun la escala CEBM se presenta un nivel de evidencia entre moderado y
elevado. La recomendacion es de grado A en 6 articulos (20-22,28-30) y de grado B en los
otros 4 restantes (23-26), lo que denota que la calidad de las publicaciones es bastante

aceptable.

Debido a los diferentes tipos de estudio incluidos en esta revisién, se observa una elevada
heterogeneidad en cuanto al tamafio de la muestra. Hay 2 ensayos clinicos (20,21) cuyas
muestras rondan los 100 participantes, sin embargo, un tercero (22) solo cuenta con 42
sujetos, lo que podria influir en los resultados obtenidos al no conseguir la significancia
estadistica necesaria. Los estudios retrospectivos superan los 200 participantes, destacando
el trabajo de Mutsaers J. y col. (24) con una muestra de 1195 pacientes, que le confiere gran
fiabilidad. Por otro lado, las 3 revisiones sistematicas tienen grandes muestras, que ascienden

de los 1.000 participantes, entre ellas, cabe destacar la revision Cochrane de Hayden J. y col.
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(28) con mas de 30.000 pacientes. En lineas generales, los trabajos que se incluyen en esta
revision tienen un gran tamafio muestral, aspecto positivo a la hora de visualizar la presencia

de cambios condicionados por las expectativas del paciente.

A pesar de la heterogeneidad de los estudios en lo relativo a la edad (entre 18 y 70 afos), la
mayoria de las edades medias estan entre los 36 y los 60 afios, focalizandose en la poblaciéon
adulta. Uno de los estudios (22) se realiza con jovenes, siendo la edad media de 24 afios. La
edad influye en el proceso de curacién natural de los tejidos, por lo que afecta directamente a
los resultados obtenidos tras la intervencion de Fisioterapia. También podria existir relacion
entre la edad y el tipo de expectativas que genera el paciente, factor que deberia estudiarse

en futuras investigaciones.

En cuanto al sexo de la poblacion muestral, predomina el sexo femenino, a excepcion del
estudio de cohortes de Bostick G. y col. (23). Este factor podria influir en los resultados de las
investigaciones, en caso de existir una correlacion entre el tipo de expectativas de
recuperacion creadas por cada paciente y el sexo, factor que también deberia ser estudiado
con mayor profundidad. Ademas, se sabe que el umbral del dolor no es igual en hombres que
en mujeres y que las mujeres son mas propensas que los hombres a sufrir trastornos
emocionales como depresion, estrés, ansiedad o angustia. Ambas son variables estudiadas
en el presente trabajo, por lo que el sexo se deberia tener en cuenta a la hora de analizar los
resultados. Ademas, hay 2 estudios incluidos en esta revision en los que no se especifica el
porcentaje de hombres y mujeres de la muestra, lo que denota que hasta ahora no se le ha

dado demasiada importancia a esta variable.

También se observa que las patologias que presentan las diferentes poblaciones son
variadas, no obstante, todas afectan al sistema neuromusculoesquelético y por lo general son
procesos crénicos, con la excepcién del estudio de Mutsaers J. y col. (24), el cual también
incluye pacientes con procesos agudos y el de Sanchez E. y col. (22) que estudia el dolor
agudo post-puncion seca. La duracién del cuadro sintomatico es de gran importancia, ya que
comparar las expectativas de un paciente con dolor agudo con las de un paciente inmerso en
un proceso crénico podria suponer una limitacion a la hora de determinar los resultados. Esto
se debe a que entran en juego numerosos factores biopsicosociales, como los mencionados

en la variable mentalidad del paciente que podrian influir en el tipo de expectativas generadas

por el paciente. De especial importancia es este factor en aquellos estudios en los que se les
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pregunta directamente a los pacientes sobre lo que esperan que suceda tras la intervencién,

en comparacion con los que se sugestiona al paciente sobre los efectos de la terapia.

En cuanto a la metodologia, es el punto en el que mas diversidad encontramos, debido a la
diferencia metodoldgica empleada en los 3 tipos de articulos que se incluyen en esta revision.
En lineas generales, podemos diferenciar dos intervenciones distintas: la utilizada en los
ensayos clinicos y la utilizada en los estudios de cohortes. La primera consiste en influenciar
al paciente mediante sugestion verbal positiva, negativa o neutra previamente al tratamiento,
posteriormente se analizan los resultados obtenidos en los sujetos de cada grupo de
expectativas y se determina si existe correlacion. En los ensayos retrospectivos, se les pasa
a los participantes un cuestionario sobre las expectativas que tiene de recuperacion
previamente al tratamiento, para luego realizar un analisis logistico que determine si existe
correlacion entre estas expectativas y los resultados obtenidos. Estas 2 intervenciones, junto
alas presentes en las revisiones incluidas, dificulta la comparacion entre los distintos articulos,
ya que de esta manera no podemos conocer si tienen mas peso las expectativas propias del
paciente en funcién de sus factores contextuales o si por el contrario las expectativas
generadas por el fisioterapeuta justo antes del tratamiento son mas determinantes. Lo ideal

seria que todos los trabajos siguieran una misma metodologia.

Las variables de estudio no son las mismas en todos los trabajos, por lo que, que, al objeto
de facilitar el andlisis, se clasificaron en tres grandes grupos, dentro de los cuales se
encuentran las subvariables estudiadas en los articulos seleccionados. Ademas, los métodos
de medicién no estan estandarizados y por lo tanto no hay una homogeneidad de cara a la
evaluacién, observandose numerosas escalas y diferentes cuestionarios para medir una
misma variable. Por ello, se considera interesante de cara a trabajos futuros, establecer cuales
son las variables y los instrumentos que permiten constatar de la manera mas certera posible,

la influencia de las EP sobre los resultados obtenidos tras la intervencion de Fisioterapia.

La primera variable estudiada es el dolor, formada por las subvariables intensidad y umbral

del dolor a la presion.

La intensidad del dolor se mide en 7 articulos a través de tres escalas distintas, siendo la EVA

la mas comun. Los resultados obtenidos muestran que si que existe relacion entre las EP y la

intensidad del dolor percibida por el paciente tras la intervencion de Fisioterapia.
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En 4 estudios se encuentra que las expectativas positivas se vinculan claramente con una
menor percepcion del dolor (21,26,28,29). También hay que tener en cuenta que en el ensayo
de Analay A. y col. (20) se observa que la disminucién del dolor es mayor en el grupo con
expectativas positivas, seguido del grupo de expectativas neutras, en todas las mediciones
realizadas (en reposo, durante la actividad y por la noche), sin embargo, no se observa
diferencia significativa entre los 3 grupos de pacientes, ya que todos mejoraron con la

aplicacion de la terapia.

En los otros 2 articulos que analizan este factor, no se encuentra relacion entre las EP y la
intensidad del dolor. Por un lado, Mutsaers J. y col. (24) analizan la relacion entre las EP y la
recuperacion, entendiendo esta como la disminuciéon de dolor y la mejoria percibida. Este
método de medicion en conjunto y de manera cualitativa podria sesgar la informacion, de
modo que, aunque el dolor disminuyera méas en aquellos pacientes con expectativas positivas
que negativas, el efecto global percibido por el sujeto podria no reflejar esta informacién,
puesto que es muy complicado que toda la poblacion de estudio entienda lo mismo por

“recuperacion” y priorice los mismos factores frente a otros.

Por otro lado, en el ensayo de Sanchez E. y col. (22), no se revela interaccion significativa
grupo x tiempo, ya que todos los grupos mejoraron con el paso del tiempo. Esto pude deberse
al pequefio tamafio de la muestra (n=42). Ademas, hay que tener en cuenta que el dolor que
se esta midiendo no es el causado por la patologia, sino el ocasionado tras la intervencion
(puncién seca). Esto explica que los datos de la EVA en los 3 grupos de expectativas sean
muy similares, ya que se trata de un dolor agudo con un proceso de curacién similar en todos
los sujetos. Como se ha mencionado anteriormente, no es adecuado comparar dolores
agudos con croénicos y este factor podria ser el que explique la diferencia de resultados de

este articulo con aquellos que si encuentran relacion entre el dolor y las EP.

Lo mismo ocurre en cuanto a la otra variable evaluada por Sanchez E. y col. (22), el PPT,
concluyendo que no se encuentran interacciones grupo X tiempo estadisticamente
significativas. Esto esta en contraposicion al estudio de Malfliet A. y col. (21), en que se
observa que el PPT aumenta significativamente en los grupos de expectativas positivas y
neutrales y que este aumento en PPT se mantiene en el seguimiento de una semana en

ambos grupos, en comparacion con los valores del grupo de expectativas negativas.
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Por otro lado, tenemos la variable funcién, compuesta por las subvariables ROM, nivel de
funcién y discapacidad. En referencia al ROM no se puede afirmar que las EP pueden influir
sobre su madificacion, sin embargo, en cuanto al nivel de funcién y discapacidad si que se ha

observado que existe relacion.

El ROM se mide en 2 articulos (20,21) con dos instrumentos distintos: un goniémetro y un
dispositivo CROM, respectivamente. En el ensayo de Analay A. y col. (20) se observa que el
rango de flexion de hombro aumenta solo en el grupo de expectativas positivas pasadas 24
horas desde el tratamiento (kinesiotape), ademas en cuanto al rango de la abduccion, también
se observa mejoras solamente en el grupo de expectativas positivas, aunque no alcanza la
diferencia estadisticamente significativa. En el resto de los movimientos estudiados
(rotaciones) no se observan diferencias entre los tres grupos de expectativas. Esto puede
deberse a que la lesion de los participantes consiste en un desgarro parcial del manguito
rotador, por lo que el dafio estructural podria impedir que aumente el ROM en las rotaciones,
al margen de las expectativas de cada paciente y de la aplicacion de kinesiotape.

Asi mismo, en el ensayo de Malfliet A. y col. (21) no se encuentran diferencias estadisticas en
la mejora del ROM de los pacientes en funcién de sus expectativas, ya que todos los sujetos

mejoraron tras la intervencion de Fisioterapia mediante técnicas de manipulacion cervical.

En relacion con el nivel de funcién, solo 2 articulos (20,26) evallan esta variable y en ambos

se determina que las EP pueden influir sobre el nivel de funcién alcanzado tras la intervencion
de Fisioterapia. Sin embargo, es importante tener en cuenta que el tiempo de duracién de las

investigaciones es notablemente diferente.

Por un lado, Analay A. y col. (20) estudian el efecto de las EP sobre el nivel de funcién tras 24
horas post-intervencion, encontrando que la funcion mejora tanto en el grupo de expectativas
neutras como en el de expectativas positivas a corto plazo. Sin embargo, no se estudia si este
efecto positivo perdura a lo largo del tiempo, factor que si que se analiza en el estudio de Van
der Oest M. y col. (26), en el cual se concluye que el nivel de funcion mejora tras 3 meses de
tratamiento conservador en aquellos pacientes con expectativas positivas, confirmandose, de

esta manera, los efectos a largo plazo de las expectativas del paciente.

46



Influencia de las expectativas del paciente sobre los resultados de la intervencion de Fisioterapia

La presencia de discapacidad es una de las subvariables mas repetida, estando presente en
5 articulos. Se mide a través de 4 escalas distintas segun la patologia que presente la

poblacion de la muestra.

En las revisiones de Hayden J. y col. (28) y Mohamed M. y col. (29), se concluye que las EP
estan asociadas al nivel de discapacidad y limitacién funcional a mediano y largo plazo. A
mayores, el estudio de Bostick G. y col. (23) determina que existe relacion entre expectativas

realistas y niveles mas bajos de discapacidad.

En contraposicion encontramos las publicaciones de Malfliet A. y col. (21) y Mutsaers J. y col.
(24), con menor nivel de evidencia cientifica que las revisiones mencionadas. En el primero,
se observa mejoria en los 3 grupos tras el seguimiento de una semana, por lo que la diferencia
entre los grupos no es estadisticamente significativa; sin embargo, las puntuaciones del NDI
disminuyen 10 puntos en el grupo de expectativas positivas, a diferencia del de expectativas
neutras y negativas, que solo varian en 7 y 2 puntos, respectivamente. Finalmente, en el
estudio de Mutsaers J. y col. (24) encontramos el mismo problema mencionado en la variable
dolor, de manera que la mejora de discapacidad y funcion se engloba dentro de la variable
“recuperacion”, dificultando el poder determinar si realmente ha mejorado la funcionalidad de

los pacientes segln sus expectativas.

Como ultima variable de estudio tenemos la mentalidad del paciente, en la que se engloban

hasta 6 subvariables. Cada una de ellas se ha analizado en un Unico articulo a excepcién de
la subvariable recuperacién, por lo que no es posible realizar comparaciones entre estudios.
De manera general, podriamos afirmar que las EP si que influyen sobre algunos aspectos de
la mentalidad del paciente tras recibir el tratamiento de Fisioterapia, Fisioterapia, lo cual es
algo previsible dado que, a priori, es donde cabria esperar que las expectativas pudiesen tener

un gran impacto.

En el estudio de Bostick G. y col. (23) se encontré6 que las expectativas realistas se

relacionaban con un menor nivel de catastrofismo del dolor, asi como las negativas se

vinculaban a niveles mas altos de anqustia psicoldgica y catastrofismo del dolor. Ademas,

Hoogendam L. y col. (25) encontraron relacién entre las expectativas positivas del paciente y

el aumento de probabilidades de estar mas satisfecho con los resultados. Sin embargo, en la

revision de Mohamed M. y col. (29) no se encontré evidencia de que las expectativas tuvieran

relacion con la calidad de vida relacionada con la salud y en el estudio de Mutsaers J. y col.
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(24) se concluye que las EP no pueden predecir la recuperaciéon, aunque ya hemos analizado

los sesgos que tiene este estudio debido a su metodologia.

Todos los resultados comentados relativos a las 3 variables analizadas potencian la
conclusion de la revision sistematica de Wassinger C. y col. (30), donde se determina que
existe relacion entre las EP y los resultados de la intervencién de Fisioterapia, evidenciada en

16 de los 21 estudios analizados.

En esta revision se observa que las expectativas positivas y negativas pueden condicionar la
mejoria 0 empeoramiento de la sintomatologia del paciente, por lo que seria interesante que
las lineas futuras de investigacion se dirijan hacia el estudio de los factores contextuales que
generan un tipo u otro de expectativas, determinando de qué manera se deben de utilizar para
que los resultados de la intervenciéon de Fisioterapia se vean potenciados y nunca

minimizados.
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8. CONCLUSIONES

e Las expectativas positivas por parte del paciente influyen de manera favorable sobre
los resultados de la intervencion de Fisioterapia. Por contra, las negativas empeoran

el cuadro del paciente aumentando la angustia psicolédgica y catastrofizacion del dolor.

e Las variables estudiadas en relacién con las EP son el dolor (intensidad y umbral del
dolor a la presién), la funcion (ROM, nivel de funcién y discapacidad) y la mentalidad
del paciente (angustia psicologica, catastrofizacion del dolor, satisfaccion con los
resultados, participacion laboral, recuperacion clinica y calidad de vida relacionada con

la salud).

e Las variables mas estudiadas son el dolor y la funcionalidad. Dentro de estas, las
subvariables mas analizadas son la intensidad del dolor y el nivel de discapacidad o

limitacion funcional, respectivamente.

o Las expectativas positivas del paciente influyen sobre la mejora del dolor, potenciando

la disminucién de la intensidad del dolor y aumentando el umbral de dolor a la presién.

e La funcion se ve influenciada por las expectativas positivas del paciente, de manera
gue se favorece el aumento del nivel de funcién y la disminucién del grado de
discapacidad. Aunque hay una tendencia positiva sobre el aumento del rango de

recorrido articular, todavia no ha sido probada la influencia sobre esta subvariable.

e Las expectativas del paciente también se asocian a la mentalidad de este. Las
expectativas positivas se relacionan con menores niveles de catastrofizacion del dolor
y mayor satisfaccion con los resultados mientras que las negativas con un mayor nivel

de angustia psicologica y de catastrofismo del dolor.
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ANEXO 2. ESCALA CEBM

Tabla V1. Niveles de evidencia (CEBM)

Mivel de
evidencia Tipo de estudio
1a Rewisian sistermatica de ensayos dinicos aleatorizados, con homogeneidad.
1b Ensayo clinico aleatorizado con intervalo de confianza estrecho.
1c Practica clinica {"todas o ninguna”} {*)
2a Rewvisian sisterndtica de estudios de cohortes, con homogeneidad.
Zb Estudio de cohortes o ensayo clinico aleatorizado de baja calidad {**)
2c Outcomes research (***), estudios ecoldgicos.
3a Rewvisidn sistermdatica de estudios de casos y controles, con homogeneaidad.
3b Estudio de casos y controles.
4q Sene de casos o estudios de cohortes y de casos y confroles de baja calidad (****)
5 Dpinitn de expertos sin valoracion critica explicita, o basados en la fisiologia, banch research o first panciples (*****)

Se debe afiadr un signo menos (-) para mdicar gue el nivel de evidencia no es concluyente si:

# Enzayo dinico aleatorizado con intervalo de confianza amplo y no estadisticamente significativo.

= Revisitn sstematica con heterogeneidad estadisticamente significativa
{*) Cuando todos bos pacientes mueren antes de que un determinado tratamiento esté disponible, ¥ con & alguncs pacentes sobreviven, o bien cuando akgunos
pacientes morian antes de su dispondbiidad, y con & no muere ninguno.
{**) Por ejernpdo, con seguimiento inferior al B0%.
(=== Bl werming outcomes ressavch hace referencia a estudios de cohortes de pacientes con el mismo diagndstico en los que se relacionan los eventos que swoe-
den con |as medidas terapéuticas gue reciben.
{#*==) Estudio de cohortes: sin dara definicidn de bos grupos comparados who sin medicktn objetiva de las exposiciones y eventos (preferentemente ciega) wo sin
identificar o controlar adecuadaments varables de confusidn conooidas wo sin sequirmento compéeto y suficenternente prolongado. Estudio de casos y contro-
les: sin clara definicidn de los grupas comparados wio sin medicion obgetiva de las exposiciones y eventos {preferenternente ciegal wo sin identificar o controdar
adecuadarmente vaniables de confusidn conocidas.
(== ===} Bl término fist pincisdes hace referencia a la adopddn de determinada practica dinéca basada en princpess fsiopatoldgicos.

Tabla VIL Grados de recomendacion (CEBM)

Grado de
recomendacion Hivel de evidencia
A Estudios de nvel 1.
B Estudios de nivel 2-3, o extrapolacitn de estudios de nivel 1.
C Estudios de nivel 4, o extrapolacitn de estudics de nivel 2-3.
D Estudios de nivel 5, o estudios no concuyentes de cualguier nivel.

La extrapodacion se aplica cuando nuestro escenario dinico tiene diferencias imponantes respecto a la situacdn original del estudio.
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