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INTRODUCCION:

Las alteraciones en la percepcidon corporal han sido identificadas como posibles objetivos
terapeuticos y factores contribuyentes a la experiencia de dolor lumbar cronico inespecifico (CLBP), por
lo que es necesario disponer de herramientas de medida adecuadas, validas y fiables.
« Medidas auto-informadas: facil administracion, subjetivas.
« General: Multidimensional Assessment for Interoceptive Awareness (MAIA)
« Especifica CLBP: Fremantle Back Awareness Questionnaire (FreBAQ-S)
- Medidas indirectas: parecen indicar la integridad de los mapas propioceptivos mentales
» Test de discriminacion de dos puntas (TPD)
» Tarea de juicios izquierda-derecha (LRJT)

OBJETIVO:

Evaluar la presencia de alteraciones en la percepcién corporal en personas con CLBP en comparacion
con personas sanas (HC) e identificar la consistencia entre mediciones directas e indirectas en la
identificacion de estas alteraciones.

MATERIAL Y METODOS: Estudio transversal casos-controles (Nc gp: 32, 183 Nyc: 30, 183).
MEDIDAS AUTOINFORMADAS: MAIA, FreBAQ-S
MEDIDAS INDIRECTAS: 600-1000 ms
« TPD: region lumbar e indice
« LRJT para columna lumbar. N=240 imagenes:
« Contexto: 120 contextuales, 120 basicas
 Rotacion: 30 imagenes a 0°, 90°, 180°, 270° ¢Hacia qué lado esta rotada la espalda?

i CLBP (N=32) HC (N=30) Estadistico Tamafio
RES U LTADOS . Media (DE) Media ( DE) de contraste efecto

MEDIDAS AUTOINFORMADAS Edad 44.81(8.85) 37.23 (14.89) 317.50* 62t

. . : - . . | Intesidad de dolor (Numerical pain rating scale, NPRS)
Diferencias significativas: NPRS, at this moment 184 (2.4] 104 200" 275"

« FreBAQ-S (p<.01) NPRS, usually 5.47 (2.24) 26 (.63) 22.00** 37"t

NPRS, worst moments 8.25(1.72) 1.76 (2.31) 22.50%* 197tt
- MAIA: 2 subescalas (p<.01) 3.19

MEDIDAS INDIRECTAS: Cuestionario Fremantle de Conciencia corporal de la espalda (FreBAQ-S)
FreBAQ-S total 12.22 (6.16) 3 (4.36) 86.00** 1.73"7t

no diferencias entre grupos Inventario Multidimensional de agudeza interoceptiva (MAIA)

« TPD: no # en distancias MAIA total 22.7 (4.68) 22.6 (6.87) 426.00 .02
MAIA, noticing 3.6 (.89) 3.2 (1.45) 428.50 33"

‘ LRJ T: MAIA, non-distracting 2.65(.93) 1.93 (1.09) 294.50%*
* No # en desempefio MAIA, not-worrying 2.74 (.86) 2.14 (.93) 299.00**

. 7 Hp4 MAIA, attention regulation 2.72 (1.05) 2.96 (1.33) 397.00
NO ;é en t de réaccion MAIA, emotion. awareness 3.39 (1.17) 3.34 (1.23) 479.00
MAIA, self-regulation 2.52 (.94) 2.92 (1.4) 373.00
MAIA, body listening 2.22(1.1) 2.64 (1.24) 365.00

g,ldoneidad de estas medidas? MAIA, trusting 2.85 (1.14) 3.45 (1.44) 320.50*
¢ Consistencia entre mediciones?

Test de discriminacion de dos puntas (TPD)
TPD lumbar 38.78 (10.89) 36.2 (12.39) 409.5 .22

TPD indice 2.69 (1.03) 2.68 (1.14) 472.5 .01

. Tarea de juicios izquierda-derecha para imagenes de columna lumbar (N=240 imégenes) |
CONCLUSION ES Dificultad de la tarea 5.78 (2.24) 5.87 (1.87) 469.00 -.04

Las mediciones auto-informadas Aciertos (N) 201.25 (20.43) 206.67 (20.95) 403.00 -26
| | . | . T de reaccion, aciertos (s)  1078.93(396.73)  1569.09 (332.11) 373.00 -1.34
respaldan la presencia de alteraciones Errores (N) 32.71(20.39) 31.37 (20.70) 452.50 06

en Ia percep(ﬂén Corporal en personas T de reaccion, errores (s) 2537.21(644.51) 2145.52(612.79) 195.00 62
Sin respuesta 6.03 (10.55) 1.97 (2.82) 357.00 52t

Con DC L! n o res pald ad as po r I OS Nota: CLBP: Dolor lumbar crénico inespecifico, HC: Controles sanos; DE: Desviacién estandar: el estadistico de contraste para

. . . variables continuas es U de Mann Withney y para variables binarias/categdricas es x2; Tamafio del efecto para variable s continuas

p U ntajeS d e IaS p rue baS | n d| reCtaS . es d de Cohen, para variables binarias/categdricas es V de Crammer. NPRS: Numerical Pain Rating Scale; FreBAQ-S: Fremantle
Back Awareness Questionnaire; MAIA: Multidimensional Assessment of Interoceptive Awareness; Questionnaire-Revised,
Nivel de significacion: *p<.05, *p<.01. Tamario del efecto: Tpequefio (2.2), TTmediano (2.5), tgrande (=.8).
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