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RESUMEN

Introduccidn: El Dolor lumbar inespecifico (DLI) es una de las principales causas de discapacidad
de origen musculoesquelético a nivel global, con una prevalencia creciente cada afio. Su
complejidad requiere un enfoque de evaluacidn integral. La CIF se presenta como una
herramienta util para valorar de forma multidimensional esta condicién, aunque su aplicaciéon
practica aun no estd claramente establecida.

Objetivos: El objetivo de este trabajo fue analizar la evidencia sobre el uso de la CIF en la
evaluacion de la discapacidad en pacientes con dolor lumbar inespecifico en fisioterapia. Se
planted identificar los enfoques aplicados, explorar el uso del conjunto basico de la CIF para
lumbalgia y revisar otras herramientas basadas en este marco.

Metodologia: Se llevd a cabo un revision de alcance conforme a la guia Prisma-scR. La
investigacion se realizé entre marzo y abril de 2025, en las bases de datos de Pubmed, Pedro,
Web of Science y Scopus. Los criterios de inclusidn fueron: estudios que incluyan adultos (218
afios) con dolor lumbar inespecifico (agudo, subagudo o crénico), utilizacion explicita de la
Clasificacidén Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) como
marco de referencia de evaluacidn, andlisis y/o intervencidn, estudios realizados en el ambito
de la fisioterapia, ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios de validacion, estudios
cualitativos y revisiones sistematicas, articulos publicados en inglés o espafiol y estudios
publicados en los ultimos 5 afios (desde 2020 hasta la actualidad). Los articulos excluidos
incluian: Estudios que incluyen poblaciéon con lumbalgia especifica, o pacientes valorados
también por otra patologia concomitante o con presencia de comorbilidades como base del
estudio, andlisis secundarios derivados de investigaciones previas o versiones preliminares
ampliadas y estudios que mencionen la CIF solo de forma tedrica, sin aplicacién practica en la
metodologia, el analisis o los resultados.

Resultados: Se incluyeron ocho estudios con enfoques metodoldgicos diferentes. Todos
utilizaron la CIF como marco para la evaluacidn de pacientes con dolor lumbar inespecifico. Se
observé una predominancia hacia el desarrollo de herramientas basadas en la CIF, aunque su
aplicacion directa en la practica clinica sigue siendo limitada.

Discusidn: Destaca el uso de la CIF, para el desarrollo de herramientas clinicas y la falta de
aplicacion directa de ésta. Ademas, la heterogeneidad metodoldgica, el escaso numero de
estudios especificos y la falta de implementacidn practica de la CIF, reflejan la necesidad de
formacioén, investigacién, validacion y adaptacién en el ambito clinico.

Conclusién: La CIF se utiliza como fundamento para la creacién de instrumentos clinicos en
pacientes con DLI, aunque su aplicacién adn es limitada.
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1. INTRODUCCION

El Dolor lumbar inespecifico (DLI) es aquel que no puede vincularse con una causa
concreta o diagnosticable (por ejemplo, una infeccidn, tumor, fractura, trastorno inflamatorio,
deformidad estructural, sindrome radicular o afectacidn de la cola de caballo). A nivel global,
afecta a mds de 600 millones de personas y se estima que esta cifra alcanzard los 843 millones
en 2050, siendo la principal causa de discapacidad de origen musculo- esquelético. Este
aumento se ha relacionado, en gran parte, con el envejecimiento y crecimiento de la
poblacion.(1,2)

Aunque suele asociarse a adultos, diversos estudios han demostrado que también afecta a nifos
y adolescentes, con una prevalencia que aumenta con la edad y se iguala a la de los adultos hacia
los 18 afios.(3)

Dada la complejidad del dolor lumbar inespecifico y su impacto multidimensional, se requiere
una evaluacién que incluya no solo los aspectos clinicos del dolor, sino también como este afecta
la funcionalidad y participacién del individuo en su entorno. Por ello, la CIF, propuesta por la
OMS, es una herramienta util y estandarizada para valorar de manera integral la experiencia del
paciente.

El enfoque tradicional biomédico, centrado exclusivamente en los aspectos anatémicos o
fisiopatoldgicos del dolor, resulta insuficiente para abordar la complejidad del dolor lumbar
inespecifico. En los ultimos afios, ha cobrado especial relevancia el modelo biopsicosocial,
propuesto por George Engel, el cual reconoce que la experiencia del dolor estd influida no solo
por factores fisicos, sino también por variables psicolégicas y por factores sociales. (4) Este
modelo ha demostrado ser mas eficaz para comprender la cronificacidn del dolor y para disefiar
estrategias de intervencidn mas completas, centradas en la funcionalidad y el contexto de vida
del paciente. Su integracion con herramientas como la CIF permite un abordaje mds realista y
personalizado del dolor lumbar, alineado con los principios actuales de la rehabilitacién y la
atencion centrada en la persona. (5,6)

La CIF constituye el marco de referencia de la OMS para describir el funcionamiento humano y
la discapacidad. A diferencia de sistemas centrados Unicamente en el diagndstico, como la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), la CIF amplia esta visidn al considerar como
las condiciones de salud afectan la vida cotidiana de las personas. Este enfoque permite ir mas
alla del diagndstico médico, incorporando la experiencia subjetiva del paciente, su contexto y su
nivel de participacién en la sociedad. (7)

Desde esta perspectiva, en 2001 la CIF se introdujo como marco internacional destinado a
evaluar el funcionamiento humano, ofreciendo un lenguaje comuin y normalizado para facilitar
su analisis y descripcién. La estructura de la CIF abarca diversos elementos como las funciones y
estructuras del cuerpo, las actividades y la participacién en la vida diaria, asi como los factores
del entorno y las caracteristicas individuales. Incluyendo en total mas de 1400 categorias
divididas en cuatro niveles de especificidad. Ademas, emplea un sistema de calificadores que
permiten describir factores como la intensidad y la localizacién de las limitaciones funcionales
(8). La exhaustividad de la CIF es un problema a la hora de aplicarla a nivel clinico, por lo que se
han desarrollado diferentes herramientas que la toman como base para la descripcidn de la



discapacidad en diferentes condiciones, grupos de pacientes y/o entornos clinicos. Su aplicacion
en el ambito clinico de la lumbalgia inespecifica puede facilitar una mejor comprensién de la
discapacidad asociada, guiar la planificacién de intervenciones individualizadas y mejorar la
comunicacion entre profesionales. Aunque existen algunas herramientas basadas en la CIF para
el dolor lumbar, como el conjunto basico para lumbalgia, se desconoce en qué medida se utilizan
en la practica clinica e investigadora.

2. JUSTIFICACION

Dada la prevalencia del DLI y su impacto significativo en la calidad de vida de los
pacientes, es esencial adoptar enfoques terapéuticos que consideren la complejidad de esta
condicidn. La aplicacién de la CIF en la fisioterapia ofrece una oportunidad para estructurar la
evaluacion y el tratamiento de manera integral, abordando no solo los aspectos fisicos, sino
también los psicolégicos y sociales.

La fisioterapia, como disciplina clave en el manejo del DLI, puede beneficiarse del uso de la CIF
para estructurar la informacidon de los pacientes de manera mas completa, mejorando la
personalizacion de los tratamientos. Sin embargo, se ha identificado una falta de aplicacion de
la CIF en la practica clinica. Aunque se han desarrollado distintas propuestas para articular su
uso, todavia se desconoce cuales son mas adecuadas o si pudiesen ser implementadas de forma
generalizada.

Por este motivo, se plantea la realizacion de este Trabajo de Fin de Grado con el objetivo de
analizar y abordar estas cuestiones, orientdandose a explorar el grado de incorporacién de la CIF
al enfoque terapéutico en pacientes con dolor lumbar inespecifico (DLI), ya que puede contribuir
a un manejo mas efectivo y a una mejora en la calidad de vida de estos pacientes.

3. OBIJETIVOS

3.1. Objetivo general

Analizar la evidencia cientifica disponible sobre la utilizacién de la CIF como marco de
referencia para la descripcién de la discapacidad en pacientes adultos con dolor lumbar
inespecifico dentro del &mbito de la fisioterapia.

3.2. Objetivos especificos

* Identificar los diferentes enfoques y métodos mediante los cuales se ha aplicado la CIF
en la valoracién del dolor lumbar inespecifico.

* Explorar el uso del ya existente conjunto basico de la CIF para el dolor lumbar.

* Explorar la disponibilidad de otras herramientas basadas en la CIF.



4. METODOLOGIA

4.1. Diseiio del estudio y estrategias de busqueda

Se llevo a cabo una revision de alcance entre marzo y abril de 2025, siguiendo las
directrices PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Meta — Analyses
extensién for Scoping Reviews) (9) (10).

La pregunta de investigacion se formuld segin el método PICOS (11):

* P (poblacién): Adultos con dolor lumbar inespecifico

* | (intervencion): Valoracion mediante la Clasificacion Internacional del Funcionamiento
(CIF)

* C(comparacion): No aplicable

* O (outcomes o resultados): Integracién de la CIF en la intervencion fisioterapéutica para
la lumbalgia.

* S (disefio del estudio): Estudios observacionales, ensayos clinicos, estudios de
validacion, revisiones sistematicas.

La busqueda de publicaciones se llevd a cabo en bases de datos reconocidas por su rigor
cientifico, incluyendo Medline (Pubmed), PEDro (Physiotherapy Evidence Database), Scopus y
Web of Science.

Se elaboraron estrategias de busqueda utilizando descriptores y/o palabras clave adaptadas a
los tesauros de cada base de datos (ICF, International Classification of Functioning, low back
pain, lumbalgia, Physiotherapy, physical therapy, assessment, evaluation, nonspecific low back
pain, core set, measurement tool, clinical outcome, rehabilitation) unidas mediante los
operadores booleanos AND y OR.

Las estrategias de busqueda empleadas en cada base de datos se detallan en la Tabla 1,
asegurando la identificacidn de estudios pertinentes sobre el uso de la CIF para la evaluacién del
dolor lumbar.

Tabla 1. Estrategias de busqueda

BASES DE

DATOS

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

("ICF" OR "International Classification of Functioning") AND ("low back pain" OR "nonspecific low
back pain" OR "lumbalgia") AND ("core set" OR "core sets”) AND ("physiotherapy" OR "physical
therapy")

Pubmed ("ICF" OR "International Classification of Functioning") AND ("low back pain" OR "nonspecific low

back pain" OR "lumbalgia")
("ICF" OR "International Classification of Functioning") AND ("physiotherapy" OR "physical
therapy") AND ("low back pain" OR "lumbalgia" OR "nonspecific low back pain")

PEDro

ICF AND "low back pain"

Scopus

("ICF" OR "International Classification of Functioning") AND ("core set" OR "core sets") AND ("low
back pain" OR "nonspecific low back pain" OR "lumbar pain" OR "lumbalgia")




Tabla 1. Estrategias de busqueda

BASES DE
DATOS

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

TS= ("ICF" OR "International Classification of Functioning") AND TS= ("low back pain" OR
"nonspecific low back pain" OR "lumbalgia") AND TS= ("core set" OR "core sets") AND TS=
Web of ("physiotherapy" OR "physical therapy")
Science TS= (ICF OR "International Classification of Functioning") AND TS= ("low back pain" OR
"nonspecific low back pain2") AND TS= (assessment OR evaluation OR "clinical outcome" OR
"measurement tool") AND TS= ("Physiotherapy" OR "physical therapy")

4.2. Criterios de elegibilidad

Los criterios de inclusidon se establecieron de manera coherente a la pregunta de
investigacion formulada mediante el método PICOS:

* Estudios que incluyan adultos (218 afios) con dolor lumbar inespecifico (agudo,
subagudo o crénico).

* Utilizacién explicita de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) como marco de referencia de evaluacién, anilisis y/o
intervencion.

* Estudios realizados en el dmbito de la fisioterapia.

* Ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios de validacion, estudios cualitativos
y revisiones sistematicas.

* Articulos publicados en inglés o espaiiol.

*  Estudios publicados en los ultimos 5 afios (desde 2020 hasta la actualidad).

Se excluyeron los articulos que incluian:

* Estudios que incluyen poblacién con lumbalgia especifica, o pacientes valorados
también por otra patologia concomitante o con presencia de comorbilidades como base
del estudio.

* Andlisis secundarios derivados de investigaciones previas o versiones preliminares
ampliadas.

* Estudios que mencionen la CIF solo de forma tedrica, sin aplicaciéon practica en la
metodologia, el analisis o los resultados.

4.3. Proceso de seleccion de los estudios

La gestion y el cribado inicial de los articulos se llevaron a cabo utilizando la aplicacién
Rayyan, una herramienta que facilita el proceso de revisién sistematica mediante la eliminacion
de duplicados y el etiquetado de estudios relevantes.

El escrutinio de los articulos de las diferentes bases de datos se llevd a cabo aplicando las
estrategias mencionadas anteriormente. Los resultados fueron cribados de forma
independiente siguiendo el siguiente procedimiento:

1. Eliminacidén de duplicados
2. Cribado mediante lectura de titulo y abstract
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3. Cribado mediante lectura completa en caso de duda sobre los articulos tras el punto 2.
4. Aplicacion de los criterios de elegibilidad.
5. Seleccidn final de los estudios que cumplieron con los criterios establecidos.

Ademas, se consulté la bibliografia de los estudios seleccionados para identificar posibles
investigaciones adicionales de interés.

En el proceso de seleccion de datos, se utilizd una hoja de calculo Excel (Microsoft, 2007.
Redmond, Washington EEUU) para registrar las caracteristicas de los estudios: autor, afio y lugar
de publicacién, tamafio de la muestra, caracteristicas de los sujetos y de la intervencidn,
variables, herramientas de medicién y la aplicacion de la CIF.

4.4. Variables de estudios

Las variables de investigacidon consideradas en esta revision de alcance fueron las
siguientes:

1. Uso de la CIF como referencia en el abordaje de la lumbalgia, incluyendo la valoracion
del paciente, el establecimiento de objetivos terapéuticos, el diseno del plan de
tratamiento y la gestion de la informacion clinica.

Disponibilidad de herramientas basadas en la CIF.
Incorporacion de instrumentos de valoracidn vinculadas a la CIF o algunos de sus
componentes.

4.5. Recogida de datos

El registro y la clasificacion de la informacidn se realizé utilizando en una hoja de célculo
Excel (Microsoft, 2007. Redmond, Washington EEUU).

Los estudios seleccionados fueron caracterizados mediante el registro de los siguientes datos:
autor, afio y lugar de publicacidn, tamafio de la muestra, caracteristicas de los sujetos y de la
intervencidn, variables y medidas de resultados.

Con respecto a las variables de estudio planteadas, los datos de interés con relacién a las mismas
fueron extraidos a partir de los estudios seleccionados por medio de un formulario preparado a
tal efecto.

4.6. Analisis y sintesis de los resultados

La informacidn registrada con respecto al uso de la CIF en los estudios seleccionados fue
analizada en funcién de las variables previamente definidas. En una primera etapa, se identificd
si la CIF habia sido incluida como marco de referencia de la discapacidad derivada de la
lumbalgia. Posteriormente, se identificd el tipo de herramienta basada en la CIF utilizada por los
autores de la publicacién. Por ultimo, se analizé la informacién sobre discapacidad utilizada, con
relacidn a los componentes de la CIF considerados.

Las conclusiones fueron presentadas por medio de una sintesis narrativa de los hallazgos mas
destacados.
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4.7. Evaluacion del riesgo de sesgo

La finalidad de esta revision es identificar herramientas basadas en la CIF que estén
orientadas especificamente a la lumbalgia. Por este motivo, no se considera relevante evaluar

si los estudios que emplean dichas herramientas presentan una validez interna adecuada.

5. RESULTADOS

5.1. Seleccidon de los estudios

El proceso de seleccién de estudios comenzé con la identificacion de un total de 235
articulos, obtenidos a través de cuatro bases de datos: Web of Science (n=172), PubMed (n =
47), Scopus (n =13) y PEDro (n = 3). Tras una lectura preliminar de titulos y resimenes, seguida
de una revisiéon a texto completo segun los criterios de inclusién y exclusiéon previamente

establecidos, se seleccionaron un total de 8 estudios finales incluidos en este flujograma.

Identificacion

Cribado

Incluidos

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

Registros identificados
desde™

Bases de Datos (n=4 )

+ WOS(n=172)

* Pubmed(n=47)

* Scopus(n=13)

« PEDro(n=3)
Registros/Archivos (n= 235)

Registros eliminados antes del
cribado:
» Duplicados (n= 52)

|

Registros cribados:
(n=183)

Registros excluidos (n=105)
+ Portitulo y abstract (n=105)

Publicaciones evaluados
para elegibilidad:
(n=78)

Publicaciones excluidas:

No cumplir criterios de inclusién e

exclusion (n=70)

+ Estudios no realizados en ambito
fisioterapia (n=22)

+ Ofra patologia(n=18)

+ Sin aplicacion practica de la CIF (n=
17)

+ Articulosen otro idioma (n=13)

Estudiosincluidos en la
revision (n=8)

Figura 1. Flujograma del proceso de seleccidén de articulos.
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5.2. Caracteristicas de los estudios

Los ocho estudios incluidos (12—19) en la revisidn presentan diferentes enfoques
metodoldgicos, siendo los mas frecuentes los estudios transversales (25% del total)(14,16), asi
como los estudios de desarrollo y validacién de instrumento (25%) (18,20). También, se
identificaron estudios cualitativos (25%) (15,17), de alcance (12,5%) (19) y de prueba de
concepto (12,5%) (13).

De los 8 estudios, 6 incluyeron muestras de pacientes con dolor lumbar (13-16,18,20), con
tamanfios que varian entre 12 (15) y 306 (14,16) participantes. En uno de los estudios se trabajé
exclusivamente con profesionales o expertos (17), y otro de ellos fue una revisidn de alcance sin
participantes directos(19).

Todos los estudios incorporaron componentes de la CIF (13-20) ya sea de forma explicita en la
estructuracién de las variables (como funciones corporales, actividad y participacion, factores
personales y ambientales) o en la seleccién de las medidas de resultado. Las medidas de
resultado mas frecuentes incluyeron la intensidad del dolor, evaluada mediante escalas como la
Escala Visual Analdgica (EVA) o la Verbal Rating Scale (VRS) (13,14,16); y el grado de discapacidad
funcional, medido a través del indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) o el Cuestionario de
Discapacidad de Roland Morris (RMDQ)(14,15,20). Asimismo, se recurrié a herramientas como
el SF-12 o el EQ-5D paravalorar la calidad de vida (16,20), y el WHODAS fue utilizado para evaluar
el funcionamiento global desde la perspectiva de la CIF y como método de clasificaciéon para
determinar la muestra de este estudio (2020) (15).

En los estudios metodoldgicos de Selb et al.(17) y Mattila-Rautiainen et al. (2024)(18), se
identificaron y validaron entidades propias de la CIF, centrados en funciones como movilidad y
postura, con el fin de estandarizar su uso en la evaluacidn clinica del dolor lumbar.

El resto de la informacidn detallada sobre las caracteristicas de los estudios puede consultarse
en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios

Autor, afioy Tipo de

) . Muestra Variables Medidas de resultado
pais estudio

Estilo de vida, datos
sociodemograficos,

. historial clinico, dolor Dolor (VAS) discapacidad
. 18 pacientes con dolor . . . .
Ibsen et al. Estudio de lumbar (18-60 afios) lumbar, funciones (ODI), funcionamiento segun
umbar (18-60 afios
(2022) Desarrollo y . corporales, factores CIF, y calidad de vida (EQ-
. L 12 profesionales de la o ) ) )
Dinamarca validacion <alud del entorno, actividad 5D), perfil funcional visual,
u
y participacion, expectativas del paciente.
expectativas y
percepciones.
. 244 pacientes con ., Edad, sexo, nivel educativo y
Estudio de Informacidn . .
Tueschler et al. cLBP (12fase), 19 ) . estado civil, intensidad de
. prueba de . sociodemografica, ] ]
(2021), Suiza pacientes para . . dolor (EVA) y discapacidad
concepto L dolor y discapacidad.
validacién(22fase) (RMDQYy PDI)
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios

Medidas de resultado

personales.

Autor, afio y Tipo de .
’ . Muestra VELEL
pais estudio
Informacion Nombre, edad, sexo, IMC,
Zhu et al. Estudio demografica, funcion, estado civil, ocupacion,
. 306 personas con ., . .
(2024) observacional N dolor, duracion del dolor, historial
. dolor lumbar 218 afios . ) . L
China transversal discapacidad, calidad médico, VRS; ODI; RMDQ,
de vida SF-12
Discapacidad
12 adultos con dolor ] p Identificacion de categorias
Esson et al. . ) ] percibida por ] ) o
Estudio lumbar discapacitante i al vincular la informacién a la
(2020) o . ] . pacientes con dolor
cualitativo (9 discapacidad baja 'y CIF
Noruega ) . lumbar
3 discapacidad alta)
) Caracteristicas Sexo, edad, IMC, ocupacién,
. 306 pacientes (185 o o
Gikaro et al. . . demograficas, duracién del dolor,
Estudio mujeres, 121 . ) e
(2023) discapacidad antecedentes médicos, ODI,
) transversal hombres); edad . .
China ) R funcional, calidad de VRS, RMDQ, SF-12 (MCSy
media: 50,28 ainos. X ] .
vida. PCS) Cuestionario CIF.
. Proceso de consenso con
. . Categorias CIF
. No aplica (estudio de expertos
Estudio relevantes para dolor ) .. )
Selb et al. o consenso con 20 . Discusion de literaturay
metodolégico . lumbar, uso clinico y .
(2021) o expertos en medicina ] . casos clinicos
cualitativo pertinencia en L, .
manual) . Evaluacién de la relevancia
medicina manual. ]
de categorias de la CIF
Estudio de ,
48 items CIF . L,
. desarrolloy . . Herramienta de evaluacién
Mattila- o 22 pacientes con dolor relacionados con .
o validacién de . N online basada en la CIF, con
Rautiainenetal. . lumbar crénico + 7 movilidad y postura o . .
instrumento . ) fiabilidad medida mediante
(2024) ] controles sanos (ej. caminar, estar de .
(piloto . el coeficiente de Cronbach.
L. pie, sentarse)
metodolégico)
Funciones corporales,
. . o . actividades y ) ) .
Nicol et al. Estudio de 95 estudios incluidos L Cuestionarios, test clinicos y
o participacion, factores o
(2021) alcance en la revision . preguntas Unicas.
ambientales, factores

CIF = Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud; EQ-5D =
European Quality of Life Score; EVA = Escala Visual Analégica; IMC = indice de Masa Corporal;
MCS = Mental Component Summary; ODI = indice de Discapacidad de Oswestry; PCS = Physical

Abreviaturas

Component Summary; PDI = Pain Disability Index; RMDQ = Cuestionario de Discapacidad

Roland Morris; SF-12 = Encuesta de Salud Breve; VRS = Verbal Rating Scale; WHODAS = Escala
de Evaluacion de Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud.
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5.3. Evaluacion critica de la informacion

Se llevé a cabo una evaluacidn critica de la informacion considerando la forma en que
se aplicé la CIF en los estudios y el tipo de herramienta empleada. Los detalles especificos

pueden consultarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Sintesis de resultados

Autor y afio

Ibsen et al.
(2022)

Aplicacion de la CIF

Desarrollo de herramienta de
evaluacidn funcional basada en
categorias CIF de funciones
corporales, actividades,
participacién y factores
ambientales.

Uso de la CIF como
referencia

Se utilizé como marco
para disefiar la
herramienta de

evaluacion, basada en sus
conjuntos basicos para el
dolor lumbar.

Tipo de
herramienta

Conjunto basico

Componentes de la
CIF
Estructurasy
funciones
corporales,
actividades y
participacion,
factores
ambientales,
factores personales.

Tueschler et
al. (2021)

Se utilizé la CIF para clasificar
limitaciones funcionales en
pacientes con dolor lumbar

mediante cuestionarios

(PROMs) y modelos de

aprendizaje automatico
(random forests).

Se us6 para traducir
automaticamente datos
de cuestionarios
validados de dolor
lumbar crénico al
lenguaje y categorias de
la CIF.

Conjunto basico
y escala
cualitativa de
cinco puntos
basada en la
escala de
deterioro de la
CIF.

Actividad y
participacién

Zhu et al.
(2024)

Se utilizé para desarrollar un
modelo grafico que representa
la relacion entre variables
funcionales, basandose en 56
categorias de la CIF.

Se utiliz6 como marco
conceptual para
estructurar y analizar las
variables de
funcionamiento
relacionadas con el dolor
lumbar.

Conjuntos
basicos
Integrales de la
CIF para el LBP.

Funciones
corporales,
estructura corporal,
actividades y
participacion,
factores ambientales

Esson et al.
(2020)

Se aplica para medir la
discapacidad percibida por el
paciente. Para ello, se realizan

grupos focales, cuyas
discusiones se grabany
codifican segun los
componentes de la CIF

Se utilizé como marco
conceptual en el analisis
cualitativo de
experiencias en términos
de sus dominios.

Marco
conceptual (no
herramienta
estructurada)

Actividad y
participacion,
funcién y estructura
corporal, factores
ambientales,
factores personales
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Autor y afio

Tabla 3. Sintesis de resultados

Aplicacion de la CIF

Fue usada para el desarrollo de
un modelo simplificado de
evaluacidn funcional. Las 28

Gikaro et al.

categorias permitieron valorar
la discapacidad y
funcionamiento, utilizando la
IRT.

Uso de la CIF como
referencia

Se utilizé6 como marco
para la elaboracion de
una herramienta de
evaluacion del
funcionamiento en
pacientes con LBP.

Componentes de la

Tipo de
herramienta CIF

. L. Funciones
Conjunto basico

de la CIF para
dolor lumbar
(28 categorias)

corporales, actividad
y participaciony
estructuras
corporales.

Selb et al.

Se usé para crear el ManMed
Set, una herramienta
estandarizada y practica, que
reune categorias relevantes de
la CIF para pacientes tratados
con medicina manual.

La CIF se utilizd como un

marco de referencia para

estructurar la evaluacion
de los pacientes.

Funciones

. corporales, actividad
Herramienta de o
., y participacion,
evaluaciény
L, estructuras
organizacion
corporales y factores

ambientales.

Se desarrollé una herramienta
basada en categorias CIF para

Se utilizd como marco

48 funciones

Mattila- evaluar funcionamiento para desarrollar una relacionadas . .
. . Funcionamiento
Rautiainen postural en EFPT, con alta herramienta con el con el tural
— - _ . postura
et al. (2024) fiabilidad y utilidad para objetivo de detectar e movimiento de
planificar ejercicios interpretar resultados. la CIF
personalizados.
Se utilizo para la clasificacion
de instrumentos de evaluacién Se utilizé6 como Marco de . .
. i . . . Funcionamiento,
. en pacientes con LBP, asi como  referencia, paraversise referencia para . .
Nicol et al. discapacidad y

cuestionarios, con el objetivo
de ver que es realmente lo que
mas se mide en este tipo de
pacientes.

utilizaba en la evaluacién
de la discapacidad y la
funcién

organizary
. factores
clasificar la

. .. contextuales.
informacion.

EFPT= Equine Facilitated Physical Therapy; EVA=escala visual analégica; IRT= Respuesta de Teoria el
item; LBP= low back pain; PROMs = patient reported outcome measures

Abreviaturas

Ibsen et al.(20) disefiaron una nueva herramienta de evaluacién funcional para pacientes con
dolor lumbar, por medio de entrevistas a pacientes y profesionales, con el objetivo de abordar
de manera integral la funcionalidad y la discapacidad, segun la CIF. Por su parte, Tuechler et
al.(13) aplicaron algoritmos de aprendizaje automatico (random forests) para traducir
cuestionarios estandarizados como el RMDQ vy el PDI, al lenguaje y categorias de la CIF,
demostrando que es posible vincular respuestas autoinformadas con la clasificacidn funcional.
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Zhu et al.(14) recurrieron al analisis de redes para representar visualmente las relaciones entre
variables funcionales, identificando las categorias mas influyentes dentro de la CIF, con el
objetivo de poder disefiar intervenciones mas efectivas y personalizadas. En cambio, Esson et
al. (15) aplicaron un enfoque cualitativo para conocer las vivencias de personas con dolor
lumbar, dando importancia a cdmo aspectos sociales y personales inciden en la participacion y
la percepcién del entorno.

Gikaro et al.(16) propusieron un modelo simplificado de la CIF para la evaluacién funcional
utilizando la Teoria de Respuesta al item (IRT), logrando medir con precision el funcionamiento
y la discapacidad a partir de 28 categorias de la CIF, consiguiendo una alta consistencia interna.
Por otro lado, Selb et al.(17) desarrollaron el “ManMed Set”, una herramienta basada en
categorias de la CIF utilizada como marco de evaluacién para evaluar a personas con dolor
lumbar que estdn siendo tratadas con medicina manual, con el objetivo de mejorar la
planificacion y el seguimiento del tratamiento.

En otro estudio, Mattila-Rautiainen et al.(18) elaboraron una herramienta especifica para la
postura en pacientes que recibieron terapia fisica asistida con equinos, tomando la CIF como
referencia para determinar qué medir, asegurandose asi de la realizacién de una evaluacion
completa y estandarizada. Finalmente, Nicol et al.(19) llevaron a cabo una revision de alcance
centrada en pacientes con LBP tratados con medicina manual, con el objetivo de analizar los
instrumentos utilizados para la evaluacion de estos pacientes y utilizando la CIF como medio de
clasificacion. Llegando a la conclusion de que la mayoria de las evaluaciones se enfocan en
funciones corporales y actividades, dejando de lado los factores ambientales.

5.4. Sintesis de los resultados

Los estudios analizados en esta revision evaldan el funcionamiento en personas con
dolor lumbar, tomando como referencia la CIF como marco comun. En conjunto, los hallazgos
muestran una clara inclinacién hacia el desarrollo, validacion e implementacién de instrumentos
que incorporan categorias de la CIF, con el propdsito de representar de manera mas integral el
impacto del dolor en la vida diaria de los pacientes.

En los trabajos revisados, la CIF se aplico con distintos fines. Algunos estudios la utilizaron como
base para desarrollar herramientas de evaluacién funcional (17,18,20), mientras que otros la
emplearon como marco para organizar o traducir informacién procedente de cuestionarios
clinicos, como ocurre en los trabajos de Tueschler et al., Zhu et al y Nicol et al.(13,14,19).
También se usé para explorar el papel de factores fisicos, sociales y ambientales en el
funcionamiento, como muestran los estudios de Esson at al. y Gikaro et al.(15,16) Esta variedad
de aplicaciones resalta su versatilidad tanto en la practica clinica como en la investigacion.

En resumen, los estudios revisados muestran que la CIF se ha incorporado, en distinta medida,
como una herramienta para estructurar evaluaciones multidimensionales del dolor lumbar. A
pesar de la heterogeneidad metodoldgica, que incluye desde enfoques cualitativos hasta
modelos psicométricos, se observa un uso consistente de la CIF para abordar la complejidad del
funcionamiento humano en este contexto clinico.
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6. DISCUSION

El objetivo principal de este Trabajo de Fin de Grado fue analizar la evidencia cientifica
existente acerca del uso de la CIF como marco de referencia para la descripcién de la
discapacidad en pacientes adultos con DLI en el ambito de la fisioterapia. Para ese motivo, se
realizé una revisién de alcance que permitié identificar métodos, herramientas e intervenciones
en las que se ha implementado la CIF, evaluando su grado de integracion en la practica clinica.

Basdndonos en los estudios revisados, se nota un gran interés por la incorporacion de la CIF en
la evaluacion del DLI. Esto evidencia un cambio en la forma de entender esta patologia, desde
un enfoque basado en el modelo biomédico que identifica el dolor desde una punto de vista
fisico, hacia un modelo biopsicosocial, que adopta una vision mas global del funcionamiento
humano. En este contexto, la CIF se posiciona como una herramienta esencial, dado que permite
considerar, ademas del componente fisico, elementos contextuales, personales y sociales que
impactan directamente en la vida del paciente.

Uno de los hallazgos mas destacados de esta revision es la diversidad de enfoques con los que
se aplica la CIF en el abordaje del DLI. Esta heterogeneidad no solo se refiere al tipo de estudio
o metodologia, sino también al uso concreto que se hace del marco de la CIF. Algunos estudios
la emplean como base estructural para el desarrollo de instrumentos clinicos de evaluacion,
como ocurre en el estudio de Ibsen et al.(12), donde se disefia una herramienta centrada en
categorias funcionales clave, o en el trabajo de Mattila-Rautiainen et al. (18), que desarrolla una
herramienta especifica para valorar el funcionamiento postural. Otros estudios, como los de Zhu
et al. y Tueschler et al.(13,14), integran la CIF como marco de referencia para traducir y clasificar
los datos obtenidos a partir de cuestionarios estandarizados, ya sea mediante analisis de redes
funcionales o utilizando modelos de aprendizaje automatico. Esta variedad metodolégica refleja
la versatilidad de la CIF para adaptarse tanto a investigaciones cuantitativas como cualitativas,
y para responder a los multiples componentes que caracterizan al DLI.

No se trata solo de medir el dolor o el rango de movimiento, sino de evaluar cdmo esta condiciéon
afecta la capacidad funcional, la participacion en actividades cotidianas y el entorno psicosocial
del paciente. La CIF permite, por tanto, un abordaje mas amplio, lo que ha impulsado la creacion
de herramientas integrales, como el “ManMed Set” (17), disefiadas para facilitar la evaluacion
clinica a partir de categorias estandarizadas y especificas para este tipo de pacientes.

Esta evolucidn metodolégica también se acompafia de nuevas tecnologias emergentes y
enfoques revolucionarios, como la aplicacién de la inteligencia artificial y machine learning para
mapear datos clinicos al lenguaje CIF (13). Estas estrategias representan un avance importante,
ya que ofrecen la oportunidad de automatizar procedimientos de clasificacion funcional,
incrementar la exactitud diagndstica y maximizar el tiempo en entornos clinicos con gran
demanda asistencial. No obstante, estos progresos todavia se encuentran en fases iniciales y
necesitan validacidn adicional antes de ser integrados permanentemente en la rutina.

Aungque la CIF es valorada como una herramienta util en el dmbito de la fisioterapia, su aplicacién
real en la prdctica clinica sigue siendo escasa. Esto puede deberse a la falta de formacion
especifica, a la percepcion de que es dificil de implementar y a la ausencia de herramientas
adaptadas a distintos contextos. En algunos casos, su uso se limita a una mencion tedrica, sin
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una aplicacidn practica clara, lo que reduce su utilidad y complica la comparacién entre estudios
(19). Esto se ve reflejado en los articulos seleccionados en esta revisidn, en los que la CIF, no es
utilizada de forma directa para la evaluaciéon de la lumbalgia, sino como un marco para el
desarrollo de herramientas de medicién, lo que plantea una brecha entre teoria y practica. Sin
embargo, si que se ha podido observar la aplicacién de la CIF de forma directa en otras
patologias, como es el caso del articulo de Lassfolk et al. (21), en el que hay una relacion directa
entre la CIF y la evaluacién de la funcidn espinal, mediante la vinculacion de las categorias de la
CIF con las pruebas funcionales realizadas para conocer la capacidad funcional en pacientes con
patologias espinales. También, se ha visto esto en el articulo de Hassani Mehraban at al. (22) en
el que se utilizé la CIF como método de evaluacion del funcionamiento y la satisfaccion de
personas con ictus crénico.

Cabe destacar algunas limitaciones que presenta la discusidon. Primeramente, la busqueda se
restringidé a articulos publicados en inglés y espainol durante los ultimos 5 afios, lo que pudo
haber excluido algln estudio relevante de mas antigliedad o en otro idioma. Por otro lado, la
heterogeneidad de los estudios en cuanto a objetivos y disefio dificulta la comparacién directa
entre ellos, ademas de la extrapolacidn de los resultados a contextos clinicos mds amplios.
También, encontramos una escasa informacion sobre la implementacion practica de la CIF, ya
gue pocos estudios la integran en la practica diaria, sino que se centran en el desarrollo de
herramientas clinicas. Por ultimo, cabe remarcar el nimero reducido de articulos especificos
existentes, ya que, aunque la revision incluye articulos relevantes, el numero de estudios
especificos de aplicacion de la CIF como método de evaluacidén para adultos con dolor lumbar
en la fisioterapia, resulta limitado, lo que dificulta un analisis profundo y una conclusién sdlida.

Esta disparidad evidencia la necesidad de formacién especifica, validacién de herramientas
practicas y una mayor concienciacidén sobre los beneficios de aplicar directamente la CIF como
lenguaje comun y guia estructurada en el abordaje clinico del dolor lumbar inespecifico.

7. CONCLUSION

Esta revisidn de alcance evidencia que la CIF se utiliza como marco de referencia para la
evaluacidn en pacientes con DLI, predominando su uso en el desarrollo de herramientas clinicas.
A pesar de que existen herramientas como el conjunto basico de la lumbalgia, su utilizacién
continta siendo limitada. Se destaca la necesidad de incorporar esta herramienta en la practica
de fisioterapia para promover evaluaciones mas completas y enfocadas en la funcionalidad del
paciente.
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