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Diseno de un sistema TIC para el manejo clinico del
dolor cervical y lumbar inespecifico: proyecto “Back-UP”

S0

Herrera-Ligero C., De Rosario H., Lopez-Pascual J., Vivas-Broseta M.J. ‘% BV INSTITUTO DE
Instituto de Biomecdanica de Valencia, Universitat Politecnica de Valéncia bE vALENGIA
Objetivo .

Comunicacion (TICs) para el apoyo en el manejo clinico del dolor lumbar y cervical de origen

Proyecto destinado al desarrollo de un sistema basado en Tecnologias de la Informacién y :
] Dac QUP
inespecifico, fomentando al mismo tiempo la autogestion del dolor por parte del paciente. 1C

www.backup-project.eu

Metodologia

“Back-UP” (Personalized Prognostic Models to Improve Well-being and Return to Work After Neck and Low
Back Pain) es un proyecto en desarrollo financiado por el Programa Horizonte 2020 de la Comisidon Europea,
destinado al disefio de una nueva plataforma de apoyo al clinico en el manejo de aquellos casos de dolor
lumbar y cervical mecanico y de origen inespecifico en los que se descarte la existencia de signos de alarma.

La plataforma se basa en un modelo de prondstico generado en base a la representacién digital de informacion
clinica multidimensional y en evaluaciones in silico (via simulacién computacional) de posibles intervenciones y
su potencial resultado en un contexto concreto. Tiene en cuenta multiples factores que pueden influir en el
curso del dolor cervicall y lumbar?3, y lo modela con los datos de diferentes dimensiones de salud: bioldgica,
musculo-esquelética, psicolégica, conductual, socioecondmica, laboral y de estilo de vida. Estos factores serdn
evaluados a través de estudios moleculares (biomarcadores como la 1gG), pruebas biomecanicas, vy
cuestionarios y pruebas psicolégicas (como la SF-36, VAS, Oswestry o la Tampa Scale), entre otros métodos.

Un total de 13 instituciones europeas, punteras en algunas de las areas implicadas, trabajan en la generacion
de estos modelos predictivos y de conocimiento de los potenciales tratamientos, basandose en la evidencia
cientifica y en la experiencia clinica registrada y acumulada.
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Resultados :
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para la autogestion del dolor: selfBACK; para mas informacion
consultar en la web https://www.selfback.eu/ ).

TOMA DE DECISIONES COMPARTIDA TRATAMIENTO FUTURO

El sistema final estimara los posibles resultados
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Figura 1. Circuito general del sistema Back-UP. Interaccion
entre paciente y equipo clinico.

Conclusiones

* El conjunto de plataformas digitales generadas en el marco del proyecto Back-UP supondra una herramienta
de apoyo al clinico en el manejo del dolor lumbar y cervical inespecificos, asi como una aplicacién movil
destinada a fomentar la autogestion del dolor por parte del paciente.

* El funcionamiento, tanto de las plataformas para profesionales como de la aplicacion para el paciente,
estaran basadas tanto en las experiencias acumuladas como en la evidencia cientifica existente.

* Este sistema pretende mejorar la eficiencia, agilidad y los resultados en el manejo de estos procesos,
disminuyendo con ello posibles iteraciones y costes del proceso.
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