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Resumen

Introduccién:

El dolor lumbar crénico es un problema de salud comun en la poblacién mayor. Dada su
relevancia, mediante esta revisidn sistematica se propone evaluar la eficacia de la hidroterapia
en el tratamiento del dolor lumbar crénico en personas mayores. El principal objetivo es
comparar su efectividad con otros enfoques terapéuticos, centrandose en la reduccién del dolor,
la disminucion de la discapacidad y su impacto en la calidad de vida.

Objetivos:

Los objetivos de esta revision son analizar y sintetizar la evidencia sobre la efectividad de la
hidroterapia en el tratamiento del dolor lumbar crénico en personas mayores, compararla con
otros enfoques terapéuticos, y evaluar su impacto en la intensidad del dolor, la discapacidad y
la calidad de vida de los pacientes.

Metodologia:

Se ha realizado una revisidon sistematica que incluye cinco estudios que abordaron el dolor
lumbar crénico en personas mayores. Los estudios variaron en términos de poblacidn, disefo,
intervenciones y medidas de resultado. Se evaluaron variables como la intensidad del dolor, la
discapacidad y la calidad de vida utilizando diversas escalas y cuestionarios.

Resultados:

La evidencia de los estudios incluidos en esta revisidn respalda la efectividad de la terapia
acuatica en la reduccion del dolor lumbar crénico en personas mayores. La hidroterapia y el
ejercicio acudtico terapéutico demostraron mejoras significativas en la intensidad del dolor y la
discapacidad, asi como una mejora en la calidad de vida de los pacientes. Ademas, la
combinacion de la terapia acudtica con otros enfoques terapéuticos resulté ser una estrategia
efectiva, ofreciendo beneficios adicionales.

Conclusiones:

La terapia acuatica, especialmente la hidroterapia y el ejercicio acuatico, se presenta como una
opcion terapéutica eficaz en el manejo del dolor lumbar crénico en personas mayores. Su
efectividad es comparable o superior a otros tratamientos convencionales, lo que sugiere que
debe considerarse como una alternativa viable. La terapia acuatica puede mejorar la calidad de
vida y reducir la discapacidad de los pacientes, destacando su importancia en la atenciéon de este
grupo de poblacién.

Palabras clave: dolor lumbar crénico, hidroterapia, personas mayores, discapacidad.



1. INTRODUCCION

1.1 DOLOR LUMBAR

El dolor lumbar (DL) se define como, un dolor de tipo musculoesquelético en la parte baja de la
espalda, la zona lumbar, que puede cursar con sintomas en los miembros inferiores, segun la
gravedad de la patologia. Asi mismo, segun la IASP (Asociacidn Internacional para el Estudio del
Dolor) el dolor se describe como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
con dafio tisular real o potencial”(1). De este modo, tras diferentes estudios, se ha visto que el
dolor lumbar es una de las patologias mds prevalentes nivel mundial y su incidencia ha ido
aumentando con el paso de los afos. Es mas, es tan frecuente que existe una gran probabilidad
que la mayoria de las personas lo sufra al menos una vez a lo largo de su vida. Esto implica la
posibilidad de que constantemente se puedan generar bajas laborales y gastos de salud (2).
Ademas, en el caso de que no se realice una prevencidn e intervencién correcta, puede conllevar
a la cronificacién, de lo que, en un principio, se considera un dolor lumbar agudo (3).

El dolor crénico se desarrolla cuando el dolor perdura mas de 3 meses. En este caso, la razén de
la cronificacidn del DL tiene origen por la falta de prevencién terciaria. Es importante controlar
los factores de riesgo que provoquen el aumento del dolor, como pueden ser los malos habitos
en el lugar de trabajo, la incorrecta higiene postural, el bajo nivel educativo, la depresion, la
ansiedad, trastornos del estrés, etc (3).

1.2 TRATAMIENTO DEL DOLOR LUMBAR

Para el tratamiento del dolor lumbar crénico se realiza un abordaje multidisciplinar. El abordaje
se basa en el tratamiento fisioterapéutico principalmente, junto el manejo general y la
farmacoterapia (2).

1.2.1 Tratamiento fisioterapéutico

Entre los tratamientos fisioterapéuticos mas recomendados esta el ejercicio terapéutico. Se ha
visto que diversos enfoques de entrenamiento con ejercicios son eficaces y deberian de
incorporarse debido a su mejoria en el dolor, funcidn fisica, fuerza muscular y salud. Entre los
ejercicios recomendados con mayor evidencia estan los ejercicios de estabilizacion y/o control
motor junto con la resistencia. Seguidos de los ejercicios acudticos, pilates y yoga que
proporcionan mejor resultado (4). Los ejercicios recomendados estan basados segun las
necesidades, preferencias y capacidades individuales de cada paciente.

Ademads del ejercicio terapéutico, estdn las terapias pasivas, como la manipulacién o
movilizacién espinal, el masaje y la acupuntura.

1.2.2 Tratamiento farmacoldgico

Junto al tratamiento fisioterapéutico, cabe mencionar el uso de fdrmacos en pacientes con DL.
Entre los farmacos se encuentran los antidepresivos triciclicos, relajantes musculares, el
paracetamol y los opioides suaves.

Segun los estudios, los farmacos con mayor efecto en el dolor lumbar crénico han sido los
antidepresivos triciclicos y con menor evidencia los opioides suaves. El antidepresivo triciclico
mas usado ha sido la amitriptilina, que también tiene propiedades anticolinérgicas y sedantes.
En caso de los opioides se ha utilizado el tapentadol, es un analgésico potente con propiedades
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agonistas del receptor mu y actda en la inhibicién de la recaptacion de la noradrenalina (5). La

Tabla 1 muestra un resumen de los fdrmacos que se utiliza en el dolor lumbar crénico (DLC).

Tabla 1. Resumen del tratamiento farmacoldgico. Fuente: Elaboracién propia, Lore Vallejo Arruti

(6)

Farmacos Antidepresivo Relajante muscular | Analgésicos Opioides
usados en el triciclico

DLC

Farmaco Amitriptilina Ciclobenzaprina Paracetamol Tapentadol

Periodo de uso

Periodo crénico

Periodo agudo

Periodo agudo

Periodo crénico

Via de Via oral Via oral Via oral Via oral
administracion

Inhibidor no Relajante muscular | Analgésico que pose Es opioide
Mecanismo de selectivo de la que actua a nivel propiedades agonista del

accion recaptacion de del tronco antipiréticas. receptor mu e
monoamina. encefdlico. inhibidor de la
recaptacién de
la
noradrenalina.
Reacciones Cefalea, temblory Somnolencia, Alt. en la férmula Nauseas,
adversas estrefiimiento sequedad bocal y sanguinea, estrefiimiento,

mareo

hipoglucemia,
dermatitis alérgica y

cefaleay
somnolencia

toxicidad renal etc.

1.2.3 Tratamiento de hidroterapia

La hidroterapia tiene una gama amplia de opciones de tratamientos. La evidencia cientifica
respalda que el ejercicio acuatico terapéutico es una de las modalidades de tratamientos mas
segura y efectiva, destacando sus ventajas en la reduccion de la carga axial de la columna
vertebral y la posibilidad de realizar movimientos dificiles en tierra firme. También, las
propiedades Unicas del agua permiten la creacidon de programas de ejercicios adaptados a las
necesidades individuales de los pacientes, lo que ha demostrado mejoras significativas en el
dolor, la discapacidad y la calidad de vida, especialmente en pacientes con menor condicion
fisica (7).

La terapia de spa, que incluye masajes, la terapia de calor y los ejercicios en el agua supervisados
en grupos reducidos, ofrece un enfoque integral. Las sesiones de piscina, combinadas con
masaje subacuaticos y aplicaciones de barro, proporcionan alivio adicional y relajacién. Dichos
ejercicios van a estar guiados por un fisioterapeuta cualificado y realizados en grupos reducidos

(8).

Por ultimo, existe la balneoterapia, que implica bafios en aguas minerales naturales en
balnearios. Cada uno de estos enfoques terapéuticos ofrece soluciones efectivas y segura para
el dolor lumbar crénico (9).




2. JUSTIFICACION

El DL es una de la patologia prevalente y discapacitante que afecta la regién posterior desde las
costillas hasta la regién glutea, a menudo irradiando a las extremidades inferiores. Su incidencia
aumenta anualmente, generando un significativo coste sanitario. Puede afectar a poblaciones
de todas las edades, siendo mas frecuente en mujeres. Entre las causas fundamentales destacan
la escasa prevencion y el deficiente cuidado de la ergonomia. También, la actividad fisica intensa
o repetitiva pueden causar una tension excesiva en los musculos de la espalda, provocando el
dolor lumbar. Se considera que alrededor de un 7% de la poblacién presentard DL cada afio y
mas del 90% de las personas lo padeceran a lo largo de su vida (2).Este estudio se va a centrar
en la poblacidén adulta, considerando ambos sexos, a pesar de que hay mayor prevalencia en el
sexo femenino (10).

Existen diversas estrategias para el tratamiento del DLC, incluyendo el ejercicio terapéutico, la
hidroterapia, terapias pasivas, manipulaciones, masajes y la acupuntura. En particular, este
trabajo se centrard en explorar diferentes enfoques de la hidroterapia.

En resumen, debido a su alta incidencia y sus impactos en la sociedad, la investigacion y el
tratamiento de la lumbalgia son asuntos de relevancia significativa. Esta afeccién no solo afecta
la calidad de vida de las personas que la padecen, sino que también impone una carga
econdmica sustancial en los sistemas de salud y laboral. Este estudio busca comprender el
manejo de la lumbalgia, particularmente a través de la exploracién de diferentes modalidades
de hidroterapia, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la carga
gue esta afeccidn representa para la sociedad en general.



3. OBJETIVOS
En vista de la amplia incidencia de dolor de espalda, en concreto el DL en todas las edades y el
gasto socioecondmico que causa dicha patologia, los objetivos son:

- Objetivo principal:

o Evaluar la eficacia de la terapia acuatica en el tratamiento del dolor lumbar
crénico en personas mayores, asi como cuantificar la mejoria del dolor, Ia
discapacidad y la calidad de vida.

- Objetivos secundarios:

o Evaluar si la combinaciéon de diferentes abordajes (terapia acuatica con el
ejercicio terapéutico) es mas efectiva que la utilizacién de un Unico abordaje.

o Comparar la efectividad de la terapia acudtica frente a otros tratamientos
empleados en el dolor lumbar crénico.



4. MATERIAL Y METODOS

4.1 EL DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de una revisidn sistematica. Dicha revision se ha realizado siguiendo las indicaciones
establecidas en la declaracién PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses) (11).

4.2 POBLACION DE ESTUDIO Y TAMANO DE LA MUESTRA
Se han incluidos estudios que abarcan personas entre 18 a 80 afos. La muestra (n) de
participantes de los estudios seleccionados fue un total de 299.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION O EXCLUSION
Criterios de inclusién:

- Ensayos clinicos aleatorizados.

- Pacientes con dolor lumbar crénico de duracién igual o mas de 3 meses.
- Pacientes con una edad entre 18 y 80 afios.

- Pacientes con la capacidad suficiente para realizar los ejercicios.

- Articulos que estén escritos en inglés o espanol.

Criterios de exclusién:

- Ensayos clinicos de mas de 10 afos de antigliedad.

- Presencia de patologias de dolor no mecdnico y patologias espinales como, fracturas,
escoliosis, protrusiones etc.

- Dolor agudo.

- Finalidad del estudio diferente a mejorar el funcionamiento, la calidad de vida y el dolor.

4.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se ha llevado a cabo una revisidn sistematica durante los meses de marzo a junio de 2023 para
evaluar la eficacia del tratamiento del dolor lumbar crénico mediante la hidroterapia y la
combinacion con otro tipo de tratamiento.

Mediante la estrategia de PICOS se formuld la pregunta de investigacion “éLa aplicacidon de la
terapia acuatica, ya sea sola o en combinacién con terapia fisica o programa de espalda, resulta
eficaz para reducir el dolor lumbar en personas mayores?”

- P (poblacién): Personas mayores

- I (Intervencion): Hidroterapia en el dolor lumbar crénico
- C(comparadores): Misma técnica o ejercicio terapéutico
- O (outcomes): Disminucién del dolor

- S(study design): Ensayo clinico aleatorio

La estrategia de busqueda se realizé mediante descriptores DeCS y MeSH, utilizando operadores
booleanos (Anexo 1). Se utilizaron las siguientes bases de datos: Medline (Pubmed), PEDro y
Cochrane. En Tabla 3 se detallan las busquedas realizadas en diferentes bases de datos.

Las dos primeras busquedas se llevaron a cabo en Pubmed utilizando las siguientes estrategias
de busqueda: “(hydrotherapy OR water OR balneotherapy OR thalassotherapy AND low back
pain)” y “((hydrotherapy OR water OR aquatic exercise OR balneotherapy OR thalassotherapy



OR swimming AND low back pain)”. En ambos casos, se aplicaron filtros de antigliedad (menos
de 10 afios) y tipo de articulos. Mediante la primera busqueda se encontraron 45 articulos y
mediante la segunda 47.

En la base de datos PEDro, se realizaron busquedas utilizando la estrategia “Hydrotherapy,
water, balneotherapy, thalassotherapy,aquatic exercise, low back pain” lo que resulté un total
de 23 articulos. En este caso, sélo se utilizo el filtro de antigliedad (menos de 10 afios).

Finalmente, se realizd una busqueda en Cochrane utilizando la estrategia” Hydrotherapy AND
low back pain” con el filtro de antigiiedad (menos de 10 afios), lo que dio como resultado 33
articulos. En total, se recopilaron 148 articulos tras estas busquedas.

Tabla 3. Resultados de las busquedas en las diferentes bases de datos. Fuente: Elaboracion
propia.

Bases de | Numero Estrategia de busqueda Filtros utilizados Resultado de
datos de la la busqueda
busqueda
1 (hydrotherapy OR water OR | Publication dates: 10 years | 45
balneotherapy OR | Article type: Clinical Trial +
thalassotherapy AND low back | Randomized Controlled
pain) Trial
2 (hydrotherapy OR water OR | Publication dates: 10 years | 47
aquatic exercise OR | Article type: Clinical Trial +
Medline balneotherapy OR | Randomized Controlled
(Pubmed) thalassotherapy OR swimming | Trial
AND low back pain)
PEDro 1 Hydrotherapy, water, | Publication dates: 10 years | 23
balneotherapy,

thalassotherapy,aquatic
exercise, low back pain

Cochrane | 2 Hydrotherapy AND low back | Publication dates:10 years | 33

pain

Previo a la lectura, todos los estudios fueron referenciados para evitar duplicados. Después,
todos los articulos que se consideraron vdlidos se seleccionaron para su lectura a texto
completo.

4.5 CRIBADO Y SELECCION DE ESTUDIOS (DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA)

En el proceso de la seleccién de estudios, se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion
descritos anteriormente para identificar los estudios mas relevantes. Se realizd un diagrama de
flujo (Figura 1) en la que se muestra el proceso de la seleccién de estudios.

Como resultado, se obtuvieron 148 articulos en diferentes bases de dados, de las cuales 79
fueron descartados por titulo y 42 por ser articulos duplicados. Posteriormente, se excluyeron
25 articulos tras leer el resumen. Finalmente, se analizaron 28 articulos a texto completo, de los
cuales 5 fueron incluidos en la sintesis cualitativa.
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Figura 1. Diagrama de flujo. Fuente: Elaboracién propia.

4.6 VARIABLES

Las variables que se tuvieron en cuenta al realizar la intervencion fueron la intensidad del dolor
lumbar, medida en una escala numérica o visual analdgica, la funciéon fisica y movilidad, la
calidad de vida relacionada con la salud y la discapacidad relacionada con el dolor lumbar
cronico.

4.7 EVALUACION DEL NIVEL DE EVIDENCIA

Con el fin de analizar la calidad metodolégica de los ensayos clinicos incluidos en esta revision,
se aplicd la escala de PEDro (12), utilizada para calificar la calidad de ensayos clinicos en
revisiones sistematicas de fisioterapia, salud e investigacién médica. La escala consta de 11
items (Anexo Il) que abordan aspectos como la validez externa, validez interna y los informes
estadisticos. Cada item se puntua con 1 si se cumple y 0 si no se cumple, siendo el puntuaje
maximo alcanzable es de 10 puntos, ya que el item 1 siempre se cumple. Un ensayo clinico que
obtiene una puntuacién de 9 o 10 se considera de alta calidad, mientras que una puntuacion de
5 0 menos se asocia con una calidad inferior (12). Tras evaluar la calidad metodoldgica de estos
estudios (Tabla 4) se han obtenido puntuaciones de 8,7,6(calidad buena).



Tabla 4. Calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revision. Fuente: Elaboracién

propia.
Referencias ITEMS T %
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
Onat.S (13) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80
Costantino.C (14) 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80
Mirmoezzi .M (15) 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 70
Peng. M (16) 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 80
Baena Beato.P (17) 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 60

*1.Los criterios de eleccion fueron especificados 2.Los sujetos fueron asignados al azar a los
grupos (en un estudio cruzado, los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que
recibian los tratamientos) 3.La asignacion fue oculta 4.Los grupos fueron similares al inicio en
relacion a los indicadores de prondstico mds importantes 5.Todos los sujetos fueron cegados
6.Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados 7.Todos los evaluadores que
midieron al menos un resultado clave fueron cegados 8. Las medidas de al menos uno de los
resultados clave fueron obtenidas de mds del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los
grupos 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron
asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado
clave fueron analizados por “intencion de tratar” 10. Los resultados de comparaciones
estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave 11. El estudio
proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave total de items
cumplidos. T: Total



5. RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

En esta seccidn, se han recopilado los datos mas relevantes de los 5 articulos seleccionados, con
el objetivo de mostrar resumida las caracteristicas de los participantes de cada estudio, los tipos
de intervenciones realizadas, asi como los resultados obtenidos y relevados por los autores.

Estos estudios se centraron en la investigacién de tratamientos para la lumbalgia. Tres de ellos,
Onat.S (13), Costantino.C (14) y Peng.M (16) eran ensayos controlados aleatorizados. El estudio
de Onat.S (13) se llevdé a cabo de manera prospectiva. Mirmoezzi.M (15) siguié un disefio
semiexperimental de preprueba y posprueba con un grupo de control, y el estudio de Baena
Beato.P (17) fue un ensayo clinico controlado.

El objetivo principal del estudio de Onat.S (13), fue comparar la efectividad de la balneoterapia
combinada con la terapia fisica versus la terapia fisica sola. Este estudio incluyé a 81
participantes cuyas edades oscilaban entre 50-87 afos.

El estudio de Costantino.C (14) tuvo como objetivo evaluar y comprar la efectividad a corto y
medio plazo de dos enfoques terapéuticos, Back School y la hidroterapia, en el tratamiento de
la lumbalgia crénica inespecifica. En total, participaron 64 individuos de edad avanzada entre
65-85 afos.

Mirmoezzi.M (15) se centrd en evaluar la eficacia del método de hidroterapia basado en los
enfoques de McKenzie y Williams en el tratamiento del dolor lumbar crénico. Participaron 28
pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico subagudo y crénico entre 18 y 65 afios

El estudio de Peng.M (16) se enfocd en evaluar la eficacia de la terapia acuatica a largo plazo en
el tratamiento del dolor lumbar crénico. Participaron 113 pacientes con dolor lumbar crénico,
con edades entre 18 y 65 afos.

El estudio de Baena Beato.P (17) tiene como objetivo evaluar los impactos de un programa de
terapia acudtica intensiva con una duracién de dos meses en el alivio del dolor de espalda,
reduccion de la discapacidad, la mejora de la calidad de vida, los cambios en la composicion
corporal y la mejora de la condicidn fisica en adultos sedentarios que padecen de dolor lumbar
cronico entre 18 y 65 afios.

5.2 INTERVENCIONES

En el estudio de Onat.S (13) se formaron dos grupos de pacientes. El grupo | (grupo control)
(n=44) recibio sdlo fisioterapia, mientras que el grupo Il (grupo experimental) (n=37) recibié
fisioterapia con balneoterapia utilizando agua mineral sin contaminante a 382C. Ambos grupos
tuvieron sesiones de fisioterapia que incluyeron compresas calientes durante 20min/dia,
estimulacién eléctrica transcutdanea (TENS)(50-100Hz) durante 20min/dia, ultrasonidos
(frecuencia 1 MHz intensidad 1 W/cm2) durante 5 min/dia. Posterior al tratamiento, se indico a
los pacientes que guardaran reposo en cama durante 2h. Ademads, ambos grupos se sometieron
a un programa de ejercicios estandarizados para realizar en casa, abarcando ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento. Durante su hospitalizacidn, a los pacientes no se les permitié
utilizar AINEs.



En el estudio de Costantino.C (14), los participantes fueron asignados aleatoriamente en dos
grupos: uno que participo en el programa “Back School” y otro en un programa de ejercicios de
terapia acudtica. Durante 12 semanas, se llevaron a cabo dos sesiones de tratamiento por
semana. En el grupo de “Back School”, se proporciond informacion sobre anatomia de la
columna, ergonomia y aspectos psicolégicos relacionados con el dolor en la primera sesidn.
Luego se llevaron a cabo ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular, incluyendo
diversos grupos musculares como el iliopsoas, isquiotibiales, gastrocnemio, cuadriceps femoral,
musculos de la cadera, abdominales, musculos oblicuos, erectores de la columna y gliteos.
Ademas, se realizaron ejercicios de flexidn y extensién del tronco con series y repeticiones
especificas para cada grupo muscular.

En el segundo grupo, que participd en el programa de ejercicios de terapia acuatica, comenzaron
con ejercicios de caminata para adaptarse a la piscina. Luego, realizaron ejercicios de
estiramiento bilateral y fortalecimiento muscular selectivo. Estos ejercicios incluyeron
estiramientos para el musculo psoas iliaco y los musculos flexores de la cadera, seguidos de
estiramientos para los musculos gastrocnemio, isquiotibiales y cadena muscular posterior. Por
ultimo, se llevaron a cabo de ejercicios de fortalecimiento para los musculos abdominales
inferiores y los musculos erectores de la columna lumbar, con 2 series de 10 repeticiones.

En el estudio de Mirmoezzi.M (15), se realizaron 20 sesiones de hidroterapia 3 veces a la semana,
basadas en los métodos de McKenzie y Williams y, en las recomendaciones de la Asociacién de
Ejercicios Acudticos. El programa de hidroterapia se llevd a cabo en una piscina con una
temperatura entre 32 y 349C, e incluyé actividades como caminar en el agua, pasos energéticos
y movimientos hacia adelante, atras y de lado. Este programa se dividid en tres etapas.

En la primera etapa, se realizaron ejercicios en posicion horizontal para aliviar la presion en los
discos lumbares. La segunda etapa involucré ejercicios en posicion vertical, a veces con pesas en
los tobillos, con el objetivo de liberar la presion sobre los discos vertebrales. Finalmente, en la
tercera etapa, se centraron en el fortalecimiento de los musculos abdominales y extensores de
la espalda para generar presién abdominal que aliviara la presion en los discos lumbares

El grupo control, en cambio no participd en ninguna actividad ocupacional durante el periodo
de estudio y se les recomendd evitar malos habitos en su vida diaria, como dormir, sentarse y
estar de pie de manera inadecuada.

En el estudio de Peng.M (16), las sesiones de intervencion, realizadas por fisioterapeutas,
duraron 12 semanas, totalizando 24 sesiones de 60 minutos cada una. El grupo de ejercicio
acudtico terapéutico se inicid con un calentamiento activo de 10 minutos para mejorar la
activacion neuromuscular, seguido de una sesidn acudtica de 40 minutos y concluyeron con un
enfriamiento de 10 minutos. La intensidad del ejercicio se basé en la puntuacion autoevaluada
de 13, lo que indica el 60% al 80% de su frecuencia cardiaca maxima en la Escala de Percepcidn
del Esfuerzo de Borg.

Los participantes del grupo control de modalidad de terapia fisica, recibieron estimulaciéon
eléctrica nerviosa transcutanea y terapia térmica por rayos infrarrojos. Ambas modalidades se
centraron en los puntos de dolor y tuvieron una duracién de 30 minutos.
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En el estudio de Baena Beato.P (17) se implementé un el programa intensivo acuatico de dos
meses con 40 sesiones, en 5 dias a la semana en una piscina cubierta (piscina de 25X6 m,
profundidad de 140cm y temperatura del agua de 292C+/-1). Cada sesion, supervisada por un
especialista en ejercicio y un fisioterapeuta, duraba entre 55-60 minutos y se llevaba a cabo en
grupos de 8 participantes. La sesidon incluia 10 minutos de calentamiento, 15-20 min de ejercicios
de resistencia, 20-25 minutos de ejercicios aerébicos y 10 minutos de enfriamiento con
ejercicios de estiramiento.

Los ejercicios de resistencia se adaptaban a lo largo del programa, variando el nimero de
repeticiones y utilizando materiales de resistencia especificos. La planificacidn de los ejercicios
aerdbicos consideraba la intensidad y la duracion, monitorizando la frecuencia cardiaca para
garantizar la adecuada intensidad. Después de cada sesidn, se realizaban estiramientos estaticos
para varios grupos musculares. Durante el periodo de intervencion de dos meses, se indicé a los
participantes mantener su medicacion sin cambios.

En el grupo control, recibié recomendaciones diferentes sobre postura adecuada, estilo de
vida saludable e informacion sobre ejercicios contraindicados para pacientes con dolor lumbar
cronico.

Dichas caracteristicas se reflejan en la Tabla 5, proporcionando una visién general de las
estrategias adoptadas y permitiendo una comparacion detallada de los enfoques y sus
resultados asociados.
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Elaboracién propia.

Tabla 5. Sintesis de los resultados. Fuente

"a1d ap Je1Sa A 95IBIUSS JIWIOP [B SOLIeIp
s01Iqey sojew uelez|jeaJ ou anb ofip

s3] 85 A 0juUdjWElE.) |3 SBUOISS O Se|
9juUBJINp [BUOIDEANDO PEPIAIIDE UOIBIANY
ou sajuedoiied so| SOPO] *SaUOISAS

0¢ 9p opouiad un ajuednp opingas an4
ST=U

'S9U01223J1p
qIxa|4 :§ edei3-
pepanes3inue

S91U3JB4IP US pepljinow A pe

So[nNasnW ‘Jejndsnw ojuaiwida|elo iy edel3-
‘|esa1e| A Jo119350d ‘J01I91UE SBUOIIIRIIP 01BN UD
$9|RJQIAIDIUI SOISIP SO| BP UoIdRISqIT € ede)3-

'$0]|1qO3 SO| U 0pe20|0d 0sad

9p souNSuewW UIS 0 U0D |BJI1IDA UQIDRIO|H :Z edel3-
‘uoidelejal A |ejuoziioy uoelold ;T edeiz-
:ejdeJa10ipiH

"BUBLUIS | B S9N

€ S9UOIS3S O [B10} UD ‘Seuewas /£ seun =odwal]|
¥1=N

‘opn3eqns A

021UQJD Jequin| JOjOP=XJ
0'L-/+STy =3

LIT 8CT

8y=Tu

8¢=u

"0214109dsa ou Jequun|
Jojop uod sajualded
aJjua eidesajouply

ap opolaw |9

ua sopeseq swel||Ipm A
3I1ZUIYIA 3P EldUBN|UL
e| 24qos Jes13sanul any
olpni1sa |ap oAla[qo |3

(st) (T202)
N‘1ZZoowul Al

‘ugloeJidsal el e sopeldose ‘Aeinasnw
ojualwida|ellof A sojusiwelnss
uoJezj|eaJ 3s $aUO0IS3S saUBINGIS

se 'so2130|0d1sd soyoadse A uojop

|9p saseq se| 3 edawouodsa uonisod A
‘OjuslWeuOIdUN) NS ‘|eJC31JaA BUWN|OD B)
3p elwoleUE B 2400S BWIOUI 3S ‘UOISIS
ejowlid e| ua ‘epjedsa ap ewes3oid
Le=u

‘OAI129|3S JBINdsSnw

01UdIWI23|e1I0) A S3|BJ1E|IG SOIUBIWEIINSD
‘eurdsid e| ap sauoldIpuod se| e asserdepe eled
eleulwed ap soId1dua(a uouezijeas as oidpund |y
‘YT BUBWISS B| B $9J9A ¢ Seuewas gT=odwal]
Le=u

001UQJD Jequin| J0jog=xd
EV'E-/+ 9V €L =INT

£0E 17

¥9=Tu

sajuaed pG=u

‘saloAew seuosiad

ua J1Q |ap ojudlwelesy
|9 ua eidesalouply

e| Ajooyds yoeg
eweJ3oud |ap ozeld
olpaw A 01402 e eoEd1D
e| Jesedwod s 0Ipn1se
9153 ap oAnalqo |3

(1)
(r102)
D ouijuelso)

"eSed Ud SoId10J3[3-

ulwQz 21uednp HOOT-0S elouUaNdaly
BUN B B3URINJSURI} UOIDB|INWIST-
"ulWG dueINp (ZWO/MT PepIsuaul

3 ZHINT 9P BI2UaNI3JY) SOPIUOSEIIN
ulw Qg d1uednp sa1ualjed sesaidwo)-
‘SeuewWas ¢ ajueinp

BUBWIS B| B SEIP G UQIDRIND 3P UIWGH-
e1deJa30isly ap 0]0203044-

py=u

BSEed U3 SOId1243(3-

BIp/UlW GZ WI/MT ZHINT:SN

Blp/ulWwoz ZHOOT-0G:SNIL

elp/ulwQg: sajualjed sesaidwo)
BUBLWIIS B[ B SBJp G ulw Qg eldesajoaujeg
s8¢ endy :eidesajoaujeg

BUBLWISS B| B SBJp G seuewas g=odwal]
LE=U

001UQJd Jequin| Jojoq :Xa
67'8-/+60L9 =IN3

(18) 00T 8TL

18=Tu

sajualoed T8 =u

'001UQJd Jequin| Jojop
uod sajualoed ua ealsyy
pepIAIOe 3juawediun
0 pepIAIde g

uod ojun( eidesazouply
e| ap elpeoya e
JeuWJ933p Sd 0IpN3ISa
9159 ap oAnalqo |3

(€1)
(v102) $'1eUQ

TOYLNOI OdNYD

TVLININIEIdX3T OdNYD

NOIDNIAYILNI

SILNVdIDILYVYd

SOAILLIIGO0|

01NDJLYY|

Hombre Dx:

Mujer o™

%

ial EM: Edad media

1nic

izada n1: poblacion

muestra anal

*n:
Diagn

ostico

s

12



"BDIS|} PEPIAIIOE 3P [SAIU NS A

S9]EWJOU SOJ119313IP SOMGeY SNS JaUduewW
B 0JU3[E BS UDIqWIE] "0d1UQJD JBquN|
Jojop uod sajualded esed OpedIpUlRIIUOD
so121243[3 94q0Ss UQIDEWIOLUI 3 d|gepn|es

‘ojuslweldjus ap ulw QT-

0¢-9 8409 ap

©|B253°02100J3€ 0121243[0 Bp UIWSZ-0Z-
BIOUD1SISaJ 9P SOI21243[3 9p UIWQZ-ST-
ojualwelus|ed ulwQT-
uIwQE9-55:uoeINg

021UQJd JequiNn| Jojod=XQ
£'6-/+ SS'8 =IN3

*021UQJD Jequin| Jojop

U0J SOLIRIUDPIS SO}NPE SO|

uod EPEUOIJE|DJ BIIS]} UOIDIPUOD
e| A |esodiod uonisodwod

‘epIA ap pepl|ed e| ‘pepioededsip
e| ‘epjedsa ap Jojop

(£1) (¥T02)

epIA 3p 0]131s3 ‘ependape einisod 31qos "RUBWISS B| B SBIP G S3UOISAS O PITS $TT | |2 24q0S S9S3W SOP P BAISUSIUI
S3)UBJ34IP SBUOIDEPUIWOIBI OIGIIY- B213BNDE OAISUBIUI BWRIS0Id- uoIe|qod 6=TU eanenae eidessy ap ewelgoid d'oieag
L1=u Tz=u ge=u un ap $0319948 SO| JeUIWIRIa] euaeg
*SoINUIW OF ‘0}UBIWELUS 3P UIWQT-]

3p uoIdEJINP BUN UOJBIANY A JOjOp Bp sojund
SO| U UOJBJIUID 3S SAPEPI|EpOW Sequiy-

"B2[3BNJE UQISAS 3P UIW Of-
*JB|NJSNWOIN3U UOIDBAIIIE €| Jelofow

021UQJd Jequin| Jojod=Xq

‘0oluUQJd

‘sofousesyul soAes uod eajwl erdessl A eled 0judlWEIUS|EI BP SOINUIWQT- STT -/+ T€==IN3 Jequwin| Jojop uod seuosiad
eauelnasuesy BUBWIS B| B S9N 7 UIW 09 L ¥S 869 ud oze|d o8ie| e eannende
BSOIAJDU BI1IIID|D UOIDBINWIISD UOJDIGIDDY- Seuewas gT ugleing €TT=TU eideua)l e| ap eloedlya e| Jenjens (91) (2202)
/S=u 96=u 86=U S 0IpN3sa 31sa ap 0AIRRIqO |3 IN "Suad
TOYLNOI OdNYD TVLININI-YIdXT OdNYD
NOIDNIAYILNI SALNVdIDILYVd SOAILLIIGO0| O1NJILYY|

Hombre Dx:

Mujer o™

%

ial EM: Edad media

1nic

izada n1: poblacion

muestra anal

Diagndstico

*n

13



5.3 MEDICION DE LA INTERVENCION

Los estudios analizados se centran en abordar diversas variables relacionadas con el dolor
lumbar crdénico, lo que refleja la complejidad de esta afeccidn. Estos estudios evalian una amplia
gama de aspectos que incluyen la calidad de vida, la discapacidad, la intensidad del dolor, la
movilidad y otros factores relevantes para comprender el impacto global de esta afeccién en la
vida de los pacientes. Para ello se adjunta el (Anexo Ill) que resume las herramientas de medicién
utilizadas en cada estudio para evaluar estos aspectos.

5.4 EFECTOS DE LA MEDICION

En este primer estudio de Onat.S (13), se observd una mejora significativa en todas las variables
para ambos grupos en comparacion con el inicio, a excepcién de las puntuaciones de MSR y MS
del SF-36 en el grupo | (p>0,05). Ademas, se evaluaron los cambios en las puntuaciones de los
resultados antes y después del tratamiento dentro de cada grupo.

Después del analisis, se encontrd en comparacion con el grupo control, el grupo experimental
mostré una mejora significativa en las variables de VAS, ODI y los subgrupos PF, PRD, dolor MSR,
MS vy PS del SF-36 (p<0,05). No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
los dos grupos en los que respecta a los cambios en las puntuaciones de los resultados antes y
después del tratamiento para la distancia del dedo al suelo y las puntuaciones de los subgrupos
SFy V/E del SF-36 (p>0,05).

En el segundo estudio de Costantino.C (14), se evaluaron a los participantes en tres momentos
diferentes. Al inicio (T0), no hubo diferencias significativas entre los grupos en edad, sexo, peso,
indice de masa corporal y duracion de los sintomas, lo que confirmé la homogeneidad inicial. Al
final del tratamiento (T1), ambos grupos mostraron mejoras significativas en los cuestionarios
RMDQy SF-36. En el grupo control, la mejora promedio en RMDQ fue de 3,26 (p<0,001) y en SF-
36 de 13,30 (p<0,001), mientras que el grupo experimental, las mejoras fueron de 4,96 (p<0,001)
y 14,19 (p<0,001), respectivamente.

En el seguimiento a medio plazo (T2), ambas poblaciones continuaron mejorando
significativamente en los puntajes de los cuestionarios. En el grupo control, la mejora promedio
en RMDQ fue de 3,48 (p<0,001) y en SF-36 de 13,70 (p<0,001), y en el grupo experimental, las
mejoras fueron de 4,85 (p<0,001) y 13,70 (p<0,001), respectivamente.

En cuanto a la comparacion entre los dos programas, no se encontraron diferencias significativas
en T1 ni en T2 en valores promedio de RMDQ ni en SF-36.

En el estudio de Mirmoezzi.M (15), se observd una mejora general en los puntuajes de NPRS,
RMDQ y SLRT en el grupo que recibié hidroterapia en la décima y vigésima sesion en
comparacién con el inicio del estudio. (p<0,001), y esta mejora fue significativamente superior
a la del grupo de control (p<0,001). No se detectaron diferencias significativas en las variables
de tratamiento entre la décima y la vigésima sesion (p>0,05).

En el estudio de Peng.M (16) se ha visto que el grupo que recibio ejercicio acuatico terapéutico
experimentd una mejora estadisticamente significativa en comparacion con los que recibieron
terapias fisicas. Estos resultados incluyen:

- Una mejora en el Cuestionario de Salud de 36 items (p=0,003), indicando una mejora en
la calidad de vida.
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- Una mejora en el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (p=0,002), lo que significa
un suefio de mejor calidad.

- Una mejora en la Escala de kinesiofobia Tampa (p<0,001), indicando menos temor al
movimiento.

- Una mejora en el Cuestionario de Creencia de Evitacion por Miedo (subescala de
actividad fisica, p=0.04), surgiendo una actitud mas positiva hacia la actividad fisica.

En cuanto a la reduccion del dolor, el grupo experimental tuvo una mejora significativa en el
dolor mas severo, con odds ratio (OR) de 5,24 a los 3 meses, 3,68 a los 6 meses y 4,24 a los 12
meses en comparacion con el grupo control. Ademds, un nimero de participantes en el grupo
experimental alcanzé una diferencia clinicamente importante minima en la discapacidad en
comparacion con el grupo control.

En el estudio de Baena Beato.P (17), el grupo experimental obtuvo mejoras significativas en
varios aspectos de salud, incluyendo una reduccion notable del dolor en la parte baja de espalda.
(-3,83+/-0,35mm en la escala visual analdgica), una disminucién en la discapacidad (-12,07+/-
1,3 puntos segun el indice de Discapacidad de Oswestry) y un aumento significativo en el
componente fisico estandarizado (10,3+/- 1,4 puntos segun el Cuestionario de Salud SF-36) en
las areas relacionadas con la calidad de vida (p<0,001). No obstante, no se observaron cambios
significativos en el componente mental estandarizado (p=0,114). Ademas, el grupo experimental
mostré notables mejoras en la composicién corporal y la aptitud fisica, con todos los valores de
P siendo inferiores a 0,01. Por otro lado, el grupo control no experimenté cambios significativos
en ninguno de estos parametros.
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6. DISCUSION

El objetivo principal de esta revisidn es evaluar los efectos de la hidroterapia en el dolor lumbar
crénico en personas mayores. Se han considerado cinco estudios, cada uno de los cuales destacé
por sus particularidades en relacidon con las caracteristicas de la poblaciéon estudiada, las
intervenciones aplicadas y las medidas de resultado utilizadas.

En lo que respecta en la intensidad del dolor, los cinco estudios incluidos en esta revision
sistematica evaluaron la intensidad del dolor lumbar crénico como una de las variables clave. La
escala numérica o visual analdgica (VAS) se utilizé para medir esta variable. Onat.S (13) y
Costantino.C (14), observaron mejoras significativas en la intensidad del dolor lumbar en los
grupos de tratamiento en comparacién con los grupos de control, demostrando la eficacia de
sus respectivas intervenciones. Especificamente, el grupo de tratamiento de balneoterapia con
terapia fisica en el estudio de Onat.S (13) mostré mejoras en la escala de VAS en comparacién
con la terapia fisica sola. De manera similar, el estudio de Costantino.C (14) destacé una
reduccion significativa en la intensidad del dolor en los grupos de Back School y terapia acudtica.
En el estudio de Mirmoezzi.M (15), también se observd una mejora en la intensidad del dolor
lumbar en el grupo de hidroterapia, y los resultados indicaron que esta intervencién fue mas
efectiva que el grupo control. Ademas, el estudio de Baena Beato.P (17) registré una disminucion
significativa en la intensidad del dolor en el grupo que recibié el programa de ejercicio en agua
en comparacién con el grupo control. Por ultimo, el estudio de Peng.M (16) mostré que el grupo
gue recibid ejercicio acuatico experimentd una mejora significativa en la intensidad del dolor
mas severo en comparacion con el grupo que recibio terapias fisicas. Estos resultados sugieren
que las intervenciones que incorporan ejercicio acudtico terapéutico, balneoterapia, terapia
fisica y programas de ejercicios especificos pueden ser efectivas para reducir la intensidad del
dolor.

Otro objetivo crucial de esta revision fue comparar la efectivad de la terapia acuatica con otros
tratamientos utilizados en el dolor lumbar crénico. El estudio de Costantino.C (14) comparé la
terapia acudtica con el programa Back School en la cual, ambos grupos experimentaron mejoras
significativas en el dolor y la calidad de vida. Esto sugiere que tanto la terapia acuatica como el
programa Back School pueden ser igualmente efectivos en el tratamiento del dolor lumbar
crénico. Por otro lado, el estudio de Baena Beato.P (17) también compard la terapia acuatica
con un grupo de control que recibié recomendaciones sobre postura adecuada y estilo de vida
saludable. Asi pues, el grupo experimental experimentd mejoras significativas en el dolor, la
discapacidad funcional y la calidad de vida relacionada con la salud en comparacién con el grupo
control.

Por ultimo, este objetivo se centra en determinar si la combinacidn de terapia acuatica con el
ejercicio terapéutico es mas efectiva que el uso de un Unico enfoque en el tratamiento del dolor
lumbar cronico. El estudio de Onat.S (13) proporciona evidencia en apoyo a este objetivo. Este
estudio comparé dos grupos de pacientes, uno recibié fisioterapia sola y otra que recibio
fisioterapia junto con balneoterapia. Los resultados revelaron que el grupo que recibid la
combinacion de ambos abordajes experimentd una mejora significativa del dolor, la
discapacidad funcional y la calidad de vida relacionada con la salud en comparacién con el grupo
que sdlo recibid fisioterapia.
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El estudio de Costantino.C (14) también se enfocd en evaluar dos enfoques terapéuticos, el
programa Back School y la hidroterapia, en comparacién con el uso de un solo enfoque. Aunque
ambos grupos experimentaron mejoras significativas en el dolor lumbar crénico y la calidad de
vida, no se encontraron diferencias significativas entre los dos grupos en términos de eficacia a
corto y medio plazo. Estos hallazgos indican que no se demostrd una ventaja evidente de la
combinacion de enfoques en estudios futuros y considerar las necesidades individuales de los
pacientes al seccionar el enfoque terapéutico.

En cuanto a la reduccién de la discapacidad en personas mayores con dolor lumbar crénico,
varios estudios utilizaron diferentes herramientas de medicién, como el ODI y el RMDQ. En los
estudios que emplearon el ODI, (13,17) se observd una disminucion significativa de la
discapacidad en el grupo que recibio terapia acudtica en comparacién con el grupo de control.
En los estudios que utilizaron el RMDQ (14,15,16), dos de ellos (15,16) mostraron mejoras
significativas en el grupo que recibid terapia acudtica en relacién con la discapacidad, pero en
uno de los estudios(14) no se encontraron diferencias significativas entre los grupos. Estos
hallazgos subrayan la relevancia de seleccionar la herramienta de medicién adecuada y
considerar los enfoques terapéuticos al evaluar la discapacidad en esta poblacion.

Ademas de la mejora del dolor y la reduccidn de la discapacidad, otro componente fundamental
de esta revision fue la evaluacidn de la calidad de vida. La calidad de vida relacionada con la
salud es un aspecto clave en el bienestar de las personas mayores que experimental dolor
lumbar crénico. Diversos estudios (16,17) utilizaron herramientas como el Cuestionario SF-36
para evaluar la calidad de vida. Como resultado, en el estudio de Peng.M (16) se observé una
mejora significativa en el Cuestionario SF-36 y el estudio de Baena Beato.P (17) encontrd
mejoras en las areas relacionadas con la calidad de vida, incluyendo el componente fisico
estandarizado.

A pesar de los resultados favorables, es importante destacar algunos limites y desventajas de
esta revision y de la terapia acudtica en si.

En primer lugar, los estudios incluidos en esta revision presentaron cierta heterogeneidad en
términos de poblacién, disefio de estudio, intervenciones y medidas de resultado. Esto puede
dificultar la sintesis de los resultados y la generalizacion de las conclusiones. En segundo lugar,
varios de los estudios revisados tenian un tamafio de muestra relativamente pequefio. Se
necesitarian estudios con muestras mas grandes para confirmar y fortalecer los hallazgos
observados en esta revision. En tercer lugar, la mayoria de los estudios tenian un seguimiento a
corto plazo. Seria beneficioso realizar investigaciones a largo plazo para evaluar la sostenibilidad
de los efectos de la terapia acudtica en el dolor lumbar crénico. Finalmente, la mayoria de los
estudios no compararon directamente la terapia acuatica con otros tratamientos para el dolor
lumbar crénico en personas mayores.

17



7. CONCLUSIONES

- La terapia acuatica, que incluye la hidroterapia y el ejercicio acuatico terapéutico, ha
demostrado ser efectiva en la reduccién del dolor lumbar crénico en personas mayores.
Los estudios revisados indican mejoras significativas en la intensidad del dolor y la
discapacidad, asi como una mejora en la calidad de los pacientes.

- Lacombinacidn de diferentes enfoques terapéuticos, como la terapia acudtica junto con
ejercicios especificos, ha demostrado ser una estrategia efectiva en el tratamiento del
dolor lumbar crénico. Esta combinacidn ofrece beneficios adicionales en términos de
calidad de vida y discapacidad en comparacidn con el uso un Unico abordaje.

- La terapia acuatica se compara favorablemente con otros tratamientos empleados en
el dolor lumbar crénico. Los resultados indican que la terapia acudtica puede ser
igualmente efectiva o, en algunos casos, mas efectiva en la reduccién del dolor y la
mejora de la calidad de vida en comparacién con modalidades de tratamiento
convencionales.

- La terapia acudtica, en particular la hidroterapia y el ejercicio acudtico, debe
considerarse como una opcion terapéutica en el manejo del dolor lumbar crénico,
especialmente en mejorar la calidad de vida y reducir la discapacidad de los pacientes.
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ANEXOS

Anexo |. Tabla 2. Descriptores para la busqueda bibliografica. Fuente: Elaboracion propia

DeCS MeSH
Hidroterapia Hydrotherapy
Agua Water

Terapia acuatica Aquatic therapy
Balneoterapia Balneotherapy
Talasoterapia Talassotherapy
Dolor lumbar Low back pain

Anexo Il. Criterios de calidad de la Escala de PEDro

Escala PEDro-Espanol

l. Los criterios de eleccion fueron especificados

a2

Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida que recibian los
ratamientos)

3. La asignacion fue oculia

4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de
o
pronostico méds importantes

5. Todos los sujetos fueron cegados
6. Todos los terapeutas gue administraron la terapia fueron cegados

7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron
cepados

B. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
miis del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos

9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento
o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidén de tratar™

10.

=

Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave

. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos
un resultado clave

no O si

no O
no O

no O

no O
no O

no O si

no O si

no O si

no O si

no O si

s
.|

s

s
.|

donde:
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donde:

Figura 2. Criterios de calidad Escala PEDro

Fuente: pedro.org Universidad de Maastricht, el 21 de junio de 1999, escala PEDro. Disponible

en: https://pedro.org.au/wp-content/uploads/PEDro _scale spanish.pdf
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Anexo lll. Tabla 6. Herramientas de medicidn de cada estudio. Fuente: Elaboracion propia.

ESTUDIO

HERRAMIENTAS DE MEDICION

Onat.S(13)

Datos demograficos

VAS para la intensidad del dolor

indice de Discapacidad Oswestry para la discapacidad funcional
Distancia de la punta del dedo al suelo para el rango de
movilidad

Cuestionario de Salud de Forma Corta de 36 items (SF-36) para
medir la calidad de vida

Costantino.C(14)

Cuestionario de discapacidad Roland Morris
Cuestionario de Salud de Forma Corta de 36 items (SF-36) para
medir la calidad de vida

Mirmoezzi.M(15)

Escala de Valoracién Numérica del Dolor (NPRS)
Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris (RMDQ)
Prueba de Elevacion de Pierna Recta (SLRT)

Peng.M(16)

Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris

Cuestionario de Salud de Forma Corta de 36 items (SF-36) para
medir la calidad de vida

Escala de Ansiedad Autoevaluada

Escala de Depresion Autoevaluada de Zung

indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh

Escala de Ansiedad por Dolor

Escala de kinesiofobia Tampa

Cuestionario de Creencias de Evitacidn por miedo

Baena
Beato.P(17)

Visual analog scale (VAS)

indice de Discapacidad Oswestry

Cuestionario de Salud de Forma Corta de 36 items (SF-36) para
medir la calidad de vida
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