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1. Contextualizacion

El dolor de espalda, segln las aportaciones dadas por el consenso realizado entre Sociedad
Espafiola de Farmacia Familiar y Comunitaria (SEFAC) y Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién
Primaria (SEMERGEN) (2015), se define como “dolor en la parte posterior del tronco, desde la zona del
occipucio hasta el sacro. También incluye todos los procesos dolorosos localizados en zonas cuya
inervacién corresponde a las raices o nervios raquideos. De todos los dolores de espalda, el mas frecuente
(70%), corresponde a la zona lumbar”. (Moncuerde-Campos & Gasparyan, 2015).

En Espafia, el dolor de espalda constituye el primer problema de salud crdnico, por delante de
patologias como artrosis, artritis, hipertension arterial o reumatismo. Los datos son tajantes, pero no solo
eso: a un 18.6% de la poblacion espafiola le duele la espalda actualmente, con diferente intensidad y por
diferentes causas. Alrededor de un 80% de la poblacién ha sufrido o sufrira en su futuro algin dolor de
espalda, y un 18% lo presenta de forma recurrente cada afio. No solo es la prevalencia, lo realmente grave
de esta patologia es que en torno al 40% de las personas espafiolas que lo sufren tienen que solicitar la
baja laboral (12.5% de las bajas laborales es debido a esto), y mas de la mitad tienen que reducir su
actividad normal. Esto provoca unas pérdidas anuales de 16.000 millones de euros y 2 millones de
consultas anuales en atencidn primaria. (Gdmez-Martinez & Llisteri-Caro, 2015).

En cuanto a la poblacidn mundial, se estima que entre el 60-80% de los habitantes va a sufrir algin
episodio de dolor lumbar a lo largo de su vida. En cuanto a la poblaciéon europea, el dolor crénico de
espalda lumbar se encuentra en la tercera enfermedad crénica mas prevalente en mujeres y hombres
(17.1% y 10.1% respectivamente), por detras de artritis (19.7%) e hipertension (19.1%) en mujeres, y por
detrds de tension alta (19.0%) y colesterol alto (15.5%) en hombres. (Instituto Nacional de Estadistica,
2020).

Continuando con la clasificacién otorgada por el consenso entre SEFACY SEMERGEN (2015), segun
la duracidn del dolor se puede clasificar en aguda (menos de 6 semanas), subaguda (6 semanas a 3 meses),
créonico (mas de 3 meses) y recurrente (episodios agudos sucesivos). Si las crisis se dan mas de 3 veces en
1 afio natural, decimos que se esta cronificando. (Gdmez-Martinez & Llisteri-Caro, 2015).

Segun la naturaleza del dolor, podemos encontrar 3 tipos:

e Dolor tipo mecanico: se caracteriza porque aparece tras realizar movimiento y desaparece al estar
en reposo. Es el dolor mas habitual y el que tiene mejores resultados respecto a su tratamiento.

e Dolor inflamatorio: es aquel que no cede en reposo y en algunos casos aparece o empeora tras el
descanso nocturno.

e Dolor neuropatico: se trata de un dolor en la zona donde se encuentran los nervios lesionados.
No cede con el reposo, y produce una sensaciéon de quemazdn que es potenciado con el
movimiento. Puede irradiar a las extremidades o alterar la sensibilidad.

En los ultimos afios las actividades en el medio acuatico se han convertido en un medio formidable
para la practica de actividad fisica, debido a las propiedades y beneficios que posee que no se encuentran
en el medio terrestre. Algunos de los principales beneficios que presenta este medio son la hipo gravidez,
es decir, es un medio en el que no existe “la gravedad”, y por ello, la musculatura anti gravitatoria de
nuestro cuerpo (erectores de espalda, extremidades inferiores) va a poder relajarse. Tampoco existe
impacto articular con el suelo y es un medio perfecto para trabajar la flexibilidad pues se libera el peso
corporal y aumenta el rango de movimientos. Al existir presion hidrostatica, hace que se mejoren los



musculos implicados en la respiracion, ademas, ayuda a mantener la posicién vertical y aumenta el flujo
venoso. Por ultimo, hay un factor llamado termorregulacién que provoca que no exista “la sensacidn de
sudar” y reduce la temperatura corporal. (Moreno & Marin, 2008). Cabe decir que existen muchos mas
beneficios, pero los conceptos de hipo gravidez, presion hidrostatica y termorregulacién engloban una
gran parte de las ventajas existentes en el entorno acuatico.

Dentro de las causas que pueden provocar esta patologia, en cuanto a la etiologia en muchos
casos es idiopatica, es decir, existen varias causas conocidas o no se sabe cudl de ellas la ha provocado.
Algunas de las causas principales son desgaste en articulaciones y discos intervertebrales, desgarros
lumbares (los ligamentos sufren una distensidn), espasmos musculares o contraccién sin control de los
musculos de la zona lumbar, fracturas vertebrales y debilidad en las vértebras de la columna vertebral.
(Hernandez-Ferreras, 2022).

Las ultimas investigaciones en cuanto a esta patologia se encaminan a un dmbito mas emocional,
donde nos dicen que en esta patologia desempefian un papel importante los factores emocionales y
sociales como la depresidn, la ansiedad o el trabajo. (Rodas-Escobedo, 2020).

Para terminar, el objetivo de esta revision sistematica es buscar y encontrar evidencias acerca de
la practica de actividad fisica en el medio acuatico para el tratamiento del dolor de espalda baja crénico
(CLBP), tanto para dolor, calidad de vida, discapacidad, etcétera.

2. Metodologia

2.1. Busqueda documental

Se ha realizado una revisidn sistematica sobre articulos cientificos y otras revisiones para
comprobar si realmente el medio acudtico es una forma util y vdlida para la correccidn o mejora de
enfermedades relacionadas con la espalda (en concreto del dolor crénico de espalda baja), ademas de los
posibles beneficios o inconvenientes que pueden tener para estos pacientes.

Los documentos han sido articulos cientificos de propuestas de intervencién. Por ello, para
realizar este trabajo en funcion del material encontrado, se han basado en 9 articulos de intervencién.

2.2. Procedimiento

La busqueda ha sido realizada en 3 bases de datos diferentes; PubMed, SportDiscus y Web of
Science, de la que se han encontrado la mayoria de los articulos seleccionados. También se ha utilizado
otra base de datos la cual tiene gran importancia en el mundo docente como es ResearchGate.

A la recopilacién de informacidn y clasificacion se le dedicaron 3 meses, desde febrero hasta abril.
Para la sintesis de informacidn y realizacidén de esta revision sistematica se ha seguido el protocolo de la
escala PRISMA (2009). Tras hacerse una extensa indagacidn, se llegd a la conclusidon de que existian los
suficientes articulos para realizar esta revision sistematica. Por consiguiente, se hizo una recopilacion
global de todos los articulos relacionados con el dolor de espalda baja y del medio acuatico.



Para buscar en las bases de datos, se han utilizado las siguientes palabras claves: dolor de espalda
baja crénico, medio acuatico, ejercicio acuatico, hidroterapia, natacidn, piscina, programa, intervencion,
entre otras. Las palabras se pusieron en inglés para la busqueda.

En cuanto a los criterios de seleccion de inclusién, se ha hecho lo siguiente: 1) Seleccionar los
articulos que tuvieran un maximo de 5 afios (2017-2022) para hacer una busqueda lo mds reciente y
avanzada posible. 2) Seleccionar aquellos realizados en el medio acuatico (descartando estudios de
balneoterapia/spa). 3) Escoger solamente aquellos que fueran propuestas de intervencidn (no revisiones
bibliogréficas). 4) Elegir estudios originales (se han apartado resimenes de congresos, actas, seminarios).
5) Escoger aquellos estudios donde la poblacién a estudiar fuese poblacién adulta del ambito saludable
(no deportistas profesionales o personas que sufriesen alguna patologia aparte de dolor de espalda).

En primer lugar, se realizé una busqueda sobre las diferentes patologias de la columna y el medio
acuatico, llegando a la conclusidn de que habia varios estudios actualizados sobre el dolor crénico lumbar.
Tras realizar una segunda busqueda mds exhaustiva, se copid y pegé los titulos con sus hipervinculos a un
documento por orden de aparicién de la busqueda y se les otorgd un cédigo. Al terminar de registrar los
articulos con un buscador, se procedié con los siguientes. Una vez obtenido el listado de articulos, se
ordenaron alfabéticamente, pudiendo observar asi con mayor facilidad los titulos duplicados. A
continuacién, se eliminaron los titulos en otros idiomas referentes al mismo articulo. En segundo lugar,
se procedio a leer el titulo y resumen de los articulos. Para ver si cumplian con los criterios de inclusiéon
planteados. Por ultimo, se descargaron los articulos originales en formato completo para seleccionar los
mas relevantes para nuestro analisis sistematico resultando el proceso de cribado al final en 9 estudios.

Una vez obtenida la informacién necesaria sobre el dolor crénico de espalda baja, mediante
diferentes articulos de las bases de datos antes nombradas, se paso a identificar los articulos mediante su
titulo o su resumen para quedarnos con los articulos mds interesantes. En ultimo lugar se queria observar
si habia suficientes articulos para hacer una revisién sistemadtica, y se encontraron 9 articulos potentes
para su analisis.

A continuacidn, en la Figura 1 podemos ver el diagrama de flujo que se ha realizado en esta
revision sistematica.



Figura 1.
Diagrama de Flujo utilizado para el Proceso de Seleccion de los Estudios
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3. Revision sistematica

3.1. Resultados

Después de haber realizado un analisis exhaustivo de los articulos, se han representado de forma
resumida en la Tabla 1 (ver en el Anexo 1), las diferentes metodologias y resultados que se han llevado a
cabo. Como se puede observar, la cantidad de articulos ha sido aceptable pero aun asi fueron minoritarios.
El principal motivo al que se le ha achacado esto es que el medio acudtico sigue siendo un entorno reciente
y falta mucho por indagar sobre este lugar.

Como punto a resaltar se puede decir que en la mayoria de los estudios seleccionados el medio
acuatico si ha logrado producir mejoras, aunque existiese cierta disparidad entre ellos. Esto quiere decir
que, de los 9 estudios seleccionados, en 7 de ellos hubo cierta mejora de diferentes variables siendo el
medio acudtico la herramienta utilizada, mientras que en los 2 restantes no fue observada ninguna
mejora. Cabe decir que el dolor de espalda parecié afectar de igual manera a hombres y mujeres, por lo
que el tratamiento o la intervencién a utilizar en el futuro con ellos puede ser similar, resaltando las
diferencias existentes entre ellos y evitando preocupaciones sobre cual programa utilizar.

Otro punto es que en todos los estudios se han utilizado dos grupos, un grupo experimental que
realizd actividad fisica en el medio acuatico mediante diferentes ejercicios (natacidn, carrera en aguas
profundas...) y un grupo control que realizé diferentes metodologias (terapias convencionales, ejercicio
en tierra...). En este trabajo, cuando se hace referencia a un grupo control no fue un grupo que se ha
mantenido inmdvil, sino que ha hecho un trabajo distinto al experimental. En ciertos estudios se han
comparado dos grupos en el medio acudtico, surgiendo unos resultados mas comodos para su estudio,
pues no se han comparado dos entornos distintos sino uno mismo.

A continuacién, nos vamos a centrar en los estudios de manera mas individualizada, siendo en
primer lugar, un articulo que comparaba la terapia acuatica con las modalidades terapéuticas realizadas
en tierra. Hubo dos grupos, un grupo experimental y un grupo control. Ambos realizaban sesiones de 1h,
siendo el grupo experimental el que completaba terapia acuatica (40 minutos en un rango de trabajo de
60-80% en escala de Borg) mientras que el grupo control realizaba 30’ de estimulacion nerviosa eléctrica
transcutanea (TENS) y 30’ de terapia de rayos infrarrojos. Al haber tomado los resultados, se pudo ver que
existié mejoria en ambos grupos respecto a las variables explicadas a posteriori, aunque el grupo acuatico
o experimental tuvo mejoras mas palpables que su contiguo. Se observé que el grupo experimental
obtuvo mejoras en su incapacidad y dolor tras 3 meses de intervencién, y pasados 6 y 12 meses de
seguimiento. Similares resultados fueron encontrados en calidad de suefio (el suefio puede verse afectado
por esta patologia), escala de calidad de vida y el estado animico de los sujetos. Estas mejoras no
estuvieron influenciadas por la edad, sexo, IMC, duracién del dolor de espalda, nivel educacional o nivel
de dolor. (Meng Si et al., 2022)

En la aportacién de Olkoski et al. (2021) existieron dos grupos. Un grupo control que realizaba
ejercicio acuatico y un grupo experimental que realizaba ejercicio acuatico mas un plus de carrera en
aguas profundas. La parte principal de 30’ fue similar en ambos grupos. De estos 30 minutos, se hicieron
ejercicios de resistencia y movilidad en el medio acuatico. El grupo experimental ademas realizaba 20’ de
carrera a moderada intensidad las 2 primeras semanas y alta intensidad las 7 semanas siguientes. La
intensidad fue medida con la FC y escala de Borg. Cuando fueron examinados ambos grupos, los dos
obtuvieron mejoras en el estado funcional, aunque no se encontraron diferencias entre ellos tras la
intervencidn. Si se vieron diferencias entre grupos en cuanto a la musculatura del tronco y en rendimiento



fisico, siendo mayor en el grupo experimental. Finalmente, a pesar de las expectativas de los autores, fue
notable que los pacientes con CLBP tuvieron débiles los musculos abdominales y paravertebrales, por lo
que, al haber mejorado en estos valores, la contribucién y la expectativa de mejorar en la enfermedad se
vieron aumentadas.

Siguiendo con el estudio de Kanitz et al. (2021) se quiso ver la comparacidon entre el
entrenamiento a moderada y alta intensidad y como afectaba a personas con dolor crénico de espalda
baja. Hubo dos grupos que hicieron carrera en aguas profundas, donde el grupo experimental lo hizo a
alta intensidad (95-100%FC) y grupo control a moderada (85-95%FC). Antes de la intervencién tuvieron
lugar 4 semanas de familiarizacidn, donde se trabajoé en todas ellas con el cinturén de flotacidon para mas
seguridad. Al analizarse los datos, se pudo ver que ambos grupos disminuyeron el dolor y la discapacidad.
En la medicién del consumo méximo de oxigeno no hubo diferencias entre grupos, esto pudo deberse a
que en la literatura se han visto cambios a partir de 3 sesiones/semana y aqui hicieron 2. Lo que se resalta
de este articulo fue el cambio en la calidad de vida de los participantes, donde se observaron 4 dominios
(dominio fisico, psicoldgico, ambiental y social) y estos cambiaron significantemente en el grupo de alta
intensidad. En concordancia con los autores, se vio que el ejercicio aerdbico pudo hacerse tanto a
moderada como a alta intensidad para personas que sufriesen esta patologia, y no se reflejaron efectos
negativos en el medio acuatico. También se esperaban que cambiase el consumo de oxigeno, pero no fue
asi. La literatura tenia en cuenta que una reduccién del 20% de dolor era un cambio significativo, pues en
este estudio el rango de cambio fue del 60%, algo muy favorable. Para finalizar, cabe decir que tanto
discapacidad como dolor disminuyeron sin que esto ocurriese en aptitud fisica.

Consecuentemente, en esta intervencién hubo un grupo que hizo entrenamiento en el medio
acuatico y otro en el medio terrestre (gimnasio). Aunque fue en dos medios diferentes, se siguié el mismo
modelo de trabajo para ambos grupos, con los mismos grupos musculares. Aqui fueron muy estrictos a la
hora del reclutamiento, donde solo se cogieron a participantes con dolor crénico de espalda, y no podian
tener ninguna otra patologia. Como pudo observarse, ambos grupos presentaron mejora en sus variables
(dolor, discapacidad, ROM Lumbar) tras la intervencion, donde se vieron mas acentuadas en el grupo
acuatico. El grupo terrestre solo tuvo mejora en el rango de movimiento en flexion, y el grupo acuatico
tuvo mejoras en extensidn, flexion lateral derecha e izquierda. No obstante, los cambios en dolor pudieron
achacarse a que el entrenamiento se hizo en agua caliente, la cual pudo aumentar el umbral de dolor.
Aunque ambos mejoraron en discapacidad, en el medio acuatico se obtuvieron mayores mejoras debido
a las propiedades de este, ya que se pudo trabajar a mayor intensidad con menor riesgo de lesiones. En
cuanto al aumento del ROM lumbar, puede deberse a que en el entorno acuatico los musculos del tronco
aumentan el tono y la actividad. No obstante, este estudio contrastaba con otros que decian que tanto en
tierra como en agua se obtenian los mismos resultados. (Nasar et al., 2021).

En el meridiano de esta revision, se describe el estudio de Carlvalho et al. (2020) donde se escribid
un articulo con una metodologia muy parecida al segundo articulo citado, ya que algunos autores fueron
los mismos. Aqui se empezd con dos grupos, un grupo control que hizo ejercicio acuatico y un grupo
experimental que ademads de trabajo acudtico realizdé un plus de 20’ de carrera en aguas profundas. El
objetivo fue parecido al ya citado, evaluar el cambio en discapacidad, dolor y capacidad funcional, pero
ahora se quiso observar si estos cambios eran capaces de mantenerse tras 3 meses de seguimiento. Los
cambios tras tres meses solo se observaron en la disminucién de dolor. Este articulo tuvo una visién un
poco diferente a los demads y se achacd que la reduccién del dolor fue dada por la produccién de
endorfinas en el entrenamiento. En cuanto a las mejoras de discapacidad que fueron dadas intra grupo,



se achacaron a que en el medio acuatico las compresiones que presentaba la columna eran menores,
pudiéndose incrementar el trabajo aumentando tono y flexibilidad.

En otra contribucion de Kanitz, et al. (2019) se observd que ocurriria al entrenar dos grupos a
intensidad moderada, en tierray en el medio acudtico. En esta investigacidon se observé que ambos grupos
mejoraron en cuanto a dolor y discapacidad se refiere, lo que no se vio en cuanto al consumo de oxigeno.
El resultado fue el esperado por los autores, aunque ellos tuvieron la hipétesis de que el medio acuatico
iba a destacar mas, lo cual no se cumplié.

Aqui se evaluaron a tres grupos diferentes, un grupo control que no realizé intervencidn, un grupo
acuatico y un grupo que practicaba kinesioterapia, un método de rehabilitacién basado en aplicar una
serie de ejercicios para mejorar la fuerza, flexibilidad y movilidad de las partes dafiadas. Para la parte
kinésica se utilizaron bandas eldsticas las cuales un fisioterapeuta las aplicaba en las zonas doloridas de la
espalda baja. En cuanto a los resultados se observé que tanto dolor como discapacidad disminuyeron en
ambos grupos, destacando el grupo del medio acuatico. El grupo control obtuvo peores resultados en
discapacidad tras las 6 semanas de intervencion. Cabe destacar que este estudio fue pionero en cuanto
KT y dolor crénico de espalda, y en el futuro puede aplicarse esta técnica pues resulta inofensiva y puede
ser econdémica. (Alikhajeh et al., 2019).

Wong et al. (2019) llevaron a cabo este estudio piloto, donde se examinaron dos métodos
innovadores para el tratamiento del dolor crdnico de espalda baja. Hubo dos grupos experimentales, un
grupo que hizo Ai Chi (terapia de movimientos lentos y relajados), y un grupo que hizo el Método de anillos
de Bad Ragaz (terapia basada en los principios de la facilitacion neuromuscular propioceptiva, PNF) Cabe
decir que en estudios anteriores ya se observaron que ambos tenian efectos positivos para la patologia,
pero nunca se habian comparado antes. Se ordend a los sujetos no participar en otra actividad durante la
intervencién. En cuanto a la comparacidon, ambos métodos mejoraron la discapacidad, el dolor y la
musculatura global del abdomen. Si es cierto que un grupo obtuvo mds mejora en ciertas variables, como
el dolor que fue mas significativo en BDRM, pero, salvo pequeiias diferencias entre grupos, se pudo
afirmar que ambos métodos eran efectivos para la mejora de esta patologia, aunque la intervencidn tuvo
una duracion de solo 4 semanas.

Para finalizar, los autores de esta investigacién quisieron saber las diferencias existentes entre
una terapia dada en el medio acuatico y una terapia convencional. En la terapia convencional se utilizo la
aplicacion de ultrasonidos, terapia de rayos infrarrojos y ejercicios terapéuticos, este ultimo basado en la
mejora del rango de movimiento y de la fuerza global. En cuanto a la terapia acudtica, se realizaron
actividades de mejora de rango de movimiento y de fuerza en una piscina de pequefias dimensiones.
Como finalizacién, en este estudio se observaron que ambas terapias lograron disminuir el dolor, la
discapacidad y aumentar el ROM lumbar sin verse diferencia entre ellas. Algo que tampoco fue definido
en el estudio fue el tiempo que duré la intervencidn, por lo que no pudo corroborarse que lapso de tiempo
paso para que hubiese mejoras, o si tras haber hecho la intervencién estas mejoras fueron mantenidas en
el tiempo. (Mahfouz et al., 2018).
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3.2. Conclusiones

Para empezar, esta revisidon sistematica ha demostrado que se puede reducir el dolor y la
discapacidad en personas con dolor crénico de espalda baja utilizdndose el ejercicio acudtico como
instrumento. También se tuvo que tener en cuenta que en algunos estudios se mejord en otras variables,
tales como calidad de suefio, calidad de vida, rango de movimiento lumbar... pero estas no han sido tan
concluyentes ya que fueron evaluadas por estudios aislados.

Otro hecho a tener en cuenta fue que los estudios seleccionados han sido en su mayoria de
diferentes paises. Esto pudo ser causado, en parte, a la falta de literatura respecto al tema en cuestion.
Cada pais presentaba una cultura diferente y, por tanto, una educacién y unos patrones que no se daban
en los demas lugares. Pudo parecer algo insignificante, pero, esto fue un apartado clave a la hora de
interpretar los resultados en los estudios.

Finalizando, se han observado diferencias insignificantes entre hombres y mujeres respecto al
dolor crénico de espalda. Una consideracion muy importante ha sido que, para que todas las
intervenciones se realizaran de forma adecuada, era necesario una individualizacion del trabajo, ya que
cada persona era diferente y se solicitaba, por tanto, unas demandas diferentes a las del resto del grupo.
Cierto fue que en todos los articulos la muestra fue de sujetos adultos, aunque cada uno tenia un estilo
de vida, edad, dominio acudtico, técnica de ejecucion distinta, etcétera. Por tanto, resultd indispensable
individualizar el entrenamiento para asegurarse que todos obtuvieran los beneficios esperados.

A continuacion, en la Figura 2 se muestran a modo de esquema las principales conclusiones sobre
el dolor crénico de espalda y el medio acudtico.
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Figura 2.
Principales Conclusiones sobre Medio Acudtico y Dolor Cronico de Espalda Baja.
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Tras realizarse el andlisis de los articulos seleccionados se encontrd que existia cierta falta de
informacién respecto al tema de estudio. Esto provoco que el trabajo fuese un poco mas dificultoso a la
hora de la busqueda de informacidn y también que no existiese una potente evidencia para respaldarse.
No obstante, si se observa la linea de evolucién de los articulos publicados respecto a este tema es notable
gue en los ultimos afios han aumentado exponencialmente, lo cual nos hace pensar que cada vez van a
salir mds estudios a la luz y obtener asi mayor potencia estadistica.

Como se pudo ver en el apartado de resultados, en todos los articulos se compararon dos grupos,
en un caso 3, lo cual ha hecho que la linea de este trabajo de final de grado fuese mas facil de seguir. Para
afadir, los estudios han seguido una metodologia parecida, es decir, en todos los utilizados se hizo un
programa de intervencion a 2 grupos y luego se observaban los resultados. Por ultimo, las pruebas de
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evaluacién fueron parecidas, utilizindose en muchos de ellos los mismos test. Este punto ha sido
importante, pues se ha encontrado gran solidez en la metodologia, pudiéndose mostrar programas y
sistemas de evaluacién homogéneos, haciendo asi que la informacién extraida fuese mas concluyente.

A dia de hoy, ya existian muchos articulos que avalaban el uso del medio acuatico para el
tratamiento de diversas enfermedades, incluida la nuestra. Ademas, si se echa un vistazo a la literatura
habia muchos articulos que apoyaban este medio para su uso terapéutico (Gomez, 2018). Esto fue debido
en gran parte a las propiedades que presentaba el medio acuatico.

Otra propiedad muy importante que se observé en el medio acudtico de nuestros articulos, fue
gue el agua presentaba poder analgésico, reduciéndose, por tanto, el dolor en el cuerpo. Y esto pudo
comprobarse en estos estudios, ya que en 8 de ellos se redujo el dolor y la discapacidad tras la
intervencién. En la colaboracién de Olkoski et al. (2021) no se evalué el dolor, lo que nos llevé a inducir
que, si esta variable se hubiera medido, podria haber aminorado. Pero pudo haber cierta trampa en el
dolor reducido, ya que, en estudios como aquel publicado por Alikhajef et al. (2019) la temperatura media
de la piscina era en torno a los 332. Datos similares se encontraron en alguno de nuestros articulos, donde
al haberse realizado con temperatura alta del agua, pudo producirse un efecto analgésico. Esto fue debido
a que, al aplicar calor, los receptores térmicos de la piel se activaban, y bloqueaban a su vez a los
receptores quimicos que informaban que se estaba produciendo calor. (Nasar et al., 2021). En la
intervencién llevada a cabo por Kanitz et al. (2019) se cité que al hacer ejercicio se liberaba adrenalina en
el torrente sanguineo, provocando que el umbral de dolor se viese aumentado, y en el estudio de
Carlvalho et al. (2020) se achacaba este cambio, a que, el ejercicio fisico producia endorfinas y estas
podian reducir el dolor. Esto nos llevd a pensar que, aunque en la totalidad de estudios disminuyera el
dolor, se debe ir con cautela y entender que la disminucion del dolor puede deberse a otras causas ajenas
a la intervencién.

Por lo que concierne a la disminucidon de la discapacidad, esto pudo explicarse con la mejora de
la fuerza y flexibilidad de los musculos del abdomen, tal como se citaba en alguno de nuestros articulos,
como Nasar et al. (2021). Respecto a las otras variables de estudio que fueron citadas, como ROM lumbar,
consumo de oxigeno, depresion o calidad de vida no existieron apenas articulos que tuviesen en cuenta
estas variables, por lo que en un futuro se pueden disefiar otros trabajos que las atiendan.

En consideracidn con limitaciones comunes dadas en nuestros estudios, la primera de ellas fue el
tamafio de la muestra, que en la mayoria de ellos fue baja. En estudios con un tamafio bajo de muestra
se puede apreciar poca precisiéon, ademas de hacer dificil que se puedan comparar diferencias entre
grupos. Se recomienda que estudios futuros utilicen una muestra mas amplia para ofrecer conclusiones
mas fiables y consistentes. La segunda ha sido la baja frecuencia de entrenamiento, 2 sesiones por semana
en 8 de 9 estudios. Puede ser interesante observar cuales serian los resultados con un mayor nimero de
sesiones por semana. Tercera, no haber realizado un seguimiento tras intervencion, algo que solo fue
visto en el estudio de Olkoski et al. (2021). Cuarta, muchos estudios se han centrado en evaluar la
discapacidad y dolor como variables principales, pero solo algunos de ellos tuvieron en cuenta otras
importantes como la depresién, calidad de vida, capacidad funcional... Seria interesante que los
programas que se hagan en el futuro tengan en cuenta estas variables ya que se ha demostrado que
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pueden influenciar los efectos y los resultados del programa. (Kanitz et al., 2019). Quinta, cuando se
compararon programas acuaticos con programas en tierra o terapias convencionales, como este estudio
publicado por Mahfouz et al. (2018), no se supo si los efectos otorgados en el grupo acuatico fueron por
la propia intervencién o por las propiedades del agua. Algo similar ocurrié con terapias que utilizaron
ejercicio con otras que no lo hicieron, como en la intervencion realizada de Alikhajeh et al. (2019). Para
finalizar, en todos los estudios se han comparado unas terapias con otras, pero no se ha presentado el
caso de utilizar dos terapias a un mismo grupo. Esto podria ofrecer mayores beneficios y podria ser
interesante ver los resultados, por lo que se sugiere que estudios futuros combinen intervenciones.

5. Propuesta de intervencion

Tras haber hecho una revisidn extensa del trabajo y habiendo visto todas las limitaciones,
conclusiones y consideraciones de este tema, se llega a la conclusién de que este trabajo puede ayudar a
orientar a profesionales o a personas con dolor crénico de espalda a hacer actividad fisica en el medio
acuatico, pues se ha visto en todos los articulos que se aminoran los sintomas de dolor y discapacidad.
Incitamos a hacer las sesiones de forma mas individualizada posible, pues existen diferentes tipos de dolor
crénico de espalda e inclusive distintos tipos de dolor (agudo, leve, grave).

Se propone llevar a cabo un programa de ejercicio en el medio acuatico enfocandose en la
musculatura de la espalda baja (musculos lumbares), en los gluteos, abdominales y extremidades
inferiores con el objetivo de tonificar esta musculatura. Esto se debe a que en la mayoria de los casos de
dolor lumbar el psoas se encuentra sobre activado, y la musculatura abdominal, de los gluteos y de
miembros inferiores (isquiotibiales principalmente) estan en estado de hipotensién, es decir, estan
debilitados. Por tanto, vamos a centrarnos en tonificar esa musculatura y en hacer trabajos de flexibilidad-
estiramientos en la musculatura del psoas, de los musculos lumbares y en ocasiones del cuadriceps. Un
trabajo completo de fuerza, resistencia y flexibilidad enfocado en la zona idénea puede suponer un buen
tratamiento o lo contrario. Normalmente los sujetos a los que le aparece esta patologia es debido a la
propia rutina del dia a dia (mismas posiciones durante tiempo prolongado, trabajos forzados donde no se
hacen correctamente y se empuja mucho desde la zona de la espalda, deportistas o gente que hace
ejercicio con mala técnica...) y nosotros, como profesores o como usuarios, se debe corregir esto. Otro
propdsito fundamental que no puede faltar en nuestra programacion es la evaluacidn del mismo, tanto al
inicio como en diferentes partes del programa vy final, evaluando las variables principales como dolor,
discapacidad, calidad de vida ...

A continuacién, en la Tabla 2 se describe cual ha sido la planificacién llevada a cabo de este
programa de intervencion.
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Tabla 2

Periodizacion del Entrenamiento en 12 Semanas de Intervencion

Repeticiones x

Semana Fases Descripcion de la tarea .
Tiempo
1 Entrevista, Evaluacion Recogida |n|C|‘aI de datos
del sujeto
e Toma de contacto con el
2 Familiarizacién . .
medio acudtico
_E&NO
3,45 Andar/correr en aguas 50-60% FCR o RPE sobre 3510 min
profundas 4-5
_7KE0,
6,78 Andar/correr en aguas 65-75% FCR o RPE sobre 3510 min
profundas 6-7
Correr en aguas 0
9,10, 11 profundas 80-90% ch_g RPE sobre 5x6 min
12 Evaluacion Recogida final de datos

del sujeto

La intervencion llevada a cabo va a tener una duracién de 3 meses, 2 sesiones/semana y
45’ /sesidn. Para la medida de la intensidad objetiva se va a utilizar la frecuencia cardiaca de reserva y
zonas de intensidad. La formula de la frecuencia cardiaca de reserva (FCR) es: (Frecuencia cardiaca
Maéxima-Frecuencia cardiaca de reposo) x (%intensidad) +Frecuencia cardiaca de reposo. El instrumento
utilizado para la medida de la intensidad va a ser “Polar Verity Sense” y un aparato electrénico (movil).
Para medir la intensidad de cada sujeto de forma subjetiva se va a utilizar la escala de esfuerzo percibido
de Borg (1-10) entre sesiones.

La primera semana del programa de intervencidn va a estar orientada a hacer una entrevista
inicial al sujeto y proceder con una evaluacidn de su discapacidad, dolor y calidad de vida. Los
cuestionarios utilizados son: Cuestionario de Discapacidad de Roland Morris, Escala Visual Anédloga (VAS),
cuestionario de calidad de vida SF-36.

En la segunda semana se procedera a la familiarizacién en el medio acudtico. Pueden dedicarse 1
o 2 sesiones, depende del nivel inicial del sujeto.

Desde la tercera semana a la onceava se procederd a hacer el programa de entrenamiento. En
cuanto al disefio de nuestras sesiones van a tener un orden similar, calentamiento, parte principal y vuelta
a la calma. En el calentamiento se van a hacer circuitos con diferentes ejercicios para la tonificacidn-
resistencia de la cintura abdominal las primeras 6 semanas y, en las siguientes semanas se va a hacer un
calentamiento con estilos de natacidn, utilizdndose estilo crol y estilo espalda. En la parte principal se va
arealizar andar/correr en aguas profundas, a diferente intensidad dependiendo de la semana. Por ultimo,
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tenemos la vuelta a la calma, donde se van a hacer actividades de movilidad-estiramientos para la cintura
abdominal.

La ultima semana del programa estara orientada a la evaluacion, para ver si se ha mejorado en
discapacidad, dolor y calidad de vida.
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7. ANEXOS

Anexo 1.

Tabla 1

Principales Resultados, Conclusiones y Metodologia llevada a cabo en esta Revision Sistemdtica
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A;:uet;ray Disefio Participantes Método Instrumentos Resultados Conclusiones
Discapacidad>>C.D.R.M*
Dolor=>VASE GE>+mejora en
orucha 113 GE*>EA* Calidad de suefio>> .C.5.P* toda; o BEA e
(Meng-Si et controlada participantes GC*>TENS* Calidad de vida>>36 ITEMS variables itad mejores )
al., 2022) ) con CLBP* 3 meses, 2 HEALTH SURVEY resutados respecto
aleatorizada , N ) , evaluadas, a TENS.
Media=31 afios sesiones/sem 60 Estado mental>>escala de
P . respecto a GC.
calificacion de ansiedad y
depresion.
Estado funcional>>Sit to + Rendimiento (®» EA + DWR mejora
(Olkoski et Prueba 48 participantes GE n=25 (EA +DWR*) stand-abdominal 1’test fisico GC fuerza en musculos
al,, 2021) controlada 2% 60 aFr)“mos GCn=23 (EA). Lumbar>>Soresten test +Lumbar test en del troncoy
v aleatorizada | 9 sem, 2s/sem 50’ Rendimiento>>maximum GE (9,21 rendimiento tras 9
y
physical fitness test semanas). 3 meses.
G1> DWR a moderada »Ambos efectivos
i , Dolor>>VAS I
. - intensidad (MIT) . . " Disminuye para dolor,
(Kanitz et |[Ensayo clinico .. Discapacidad>>1.D.0 . . . .
. 22 participantes G2>>DWR a alta discapacidad y discapacidad y
al., 2021) | aleatorizado . . VO2>>TREADMILL . .
intensidad (HIT) . . « | VASenambos. calidad de vida
, | Calidad de vida>> WHOQOL
12 sem, 2s/sem 45 (+HIT)
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G1>>ejercicio

Dolor>>VAS

Ambos mejoran
VAS, I.D.Oy

» EA + efectivo ET

Prueba .. Discapacidad>>1.D.0O .
(Nasar et 60 participantes terrestre - ROM lumbar en |para tratamiento de
al, 2021) | ontrolada oo afios G2>>EA ROM Lumbar>> Modificado | ¢ o0 'G1no  |cLBP. G2 + mei
v aleatorizada. 4 sem, 2s/sem SCHOBER TEST me'o.ra en . : i T.ejora y
’ FE*>>TEST DEDO AL SUELO jora ! sighificativas.
extension.
GE n=27 (EA+DWR). Di idad>>C.D.R.M
(Carvalho Prueba . n ( ) Iscapaciaa Menor » No diferencias en
54 participantes GC n=27 (EA) Dolor >>VAS ., . .
etal., controlada N , . . . percepcion de | discapacidad o CF*
2020) aleatorizada 20y 60 ainos. 9 sem, 2s/sem 40’GE, | Capacidad funcional>>6 min dolor en GE t
60'GC WALK TEST ' entre grupos.
G1>>n=7
(andar/correr en o
Bl rorull e Disminucién de
Dol VA |
. 14 participantes | moderada intensidad) . i o'r>> v . do gr Y P beneficios
(Kanitz et Estudio (7 mujeres, 7 GI>>n=7 Discapacidad>> 1.D.0 discapacidad G1- S b
al., 2019) aleatorizado homJbresi (andar/co;rer a M G2. VO2MAX™- | edJerUC'; aetro 'CO:[
N independientemente
Edad media=35 | moderada intensidad e VTZ. no del medio.
. tuvieron
en tierra) diferencias
12 sem, 2s/semana '
45’

Prueba
controlada

36 participantes

G1>>ejercicio

Disminucién de

(Alikhajeh et . . acuatico Dolor>>VAS Dolory B G1 + efectivo que
aleatorizada.| todas mujeres . . . i . )
al., 2019) . . G2>>kinesioterapia Discapacidad>>1.D.0 discapacidad G1- G2 para CLBP
Estudio Edad media=50 \
. 6 sem, 3s/semana 60 G2
piloto.
G1>Ai Chi G1-G2 mejores B Ai Chi :
Estudio ¥ Discapacidad>>C.D.R.M ) .AI Ch,' y BRRM'
(Wong et . - G2>BRRM . resultados en |mejora discapacidad
piloto, 44 participantes Fuerza abdominal>>PONE ) . )
al., 2019) ;. 4 semanas, 2s/sem Discapacidady | y mejora de fuerza
ensayo clinico j BRIDGE TEST "
60 PBT global.
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Fuerza en EEII>>SINGLE| Grupol>+mejora
STAND TEST SST*
Dolor>>VAS Grupo2>+mejora
VAS
Estudio ) G1>>TC*(ondas Dolor>>VAS G1-G2 mejoran. | MEA /TC parecen
4 - . .
(Mahfouz et controlado 0 sujetos, 30 ultrasonido, ejercicio Discapacidad>>1.D.0O No diferencias tener el mismo

al., 2018)

aleatorizado

50 aios.

terapéutico). G2>EA

ROMLumbar>>INCLINOMETRO

entre grupos.

resultado.

LEYENDA: CLBP=Chronic Low Back Pain, EA=ejercicio acudtico, ET=ejercicio terrestre GE=Grupo experimental, GC=Grupo control,

VAS=Escala visual analoga, 1.D.O=Indice de discapacidad de Oswestry, C.D.R.M=Cuestionario de discapacidad Roland Morris,

TENS=electroestimulacidn transcutdnea de los nervios, WHOQOL= World health organization Quality of life, ICSP=indice de calidad
de suefio de Pittsburgh, DWR=Deep Water Running, VO2MAX= cantidad mdaxima de oxigeno, TC=Terapia Convencional, BRRM=Bad
Ragaz Ring Method, CF=Capacidad funcional, FL=Flexion lateral, RO=Rango de movimiento, VT2=Segundo umbral ventilatorio, PBT=

Phone Bridge Test, SST=Single Stand Test, FE=Flexidon espinal.




S Biblioteca

UNIVERSITAS Aligwel! Hermuimidez



