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1. RESUMEN 

Introducción: La lumbalgia crónica se ha convertido en un problema de costos sanitarios y atención 

médica. Por ello, en este estudio se van a comparar dos métodos de tratamiento para el abordaje de 

dicha patología. Estos serán: ejercicios de hidroterapia vs ejercicios de escuela de espalda (EE) + 

extensión lumbar (EL); mediante un estudio piloto de ensayo clínico abierto. 

Objetivos: Averiguar si los tratamientos son efectivos, y en el caso de serlo, cuál más. 

Material y métodos: Un total de 21 sujetos con lumbalgia crónica y una edad entre 18 y 70 años 

fueron divididos en dos grupos de tratamiento. El grupo de hidroterapia realizó 14 sesiones 2 veces a 

la semana unos y otros 3 veces; por otro lado, el grupo de EE+EL realizó 14 sesiones de 10 

extensiones lumbares 3 veces al día en días consecutivos durante 2 semanas. Paralelamente, al último 

grupo se le enseñaron ejercicios de la escuela de espalda. Para medir las diferencias entre antes y 

después se empleó la escala EVA y el índice de discapacidad de Oswestry (IDO). 

Resultados: Con un IC95%, se han encontrado diferencias estadísticamente significativas en ambos 

grupos con ambas escalas. Las diferencias entre grupos medidas con la escala EVA sí son 

estadísticamente significativas y con el IDO se han encontrado relevantes pero no significativas. El 

grupo de Hidroterapia ha obtenido mayor mejoría en ambas escalas. 

Conclusiones: Los pacientes mejoraron en ambos tratamientos, por lo tanto resultaron efectivos, 

siendo el grupo de Hidroterapia el que mejores resultados ha obtenido. 

 

Palabras clave: Dolor lumbar crónico, Hidroterapia, Ejercicios de extensión lumbar, Fisioterapia 
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ABSTRACT 

Introduction: Chronic low back pain has become a problem of healthcare costs and medical attention. 

Therefore, this study will compare two treatment methods for approaching this pathology. These will 

be: hydrotherapy exercises vs. back school exercises (BS) + low back extension (LBE); through a pilot 

study of a open clinical trial. 

Objectives: Find out if the treatments are effective, and if so, which is more. 

Material and methods: A total of 21 subjects with chronic low back pain and an age between 18 and 

70 years were divided into two treatment groups. The hydrotherapy group performed 14 sessions ones 

twice a week and anothers 3 times a week; On the other hand, the group of BS + LBE performed 14 

sessions of 10 low back extensions 3 times a day on consecutive days for 2 weeks. In parallel, the last 

group was taught back school exercises. To measure the differences between before and after, the 

EVA scale and the Oswestry disability index (ODI) were used. 

Results: With an IC95%, statistically significant differences were found in both groups with both 

scales. The differences between groups measured with the EVA scale are statistically significant and 

with the ODI they have been found to be relevant but not significant. The group of Hydrotherapy has 

obtained greater improvement in both scales. 

Conclusions: The patients improved in both treatments, therefore they were effective, with the 

Hydrotherapy group having the best results. 

Keywords: Chronic low back pain, Hidrotherapy, Low back extension exercises, Phisiotherapy 
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2. INTRODUCCIÓN 

La lumbalgia se define como el dolor localizado en la parte inferior o baja de la espalda. Es un enorme 

problema en clínica y en la salud pública asociado con altos costos sociales y de atención médica 

(Andersson GBJ, 1998). Sin embargo, la causa de la lumbalgia no está clara. Muchos estudios clínicos 

no han encontrado asociación entre los cambios lumbares degenerativos observados en pruebas de 

imagen y el dolor (Jackson RP et al., 1994).  

Dado el estancamiento del crecimiento de la población y el envejecimiento generalizado, en un país 

con servicios y sistemas preventivos de Medicina Pública de alta calidad, la carga de la enfermedad en 

España está evolucionando rápidamente a las enfermedades crónicas no transmisibles. En concreto, el 

dolor lumbar y el cervical se convirtieron en los principales motores de la discapacidad en España en 

2016 (Soriano JB et al., 2018). A medida que la población envejece, es probable que el número global 

de personas con dolor lumbar aumente sustancialmente en las próximas décadas según una revisión 

sistemática de la prevalencia global del dolor lumbar (Hoy D, et al., 2012). 

Además, la mayoría de las personas que experimentan en su día a día una actividad que limita el dolor 

lumbar pasan a tener episodios recurrentes, con el consecuente absentismo laboral. Los estudios han 

encontrado que la incidencia del dolor lumbar es mayor en la tercera década, y la prevalencia general 

aumenta con la edad hasta el grupo de 60 a 65 años y luego disminuye gradualmente. Los factores de 

riesgo hallados incluyen un bajo nivel educativo, estrés, ansiedad, depresión, insatisfacción laboral y 

bajos niveles de apoyo social en el lugar de trabajo (Hoy, D et al., 2010). 

Debido a la alta incidencia y prevalencia y su consecuente repercusión económica en la sociedad, 

existen diversos tratamientos para combatir esta enfermedad. Así pues, en este estudio se comparan 

dos tratamientos, ejercicios de hidroterapia vs. ejercicios de escuela de espalda que incluyen extensión 

lumbar. Para medir la eficacia de la intervención, se evaluará mediante la escala de índice de 

discapacidad lumbar de Oswestry y la Escala Visual Análoga que serán pasadas antes y después del 

respectivo tratamiento. 
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Varios estudios señalan el hecho de que la pérdida de la lordosis lumbar se ha identificado como un 

factor riesgo importante para el dolor lumbar, por ello se hizo un estudio que demostró que la tracción 

en extensión, además de los ejercicios de estiramiento en extensión y la radiación infrarroja, tienen un 

impacto positivo en la curva lordótica lumbar con la consiguiente reducción en la intensidad del dolor 

y la discapacidad (Diab AAM et al., 2013). Previamente, en otro estudio hecho en Japón sobre la 

incidencia y prevalencia de la lumbalgia, se detectó una relación significativa entre la rectificación 

lumbar y el dolor, tras estudiar a un grupo de 509 sujetos con una edad comprendida entre los 50 y 85 

años, y que tuvieran lumbalgia de mínimo 3 meses de evolución. Este se hizo midiendo el ángulo 

formado entre L1-S1 en radiografías tomadas a los sujetos (Tsuji T et al., 2001). También en 1998 se 

encontraron hallazgos en pruebas de imagen, en las que los pacientes con lumbalgia crónica se 

observaron radiografías anormales con una disminución de la curvatura lumbar (Harrison DD et al., 

1998). 

En 2004 se realizó un importante estudio que demuestra la importancia de las extensiones lumbares en 

el dolor crónico lumbar. Se escogieron 312 sujetos, de los cuales el 74% demostraron dirección de 

preferencia, es decir, haciendo x movimiento el dolor pasa a disminuir y a estar más localizado. De 

este 74%, el 83% demostró una mejora hacia extensión, el 7% hacia flexión y el 10% a lateroflexión. 

Además de la mejoría, dejaron de tomar medicación tras realizar los ejercicios en la dirección de 

preferencia de 3 a 5 veces al día durante dos semanas (Long A et al., 2004). El año 2009 se hizo una 

revisión sistemática en la que el ejercicio se encontró efectivo en 7 de 8 ensayos clínicos que incluían 

ejercicios de extensión y una sesión de educación en escuela de espalda, no siendo significativamente 

efectivos los consejos sobre ergonomía, manejo del estrés y reducir el levantamiento de peso (Bigos SJ 

et al., 2009). 

En cuanto a los ejercicios de Hidroterapia, en un estudio sobre un programa de terapia acuática 

intensiva de dos meses de duración haciéndolo cinco veces por semana; se obtuvo una disminución de 

dolor de espalda y discapacidad, además de aumentar la calidad de vida y mejorar la composición 

corporal y condición física en adultos sedentarios con dolor lumbar crónico (Baena-Beato PA et al., 

2014). Los mismos principales autores del anterior estudio realizaron otro comparando la frecuencia 
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de tratamiento de 2 veces a la semana a 3 durante 2 meses, obteniendo mejores resultados en el grupo 

de 3 veces a la semana. (Baena-Beato PA et al., 2013). 

Un estudio sistemático en el que se incluyeron 7 ensayos clínicos también muestra el beneficio del 

ejercicio acuático en la lumbalgia crónica, aunque poniendo de manifiesto la heterogeneidad entre el 

número y las características de los sujetos de estudio y la variabilidad de ejercicios (Waller B et al., 

2009). Demostró ser más efectivo en pacientes con lumbalgias crónicas, en cambio en las lumbalgias 

agudas se observó que es indiferente realizar los ejercicios acuáticos o cualquier otro tratamiento e 

incluso ninguno (Hayden J et al., 2005). De nuevo un estudio prospectivo, aleatorizado y controlado 

mostró beneficios en el dolor crónico lumbar (Dundar U et al, 2009); y otro más seis años después, 

todos ellos con distintos programas pero con los mismos beneficios (Barker AL et al., 2014). El 

tratamiento con ejercicio terapéutico vs hidroterapia resultó ser igual de beneficioso y se podrían 

realizar en conjunto o paralelamente a otros tratamientos como escuela de espalda (Sjogren T et al., 

1997), (Costantino C et al., 2014), (Konlian C, 1999). 

La hipótesis es que ambos tratamientos a realizar son efectivos, el grupo que hará los ejercicios de 

Hidroterapia y el grupo que fue asignado a escuela de espalda más ejercicios de extensión lumbar 

deberían encontrar mejoría.  

 

3. OBJETIVOS 

El objetivo principal es averiguar si los tratamientos son efectivos, y en el caso de serlo, cuál de los 

dos métodos lo es más, puesto que ayudará en un futuro al mejor tratamiento en el abordaje de una 

discapacidad tan importante como la lumbalgia. 

 

 

 

 



 

 

8 

4. MATERIAL Y MÉTODOS 

El estudio ha sido llevado a cabo en el Hospital General Universitario de Elche, con pacientes 

pertenecientes a este, y con su previo consentimiento. 

A los pacientes con lumbalgia crónica de más de 3 meses de evolución que iban a acudir al hospital se 

les pidió también consentimiento por escrito (anexo 1), además de ser informados de forma oral. 

Tanto en el formulario de consentimiento como en la explicación, se les indicó que estudios anteriores 

ya habían demostrado la eficacia de los ejercicios en el la mejora del dolor y la función, sin embargo 

sigue habiendo variedad de opiniones respecto a qué tratamiento es el mejor. 

Las características registradas de los sujetos incluyeron edad y género. Los criterios de inclusión y 

exclusión han sido recogidos en la tabla 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inclusión Exclusión 

Lumbalgia crónica de más de 3 meses 

de evolución 

Pacientes con algún trastorno 

neurológico 

Edad comprendida entre 18-70 años Pacientes politraumatizados 

Capacidad de comprender el idioma y 

las explicaciones. Colaborador 

Pacientes con artrosis severa 

Aceptar la participación en el estudio Paciente amiotrófico 

 Embarazo 

 Contraindicación de realizar ejercicio 

físico o mala circulación sanguínea 

Tabla 1. Criterios de inclusión y de exclusión. 
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Se trata de un estudio piloto de ensayo clínico abierto, en el que se comparan dos tratamientos de 

fisioterapia. Es de tipo prospectivo, como implica un ensayo clínico. No ha habido enmascaramiento 

de ningún tipo por lo que podría aumentar el sesgo del paciente, observador y analista. La muestra 

recogida ha sido de 21 sujetos, siendo lo más homogénea posible en cuanto a sexo y edad. El grupo de 

Hidroterapia consta de 11 pacientes, de los cuales 6 son hombres y 5 son mujeres; por otro lado, el 

grupo de escuela de espalda que además realizaron ejercicios de extensión lumbar, está constituido por 

10 pacientes, de ellos 6 son hombres y 4 son mujeres. El grupo de edad requerido es desde los 18 hasta 

los 70 años. 

 

4.1. Tratamiento 

El grupo de Hidroterapia realizó 14 sesiones asistiendo unos 2 veces y otros 3 veces por semana, en 

las que durante 45 minutos hacían de los ejercicios explicados en el anexo 2 guiados por las 

instrucciones y las correcciones del fisioterapeuta. Estos ejercicios están divididos en calentamiento, 

parte principal, estiramientos y ejercicios de andar por piscina para finalizar. El primer día, antes de 

comenzar con los ejercicios, reciben una charla explicativa en la que se recalca los beneficios que se 

pueden obtener al realizar los ejercicios en la piscina terapéutica por la ingravidez y la sensación de 

relajación y bienestar, aunque se advierte de que los primeros días notarán algo de más molestias. El 

nivel del agua es aproximadamente por el pecho de los pacientes, de esta forma, el peso del cuerpo es 

aproximadamente un 20%. 

Por otro lado, el grupo que asistió a escuela de espalda y paralelamente ejercicios de extensión lumbar. 

Estos recibieron también una charla informativa sobre la anatomía de la columna y sobre la 

importancia del ejercicio terapéutico, de la implicación activa del paciente en el tratamiento y de la 

necesidad de continuar con el programa durante toda la vida. Se les explicaron algunos conceptos 

sobre ergonomía en el día a día y se les impartió una clase de relajación explicada en anexo 3. La 

asistencia a escuela de espalda era de 2 veces a la semana durante dos semanas (4 días), para además 

de lo anterior, enseñarles los ejercicios terapéuticos guiados por el fisioterapeuta que aparecen en el 



 

 

10 

anexo 4, estos incluyen movilidad, estiramientos y fortalecimiento de toda la columna. Los ejercicios 

deberían hacerse al menos una vez al día, sin embargo para poder ver si funcionan realmente o no se 

necesita de mínimo 3 meses. Desde el primer día que asistieron comenzaron con el tratamiento de 

extensión lumbar. Se trata de realizar 10 extensiones lumbares no mantenidas, por la mañana, a 

mediodía y por la noche, durante 2 semanas, debido a que ha demostrado ser la dirección de 

preferencia de la mayoría de los pacientes con lumbalgia crónica inespecífica y no ha habido 

empeoramiento en caso de no haber sido la dirección de preferencia. Estas se harán en decúbito prono 

sin sobrepasar una molestia de 2-3 sobre 10 en cada extensión autopasiva, hecha con la lumbar 

relajada, con la fuerza de los brazos. Basándonos en el estudio de Long A et al. sí podremos ver la 

eficacia o no de este tratamiento en dos semanas. La hoja explicativa de cómo son las extensiones la 

encontramos en anexo 5, que también fue utilizada como método de seguimiento y para fomentar más 

adherencia al tratamiento. 

Para evaluar si ha habido mejoría, se ha empeorado o si ha sido indiferente el tratamiento, a cada uno 

se les pasó el índice de discapacidad de Oswestry (anexo 6) y la Escala Visual Análoga (EVA) de 

intensidad de dolor antes y después de la intervención. La escala de incapacidad por dolor lumbar de 

Oswestry es la escala más utilizada y recomendada, junto con la escala de Roland-Morris (Chiarotto A 

et al., 2016) y (Fairbank J et al., 2000),  y está adaptada a la población española. Se puede rellenar sin 

la presencia del entrevistador. Es un cuestionario corto, consta de 10 ítems con 6 opciones de respuesta 

de fácil comprensión. Parece la escala ideal en pacientes con dolor lumbar de intensidad moderada-

intensa, que son los habituales en las consultas de Rehabilitación. Permite identificar áreas específicas 

de intervención para reducir la limitación funcional por dolor lumbar. Además es viable, fácil de 

administrar y puntuar y presenta unas características métricas adecuadas (Alcántara-Bumbiedro S et 

al., 2006). Los estudios de sensibilidad a los cambios de la escala de incapacidad por dolor lumbar de 

Oswestry encontrados en la bibliografía estiman desde 4 a 16 puntos la mínima diferencia 

clínicamente relevante. Se estimó en 4 puntos la diferencia mínima que tiene significado clínico 

(Meade et al, 1986) y (Fairbank et al., 2005). 
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4.2. Seguimiento de pacientes 

La figura 1 muestra el seguimiento de los pacientes objeto de estudio. Se evaluaron a 61 personas para 

ser seleccionadas, de las cuales 18 fueron excluidas por no cumplir con los requisitos de selección 

anteriormente descritos y uno de ellos por equivocarse de lugar el primer día de asistencia. Tras esto, 

43 pacientes fueron divididos en ambos grupos de tratamiento: 28 al grupo de escuela de espalda + 

ejercicios de extensión y 15 al grupo de Hidroterapia. En el grupo de Hidroterapia 4 pacientes 

interrumpieron el seguimiento por dificultad con los horarios de asistencia o por tener excesivo dolor, 

con lo cual quedaron 11 pacientes que son los que han sido analizados en el estudio. En cuanto al 

grupo de escuela de espalda + ejercicios de extensión, 15 pacientes interrumpieron la intervención por 

falta de adherencia al tratamiento ya que no realizaban los ejercicios de extensión propuestos en casa o 

por imposibilidad de asistencia por horarios a escuela de espalda; finalmente fueron analizados 10 

pacientes, puesto que al analizar también se excluyeron a pacientes que habían cumplimentado 

incorrectamente los formularios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujos de seguimiento. 
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4.3. Estudio estadístico 

Se ha utilizado el programa R commander para la descripción y el análisis estadístico. La tabla 2 

recoge los datos del estudio que serán analizados. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las variables cuantitativas han sido explicadas con la media y la desviación típica y las variables 

cualitativas mediante tablas de frecuencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

La tabla 3 corresponde a la tabla de frecuencia grupo vs. sexo con su correspondiente test chi². Al 

obtener un p-valor por encima del valor de significancia (α=0’05), no podemos rechazar la hipótesis 

nula, por lo que se dice que no hay asociación significativa entre ser hombre o mujer y estar en un 

grupo u otro de tratamiento. Así pues se muestra la homogeneidad en cuanto al sexo en los grupos, es 

Tabla 2. Tabla de datos R commander 

Tabla 3. Tabla de frecuencia grupo vs. sexo 
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lógico ya que el grupo de hidroterapia consta de 11 pacientes, de los cuales 6 son hombres y 5 son 

mujeres; y por otro lado en el grupo de Escuela de espalda + ejercicios de extensión hay 10 pacientes, 

6 son hombres y 4 son mujeres. 

 

 

 

 

 

La tabla 4 representa los resúmenes  numéricos de la edad según grupos. En ella se aprecia como la 

media de edad de los distintos grupos de tratamiento es prácticamente 50 años (49’9 en hidroterapia y 

50’3 en el otro grupo), mostrando de esta forma la homogeneidad en cuanto la edad, además de la de 

sexo anteriormente explicada. La desviación típica menos elevada del grupo de Hidroterapia es debido 

a una concentración  mayor de las observaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 5 se muestra el resumen numérico de las variables cuantitativas según la media y la 

desviación típica de la escala Eva antes y después y la escala de Oswestry antes y después; ambas 

Tabla 4. Resúmenes numéricos edad- por grupos 

Tabla 5. Resúmenes numéricos EVA y Oswestry 
por grupos 
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resumidas por grupos de tratamiento. Se puede observar como las medias tanto antes como después e 

indiferentemente si es una escala u otra, presentan el doble de puntuación aproximadamente en el 

grupo de hidroterapia respecto al grupo de escuela de espalda + ejercicios de extensión. Esto se debe a 

que la distribución de los pacientes a cada uno de los grupos fue realizada por médicos rehabilitadores 

del Hospital General de Elche, por ello, a los pacientes más graves afectados por lumbalgia se les 

pautó el tratamiento de hidroterapia. Además, las desviaciones típicas son más elevadas en el grupo de 

hidroterapia, indicando que contiene observaciones más alejadas de la media, con la consiguiente 

dispersión. 

La tabla 6 se corresponde con la tabla de frecuencia de efectividad clínica vs. grupo con su 

correspondiente test chi². La efectividad clínica de la escala Oswestry son 4 puntos de diferencia como 

ya se comentó anteriormente. Al obtener un p-valor por encima del nivel de significancia (α=0’05), no 

podemos rechazar la hipótesis nula, por lo que se dice que no hay asociación significativa entre 

obtener efectividad clínica y pertenecer a un grupo u otro de tratamiento. Sin embargo, sí se observan 

diferencias puesto que en el grupo de hidroterapia hay un 81’8% de efectividad y en el otro grupo un 

90’9%; aunque al disponer de muestras pequeñas, la diferencia es de una persona únicamente (2 

personas en el grupo de Hidroterapia y 1 en escuela de espalda + ejercicios de extensión) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Tabla de frecuencia de Efectividad clínica vs. grupo 
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5. RESULTADOS 

Para analizar los resultados, continuamos con el análisis estadístico. La figura 2 muestra las gráficas 

que representan los IC95% por grupos; la primera de los resultados de la escala de Oswestry después-

antes y la segunda gráfica de la escala EVA después-antes del tratamiento. Al hacerlo después-antes,  

los resultados son negativos ya que ha habido mejora. En ninguno de los casos el intervalo de 

confianza incluye al 0, por lo que la reducción ha sido estadísticamente significativa en ambos grupos 

y con ambas escalas. En las dos gráficas los intervalos del grupo de Hidroterapia son más amplios que 

en el grupo de escuela de espalda + ejercicios de extensión, significando que las observaciones del 

grupo de Hidroterapia son más dispersas y las del el otro grupo están más concentradas. 

 

 

 

Figura 2. Gráficas de IC95% por grupos para cada escala 



 

 

16 

A continuación, necesitamos comprobar si sigue una distribución normal puesto que la muestra que 

tenemos no es suficientemente grande.  Comprobamos la normalidad mediante el test de Shapiro-

Wilk, haciendo un test para cada grupo de tratamiento y cada escala. 

 

Por un lado observamos en la parte izquierda de la tabla 7 el test de normalidad de Shapiro-Wilk para 

Índice de discapacidad de Oswestry por grupos. Obtenemos un p-valor por encima de los valores de 

significancia (α=0’05), por lo que no podemos rechazar la hipótesis nula asumiendo de esta forma que 

sigue una distribución normal. Una vez demostrado que sigue una distribución normal pasaremos a 

comparar las varianzas. 

Por otro lado, en la parte derecha, se muestran los resultados del test de normalidad de Shapiro-Wilk 

para escala EVA por grupos. Obtenemos un p-valor por debajo de los valores de significancia 

habituales (α=0’05), por lo que rechazamos la hipótesis nula asumiendo que no sigue una distribución 

normal. El siguiente paso será realizar el test de Wilcoxon para trabajar con la mediana en lugar de 

con la media al no haber encontrado normalidad. 

 

 

Tabla 7. Test Shapiro para comprobar normalidad 
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La tabla 8 muestra el test de Wilcoxon para la diferencia de la escala EVA entre antes y después del 

tratamiento por grupos. Este test es utilizado en muestras pequeñas que no siguen una distribución 

normal y se realiza en base a la mediana en lugar de la media. En el grupo de hidroterapia la mediana 

es de -2 y en el grupo de escuela de espalda + ejercicios de extensión es de -1. El p-valor es 0’04, con 

lo cual está por debajo del nivel de significancia habitual, esto lleva a rechazar la hipótesis nula y así 

asumimos que las diferencias medidas con la escala EVA son estadísticamente significativas. 

 

 

Una vez asumida la normalidad en el Índice de discapacidad de Oswestry antes y después de 

tratamiento, en la tabla 9 se ha realizado el Test-F para comprobar si las varianzas son iguales por 

grupos. Se obtiene pues un p-valor por debajo de 0’05 y un IC95% que no incluye el 0. Esto indica 

Tabla 8. Test de Wilcoxon para escala EVA por grupos 

Tabla 9. Test-F para comprobar varianzas por grupos en Oswestry 
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que las varianzas son distintas, por lo que a continuación se realiza un t-test para muestras 

independientes. 

 

 

Por último, en la tabla 10 se observan los resultados del t-test para muestras independientes, se 

obtiene un p-valor por encima del nivel de significancia, por lo que no podemos rechazar la hipótesis 

nula y así concluimos que no hay diferencias significativas entre ambos grupos utilizando el Índice de 

discapacidad de Oswestry. Sin embargo, observamos que la media en el grupo de Hidroterapia es de -

12’54 y de -9’2 en el grupo de escuela de espalda + ejercicios de extensión, por lo que sí hay 

diferencias relevantes aunque no sean significativas estadísticamente. Ya habíamos visto con 

anterioridad  la homogeneidad en la escala Oswestry. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 10. T-test para muestras independientes en Oswestry 
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6. DISCUSIÓN 

Observando los resultados obtenidos tras el análisis estadístico, se pone en evidencia la efectividad  de 

ambos tratamientos, en todos ellos ha habido mejoría, aunque han sido más notables los cambios 

producidos en el grupo de Hidroterapia. Podría ser discutible la diferencia de tiempo entre una 

medición y otra de ambos grupos (aunque hayan sido 14 sesiones cada uno), sin embargo, la duración 

de estos, ha sido basándonos en anteriores estudios en los que ya se demostró la eficacia, explicados 

en la introducción. 

Sabemos que tanto el diseño como la ejecución de los ensayos clínicos puede influenciar en sus 

resultados. Los estudios sin enmascaramiento sobrestiman el efecto del tratamiento. Al no haber 

enmascaramiento de ningún tipo, existen los  sesgos del observador y el analista, que además son la 

misma persona. Para reducirlo ligeramente, el estudio fue anónimo, de manera que a cada sujeto se le 

asignó un número para poder identificar las escalas antes y después con la misma persona. 

Además, al no haberse realizado una aleatorización en la distribución de los grupos, existe un 

considerable sesgo de selección. Aunque los grupos siguieran una distribución homogénea en cuanto a 

edad y sexo, los pacientes más graves tanto a principio como al final del tratamiento fueron  los del 

grupo de Hidroterapia, los cuales mostraron una media del doble de puntuación tanto inicial como 

final en ambas escalas respecto al otro grupo, esto se debe a que la distribución de los pacientes a cada 

uno de los grupos fue realizada por médicos rehabilitadores del Hospital General de Elche, por ello, a 

los pacientes más graves afectados por lumbalgia se les pautó el tratamiento de Hidroterapia. Al 

realizar el estudio en este centro ha habido limitaciones en cuanto a dicha aleatorización. De todas 

formas, en este estudio se busca hallar qué grupo obtiene mayor mejoría, siendo indiferente cual 

estuviera peor desde un principio. 

Al ser un estudio piloto, es evidente el pequeño tamaño de la muestra, lo ideal sería aumentar dicho 

tamaño en futuras investigaciones. 

Otro debate pude surgir en el grupo que realiza extensiones lumbares, ya que muchos estudios 

anteriores que respaldan el beneficio de estas extensiones, lo hicieron demostrando previamente 
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mediante una valoración, que la extensión es la dirección de preferencia; se trata de estudios sobre el 

método Mckenzie. En una revisión sistemática, se escogieron 5 artículos (en los que se agrupa el 

paciente según su respuesta y utilizando el método de respuesta del paciente), en 4 de ellos se incluían 

los ejercicios de extensión con eficacia significativa pautados por un fisioterapeuta (Cook C et al., 

2005). Por otro lado, otra revisión sistemática de 2007 demuestra de nuevo que con ejercicios 

pautados, explicados y guiados de estiramientos, ejercicio aeróbico organizado, hidroterapia y 

ejercicios de extensión de Mckenzie con calidad de evidencia mayor durante 6 semanas, se obtiene 

mejoría en la función y en la reducción de dolor en pacientes con lumbalgia crónica inespecífica 

(Hettinga D et al., 2007). En este estudio por lo tanto, ya se demuestra el uso de ambas intervenciones 

en la lumbalgia, pero no se dice cual es mejor de todas. 
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7. CONCLUSIÓN 

La reducción en cuanto a antes y después del tratamiento ha sido estadísticamente significativa en 

ambos grupos y con ambas escalas al comprobar IC95%. 

Analizando las variables cualitativas en la tabla de frecuencias y con el test chi²  ya se había mostrado 

que no hay asociación significativa entre obtener eficacia clínica según los estudios de la escala 

Oswestry y pertenecer a un grupo u otro de tratamiento. 

Atendiendo al p-valor, las diferencias entre grupos medidas con la escala EVA sí son estadísticamente 

significativas mientras que las diferencias entre grupos medidas con el Índice de discapacidad de 

Oswestry se han encontrado relevantes pero no significativas; todo ello tras realizar el test de 

Wilcoxon para EVA y el t-test para dos muestras independientes en el caso de Oswestry. En ambas 

escalas utilizadas, el grupo de Hidroterapia es el que ha demostrado obtener mayor mejoría. 

En conclusión, ambos tratamientos han resultado ser efectivos, mejorando los pacientes en cada uno 

de ellos, siendo el grupo de Hidroterapia el que mejores resultados ha obtenido. Si el tamaño de la 

muestra hubiera sido mayor, la comparativa entre grupos hubiera sido mejor. Además, para futuras 

investigaciones también sería conveniente realizar un proceso de aleatorización en el proceso de 

asignación de pacientes a cada grupo. 
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9. ANEXOS 

-Anexo 1. Consentimiento informado 
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-Anexo 2. Ejercicios de Hidroterapia 
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-Anexo 3. Ejercicios de relajación 
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-Anexo 4. Ejercicios de escuela de espalda 
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-Anexo 5. Hoja control explicativa de extensiones lumbares 
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-Anexo 6. Índice de discapacidad de Oswestry y Escala Visual Análoga (EVA) 
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