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RESUMEN

Introduccidn: El dolor crénico es una experiencia desagradable asociada a dafio tisular real o potencial.
Afecta a aproximadamente el 30% de la poblacion mundial y limita la vida de las personas que lo
padecen. La fisioterapia es parte fundamental del tratamiento, dentro de ella destacan el ejercicio
terapéutico y la hidroterapia como herramientas para mejorar la movilidad y reducir el dolor; la

hidroterapia proporciona un bajo impacto que facilita el movimiento y reduce carga articular

Objetivos: Analizar la eficacia del ejercicio terapéutico frente al ejercicio acuatico en dolor crénico.

Comparar sus efectos en dolor, funcionalidad y calidad de vida. Y examinar sus limitaciones.

Material y método: Revisién PUBMED, Cochrane, Embase, SCOPUS, PEDro. Blsqueda con las
palabras clave "therapeutic exercise", "hydrotherapy”, "chronic pain". Criterios de inclusion:
espanol/inglés, Gltimos 10 afios, ECA, dolor crénico, humanos. Exclusién: menor puntuacion de 6 en la

escala PEDro. Se incluyeron 7 articulos de 150 iniciales. Calidad evaluada con escala PEDro.

Resultados: 7 ensayos clinicos aleatorizados (ECA). Con las siguientes patologias: dolor lumbar
cronico, fibromialgia y espondiloartritis. Medidas principales: dolor (VAS, NRS), discapacidad (ODI,
MODI, Roland-Morris), calidad de vida (SF-36, FIQR, SF-12). Ambas intervenciones son eficaces, pero
la hidroterapia mostré mejores resultados en reduccion del dolor, discapacidad y mejora de la calidad

de vida.

Conclusion: Ambas intervenciones, aunque la hidroterapia presenta una ligera ventaja, son eficaces

para el dolor crénico y respaldados por la evidencia cientifica, aunque se necesitan mas estudios

uniformes para poder sacar conclusiones definitivas.

Palabras clave: “Therapeutic exercise”, “Hydrotherapy” y “Chronic pain”.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is an unpleasant experience associated with actual or potential tissue
damage. It affects approximately 30% of the world's population and limits the lives of those who suffer
from it. Physiotherapy is a fundamental part of the treatment, including therapeutic exercise and
hydrotherapy as tools to improve mobility and reduce pain; hydrotherapy provides a low impact that

facilitates movement and reduces joint load.

Objectives: Analyze the efficacy of therapeutic exercise versus aquatic exercise in chronic pain.

Compare their effects on pain, functionality and quality of life. And examine limitations.

Method: Review PUBMED, Cochrane, Embase, SCOPUS, PEDro. Search with the keywords
“therapeutic exercise”, ‘hydrotherapy’, “chronic pain”. Inclusion criteria: Spanish/English, last 10 years,

RCT, chronic pain, human. Exclusion: lower score of 6 on the PEDro scale. Seven articles were included

out of an initial 150. Quality assessed with PEDro scale.

Results: 7 randomized clinical trials (RCT). With the following pathologies: chronic low back pain,
fibromyalgia and spondyloarthritis. Main measures: pain (VAS, NRS), disability (ODI, MODI, Roland-
Morris), quality of life (SF-36, FIQR, SF-12). Both interventions are effective, but hydrotherapy showed

better results in reduction of pain, disability and improvement of quality of life.

Conclusion: Both interventions, although hydrotherapy has a slight advantage, are effective for chronic

pain and are supported by scientific evidence, although more uniform studies are needed to draw

definitive conclusions.

Key words: “Therapeutic exercise”, “Hydrotherapy” y “Chronic pain”.



1. INTRODUCCION

Partiendo de la definicion de dolor como una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
a dafio tisular real o potencial. Se considera dolor cronico cuando esta sensacion se mantiene méas tiempo
del habitual de curacion, generalmente méas de tres meses. El dolor agudo actia como una sefial de
alarma, sin embargo, el dolor cronico puede afectar de forma negativa a la calidad de vida de los
pacientes llegando a convertirse en una patologia (1).

Se estima que aproximadamente el 30% de la poblacion adulta mundial sufre dolor crénico, dependiendo
de las distintas regiones y poblaciones (2). El dolor crénico implica, ademéas de molestias fisicas,
también produce depresién, trastornos del suefio, ansiedad y limitaciones en las actividades diarias (3).
A lo que hay que afiadir que genera un impacto econdmico y sanitario importante, debido al aumento
de las consultas médicas, tratamientos farmacoldgicos prolongados y pérdida de productividad laboral
(4).

Las patologias mas frecuentes relacionadas con el dolor crénico son: el dolor lumbar crénico, la
fibromialgia, la artrosis, las cervicalgias persistentes, el sindrome miofascial (5,6) y la artritis reumatica,
la cual, incluye la espondiloartritis(7). El dolor lumbar crénico destaca por ser la principal causa de
discapacidad a nivel mundial, con una prevalencia que va en aumento, estimada en mas de 600 millones
de personas en 2020, y una estimacién de mas de 800 millones para 2050 (8). La fibromialgia afecta
entre el 2% y el 4% de la poblacién y se caracteriza por dolor musculoesquelético generalizado, fatiga
y trastornos del suefio (9).

¢Como deberia ser el tratamiento ante un dolor crénico? EI manejo y gestion del dolor cronico debe ser
un tratamiento transversal donde se integren tanto terapias con farmacos como otras estrategias. Y es
aqui donde se demuestra que la fisioterapia es una técnica fundamental para el abordaje funcional en
pacientes con dolor cronico. Dentro de las intervenciones fisioterapéuticas, el ejercicio terapéutico es
claramente, una de las estrategias con mayor evidencia cientifica para mejorar la movilidad, reducir el

dolor y favorecer la autonomia del paciente (10).



Una de las modalidades de ejercicio terapéutico que ha ganado protagonismo en los Ultimos afios es la
hidroterapia o terapia acuética basada en la realizacion de actividad fisica en un entorno acuéatico
controlado para facilitar asi el movimiento gracias a la flotacion, reduce la carga articular y proporciona
una leve resistencia que permite realizar ejercicios con menor dolor y mayor control (11). Por esta razon,
se considera especialmente Gtil en pacientes con dolor crénico y movilidad limitada.

Teniendo en cuenta la creciente cantidad de estudios clinicos que analizan la eficacia de la hidroterapia
frente al ejercicio convencional, resulta conveniente realizar una revision bibliografica para recopilar y
sintetizar la evidencia actual sobre este enfoque terapéutico. Esta revision permitira valorar la utilidad
de la hidroterapia como tratamiento del dolor crénico basandose en la evidencia, contribuyendo asi a

una mejor toma de decisiones clinicas en fisioterapia.



2.0BJETIVOS

2.1 Objetivo general:
Analizar, segun la evidencia cientifica, la eficacia del ejercicio terapéutico frente al ejercicio terapéutico

de bajo impacto (hidroterapia) en pacientes con dolor crénico.

2.2 Objetivos especificos:

- Comparar y describir los efectos de las dos intervenciones sobre variables como la intensidad del dolor,
la funcionalidad fisica y la calidad de vida.

- Detectar posibles limitaciones en la evidencia cientifica actual acerca de las intervenciones con
gjercicio terapéutico o ejercicio terapéutico de bajo impacto (hidroterapia) en pacientes con dolor

cronico.

2.3 Pregunta de investigacion PICO:

Para crear la pregunta de investigacién de esta revision bibliografica se siguié la estrategia de
investigacion PICO:

P (poblacién): Pacientes con dolor cronico

I (intervencion): Ejercicio terapéutico de bajo impacto (hidroterapia)

C (comparacion): Ejercicio terapéutico

O (resultados, “outcomes” del inglés): Dolor y calidad de vida



3. MATERIAL Y METODO

El presente trabajo de fin de grado ha sido autorizado con la aprobacion de la Oficina de Investigacion
Responsable de la Universidad de Miguel Herndndez de Elche y se le ha proporcionado el Codigo de

Investigacion Responsable: TFG.GFI.IPM.VRS.250422

3.1 Fuentes documentales consultadas

Para realizar la blsqueda se consultaron las siguientes bases de datos: PUBMED- Medline, Cochrane
Library, Embase, SCOPUS y Physiotherapy Evidence Database (PEDro) durante los meses de marzo y
abril de 2025. Para realizar la ecuacion de busqueda se utilizaron las siguientes palabras clave:

“therapeutic exercise”, “hydrotherapy” y “chronic pain”.

3.2 Estrategia de busqueda

En la base datos Pubmed, se utilizaron las palabras clave anteriormente mencionadas unidas entre si
mediante el operador boleano AND y se decidi6 incluir todos los campos [All Fields]. Después, para
centrarnos en la bibliografia mas reciente, se afiadio el filtro “last 10 years”, ademas, se afiadieron los
filtros de articulos “Clinical trial” y “randomized controlled trial” para obtener informacion acerca de
ensayos clinicos y por ultimo, se afiadieron los filtros de idioma (inglés o espafol) y el filtro de
“humans”.

En las bases de datos Cochrane, PEDro, Scopus y Embase se siguié el mismo procedimiento
dependiendo de las variaciones en los filtros de los que dispone cada base de datos, pero siguiendo
siempre los criterios de inclusion y exclusién especificados méas adelante y con las mismas palabras
clave: “therapeutic exercise”, “hydrotherapy” y “chronic pain” unidas mediante el operador boleano

AND.



3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:
- Articulos publicados solamente en los ultimos 10 afios.
- Estudios que hablen especificamente acerca de dolor crénico.
- ldioma: espafiol e inglés.
- Ensayos clinicos aleatorizados

- Unicamente en humanos

Criterios de exclusion:
- Puntuacion menor de 6/10 en la escala de evaluacion de calidad de PEDro

- Intervencion del estudio que no sea ejercicio terapéutico o hidroterapia

3.4. Evaluacion de la calidad metodoldgica
Tras realizar la revision de los articulos incluidos, se aplicé la escala PEDro con el fin de evaluar la

calidad metodoldgica de los articulos seleccionados. Ver en los anexos (Tabla 1. Escala PEDro).

3.5. Método de seleccion de los articulos.

Se recogieron un total de 150 articulos con las ecuaciones de blsqueda, tras aplicar los filtros, el total
de articulos encontrados se redujo a 29, tras eliminar los articulos duplicados, quedaron 21 estudios, una
vez leido titulo, resumen y aplicados los criterios de inclusion y exclusién, quedaron 12 estudios, de los
cuales tras la lectura del texto completo se incluyeron finalmente 7 articulos que cumplieron todos los
criterios de inclusion de esta revision bibliogréfica. Se siguieron las recomendaciones de la guia
PRISMA actualizada, por lo que se realiz6 un diagrama de flujo sobre las basquedas que se llevaron a

cabo. Ver en los anexos (Figura 1. Diagrama de flujo).



4. RESULTADOS

Tal y como se especifica en el apartado anterior, finalmente fueron 7 los estudios incluidos en esta
revision.

4.1 Caracteristicas generales de los estudios.

Los 7 articulos seleccionados son ensayos clinicos aleatorizados. De los cuales 6 de ellos (7,12-16)

tienen un ciego simple, en el evaluador.

4.2 Caracteristicas de la muestra.

La revision incluyd un tamafio muestral total de 426 participantes, con tamafios muestrales que varian
entre 24 (17) y 113 personas (13). Dos estudios fueron realizados exclusivamente con mujeres (12,16),
mientras que el resto incluyeron tanto a hombres como a mujeres. Las edades de los participantes
comprenden desde los 20 hasta los 80 afios, aunque un estudio se centrd Unicamente en mayores de 55
afios (17). Las patologias analizadas fueron dolor lumbar crénico (13-15,17), fibromialgia (12,16) y
espondiloartritis (7), todas ellas englobadas dentro del dolor crénico.

4.3 Caracteristicas de la intervencion.

Al tratarse de ensayos clinicos controlados, las intervenciones que podemos observar en los estudios se
centran en comparar el tratamiento acuatico con ejercicio terapéutico terrestre o con otros tipos de
tratamiento convencionales, o afiadir variables al ejercicio acuatico y compararlo con ejercicio acuatico

simple. Los 7 estudios seleccionados compararon entre dos grupos de pacientes (7,12-17).

Caracteristicas temporales.
Todos los tratamientos comprenden desde 6 semanas (17) hasta 12 semanas (12,13,16) con sesiones

semanales entre una y tres. La duracion de las sesiones fue de entre 40 y 60 minutos.



Seguimiento.

Cuatro de los estudios realizaron medidas de evaluacién posteriores al tratamiento, dos de ellos
repitieron las medidas a las 12 semanas de finalizar el tratamiento (12,15), otro estudio repitié las
medidas a los 6 y a los 12 meses desde el inicio de la intervencion (13) y el otro estudio a las 6 semanas

de finalizar el tratamiento (16).

4.4 Medidas de los resultados
Al tratarse de una revision a cerca de dolor cronico, la intensidad del dolor es medida en todos los
estudios analizados, con la escala VAS (12,14-17) , la NRS (13) y el BASDAI (Especifica para la

espondiloartritis)(7).

El grado de discapacidad fue medido con el ODI (17),MODI (14) , el cuestionario de discapacidad de

Roland-Morris (13,15), el BASFI (7) y la PPT (12,16)

También se evalud la calidad de vida de los pacientes con el FIQR (12,16), el cuestionario SF-36 (12,13),

el cuestionario SF-12 (7) y el PSQI (13,16).

Para medir variables relacionadas con el ejercicio: TSK (7,12-17), MFI (16), RPE (15,17), PA-SE (17),

Otras de las escalas utilizadas fueron: PASS (13), SDS (13), FABQ (13,17), MFES (17), MMSE (17) Y

GPE (13).

Ver en los anexos tabla 111 (Tabla de abreviaturas y significados).
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4.5, Resultados de las intervenciones
Las intervenciones acuaticas mostraron beneficios destacables en distintas condiciones
musculoesqueléticas cronicas, incluyendo dolor lumbar crdnico, fibromialgia y espondiloartritis(7,12—

17).

En lineas generales, los resultados indican que las intervenciones acudticas son una opcion de
tratamiento efectiva que puede conducir a mejoras en multiples aspectos sobre los que se centra la
presente revision, incluyendo la reduccién del dolor y la discapacidad, la mejora de la calidad de vida,
la funcion y otros sintomas asociados a enfermedades croénicas (13).

Ver en los anexos Tabla Il (Tabla de articulos revisados: resultados).

4.6. Calidad de la evidencia cientifica

La calidad de los estudios analizados ha sido evaluada por la escala PEDro. En la que todos los articulos
incluidos obtuvieron una puntuacién igual o superior a 6 sobre 10, tal y como se menciona en los criterios
de exclusion. Se tomé la puntuacién de 6/10 como limite para garantizar que la calidad metodoldgica
de los estudios analizados sea buena, ya que por debajo de 6 los estudios se considera que tienen una

calidad baja o mala.

Ver en los anexos Tabla | (Escala de evaluacion de la calidad metodoldgica PEDro).
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5.DISCUSION

Respecto al objetivo principal de este trabajo: analizar, desde una perspectiva basada en la evidencia
cientifica, la eficacia del ejercicio terapéutico tradicional frente al ejercicio terapéutico de bajo impacto
(hidroterapia) en pacientes con dolor crénico, se ha demostrado en todos los estudios analizados que
ambos tipos de intervenciones son eficaces a la hora de tratar a un paciente con dolor crénico, obteniendo
mejores resultados la terapia acuatica en ambitos como la intensidad del dolor, calidad de vida y

funcionalidad. Dichas mejorias son explicadas mas adelante en lo referente al primer objetivo especifico.

En los resultados de esta revisién se han incluido articulos que hablan principalmente sobre la
fibromialgia (12,16) y dolor lumbar crénico (13-15,17), puesto que son las méas conocidas y asociadas
al dolor crénico, pero este incluye una gran cantidad de patologias como la espondiloartritis, sobre la
gue se centra uno de los estudios seleccionados (7); la osteoartritis, que se caracteriza por dolor articular,
hipersensibilidad y dolor al movimiento, también existe evidencia que respalda el uso del ejercicio
terapéutico en el agua para esta patologia (18); la cervicalgia crénica, la cual es una patologia muy
comun sobre la que también existe evidencia que respalda el ejercicio terapéutico para aumentar la
funcionalidad en esta patologia (19) y también redujo el dolor, la discapacidad, calidad de vida, la

movilidad articular, el equilibrio, la relajacion y el estado de animo (20).

Respecto al primer objetivo especifico, encontramos que varios de los estudios revisados coinciden en
que tanto el ejercicio terapéutico convencional, como el ejercicio acuatico producen beneficios
significantes en pacientes con dolor crénico, aungque en muchos casos, la hidroterapia mostr6 mejores
resultados en reduccién del dolor, aumento de la funcion y calidad de vida en pacientes con las siguientes
patologias:

Dolor lumbar crénico.

El ejercicio terapéutico acuatico fue mas efectivo que otras modalidades de fisioterapia (TENS,

infrarrojos) para aliviar la sintomatologia del dolor(13).
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Otros estudios, comparando la hidroterapia con la fisioterapia convencional, la cual incluia ejercicio
terapéutico fuera del agua, también encontraron mejoras en el dolor y la funcién en ambos grupos, la
terapia acuatica podria ser particularmente beneficiosa para la reduccién del dolor (14).

Los ejercicios de perturbacidn en el agua fueron significativamente mejores que los realizados en tierra
para el dolor, la autoeficacia ante posibles caidas y el miedo-evitacion en adultos mayores de 55 afios
con dolor lumbar crénico (17).

La adicion de ejercicios aerobicos como el "deep water running™ a los ejercicios terapéuticos acuaticos
basicos mostr6 mejoras en la intensidad del dolor lumbar a corto plazo, aungue no en la discapacidad o

la capacidad funcional (15).

Fibromialgia.

La terapia acuatica y la terapia en tierra mostraron mejoras en la intensidad del dolor, aunque sin
diferencia significativa entre grupos post-tratamiento y en la capacidad funcional (16).

Ambas terapias también mostraron mejoras en algunos aspectos de la fatiga, aunque con diferencias
especificas por subescala y grupo (16). La adicion de Educacion en Neurociencia del Dolor a los
gjercicios acuaticos no demostré beneficios adicionales significativos para el dolor o el suefio, pero si
mejord la calidad de vida en ciertos dominios y la sensibilidad al dolor medida con los umbrales de dolor

a la presion (12).

Espondiloartritis.

Un programa de ejercicio fisico mas relajacion en el medio acuatico result en mejoras significativas en
calidad de vida, capacidad funcional (BASFI) y actividad de la enfermedad (BASDAI) a comparacién
con el grupo control sin intervencion. Los resultados sugieren que este tipo de programa aporta
beneficios a estos pacientes (7).

Estos resultados se ven respaldados por otras revisiones en las que se confirma la eficacia de la
hidroterapia en pacientes con dolor cronico (21) y del ejercicio terapéutico como principal modalidad
de tratamiento para el dolor, desde un enfoque biopsicosocial no s6lo mejora el dolor, sino que también

los factores psicologicos y sociales (22).
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En cuanto a las caracteristicas metodoldgicas de los estudios seleccionados como resultados de la
revision encontramos que todos los articulos fueron ensayos clinicos aleatorizados, con tamafios
muestrales comprendidos entre 24 (17) y 113 participantes (13), aunque la mayoria de los estudios
analizados contienen tamafios muestrales inferiores a 60 (7,14-16). Todos los articulos analizados
dividieron a los participantes en dos grupos en los que se le aplico una terapia distinta a cada grupo (12—
17) o utilizaron uno de los dos grupos como grupo control, es decir, que no se le aplicd ninguna terapia
(7). También, se encontr6 un estudio que comparaba la terapia acuatica con otros dos grupos mas, en él
comprobaron que el grupo de ejercicios acuaticos mostré mejores resultados que los grupos de ejercicios
tradicionales y de estabilizacién lumbopélvica (23).

En general, las intervenciones tuvieron una duracion media de entre 6 y 12 semanas y se realiz6 un
seguimiento a los pacientes en la mayoria de ellos, aunque por lo general, el seguimiento no fue mas
extenso a los 3 meses posteriores a la intervencion, excepto en uno de los estudios que el seguimiento
se realizd hasta los 12 meses del inicio de la intervencion (13); las frecuencias fueron de 2 a 3 sesiones
semanales.

Las herramientas de medicion mas utilizadas para medir el dolor fueron la Escala Visual Analdgica
(VAS) y la Escala Numérica del Dolor (NRS); ya que son escalas muy Utiles, sensibles para detectar
cambios tras las intervenciones y ademas son faciles y rapidas de usar (24). La funcionalidad se evalud
mediante el ODI, MODI o Roland-Morris. Para la calidad de vida, se emplearon el SF-36 y el PQSI,
este ultimo realmente valora la calidad del suefio, la cual se ha demostrado en varios estudios que mejora
tras el ejercicio acuatico (25).

En cuanto al segundo objetivo especifico, enfocado en identificar limitaciones en la evidencia, podemos
destacar que en algunos estudios mostraron mejoras en ambos grupos, pero sin alcanzar diferencias
significativas al comparar la hidroterapia con y sin educacion en neurociencia del dolor (12). Otras
limitaciones incluyen el tamafio muestral reducido, ya que 5 de los 7 estudios tienen una muestra menor
a 60 pacientes (7,14-17), la ausencia de seguimiento a largo plazo (17) o la gran variedad de protocolos

distintos, ya que dificulta la comparacion directa entre estudios.
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A lo que se suma la falta de estandarizacion de las escalas utilizadas y en los criterios de mejora clinica,
lo cual también se debe a que el dolor crénico comprende una gran cantidad de patologias diferentes
como la artrosis, fibromialgia, trastorno temporomandibular, cefaleas cronicas, enfermedades

musculoesqueléticas locales y globales (26).

Desde una perspectiva clinica, estos resultados respaldan el uso de tanto el ejercicio terapéutico como
el ejercicio acuatico como herramientas terapéuticas eficaces para el tratamiento del dolor cronico,
especialmente recomendable para pacientes con fibromialgia (12,16) o dolor lumbar crénico (13-15,17).
Concretamente el ejercicio acuatico ha obtenido mejores resultados en los estudios analizados debido a
su menor impacto articular, mejora del control postural en un medio seguro y su componente social,
hacen que sea una gran opcion de tratamiento para poblaciones sensibles o con un alto grado de
discapacidad funcional. A lo que se suma los efectos positivos mantenidos a largo plazo, que refuerzan

su utilidad frente a terapias pasivas de menor duracion.

5.1 Limitaciones.

A pesar de estos hallazgos prometedores, la presente revision tiene ciertas limitaciones como la
heterogeneidad de las intervenciones, ya que los estudios seleccionados presentan distintos protocolos
de ejercicios, lo cual dificulta realizar una comparacion directa. La bisqueda se limit6 a determinadas
bases de datos (Pubmed, Scopus, Cochrane, PEDro y Embase) pudiendo haberse excluido articulos
relevantes en otras bases o revistas no indexadas. El idioma fue limitado a inglés o espafiol, pudiendo
dejar fuera de la revisién articulos relevantes en otros idiomas y por Gltimo, al tratarse de una revision
bibliografica, no se siguieron todos los pasos del método PRISMA. Ademaés, no se ha encontrado
evidencia a cerca de distintas patologias que también producen dolor crénico como la cervicalgia cronica

o la artrosis, por lo que no se demuestra la eficacia de la hidroterapia en dichas afecciones.
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6.CONCLUSION

- Tras analizar en profundidad los resultados de la presente revision bibliogréafica, se evidencia que tanto
el ejercicio terapéutico convencional como el ejercicio acuatico, son eficaces herramientas para el
tratamiento del dolor cronico. La hidroterapia muestra una ligera ventaja en algunos aspectos como la
mejora funcional, la calidad de vida y la reduccion del dolor, especialmente en poblaciones con mayor

discapacidad fisica o mayor sensibilidad.

- La comparacion realizada sobre estos estudios demuestra una tendencia general favorable al ejercicio
acuatico, aunque esta no es definitiva, ya que depende del disefio, poblacién y protocolo de intervencién
aplicado en cada uno de los estudios analizados. Aun asi, la evidencia actual respalda el uso del ejercicio
terapéutico, tanto en tierra como en agua, como una estrategia recomendable para abordar el dolor

cronico.

- Finalmente, la revision ha evidenciado ciertas deficiencias en la literatura cientifica actual, lo que

subraya la importancia de continuar con la investigacion con disefios mas uniformes y estudios de mejor

calidad.
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8.ANEXOS.

Figura 1. Diagrama de Flujo.
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Tablas I. Escala de evaluacién de la calidad metodoldgica PEDro.

TABLA 1. Escala de evaluacion de la calidad metodologica PEDro.

Articulo 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Total
Ramprasad
Muthukrishan | Si Si Si Si No |[No |Si Si Si Si Si 8/10
et al; 2024
S.Rivas Neira
et al; 2024 Si | Si |Si Si |[No |No |[Si Si No |Si Si 7/10
Ana Paula de
Sousa et al; | Si | Si |Si Si |No |No |Si No |[No |Si Si 6/10
2023
Peng et al.
(2022) Si Si |Si Si |No |No |Si Si Si Si Si 8/10
Carvalho et
al. (2020) Si |Si |Si Si |No |No |Si Si Si Si Si 8/10
Sawant R.S.
etal ; 2019 Si Si No | Si No [No |No |Si Si Si Si 6/10
Rubén
Fernandez et | Si Si No |Si No |[No |Si Si Si Si Si 7/10
al ; 2015
1. Los criterios de eleccion fueron especificados.
2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.
3. Laasignacion fue oculta.
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacién a los indicadores de pronostico mas
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 mas del 85% de los
sujetos inicialmente asignados por grupos.
9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento o fueron asignados
al grupo control.
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.

Si=presente No=ausente

Siguiendo las ultimas recomendaciones de la evidencia actual sobre la escala PEDro el criterio
1 no se refleja en la puntuacidn final de los ensayos, debido a que se relaciona con la validez
externa de los mismos.

Se considera que los estudios con una puntuacion por debajo de 4 puntos tienen una mala
calidad metodoldgica, entre 4 y 5 una calidad baja, entre 6 y 8 una buena calidad metodolégica
y entre 9 y 10 excelente calidad metodolégica.

22




Tabla Il. Resultados de los articulos revisados.

Tabla Il. TABLA DE RESULTADOS DE LOS ARTICULOS REVISADOS

Autor y afo Objetivo del | Patologia Poblacion Distribucion de | Metodologia Medidas sobre | Resultados
estudio los grupos Intervencion los resultados encontrados
-Ramprasad -Investigar lo viabley | -Dolor lumbar | -37 participantes, de | -De los 24 | -Nueve sesiones de | -Se evaluaron -El grupo acuético
Muthukrishan et al; | practico que puede | cronico. los cuales finalmente | participantes tratamiento basadas | diversas medidas (WBPE) manifestd
2024 ser un entrenamiento fueron seleccionados | seleccionados, se | en la Clasificacion | antesy después de una reduccion
de equilibrio basado 24 tras aplicar los | dividieron en dos | Basada en el | las seis semanas del significativa en la
en perturbaciones criterios de inclusion: | grupos de forma | Tratamiento y diez | estudio. puntuacion de dolor
con un enfoque de mas de 55 afios, dolor | aleatoria don 12 | sesiones de | - Intensidad del dolor | (diferencia mediana
estratificacion y lumbar de mas de 12 | participantes  cada | perturbacion a 10 | tilizando laEscala | (MD): 2, p<0.03),
determinar la semanas, no padecer | uno, un grupo con | largo de 6 semanas. comportamiento  de

efectividad de este
entrenamiento
realizado en tierra
versus en el agua, en
adultos mayores que
padecen dolor lumbar
crénico
-Ensayo clinico
aleatorizado

otras enfermedades y
ser independiente
para las AVD.

ejercicios en tierra
(LBPE) y otro en
agua (WBPE), la
asignacion fue
aleatoria y cegada
para proveedores Yy
evaluadores,  todos
los participantes
fueron seguidos hasta
la sexta semana.

-El entrenamiento de
perturbacion incluia
perturbaciones

proporcionadas  por
fisioterapeutas,
inicialmente con
actividades

posturales estaticas o
dinamicas,

progresando de
perturbaciones
autogeneradas y
anticipadas a
empujes repentinos e
inesperados

Analdgica Visual
(VAS)

- La discapacidad
con el indice de
Discapacidad de
Oswestry (ODI).

- Rango de
movimiento de la
elevacion de la
pierna recta (SLR)
- Tasa de esfuerzo
percibido (RPE)

- la eficacia ante
caidas mediante la
escala modificada de
eficacia ante caidas
(MFES)

- El miedo para el
trabajo y la actividad
fisica utilizando el
cuestionario FABQ

evitacion del miedo
para el trabajo (MD:
9, p<0.01) y
actividad fisica (MD:
10, p<0.05), mejoria
en el SLR derecho
(MD: 37.5°, p<0.05)
y mejora en las

puntuaciones de
MFES (MD: 25,
p<0.05) en
comparacion con el
grupo  de tierra

(LBPE) después de la
intervencion.

Hubo mejoras
significativas en
ambos grupos
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Autor y afio Objetivo del | Patologia Poblacién Distribucién de | Metodologia Medidas sobre | Resultados
estudio los grupos Intervencion los resultados encontrados

-S. Rivas Neira et al; | -Determinar la | -Fibromialgia -Mujeres con | -Las 40 mujeres | -Ambos grupos | -Evaluaron multiples | -No se encontraron

2024 eficacia de  dos fibromialgia, 70 | fueron divididas en | realizaron programas | resultados en tres | diferencias
intervenciones miembros de una | dos grupos de forma | de ejercicios | momentos: basal, | significativas entre

fisioterapéuticas, la
terapia acuatica (TA)
y la terapia basada en
tierra (TBT), para
reducir el dolor en
mujeres con
fibromialgia.

-Ensayo aleatorizado
controlado,  simple
ciego.

organizacion se
presentaron, s6lo 40
cumplieron los
criterios de inclusion
y  firmaron el
consentimiento
informado.

- Los criterios de
inclusion clave
fueron: ser mujer,
tener entre 35 y 64
afios, y haber sido
diagnosticada  con
fibromialgia  segun
los  criterios  del
American College of
Rheumatology  de

1990y 2010.
- Criterios de
exclusién:  historial
médico de
traumatismo  severo,
enfermedades

neurologicas,
diabetes, enfermedad
psiquiatrica  severa,
alergia al cloro,
hidrofobia, etc..

aleatoria: un grupo de
terapia basada en
tierra (TBT) de 20
mujeres 'y el otro
grupo de terapia
acuatica (AT) de 20
mujeres también.

-Los evaluadores
fueron cegados a la
asignacion de grupo.

similares, de 60
minutos, tres veces
por semana durante
12 semanas. Las
sesiones se llevaron a
cabo en grupos de 10
personas y fueron
dirigidas  por el
mismo terapeuta. El
programa se dividia
en cuatro bloques: 15
minutos de
calentamiento, 25
minutos de ejercicios
propioceptivos, 8

minutos de
estiramiento 'y 12
minutos de
relajacion. La

progresion de la
intensidad fue en
funcién de la escala
Borg 3-4 puntos y no
excediendo los 5
puntos en la quinta
semana. Hubo una
alta adhesion al
ejercicio  (93% de
asistencia).

-La TA se realiz6 en
una piscina a 30° y
120cm profundidad.

post-tratamiento (12

semanas) y
seguimiento (18
semanas).

-Se midid

principalmente la
intensidad del dolor

usando la escala
VAS.
- Otras medidas

fueron el umbral de
dolor a la presion
(PPT) con un
algémetro, la calidad
de vida con el
Cuestionario
Revisado de Impacto
de la Fibromialgia
(FIQR), la calidad del
suefio con el Indice
de Calidad del Suefio
de Pittsburgh (PSQI),
la fatiga con el
Inventario de Fatiga
Multidimensional
(MFI), y la capacidad
fisica con la prueba
de caminata de 6
minutos (6MWT).

los dos grupos en la
intensidad del dolor

justo  después del
tratamiento, si se
observaron
diferencias

significativas
favorablesala TA en
el seguimiento (18
semanas), la
puntuacion VAS fue
significativamente
menor en el grupo
TA [2.7 (IQR 15-
4.9)]. Ambos grupos

mostraron una
reduccion

significativa del
dolor post-

tratamiento, pero
solo la TA mantuvo
esta reduccion en el
seguimiento.

También hubo una
mejora  significativa
en el resto de escalas.
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Autor y afio Objetivo del | Patologia Poblacion Distribucién de | Metodologia Medidas sobre | Resultados
estudio los grupos Intervencion los resultados encontrados

-Ana Paula De Sousa | -Determinar si la | -Fibromialgia. -162 mujeres con | -Las 90 participantes | -Ambos grupos | -Se evaluaron a las | -Ambos grupos

et al; 2023 adicion de Educacion sindrome de | fueron divididas en | realizaron sesiones | participantes en | mostraron una
en Neurociencia del fibromialgia. dos grupos de forma | de ejercicios | cuatro  momentos: | mejoria en la
Dolor a un protocolo Finalmente  fueron | aleatoria con 45 | acuéticos durante 45 | basal (inicial), | intensidad del dolor

de ejercicios de
terapia acuatica
mejora los resultados
en  mujeres con

fibromialgia.
-Ensayo clinico
aleatorizado
controlado, ciego

para el evaluador.

incluidas 90 mujeres
que cumplen los
criterios de inclusion:
ser mujer, tener entre
18 y 70 afios,
diagndstico médico
de fibromialgia, vy
cumplir ~ con los

criterios de
diagnostico de la
ACR (American
College of

Rheumatology).
Los criterios de

exclusion fueron:
déficits  cognitivos,
enfermedades
sistémicas no
controladas,
enfermedades

infecciosas, historial
de abuso de alcohol o
drogas y condiciones
neurolégicas 0
musculoesqueléticas

que interfieran en la
evaluacion.

participantes en cada
grupo, la asignacion
de los grupos fue
oculta y los grupos
fueron:

-Grupo de Ejercicios

acuaticos (GEA)
-Grupo de ejercicios
acuaticos +
Educacién en
neurociencia del
dolor (GEN).

Finalmente, tras las
discontinuaciones

fueron analizadas 75
mujeres, 36 en el
GEAy 39enel GEN.

minutos dos veces
por semana durante 2
semanas, en una
piscina con agua a
32° en grupos de 5 a
10 participantes con
un fisioterapeuta por
cada 5 participantes
en el agua. La sesion
incluia 10 min de
calentamiento,

ejercicios (22-25
min), enfriamiento (5
min) y relajacion (5
min). El grupo GEN

ademas recibio 4
sesiones de
educacion en la
neurociencia del

dolor de 1 hora cada
una distribuidas en
las 12 semanas.

después de 6 semanas
(intermedio), después
de 12 semanas (final
del tratamiento) y 12
semanas después de
finalizar el
tratamiento

(seguimiento). La
medida mas
importante  fue la
intensidad del dolor
en laescala VAS. Las
medidas secundarias
fueron: el impacto de
la FMS con el
Cuestionario  (FIQ-
R), la calidad de vida
relacionada con la
salud con el Short
Form Health Survey
(SF-36), la calidad
del suefio con el
indice de Calidad del
Suefio de Pittsburgh
(PSQI) y los
Umbrales de Dolor a
la Presion (UDP)
medidos con un
algémetro en puntos
especificos.

tras el tratamiento,
pero no hubo
diferencias
significativas  entre
grupos.

-El impacto de la
FMS (FIQ-R)

disminuy6 en ambos
grupos después del
tratamiento.

-La calidad de vida
también mejoré en
ambos grupos, sobre
todo, en el grupo
GEN.

- La calidad del suefio
(PSQI) no cambid
significativamente en
ninguno  de los

grupos.
- El grupo GEN
mostrd UDPs

significativamente
mayores que el GEA
en varios puntos.
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Autor y afio Objetivo del | Patologia Poblacién Distribucién de | Metodologia Medidas sobre | Resultados
estudio los grupos Intervencion los resultados encontrados

-Meng-Si Peng et al ; | - Evaluar la eficaciaa | -Dolor lumbar | -113 personas con | -Se dividieron a los | -Ambas -Resultado principal | -Resultados

2022 largo  plazo  del cronico. dolor lumbar crénico | 113 participantesen2 | intervenciones fue el nivel de | principales: El
gjercicio acuético que cumplieron con | grupos de forma | tuvieron una | discapacidad medido | ejercicio acuatico fue
terapéutico en los siguientes | aleatoria, los grupos | duracion de 3 meses, | con el cuestionario de | mas eficaz que las
personas con dolor criterios de inclusion: | fueron: con sesiones de una | discapacidad de | otras modalidades de
lumbar crénico. edad entre 18 y 65 | -Grupo de ejercicio | hora dos veces por | Roland-Morris. la fisioterapia, con

afios, dolor entre la | acuatico terapéutico | semana, formando un | -Las medidas | mejoras

- Ensayo clinico

aleatorizado.

banda glutea y el arco
costal, con o sin dolor
en las extremidades
inferiores;  reportar
una intensidad del
dolor de 3 0 més en
una escala numérica
de calificacion y
tener dolor lumbar
durante mas de 3
meses (cronico).

con 56 participantes.
-Grupo de
modalidades de
fisioterapia con 57
participantes.
De los

participantes
iniciales, 98 de ellos
(86.7%) completaron
el seguimiento de 12
meses.

113

total de 24 sesiones.
- El grupo de
ejercicio acuatico
terapéutico  realizo
una sesion de
calentamiento activo
de 10  minutos,
seguida de 40
minutos de ejercicio
acuatico y una sesion
de enfriamiento de 10

minutos. La
intensidad del
ejercicio fue
controlada por la
escala Borg.

-El grupo de
modalidades de
fisioterapia  recibid
estimulacion

nerviosa  eléctrica
transcutanea y terapia
térmica de rayos
infrarrojos,  ambas

dirigidas a los puntos
de dolor, con una
duracion de 30
minutos cada una.

secundarias  fueron:
la intensidad del
dolor en una escala
numérica de
calificacion; calidad
de vida (SF-36), la
ansiedad (SAS), la
depresion (SDS), la
calidad del suefio
(PSQI), la
kinesiofobia (TSK),
el  miedo-evitacion

(FABQ), el efecto
percibido global
(GPE) y la tasa de
recomendacion de la
intervencion.

-Se evalu6 la mejora
clinicamente

significativa,

definida como:
reduccién de 2 0 mas
puntos en la escala
numérica del dolor y

una mejora de 5 o
mas puntos en el
cuestionario de
Roland-Morris.

significativas a los
3,6 y 12 meses. A los
12 meses, el 46,4%
de los participantes
del grupo acuético
alcanz6 la mejora
clinica minima en
discapacidad frente a
un 7% de los

participantes del
grupo de
modalidades de
fisioterapia. En
cuanto al dolor, el
grupo acuatico

presentd una mayor
reduccion del dolor

durante  todo el
seguimiento.
También hubo

mejoras en la calidad
de vida, suefio,
kinesiofobia y
miedo-evitacion en el
grupo acudtico 'y
hubo menores efectos
adversos en el grupo
acuatico.
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Autor y afo Objetivo del | Patologia Poblacion Distribucion de | Metodologia Medidas sobre | Resultados
estudio los grupos Intervencion los resultados encontrados

Carvalho et al; 2020 | -Evaluar la | -Dolor lumbar -118 participantes de | -Se dividieron los 54 | -Los dos grupos | -Las medidas se | -Se  report6  una
efectividad de un | cronico. los cuales finalmente | participantes en dos | recibieron un total de | realizaron al inicio de | diferencia
programa  acuatico 54 fueron | grupos de forma | 18 sesiones durante 9 | la intervencion, | estadisticamente
con la adiciéon de seleccionados para el | aleatoria, semanas, con dos | después de la | significativa en la
ejercicio aerdbico en estudio, los criterios | -Un grupo de | sesiones semanales. | intervencion de 9 | intensidad del dolor
aguas profundas de inclusiéon fueron: | ejercicio  acudtico | Las  sesiones se | semanas y en el | lumbar a favor del
(EA+DWR), en pacientes con | mas ejercicio | realizaron en un | seguimiento de 3 | grupo EA+DWR al
comparacion con diagnéstico médico | aerébico en aguas | centro de fisioterapia | meses. finalizar el
ejercicio  acuético de dolor lumbar | profundas acuatica. -El resultado | tratamiento. Sin
exclusivo (EA) para cronico, de 20 a 60 | (EA+DWR) con 27 | -El grupo EA tuvo | principal fue la | embargo, esta

pacientes con dolor
lumbar crénico.

-Ensayo clinico
aleatorizado y
controlado.

afios, aparentemente
sanos.

Los criterios de
exclusion fueron:
haber recibido
fisioterapia en los
Gltimos tres meses,
cirugias complejas en
los dltimos 6 meses,

enfermedades
reumaticas, EPOC,
hipertension no
controlada,
enfermedades
cardiacas, cancer,
embarazadas,
independencia
completa para
caminar 'y  tener

contraindicaciones
para el ejercicio en el
agua.

participantes
-Otro  grupo  de
Unicamente ejercicio
acuatico (EA) con 27
participantes.

sesiones individuales
de 40  minutos,
mientras que el grupo
EA+DWR tuvo
sesiones individuales
de una hora (la
terapia de EA+ 20
minutos de DWR), el
DWR se realizd
simulando correr
hacia delante en el
agua con flotadores
en pies y troncoy una
barra de EVA, la
intensidad se
controlé6 mediante la
escala de esfuerzo
percibido (RPE),
siendo moderada en
las primeras dos
semanas y vigorosa
en las semanas 3-9.

discapacidad, con el
Cuestionario de
Discapacidad de
Roland-Morris. Los

resultados
secundarios
incluyeron:
intensidad del dolor
con escala visual

analdgica (VAS) y la
capacidad funcional
medida con la prueba
de caminata de 6
minutos. Las
evaluaciones las
llevé un evaluador
ciego a la asignacion
de grupo.

diferencia en el dolor
no se mantuvo en el
seguimiento de 3
meses. No se
encontraron
diferencias
estadisticamente
significativas  entre
grupos después de 9

semanas de
tratamiento ni en el
seguimiento  para:

discapacidad, ni para
capacidad funcional.
Ambos grupos
mostraron mejoria en
el dolor y
discapacidad despueés
del tratamiento, la
adicion de la DWR
solo influyd en una
mejora significativa
en la reduccion del
dolor a corto plazo.
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Autor y afo Objetivo del | Patologia Poblacion Distribucion de | Metodologia Medidas sobre | Resultados
estudio los grupos Intervencion los resultados encontrados
Sawant R.S. et al; | -Comparar el efecto | -Dolor lumbar | -Un total de 30 | -Se dividieron los 30 | -El grupo A (terapia | -Las mediciones | -Los dos  grupos
2019 de ejercicios basados | cronico. pacientes fueron | participantes en dos | convencional) evaluadas incluyeron | mostraron una
en hidroterapia con la incluidos en este | grupos por igual, | recibi6 tratamiento | la escala  visual | diferencia
fisioterapia estudio. utilizando un | que incluia: | analdgica (VAS) para | extremadamente
convencional en -Los criterios de | muestreo por | compresas humedas | el dolor, el rango de | significativa
pacientes con dolor inclusion fueron: | conveniencia con | calientes durante 15 | movimiento (ROM), | comparando los
lumbar cronico Dolor lumbar crénico | asignacion aleatoria. | minutos, ejercicios | el indice de | valores pre y post-
inespecifico. diagnosticado -Grupo A: recibi6 | estaticos de espalda, | discapacidad de | intervencion para las
clinicamente, edad | terapia convencional. | estiramientos, Owestry Modificado | escalas VAS, ROM,
entre 20 y 45 afios, | -Grupo B: recibié | ejercicios de | (MODI) y la Prueba | MMT y MODI.
disposicion para | hidroterapia. fortalecimiento  del | de Fuerza Muscular | - Entre grupos hubo
participar en el | Cada grupo comenzé | core para laespalday | Manual (MMT). una diferencia

estudio y ser nadador.

Criterios de
exclusion: causas
especificas de dolor
de espalda,
enfermedades
sistémicas e
hidrofobia.

con 15 participantes.

consejos de
ergonomia e higiene
postural.

-El grupo B
(hidroterapia) llevo a

cabo  todos  los
ejercicios
terapéuticos en el
agua incluyendo
estiramientos,
ejercicios de

fortalecimiento y
caminata.

-Se  tomaron las
medidas antes y
después de la

intervencion.

estadisticamente
significativa en los
valores de VAS a
favor del grupo B
(hidroterapia) tras la
intervencion. En el
resto de medidas no
se encontraron
diferencias
significativas, por lo
que el estudio sugiere
que la hidroterapia

fue mas répida y
eficaz a la hora de
aliviar el dolor y

también en la
reduccion de la
discapacidad

funcional, tanto
estadistica, como
clinicamente.
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Autor y afio Objetivo del | Patologia Poblacién Distribucién de | Metodologia Medidas sobre | Resultados
estudio los grupos Intervencion los resultados encontrados

-Rubén Fernandez et | -Evaluar la eficacia | -Espondiloartritis -Pacientes con | -Los 30 participantes | -S6lo el  grupo | -Las medidas que se | -Antes el programa

al; 2015 de un programa de espondiloartritis fueron divididos en | experimental realizd | tomaron fueron: la | no hubo diferencias
entrenamiento fisico axial. La muestra | dos grupos de forma | un  programa de | capacidad funcional | significativas entre

mas relajacion en el
medio acuético en
personas
diagnosticadas  con
espondiloartritis.

- Esun ensayo clinico
aleatorizado de
simple ciego

final fue de 30
participantes, 14
mujeres y 16
hombres. La edad
promedio del grupo
experimental fue de
43,8 afios y el grupo

control fue de 50
afos.

Criterios de
inclusion:

diagndstico de EspA
por reumatologo
segin criterios del

European
Spondylarthropathy
Study Group

(ESSG), y consumir
sélo
antiinflamatorios no
esteroideos un mes
antes y durante el
estudio.

-Criterios de
exclusion: presentar
enfermedad

cardiovascular grave.

aleatoria:

-Grupo experimental
de 15 pacientes
recibio el programa
de  ejercicio vy
relajacion acuatico.
-Grupo control de 15
pacientes, continu6
con sus actividades
normales de la vida
diaria y no particip6
en programas de
ejercicios
supervisados,  pero
fueron evaluados los
mismos dias que el
grupo experimental.

ejercicio  fisico 'y
relajacion  en el
medio acudtico

durante dos meses,
con una frecuencia de
3 sesiones semanales,
formando un total de
24 sesiones, las
cuales se llevaron a
cabo en una piscina a
27-30°C y tuvieron
una duracion de 50
minutos.

-La sesién consistia
en: técnica de
relajacion (10 min),
técnica de respiracion
(10 min), ejercicios

de movilidad
articular activa (5
min), trabajo de

fuerza-resistencia

para la cadera (15
min, 3 veces/semana
por 8  semanas,
aumentando  carga
del 50% al 70% de la
resistencia maxima),
y ejercicios aerébicos
(20 min, al 60-65%
de la frecuencia
cardiaca méaxima).

con el Bath
Ankylosing
Spondylitis
Functional Index

(BASFI), el grado de
gravedad de la

enfermedad medido
por el Bath
Ankylosing
Spondylitis  Disease
Activity Index
(BASDAI), vy la
calidad de vida
evaluada con el
Cuestionario de
Salud SF-12.

Todas las mediciones
fueron tomadas al
inicio del estudio y
tras la aplicacion de
la Gltima sesion.

ambos grupos. Tras
el  programa, se
observaron
diferencias
estadisticamente
significativas en el
grupo experimental
en comparacion con
el grupo control para
la calidad de vida.
Comparando con sus
propios valores
basales, el grupo
experimental,
también mostr6 una
mejoria significativa
en la calidad de vida.
El grupo control no
mostré  diferencias
significativas tras la
intervencion.

Los autores
concluyen que el
programa fue

efectivo para mejorar
el grado de gravedad,
la calidad de vida y la
capacidad funcional
en pacientes con
espondiloartritis.
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Tabla Ill. Abreviaturas y significados.

VAS Escala visual analdgica
NRS Escala numérica de calificacion
BASDAI Bath Ankylosing Spodylitis Disease Activity
Index
PPT Pressure Pain Threshold
oDl Indice de discapacidad de Owestry
MODI indice de discapacidad de Owestry
Modificado
MFES Modified Falls Efficacy Scale
FIQR Cuestionario Revisado de Impacto de la
Fibromialgia
SF-36 Short form-36
SF-12 Short form-12
PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index
PA-SE Physical Activity Scale for the Elderly
GPE Global Perceived Effect
PASS Pain Anxiety Symptoms Scale
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SDS Self-rating Depression Scale

TSK Tampa Scale for Kinesiophobia
FABQ Fear Avoidance Belief Questionnaire
MFI Multidimensional Fatigue Inventory
RPE Modified Borg Scale / Rating of Perceived

Exertion
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