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RESUMEN

Los dolores de espalda suponen un gran problema para la salud y calidad de
vida para los ciudadanos que lo padecen, que tiene grandes consecuencias
sociales, laborales y econdmicas. Existen numerosos programas de educacion
postural y tratamientos a través de diferentes terapias, pero pocos en el medio
acuatico. Por ese motivo, el objetivo del presente estudio fue conocer el efecto de
las actividades fisicas en el medio acuatico en personas con dolores en la espalda,
presentandose como un posible método que ayude a prevenir futuros dolores
cronicos. El programa tuvo una duracién de nueve meses en una piscina cubierta,
con 2 sesiones semanales, de 45 minutos cada una. La muestra estuvo compuesto
por 111 personas, siendo el 80% mujeres y 20% hombres, con una media de edad
de 46,2 afios y un rango de edad de 26 a 64 afios. Podemos concluir que después
de un programa de actividad fisica en el medio acuatico en participantes con dolor
de espalda, que estos redujeron su dolor de espalda y mejoraron su calidad de vida
relacionado con la salud.
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1. INTRODUCCION.

Los dolores de espalda suponen un gran problema para la salud y calidad de
vida de la sociedad actual (Gil-Monte, 2009), con grandes consecuencias sociales,
laborales y econémicas, y de dificil solucién (Bassols, Bosch, Campillo & Bafos,
2003; Martinez Pérez & Vazquez Salvado, 2002; Sauné, Arias Anglada, LLeguet, Ruiz
Bassols, Escriba et al., 2002; Bombardier, 2000). Ademas supone uno de los
principales motivos de visita al médico (Bassols et al., 2003).

En Europa es considerada como una de las enfermedades laborales mas
comunes, independientemente la edad o el sector laboral (Sauné et al., 2002), y
afecta por igual a hombre y mujeres. Sefalar que, afecta por igual a hombres y
mujeres, y no es hasta los 40-50 afios cuando provoca diferentes incapacidades
(Miralles, 2001; Martin Lascuevas, Ballina, Hernandez Mejia & Cueto, 1995). En
términos econdmicos supone un gasto de 1,6 del producto interior bruto espafiol,
llegando afectar a 150 millones de trabajadores (Sauné et al., 2002).

En definitiva, se trata de un problema ha despertado gran interés en la
mayoria de los profesionales del sector sanitario, siendo conocida, como
enfermedad del siglo pasado, y llegando en ocasiones a provocar incapacidades
funcionales (Aguado, Jiménez Cosmes & Ferrero, 2010; Santos-Eggimann,
Weitlisbach, Rickenbach, Paccuaud & Gutzwiller, 2000; Walsh, Cruddas & Coggon
1992; Olsen, Anderson, Dearwater, Kirska, Cauley, Aaron et al., 1992; Taylor &
Morency, 1985). Y como consecuencia de ello, se ha producido un aumento de los
estudios y publicaciones (Molla & Sanfélix, 2005), en las que abordan el dolor de
espalda con medidas y protocolos de actuacioén, programas de educacion postural
y tratamientos a través de diferentes terapias, entre otros (Van Tulder, Koes & Bouter,
1997). Sin embargo, debemos sefalar, que la gran mayoria de tratamientos,
estudios y actuaciones, estan orientadas a dar soluciéon cuando los dolores de
espalda crénicos (Panel, 2001; Morata, Tris-Ara, Martin Redondo, Ramos Carrera &
Ripol Mufioz, 2006).

Por lo anteriormente expuesto, y para evitar dolores cronicos de espalda se
debe comenzar a trabajar en estas patologias desde sus inicios, actuando pues con
programas preventivos (Miralles, 2001). Debido a la necesidad y gran demandada
de la sociedad, se trata de aplicar un método eficaz que nos lleve a evitar futuros
dolores crénicos, con la intervencién de un Programa de Actividad Fisica en el
Medio Acuatico (P.A.F.M.A). Por ello, el objetivo de la investigacién fue conocer los
beneficios de un PAFMA en participantes con dolores de espalda, y si a través de la
aplicacion del programa planteado los participantes reduciran su incapacidad
funcional provocado por el dolor, y como consecuencia mejoran su calidad de
vida.

2. METODO.
2.1. PARTICIPANTES.
El estudio se realizo en un programa de “Natacion preventiva y mejora de los

dolores de espalda”, compuesto por 180 participantes de la piscina cubierta de la
ciudad de Cadiz. Se seleccionaron aquellos participantes con una edad
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comprendida entre 25 y 64 afios. Se excluyeron todos los participantes con dolores
crénicos, al inicio del P.A.F.M.A, y que no asistiesen al menos al 90% de las sesiones.
Finalmente, una vez que se obtuvo el grupo objeto de estudio, este estuvo
compuesto por 111 personas, siendo el 80% mujeres y 20% hombres. Con una media
de edad de 46,2 afios y una desviacion tipica (DT) de +£10,8 comprendido el rango
de edad de 26 a 64 afos.

Caracterirticas sociodemograficas (n=111)

n %
Género
Hombres 18 20
Mujeres 93 80
Nivel de estudios
Primarios 32 28,8
Secundarios 29 26,1
F. Profesional 18 16,2
Diplomado 12 10,8
Licenciado 14 12,6
Otros 6 54

Datos expersadosen porcentajes

2.2. INSTRUMENTOS.

Se utilizaron tres instrumentos, al principio antes del PAFMA, y después de
nueve meses, para ver el efecto producido. El primero, fue el indice de Incapacidad
Oswestry, este se utilizd con el propésito de medir la incapacidad producida por el
dolor de espalda y con el objetivo de agrupar a los usuarios por su nivel de
incapacidad funcional minima, incapacidad funcional moderada y incapacidad
funcional severa (Alcantara, Flérez, Echavarri & Garcia Pérez, F. 2006). La escala
tiene 10 items con 6 posibles respuestas cada una. Cada item se valora de 0 a 5, de
menor a mayor limitacion. Si se marca la primera opciéon se puntia 0 y 5 si la
seflalada es la ultima opcidn. Si se marca mas de una opcion se tiene en cuenta la
puntuacién mas alta. En caso de no responder a un item éste se excluye del calculo
final. La puntuacion total, expresada en porcentaje (de 0 a 100 %), se obtiene con la
suma de las puntuaciones de cada item dividido por la maxima puntuacioén posible
multiplicada por 100. Esta es una de las escalas mas utilizadas en los centros de
rehabilitacion europeos (Badia, Baré & Alonso, 2002).

El segundo, fue el SF-36 para medir la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS). Esta compuesto por 36 items, del que se obtienen las ocho
dimensiones de primer orden: Funcidén Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud
General, Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y Salud Mental. De la combinacion
de las primeras cuatro dimensiones y la combinaciéon de las cuatro ultimas
variables, se obtiene la variable de segundo orden Componente Sumatorio Fisico
(CSF) y Componente Sumatorio Mental (CSM), respectivamente (Vilagut, Ferrer,
Rajmil, Rebollo, Permanyer-Miralda & Quintana 2005; Viagut, Alonso, Prieto & Anton,
1995).
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Y el tercer instrumento utilizado fue una Escala Visual Analdégica, con este
medimos el dolor subjetivo de espalda de los participantes (Huskinsson, 1974).
Consiste en una linea de 10 cm que representa el espectro continuo de la
experiencia dolorosa. La linea puede ser vertical u horizontal termina en angulo
recto en sus extremos. S6lo en los extremos aparecen descripciones, “no dolor” en
un extremo y “el peor dolor imaginable” en el otro, sin ninguna otra descripcién a lo
largo de la linea.

2.3. PROTOCOLO.

El P.A.F.M.A, tuvo una duracidon de nueve meses en una piscina cubierta de
50 metros de largo, 25 metros de ancho y una profundidad de 2,10 metros. Los
participantes tuvieron que asistir a 2 sesiones semanales, y cada sesidn tuvo una
duracion de 45 minutos. La estructura de las sesiones fue la siguiente: 10 minutos de
calentamiento, donde se trabajé la movilidad articular en sentido craneo-caudal,
desplazamientos suave y elasticidad muscular. Parte principal: 25 minutos, se
desarrollo a través de métodos de caracter aerdbico y entrenamiento continuo,
aunque también se utilizd entrenamientos en circuitos. La estructura de la parte
principal fue, 10 minutos de desplazamiento en el medio acuético, a través de la
combinacibn de caminata ayudados con cinturén flotador y también
desplazamiento en posicion de prono supino asistidos con un tubo respirador. Los
altimos 15 minutos, se desarrollaron ejercicios musculares localizados por zonas (tren
superior, tronco y tren inferior), con el objeto de fortalecer la musculatura de la
columna vertebral. Y por ultimo 10 minutos de vuelta a la calma, se combinaron
ejercicios de elasticidad muscular y relajacion.

2.4. ANALISIS DE DATOS

Para analizar los resultados obtenidos en nuestro estudio con un disefio cuasi-
experimental pre-post con un grupo, se utilizé el programa estadistico SPSS Version
21.0. En primer lugar se realiz6 un estudio descriptivo y de frecuencias, para la
seleccion de participantes con dolores no crénicos. En segundo lugar, respecto a
las técnicas de analisis estadistico cabe destacar, que las variables objeto de
estudio no presentaron una distribuciéon normal al ser sometidas a la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, y posteriormente se les se aplicé el test de Wilconxon para
muestras relacionadas. Y en ultimo lugar se realiz6 la prueba de Correlacion de
Pearson para valorar los resultados obtenidos entre indice de incapacidad, calidad
de vida y dolores de espalda.

3. RESULTADOS

En la Tabla |, observamos los valores medios expresados en porcentajes
obtenidos antes y después del PAFMA, segun el indice de incapacidad funcional de
Oswestry. Después de nueve meses, obtuvieron una diminucién en la incapacidad
funcional de un 18,4% (p<0,01). Analizando la diferencia antes y después del
PAFMA, al inicio se situaron en un indice equivalente a incapacidad funcional
moderada (33% +10,6), y después de nueve meses en un indice de incapacidad
funcional minima (14% +13,1). Se produjo una mejora en mayoria de variables de
segundo orden estadisticamente significativa (p<0,01): intensidad del dolor, levantar
peso, caminar, estar sentado, estar de pie, vida social, cuidados personales y
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Actividad sexual. Mientras que las variables viajar y dormir no reflejan mejores
valores medios, aunque estas no son estadisticamente significativos.

Tabla I. Valores medios del indice de incapacidad del Oswestry, antes y después del PAFMA.

Pre-test Post-test

Variables X DT X DT Valorp
indice de incapacidad de Oswestry 33,0+£10,6 14,4+13,1 0,001**
Intensidad del dolor 2,60+1,10 1,40+1,20 0,001**
Cuidados personales 0,80+1,00 0,40+0,70 0,022**
Levantar peso 300+£1,20 1,40+1,30 0,001**
Caminar 1,50+1,30 0,40+0,60 0,001**
Estar sentado 1,60+1,00 0,70+£0,70 0,001**
Estar de pie 2,40+1,40 1,20+1,30 0,008**
Dormir 0,60+ 1,00 0,30+0,70 0,233

Actividad sexual 0,90+1,20 0,20+0,60 0,026**
Vida social 1,50+1,20 0,60+1,00 0,001**
Viajar 1,10+1,00 0,60+0,80 0,053

Resultados del cuestionario Oswestry expresado media y porcentajes (cercanos 0% menor
incapacidad; cercanos a 100 mayor incapacidad); DT: desviacion tipica; ** Estadisticamente
significativo p<0,01.

En la Tabla Il, podemos observar los valores medios de primer y segundo
orden de calidad de vida del SF-36. Se produce un aumento de los valores medios
estadisticamente significativos (p<0,01) en la componente sumatoria fisica, pasando
al principio de 32,9 (DT+9,4), a 42,3 (DT+7,3) al final del programa. Por el contrario, la
componente sumatoria mental no registra valores superiores después del programa,
aunque estas no son estadisticamente significativos.

Al observar los valores de primer orden del SF-36, y comparar los registros
antes y después, se contempla un aumento en los valores medios estadisticamente
significativos (p<0,001), y en el siguiente orden: funcion fisica (grado en el que la
falta de salud limita las actividades fisicas de la vida diaria, como el cuidado
personal, caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos
moderados e intensos), dolor corporal (medida de la intensidad del dolor padecido
y su efecto en el trabajo habitual y en las actividades del hogar) y salud general
(valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacion actual y las
perspectivas futuras y la resistencia a enfermar) y en la funcién social (p<0,05).
También se produce un aumento en los valores medios registrados pero no son
estadisticamente significativos en rol fisico, Vitalidad y salud mental. Por el contrario
no se producen mejores resultados en el Rol emocional (grado en el que los
problemas emocionales afectan al trabajo y otras actividades diarias, considerando
la reduccion del tiempo dedicado, disminucién del rendimiento y del esmero en el
trabajo).
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Tabla Il. Valores medios de primer y segundo orden de calidad de vida del SF-36

Pre-test Post-test

Valores del cuestionario SF-36 X DT X DT Valor p
Componente Sumatorio Fisico 32,9+9,40 42,3+7,30 0,001**
Funcion fisica 494 +22,0 68,8+19,8 0,001**
Rol fisico 18,0+14,0 23,1+11,7 0,121
Dolor corporal 36,7+ 18,0 54,8+21,6 0,001**
Salud general 43,8 + 13,3 56,6 + 19,0 0,009**
Componente Sumatorio Mental 415+126 39,8%7,60 0,627
Vitalidad 53,9+19,1 616+17,8 0,108
Funcion social 72,0+£234 854+194 0,048*
Rol emocional 19,9+156 19,7+10,1 0,949
Salud mental 649+19,6 67,6+159 0,556

P: valor estadistico; Los resultados se expresan la media (X) y deviacion tipica (DT) (cercanos
a 0 peor resultados y cercanos a 100 mejor resultados para la salud). ** El nivel de
significacion estadistica se situ6 a un valor de p< 0,001.

En la Tabla lll, se presentan los valores relativo a los dolores de espalda al
inicio del PAFMA como después de nueve meses, recogidos en la escala visual
analdgica. Se observa una disminucion de los dolores de espalda estadisticamente
significativa (p<0.01), situando la media en los valores iniciales de 6,90 [DT+2,20] y
de 4,20 [DT+20] después del protocolo del P.A.F.M.A.

Tabla lll. Valores antes y después en la Escala Analégica Visual.

Diferencia Pre-test Pos-test
x DT X DT Valor p
Escala Analdgica Visual 6,90 + 2,20 4,20 £ 2,00 0,001**

Resultados de EVA expresado media (cercanos a 0 menor dolor de espalda; cercanos a 10 mayor algias
de espalda); deviacion tipica (DT); ** P: valor estadistico Estadisticamente significativo de p<0,01.

Segun correlacion de pearson, se objetiva una relacion lineal positiva, con un
grado de asociacion r=0,49 entre los valores de EVA y el indice de Oswestry en la
valoracioén inicial (p<0,01) y después de nueve meses una asociacion r=0,67
(p<0,01). Al hallar la correlacion existente entre SF-36 y el indice de Oswestry al
inicio del PAFMA no se obtuvo relacion lineal, aunque después de nueve meses se
obtuvo una relacién significativa y negativa con las componente sumatoria mental
(p<0,01; r=-0,59) y significativa y negativa con la componente sumatoria fisica
(p<0,05; r=-0,49).

4. DISCUSION

Al realizar una revision de la literatura especializada, se evidencia el escaso
numero de estudios sobre los beneficios de la actividad fisica en el medio acuatico
aplicado a personas con dolores de espalda, con el propésito de mejorar la calidad
de vida como método preventivo (Grimaldi-Puyana, 2011; Grimaldi-Puyana,
Lanzarote, Garcia-Fernandez, Fernandez-Gavira, Pozo-Cruz et al., 2013; Vélez,
Alban, Reina, Idarraga & Gensini, 2008; Ramirez Vélez & Triana, 2007). En todo caso,
de dicha revision parece desprenderse que la actividad fisica en el medio acuéatico,
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podria llegar a representar un elemento fundamental en la promocién de la calidad
de vida relacionada con la salud, de la poblacién general y de aquellas personas
con dolores de espalda (Granath, Hellgren, & Gunnarsson, 2006; Yozbatiran, Yildirim
& Parlak 2004; Saggini, Cancelli, Bonaventura, Bellomo, Pezzatini, & Carniel, 2004;
Stuge, Hilde, & Vgllestad, 2003; Kihlstrand, Stenman, Nilsson & Axelsson, 1999;
Ariyoshi, Sonoda, Nagata, Mashima, Zenmyo et al.,, 1999; Mcllveen & Robertson,
1998; Sjogren, Long, Story & Smith, 1997).

Tras los datos obtenidos en este estudio los sujetos después de un programa
en el medio acuatico con una duracion de nueve meses, los participantes mejoran
su calidad de vida, tal como indican los valores medios del cuestionario de calidad
de vida SF-36, concretamente en la Componente Sumatoria Fisica igual que los
estudios de similares caracteristicas pero con diferente poblacién (Dundar, Solak,
Yigit, Evcik & Kavuncu, 2009; Sato, Kaneda, Wakabayashi & Nomura, 2007). Sin
embargo no podemos afirmar que el P.AF.M.A, mejora la calidad vida en el
componente sumatorio mental, contrarios a otros estudios publicados (Dundar et al.,
2009; Sato et al., 2007). Ademas con este programa se obtuvieron mejores
resultados en las componentes de primer orden del SF-36 de los estudios de Vélez et
al., (2008) y Ramirez Vélez y Triana (2007), siendo significativas en las dimensiones
funcién fisica, dolor corporal, salud general y funcién social.

También podemos afirmar que disminuye el dolor y la incapacidad como
muestra el cuestionario de incapacidad de Oswestry, igual que estudios realizados
en el medio acuatico, con embarazadas y dolor de espalda (Mcllven & Roberson,
1999; Sjogren, 1997) y contrarios al estudio de Sherepfer y Frits (2000), que afirman
Waller, Lambeck y Daly (2009), que el estudio tenia muy mala calidad
metodoldgica y alto riesgo de sesgo.

5. CONCLUSION.

A tenor del resultado obtenidos tras el PAFMA, aplicado a sujetos con dolores
de espalda, se concluye que el ejercicio en el medio acuatico tiene beneficio en
personas con dolor de espalda, y ayuda a reducir la incapacidad funcional
producida por los dolores. Ademas ayuda a mejorar la calidad de vida relacionado
con la salud, concretamente en las siguientes variables: funciéon fisica, dolor
corporal, salud general y funcién social.
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