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RESUMEN 

En el presente estudio se intenta poner de manifiesto
la importancia que para el desarrollo de la Fisioterapia
tiene alcanzar un nivel de evidencia científica
adecuado  en nuestras publicaciones; hemos hecho
un análisis de dicho nivel de evidencia y hemos
detectado un elevado porcentaje de publicaciones que
no alcanzan un nivel óptimo para el desarrollo de
una disciplina científica como la nuestra. 
En la clasificación, según el grado de evidencia
científica, de un total de 99 artículos sobre dolor
lumbar, obtenidos de las cinco revistas de Fisioterapia con
mayor rigor científico en los últimos 10 años, se han
obtenido los siguientes resultados: 26,3% grado A
(al menos un ensayo randomizado y controlado),
24,2% grado B (estudios clínicos sin ensayos
randomizados y controlados) y 49,5 % grado C
(opinión de expertos).
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ABSTRACT 

In this survey, we try to state how importance is, for
the development of Physiotherapists, that our
publications show an apropriate level of scientific
evidence. We have made an analysis of such level 
of evidence in several publications and have found a
high percentage of publications that do not reach an
optimum level for the development of such a scientific
discipline as ours.
In the classification, depending on the level of
scientific evidence in lumbar pain of a total 
of 99 reports we have found in 5 magazines of
Physiotherapy in the last 10 years, we have got the
following results: 26.3% level A (at least one of the
experiment has been controlled), 24.2% level B
(clinic test without controlled experiments) and
49.5% level C (experts opinion). 
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INTRODUCCIÓN

Como anotación importante para la correcta lectu-
ra y entendimiento de este artículo que nos concierne
es necesario aclarar el significado de los términos evi-
dencia o evidente.

Según el Diccionario de la Real Academia de la
Lengua Española evidente es aquello cierto, claro, pa-
tente y aceptado sin duda alguna. Es por esta razón
por lo que sería más correcto hablar de la Fisioterapia
basada en pruebas y no en la evidencia, aunque en
nuestro trabajo hagamos alusión indistintamente a
uno u otro concepto.

Ésta maneja de forma consciente, crítica y concreta
las mejores pruebas disponibles, además de la expe-
riencia clínica individual de fisioterapeuta. Todo esto
con un único fin: tomar decisiones acertadas con res-
pecto al paciente, su evaluación, diagnóstico fisioterá-
pico y posterior tratamiento.

La experiencia clínica resulta de la práctica de la
profesión, de las habilidades y de los conocimientos
adquiridos a lo largo de los años. Se objetiviza me-
diante la eficacia y evidencia de las técnicas aplicadas
al paciente teniendo en cuenta sus derechos y opinio-
nes a la hora de tomar decisiones.

Por otra parte, al mencionar las mejores pruebas
disponibles hacemos referencia a las derivadas de la
investigación clínica exhaustiva, veraz y precisa de
aquellas pruebas dirigidas a valorar la validez de los
diversos métodos encaminados a conseguir el diag-
nóstico y tratamiento óptimo que el paciente solicita
cuando confía en la Fisioterapia .

Ambas son complementarias puesto que la eviden-
cia no puede ser aplicable sin la experiencia clínica  y
esta última puede quedar desfasada si no se corrobora
con la evidencia.

Por ello es por lo que la Fisioterapia ha de realizar
un esfuerzo para aunar tan importantes aspectos.
Gracias a ello se logrará que la Fisioterapia adquiera
rigor científico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para la realización de este estudio se ha formado un
equipo investigador compuesto por:

— Dos profesores del departamento de Enfer-
mería y Fisioterapia de la Universidad de Gra-
nada.

— Siete alumnos de último curso de la Diploma-
tura de Fisioterapia de la Universidad de Gra-
nada.

La hipótesis de la que partió el equipo de investiga-
ción era la siguiente: Es posible la realización de un
protocolo de  Fisioterapia sobre la lumbalgia que alcance
un nivel de evidencia científica aceptable y que permita
su aplicación en la práctica clínica.

El plan de actuación seguido para la consecución
de nuestro objetivo fue el siguiente:

1. En primer lugar se realizó una búsqueda bi-
bliográfica exhaustiva de la patología en con-
creto. Dicha búsqueda se realizó en cinco re-
vistas referida a los últimos 10 años. Las revis-
tas consultadas han sido:
— Physical Therapy.
— Kinesitheraphie Scientifique.
— Fisioterapia.
— Rehabilitación.
— Physiotherapy.

Para llevar a cabo lo anterior se hicieron
grupos de trabajo y cada uno de ellos se en-
cargó de realizar la búsqueda en una revista
determinada. El resultado fue que se encon-
traron un total de 99 artículos referidos al
tema que nos ocupa de un total de 1.435 artícu-
los publicados durante el período de tiempo
analizado.

2. Asignación de los artículos. Se realizó un
reparto equitativo de los artículos sobre do-
lor lumbar para ser analizados por cada uno
de los componentes del equipo investiga-
dor.

3. Lectura y clasificación de los artículos en fun-
ción de su nivel de evidencia. Para ello se faci-
litaron las siguientes tablas y a través de las
cuales cada artículo quedaba incluido en un
grupo determinado. Dichas tablas han sido
adaptadas de los trabajos realizados por Sacket,
Rosenberg y otros7, 9, 10.
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GRADOS DE EVIDENCIA (fig. 1)

Grado Naturaleza de la recomendación

A Basada en estudios clínicos de buena cali-
dad y consistencia, que refieren específi-
camente a la recomendación e incluyen al
menos un  ensayo aleatorizado y contro-
lado.

B Basada en estudios clínicos bien ejecutados,
pero sin que existan ensayos aleatorizados y
controlados sobre el tema específico de la re-
comendación.

C Opinión de expertos. Recomendación que
se hace a pesar de la ausencia de estudios clí-
nicos de buena calidad directamente aplica-
bles.       

NIVELES DE EVIDENCIA (fig. 2)

Nivel Tipo de evidencia-descripción

Ia Evidencia obtenida de un metaanálisis de
ensayos aleatorizados y controlados.

Ib Evidencia obtenida al menos de un estudio bien
diseñado, controlado pero sin aleatorizados.

IIa Evidencia obtenida al menos de un estudio bien
diseñado, controlado pero sin aleatorizados.

IIb Evidencia obtenida al menos de un estudio
bien diseñado cuasiexperimental.

III Evidencia obtenida al menos de estudios
bien diseñados, descriptivos no experimen-
tales (tales como estudios comparativos o de
correlación o series de casos).

IV Evidencia obtenida de informes de comités
de expertos, opiniones o experiencias clíni-
cas de autoridades en la materia.
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Fig. 1. Representación gráfica de los artículos en los niveles de
evidencia que corresponden a los tres grados de evidencia
científica anteriores. 1: representa el número de artículos de nivel
Ia. 2: representa el número de artículos de nivel Ib. 3: representa
el número de artículos de nivel IIa. 4: representa el número de
artículos de nivel IIb. 5: representa el número de artículos de
nivel III. 6: representa el número de artículos de nivel IV.
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Fig. 1. Representación gráfica del número total de artículos (99)
en función del grado de evidencia científica. 1: representa 
el número de artículos de grado A; 2: representa el número 
de artículos de grado B; 3: representa el número de artículos 
de grado C.
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4. Una vez categorizados los artículos se propuso
hacer un estudio sobre los niveles de evidencia
científica de las revistas de Fisioterapia, ya que
tras la finalización de la fase anterior se  verifi-
có que los artículos presentaban un nivel de
evidencia relativamente bajo.

5. Por último se procede a la realización de un
estudio estadístico cuyos resultados se mues-
tran en este trabajo.

CONCLUSIONES

— La Fisioterapia basada en la evidencia intenta
eliminar la falta de bases científicas en la prác-
tica clínica1, 2, 4.

Esto nos va a ayudar a minimizar problemas
tales como el aumento de la literatura sin un
nivel de evidencia óptimo, el aumento de los
costes sanitarios, la falta de adaptación a las
nuevas tecnologías.

El objetivo final será mejorar  la atención
que se da al paciente, por esta razón debemos
divulgar sus contenidos.

— La Fisioterapia basada en la evidencia ofrece la
posibilidad de mejorar la formación de las fu-

turas generaciones a través de un conocimiento
fundamentado en la investigación científica. La
implantación de enseñanza basada en la evi-
dencia promulgada por los diferentes auto-
res1, 5, 6, 11, asegura la implantación de una prácti-
ca clínica con garantías de eficacia que repercu-
ta en una mejora del estado de salud de nues-
tros pacientes.

— En la clasificación según el grado de evidencia
científica de un total de 99 artículos sobre do-
lor lumbar obtenidos de las cinco revistas de
Fisioterapia con mayor rigor científico en los
últimos 10 años se han obtenido los siguientes
resultados: 26,3% grado A (al menos un ensa-
yo randomizado y controlado), 24,2% grado B
(estudios clínicos sin ensayos randomizados y
controlados) y 49,5% grado C (opinión de ex-
pertos).

— Conforme a los resultados obtenidos en el es-
tudio podemos concluir que los niveles de evi-
dencia en los artículos de Fisioterapia relacio-
nados con el dolor lumbar no alcanzan las exi-
gencias mínimas para conseguir un buen nivel
de evidencia científica.
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