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1 RESUMEN

Introduccidn: El dolor lumbar se considera uno de los principales problemas de salud publica
que afectan al desempefio laboral y una de las principales razones de discapacidad en las
sociedades actuales en todo el mundo. Entre los diferentes programas de ejercicios, el método
Pilates se ha convertido en una de las actividades mas seguras y recomendadas entre los
profesionales de la salud para el tratamiento de personas que viven con dolor lumbar crénico

(CLBP).

Obijetivos: Conocer la efectividad del método Pilates, como tratamiento en pacientes con dolor

lumbar crénico o inespecifico, sobre la intensidad de dolor y la discapacidad.

Material y métodos: Se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed y EMBASE de
ensayos clinicos aleatorizados en los ultimos 10 afios sobre el tratamiento del CNLBP a través

del método Pilates.

Resultados: De 19 articulos seleccionados para la sintesis cualitativa se incluyeron 15 en la
sintesis cuantitativa. Se observa que tanto el grupo Control como el grupo que realiza Pilates,
Pilates colchoneta o Pilates maquina experimentan un decremento significativo del dolor y de la

discapacidad, siendo menor en aquellos que realizan Unicamente Pilates.

Discusion: El entrenamiento de Pilates mostré diferencias significativas en el dolor y la
discapacidad en comparacién con una intervencion minima. El Pilates con agua y maquinas tuvo
un mayor efecto en el alivio del dolor y la discapacidad que el realizado en colchoneta. Se
recomienda un programa de entrenamiento a largo plazo de Pilates como tratamiento para lograr

mejoras duraderas en el tiempo.

Palabras clave: Lumbalgia; Dolor lumbar cronico; Pilates; Ejercicios basados en Pilates;

Metanalisis.

Cadigo de Investigacion Responsable (COIR): TFG.GFL.JVTM.NSM.230227.



ABSTRACT

Background: Low back pain is considered one of the main public health problems affecting work
performance and one of the main reasons for disability in today's societies around the world.
Among the different exercise programs, the Pilates method has become one of the safest and most
recommended activities among health professionals for the treatment of people living with

chronic low back pain (CLBP).

Objetives: To know the effectiveness of the Pilates method as a treatment in patients with chronic

or non-specific low back pain on pain intensity and disability.

Material and methods: We searched the PubMed and EMBASE databases for randomized

clinical trials in the last 10 years on the treatment of CNLBP through the Pilates method.

Results; Of 19 articles selected for the qualitative synthesis, 15 were included in the quantitative
synthesis. It is observed that both the Control group and the group that performs Pilates, Pilates
mat or Pilates machine experience a significant decrease in pain and disability, being less in those

who only perform Pilates.

Discussion: Pilates training showed significant differences in pain and disability compared to
minimal intervention. Pilates with water and machines had a greater effect on pain relief and
disability than Pilates on a mat. A long-term Pilates training program is recommended as a

treatment to achieve lasting improvements over time.

Key words: Lumbago; Chronic low back pain; Pilates; Pilates based exercises, Meta-analysis.

Code of Responsible Research (COIR): TFG.GFIL.JVTM.NSM.230227.



2 INTRODUCCION

El dolor lumbar se caracteriza por dolor, tensién muscular o rigidez localizada por debajo del
margen costal y por encima de los pliegues gluteos inferiores, con o sin sintomas en las
extremidades inferiores (1). Se clasifica en cuatro tipos segln la duracion y la continuacién: dolor
lumbar agudo (dolor gque dura menos de 6 semanas), subagudo (de 6 a 12 semanas), crénico (mas
de 12 semanas) y dolor de espalda referido (2). El dolor lumbar crénico (CLBP) se puede

clasificar segun la respuesta sintomatica, siendo la mas comun la lumbalgia inespecifica (3).

Puede ser debido a muchas causas, como la deformidad en la estructura lumbar, factores
biomecanicos, debilidad de los musculos abdominales, desequilibrio y disminucién de la fuerza
general de los masculos del tronco y el levantamiento de objetos pesados que puede generar la
destruccion de los tejidos blandos, desencadenando en esguinces. El dolor y las lesiones
estructurales pueden dar lugar a lesiones secundarias y a amplias consecuencias, como miedo al
movimiento, ansiedad y sensibilidad del sistema nervioso, que actan como factores que

intensifican el dolor y la discapacidad (2).

El dolor lumbar se considera uno de los principales problemas de salud publica que afectan al
desempefio laboral y una de las principales razones de discapacidad en las sociedades actuales en
todo el mundo (2). Se estima que el 80% de los adultos tienen al menos un episodio durante su
vida y aproximadamente el 40% desarrollara dolor lumbar crénico inespecifico (CNLBP) después

de un episodio agudo (1).

Esta patologia tiene una evidente repercusion social (4) y la carga econémica esta representada
directamente por los altos costos del gasto en atencion médica e indirectamente por la disminucion
de la productividad (5). Segun los datos del Global Burden of the Disease Study, es una de las 4
condiciones mas comunes entre 291 condiciones de salud, asi como la condicion que afecta a mas

personas en el mundo en términos de afios vividos con discapacidad (6).

De acuerdo con muchas pautas para diagnosticar y tratar el dolor lumbar, las opciones de

tratamiento incluyen intervencion farmacoldgica, fisioterapia, ejercicios terapéuticos, acupuntura



e intervenciones psicosociales (7). Las guias de practica clinica y las revisiones sistematicas
recomiendan una variedad de intervenciones que incluyen ejercicio general, Tai-chi, Yoga, Pilates
y ejercicios de control motor para mejorar el dolor y la discapacidad, reduciendo la ausencia al
trabajo, debido a la recuperacion fisica y funcional (8). Ademas, el catastrofismo y la quinesofobia
parecen estar relacionados con el dolor, y el ejercicio puede promover beneficios para mejorar

estos factores psicologicos (4).

Actualmente el ejercicio fisico es una de las mejores opciones de tratamiento para estos pacientes,
ya que reduce el dolor y la discapacidad a corto y largo plazo (3). Entre los diferentes programas
de ejercicios, la intervencién de Pilates se ha convertido en una de las actividades méas seguras y
recomendadas entre los profesionales de la salud para el tratamiento de personas que viven con
CLBP (9), incorporandose cada vez méas a la rehabilitacion de programas de fisioterapia. La
combinacion del entrenamiento de Pilates con la intervencion de fisioterapia en estos pacientes

ha demostrado ser superior a la fisioterapia sola a largo plazo (10).

El método Pilates fue introducido por primera vez por Joseph Pilates en la década de 1920 (7) y
constaba de una serie de ejercicios que potencian capacidades fisicas como la fuerza, la
flexibilidad o la coordinacion, basandose en 6 principios basicos: centrado (tensar los musculos
del tronco), concentracidn, control, precision, fluidez y respiracion con el objetivo de mejorar el
control de la postura (9). EI método se puede dividir en Pilates mat (realizado en el suelo y sin
ningln aparato especial) y Pilates con equipo (realizado en maquinas que consisten en resortes y
poleas). Una revision sistematica sugiere que los ejercicios basados en equipos son mas seguros

y faciles de aprender y pueden proporcionar una mejor estabilidad al cuerpo (6).

El ejercicio de Pilates implica el fortalecimiento de los musculos centrales profundos (transverso
del abdomen, multifidos, diafragma y masculos del suelo pélvico) y la mejora del control motor.
Al fortalecer la musculatura estabilizadora de la columna vertebral y aumentar la resistencia, el

gjercicio de Pilates puede mejorar los sintomas de CLBP (7).



La investigacion es fundamental en este campo debido a la alta incidencia y prevalencia y los
altos costos subsiguientes relacionados con la atencién médicay el ausentismo (1). En la literatura
hay varios estudios que evaltan el método Pilates para el dolor lumbar pero los resultados son
contradictorios. Si bien una revision concluyd que Pilates es efectivo para el dolor, otros
concluyeron que Pilates es efectivo para el dolor y la discapacidad y finalmente la revisién mas
reciente concluyd que los ejercicios de Pilates no fueron efectivos en la reduccién del dolor y la
discapacidad (11). Aunque hay un gran nimero de investigaciones sobre este tema, se necesitan
aln mas estudios y una evidencia mas fuerte acerca de la efectividad del método Pilates en el

tratamiento de pacientes con CLBP (12).

En los Gltimos diez afios se han publicado pocas revisiones sistematicas con metanalisis que
investigan los efectos del Pilates en personas con CLBP, siendo el Gltimo estudio publicado el de
Huang et al. (30) cuyo proposito fue examinar los efectos a corto y medio plazo de cualquier tipo
de Pilates para mejorar el dolor y la discapacidad en pacientes con CLBP, encontrando resultados
estadisticamente significativos en la mejora del dolor y la discapacidad. En este Gltimo estudio
publicado no se tiene en cuenta el efecto a largo plazo del Pilates en este tipo de pacientes. Por lo
tanto, un analisis cuantitativo actualizado de la literatura disponible que determine los efectos del
Pilates a corto, medio y largo plazo en personas con CNLBP podria ayudar a dilucidar su

efectividad sobre la intensidad el dolor y la discapacidad.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo general
- Conocer, a través de la literatura cientifica actual, la efectividad del método Pilates como
tratamiento en pacientes con dolor lumbar crénico o inespecifico sobre la intensidad de
dolor y la discapacidad, analizando los estudios con resultados comparables en un

metanalisis.



3.2 Objetivos especificos

- Realizar una revision bibliogréfica sistematica de los estudios publicados relacionados
con el uso del Pilates en el tratamiento del dolor lumbar crénico o inespecifico.

- Evaluar la calidad metodoldgica de los estudios relacionados con el Pilates como
tratamiento para el CNLBP, segun la escala PEDro.

- Establecer el riesgo de sesgo de los articulos seleccionados mediante el uso de la
herramienta de evaluacion critica Cochrane.

- Conocer las diferentes modalidades y métodos de aplicacion del Pilates en relacion con
el tratamiento del dolor lumbar crénico o inespecifico.

- Identificar la efectividad a corto, medio y largo plazo del método Pilates sobre el dolor y
la discapacidad en pacientes con CNLBP, empelando como herramientas de evaluacion

la escala EVA, ODIl y RMDQ.

4 METODOLOGIA

Este estudio se realizo siguiendo las pautas de la declaracion Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (13), cuya lista de verificacién puede ser
revisada en el anexo 1. Esta revision ha sido aprobada por la Oficina de Investigacion
Responsable de la Universidad Miguel Hernandez con el siguiente Codigo de Investigacion

Responsable (COIR): TFG.GFI.JVTM.NSM.230227.

4.1 Estrategia de busqueda sistematica de literatura

Para identificar todas las publicaciones relevantes se realizé una bisqueda electronica en las bases
de datos MEDLINE (PubMed) y EMBASE, desde el 27 de diciembre de 2022 hasta el 28 de
febrero de 2023. También se realizd una bdsqueda manual en la seccién bibliogréafica, en busca
de literatura relevante, asi como en revisiones sistematicas y meta andlisis publicados sobre el

tema.

Se utilizaron las siguientes palabras clave para formular la estrategia de busqueda: Lumbago;
Chronic low back pain; Pilates; Pilates based exercises. Tanto la estrategia, como la ecuacion de

busqueda, pueden ser revisadas en la Tabla 1, dentro del apartado anexos.
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Para plantear una estrategia en el disefio de una busqueda bibliogréfica efectiva, y poder obtener
resultados relevantes, el tema fue planteado siguiendo el formato de pregunta de investigacion,

estructurada bajo acronimo PICOS (Patient-Intervention-Comparision-Outcome-Study Design):

- Population: Adultos con sintomas de dolor lumbar crénico o inespecifico mayores de 18
afos.

- Intervention: Cualquier tipo de método Pilates.

- Comparision: No procede.

- Outcome: La medida de resultado primaria fue la intensidad del dolor. El resultado
secundario fue la funcién o la discapacidad relacionada con el dolor.

- Study Design: ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y metanalisis.

Por lo tanto, este articulo revisa las evidencias relacionadas con el uso del método Pilates en

pacientes con CNLBP sobre la intensidad del dolor y la discapacidad.

Para reducir la extensa busqueda de hallazgos a un nucleo de literatura relevante de los ultimos
diez afios, para las preguntas de investigacion de este estudio, se establecieron una serie de
criterios de exclusién: 1) estudios sobre dolor lumbar causados por procesos bioldgicos (p.ej.,
dolor lumbar producido por embarazo); 2) estudios sobre dolor lumbar que no fueran de tipo
crénico o inespecifico (p.ej., duracion menor de 3 meses); 3) estudios que no fueran publicados
como un articulo de revista de texto completo; 4) articulos en los que se combine el método Pilates
con otra terapia alternativa (p.ej., electroterapia ), 5) no haber sido escrito en inglés o espafiol; y
6) no ser publicado como un articulo de revista de texto completo. El proceso de recuperacion de

la informacion inicial y final, basado en el formato PICOS, puede ser revisado en el anexo 2 'y 3.

4.2  Proceso de seleccién y extraccion de datos

Todos los resultados fueron exportados a Microsoft Excel donde se clasificaron en tablas
dinamicas y se eliminaron articulos duplicados. Dos revisores independientes (NS, MV)
examinaron la bibliografia recuperada mediante la revisiéon y lectura de los titulos y resimenes

para determinar su elegibilidad, y se realiz6 un anélisis de texto completo de cada articulo para



encontrar estudios potencialmente elegibles. El revisor MV sdlo participd en este apartado del
estudio. En caso de desacuerdo, un tercer investigador (JVT) buscé el acuerdo por consenso para
la inclusién del ensayo. Se calcul6 el indice Kappa de Cohen para evaluar el acuerdo entre

evaluadores entre los dos revisores principales (14).

Posteriormente, se extrajeron los datos relevantes de cada estudio, incluidos el autor, el afio de
publicacién, el disefio de estudio, el tamafio de la muestra, las caracteristicas de la poblacion, tipo
de investigacién y su duracion, metodologia y parametros. A su vez, se realizd el mismo proceso
de clasificacion para las variables mas relevantes y compatibles entre articulos, los instrumentos

de valoracién y los resultados.

4.3 Evaluacion de la calidad metodoldgica y riesgo de sesgo
Se evalué de forma independiente el riesgo de sesgo y la calidad metodoldgica de los ensayos
incluidos mediante el uso de la herramienta de evaluacion critica Cochrane (15) y la escala PEDro

(16).

La herramienta de evaluacion Cochrane evalla el riesgo de sesgo en ensayos aleatorizados
mediante cinco dominios distintos: generacion de secuencias aleatorias; ocultacion de la
asignacion; cegamiento de los participantes; el personal y los evaluadores de resultado; datos de
resultados incompletos; notificacion selectiva de datos de resultados y otras fuentes de sesgo. Se
utilizaron los siguientes juicios: bajo riesgo, alto riesgo o poco claro (falta de informacion o

incertidumbre sobre la posibilidad de sesgo).

La escala PEDro (16) consiste en una escala de 11 items que evalla la calidad metodolégica y la
validez externa de los ensayos clinicos aleatorizados evaluando la asignacion aleatoria, ocultacion
de la asignacion, similitud inicial entre los grupos, cegamiento de los pacientes, cegamiento del
terapeuta, cegamiento del evaluador, abandonos, andlisis estadistico por intencién de tratar,
comparacion estadistica entre grupos y medidas puntuales y datos de variabilidad. Cada item se

puntud como “SI” si se cumplian los criterios, con “NO” si no se cumplian los criterios o si la



informacidn proporcionada no era clara. Una puntuacion de entre 6 y 10 puntos sugiere una alta

calidad metodoldgica y menos de 5 puntos sugiere una baja calidad metodoldgica.

4.4 Sintesis y andlisis de datos
En el andlisis estadistico de los estudios se ha calculado el tamafio del efecto, d de Cohen, y su

error estandar asociado (seTE):

fre_fost
TE = ZPr¢  “post
Spre

Para aquellos estudios en los que la heterogeneidad entre ellos sea baja o practicamente nula, no
significativa, se ha utilizado un modelo de efectos fijos considerando

- Método de la varianza inversa para la ponderacion de los estudios.

- Método de estimacion de Sidik-Jonkman para la tau”2.

- Método del perfil Q para el intervalo de confianza de la tau”2 y tau.

Por otro lado, en los estudios en los que la heterogeneidad entre ellos sea alta 0 muy alta, es decir,
significativa, se ha recurrido, ademéas de a los anteriores métodos, a un modelo de efectos
aleatorios (Modelo de efectos aleatorios ajustado de Hartung-Knapp).

El resumen de los resultados obtenidos se presenta mediante un Forest Plot, cuya interpretacion

se detalla en el anexo 5.

5 RESULTADOS

5.1 Seleccion de los estudios

La busqueda bibliografica reveld un total de 165 estudios posiblemente elegibles (PubMed: 120;
EMBASE: 45). No se incluyeron ensayos adicionales después de la seleccion de listas de
referencias de revisiones sistematicas anteriores sobre el dolor lumbar crénico e inespecifico.
Después de eliminar 25 articulos duplicados se incluyeron inicialmente 140 articulos. De ellos,
105 fueron excluidos después de la seleccion de titulos y resimenes. La evaluacion del texto
completo se realiz6 de 29 estudios. De ellos, se excluyeron 10 estudios porque eran protocolos de
estudio y comunicaciones/poster sin resultados. Finalmente, se incluyeron diecinueve ensayos

(n=19) en los analisis cualitativos y quince ensayos (n=15) en los cuantitativos (2,4-10,12,17-26).
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El indice Kappa entre los evaluadores mostr6 un acuerdo casi perfecto (K=0.91) (14). El diagrama

de flujo PRISMA para la seleccion de estudios se detalla en la Figura 1.

Registros identificados a través de Eegistro adicionales identificados
12 bisqueda en las bases de datos a través de otras fuentes
(o= 163) (n=10)
v v
Eegistros después de eliminar los duplicados para
1a seleccion de titulos
(n= 140} Begiztros excluidos (h= 6)
| Dolor lumbar no cronico e
inespecifico (n=1)
Intervencion de Pilates
¢ junto con electroterapia
Registros para seleccion de (2=3)
fesimenes o Intervencién de Pilates
(n=133) junto con fisioterapia
@)
I
Articulos a texto completo
! excluidos, con motivos
(n=10)
Articulos de texto completo
evaluados para elegibilidad Son protocolos de estudio
E— :
zin resultados (n=6)
(n=129)
Son
| comunicacicnes/poster
presentados en un
congreso (n=4)
Estudios incluidos en la sintesis
cualitativa
(n=19)
Estudios incluidos en sinfesis
cuantitativa (metanalisis)
(n=15)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de revizion de la literatura.
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5.2 Caracteristicas de los estudios

Las caracteristicas de los ensayos incluidos en esta revision sistematica y metandlisis se resumen
en la Tabla 2, dentro del aparatado material complementario. Se incluyd un tamafio de muestra
total de 1,367 participantes mayores de edad (entre 18 y 80 afios de edad) (65% mujeres). Los
diagnosticos incluyeron dolor lumbar crénico o inespecifico de méas de 3 meses de duracién. El
numero de sesiones de Pilates oscilo entre 2 y 3 sesiones. Diecinueve ensayos aplicaron Pilates
realizado en colchoneta (2,4-10,12,17-26), tres aplicaron Pilates con maquinas (4,6,9), uno aplico
Pilates realizado en agua (2) y uno también aplicé un tipo de Pilates conocido como Pilates pedal
(24). Los grupos de comparacion o de control fueron heterogéneos entre los ensayos e incluyeron
grupos que recibieron un programa de ejercicios en el hogar (12,18), un folleto educativo
(4,7,8,10,20,25), ejercicios basados en la extension o ejercicios genéricos estandarizados (5,20).
La intensidad del dolor se evalud con una escala analdgica visual en todos los ensayos excepto
(21) en el cual no se pas6é ninguna escala especifica para evaluar el dolor. La discapacidad
relacionada con el dolor lumbar se evalu6 en dieciocho ensayos, en los que ocho utilizaron el
indice de discapacidad de Oswestry (2,12,17-21,24) y diez utilizaron el cuestionario de
discapacidad de Roland-Morris (4,6-10,20,22,25,26). La Tabla 3, dentro del apartado anexos,

detalla las caracteristicas de las intervenciones de Pilates aplicadas en cada ensayo.

5.3 Calidad metodolégica de los estudios

Las puntuaciones de calidad metodoldgica oscilaron entre 4 y 8 (media: 6.84; desviacién estandar:
1.26) sobre un maximo de 10 puntos; por lo tanto, todos los estudios se consideraron de buena
calidad metodoldgica (entre 6-8 puntos), excepto tres de ellos, que se consideraron de regular
calidad metodoldgica (entre 4-5 puntos) en este area teméatica. Ningun ensayo pudo cegar a los
terapeutas. El sesgo mas frecuente fue la imposibilidad de cegar a los participantes, ya que solo
un ensayo pudo hacerlo (24). La Tabla 4 representa los detalles de la escala PEDro de cada

ensayo.
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Tabla 4. Evaluacion de calidad de los estudios utilizando la escala PEDro

Criterios  Asi i Asi; i6 C ilidad Sujetos  Terapeutas E es S imi I i Anilisis Puntuaciones TOTAL

eleccién™ aleatoria oculta de referencia cegados cegados cegados adecuado de tratar entre estimadas y

grupos variabilidad
1 1

Ferri-Caruana A, 2021
Batibay S, 2020
Yang C.-Y, 2021
Baskan 0, 2021
Yalfani A, 2020

- NN

Amaral D.D.V, 2020
Mazloum C, 2018
Cruz-Diaz D, 2018
Miyamoto G.C, 2018
Cruz Diaz D, 2017
Valenza M.C, 2017
Patti A, 2016

Mostagi F.Q.R.C, 2015
Natour J, 2015

Borges J, 2014

Da Luz Jr. MLA, 2014
Marshall P.W.M., 2013
Miyamoto G.C, 2013
De Castro J.B.P, 2022
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6
Total=130/19 Media=6.84

* Se incluye un criterio adicional que se relaciona con la validez externa, pero no se tiene en cuenta para el calculo de puntuacion final

5.4 Riesgo de sesgo
Los detalles de la evaluacion del riesgo de sesgo de los ensayos clinicos aleatorios incluidos se
muestran en la Figura 2. La informacidn detallada sobre la que se configura el grafico, segln los

dominios de sesgo evaluados, puede ser revisada en el anexo 4, dentro del apartado material

complementario.
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Random sequence generation {selection hias)
Allocation concealment (selection hias)

Blinding of participants (performance hias)
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Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (repotting bias)

Other hias
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Figura 2. Grafico y resumen del riesgo de sesgo.
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Se consideré que todos los estudios tenian un bajo riesgo de sesgo de seleccion porque informaron
el uso de un método apropiado para generar el programa de asignacion. Debido a la falta de
cegamiento del paciente y del personal, todos los estudios se consideraron de alto riesgo de sesgo
de realizacién, excepto uno de ellos que si cego a los pacientes y no informa del cegamiento del
personal (24). Ademas, se considerd que todos los estudios tenian un bajo riesgo de cegamiento
de la evaluacion de resultados, excepto tres de ellos (2,17,23) que no aseguraron el cegamiento
de los evaluadores de resultado. Sin embargo, todos los estudios se consideraron con bajo riesgo
de sesgo por datos de resultados incompletos, ya que informaron menos del 20% de pérdidas
durante el seguimiento y pérdidas equilibradas entre los grupos. No se identifico otro sesgo

potencial.

5.5 Metanélisis

El metanalisis se llevd a cabo en diferentes grupos de estudio: el grupo control, que incluyé a
individuos sin intervencién o con intervenciones distintas al Pilates; el grupo Pilates sin
especificar el tipo; el grupo Pilates en colchoneta; el grupo Pilates en maquina y el grupo Pilates
en agua. Se evaluaron diferentes momentos temporales, teniendo en cuenta que algunos estudios
presentaban periodos de evaluacion ligeramente diferentes a los demas, los cuales se identifican
en el analisis mediante asteriscos. Las variables analizadas fueron la intensidad de dolor mediante
la escala EVA, y la discapacidad evaluada mediante ODI y RMDQ. La interpretacion de cada

Forest Plot puede ser revisada de forma completa en el anexo 5.
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551 EVA

Standardised Mean Weight Weight
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl {commen) (random)
Borges J, y cols. (2014) -0.2369  0.5364 ‘4’ -0.24 [-1.29;0.81] 1.4% 4.8%
Cruz Diaz D, y cols, (2017)  -0.1245  0.2584 - -0.12 [-0.63; 0.38] 6.2% 6.5%
Mazioumn C, y cols. (2018) -0.0801 0.3250 — -0.08 [-0.72; 0.56] 3.9% 6.1%
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 08478 0.2212 —& 065 [0.21; 1.08] 8.4% B6.7%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 03130  0.1654 0.31 [-0.01; 0.64] 15.1% 7.0%
Natour J, y cols. (2015) -0.0383 0.2582 —— -0.04 [-0.54; 0.47] 6.2% 6.5%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 02727 03177 . 0.27 [-0.35; 0.90] 4.1% 6.2%
i 0.21 [0.03; 0.40] 45.2% -
- 0.17 [-0.11; 0.46] - 43.8%
Borges J, y cols. (2014) 1.5244 04844 f—— 1.52 [0.58; 2.47] 1.8% 5.1%
Mazloum C, y cols. (2018) 27826 04493 ——— 2.78 [1.90; 3.66] 2.0% 5.3%
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 1.8026 0.2557 = 1.80 [1.30;230] 6.3% 6.5%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 08838 0.1722 - 088 [0.55;122] 13.9% 6.9%
Natour J, y cols. (2015) 02745 02504 15 0.27 [-0.23,0.78] 6.1% 6.5%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 07564 03358 —— 0,76 [0.10; 1.41] 7%  B.1%
EO 1.08 [0.86; 1.30] 33.8% -
e 1.29 [0.37;2.22] - 36.5%
Cruz Diaz D, y cols. (2017) 09381  0.2555 T:-f 0.94 [0.44; 1.44] 6.3% 6.5%
Daluz Jr. M.A, y cols. (2014) 1.2271  0.2351 il 1.23 [0.77; 1.69] 7.5% 6.6%
< 1.08 [0.76; 1.43] 13.8% -
—— 1.09 [-0.74; 2.92] - 13.2%
i
;
Daluz Jr. M.A, ycols. (2014) 1.2912  0.2385 E—-— 1.29 [0.82; 1.76] 7.2% 6.6%
i
Common effect model 5 0.70 [0.58; 0.83] 100.0% -
Random effects model (HK) <= 0.75 [0.33;1.17] - 100.0%
Prediction interval —— [-0.89; 2.40]
| N B N R N B
322401 2 3
Heterogeneity: I° = 84%, 1° = 0.5471, p < 0.01
Test for subgroup differences (common effect): ;(2 =49.19, df =3 (p < 0.01)
Test for subgroup differences (random effects): y; = 36.23, df = 3 (p < 0.01)

Figura 3A. Forest Plot de los resultados obtenidos para EVA a las 6 semanas.

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Baskan O, y cols. (2021) 0.0000 03162 - 000 [-0.62;062] 9.1%
Batibay S, y cols. (2020) 11744  0.3063 | — 147 [057;1.77] 9.1%

Ferri-Caruana A, y cols. (2021) 0.2141 0.3662
Valenza M.C, y cols. (2017) 2.6852 0.3753

0.21 [-0.60;0.93] 87%
269 [1.85,342] 86%
1.01 [-0.93;2.95] 35.5%

Baskan O, y cols. (2021) 1.9344 0.3831 193 [1.18;269] 86%
Batibay S, y cols. (2020) 25870 0.3622 259 [1.88;3.30] 87%
De Castro J.B.P, y cols. (2022) 2.1666  0.5371 217 [1.11;3.22] 74%
Ferri-Caruana A, y cols. (2021) 0.9055 0.3834 091 [0.15;1.66] 8.6%
Valenza M.C, y cols. (2017)  2.2331  0.3468 223 [1.55291] 88%
1.96 [1.16;2.77] 421%
Yalfani A, y cols. (2020} 2.78%0 0.5733 = 279 [167;3.91] T1%
Yalfani A, y cols. (2020} 2.0905 0.5077 —a— 2.09 [1.10:3.09] 7.6%
De Castro J.B.P, y cols. (2022) 1.8273  0.5076 —E— 183 [0.83;2.82] 76%
Random effects model (HK) <= 1.68 [1.08; 2.29] 100.0%
Prediction interval = [-0.33; 3.70]
| E—
-2 0 2

Heterogeneity: 12 = 85%, t° = 0.7427, p < 0.01
Test for subgroup differences: ;(i =465 di=4(p=0.32)

Figura 3B. Forest Plot de los resultados obtenidos para EVA a las 8 semanas.
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95%-Cl Weight

30.3%
12.5%

8.2%
51.0%

30.1%
11.6%

7.3%
49.0%

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.3922  0.1680 —'— 0.39 [0.07;0.72]
Natour J, y cols. (2015) 0.1704  0.2587 o 0.17 [-0.34; 0.68]
Yang C.-Y, y cols. (2021) 0.3685 0.3189 ——.-.— 0.37 [-0.26; 0.99]

== 0.33 [0.08; 0.58]
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.4416  0.1664 —— 0.44 [0.12;0.77]
Natour J, y cols. (2015) 0.7787 0.2678 ——=——  0.78 [0.25; 1.30]
Yang C.-Y, y cols. (2021) 0.8572  0.3390 ————— 0.86 [0.19; 1.52]

== 0.58 [ 0.33; 0.84]
Common effect model < 0.46 [0.28; 0.64] 100.0%
Prediction interval — [-0.10; 1.04]
f T T T T 1
-15 -1 05 0 05 1 15

Heterogensity: 12 = 0%, 1° = 0.0285, p = 0.51
Test for subgroup differences: yj =1.86,df=1(p =0.17)

Figura 3C. Forest Plot de los resultados obtenidos para EVA a los 4 meses.

Study SMD SE(SMD)
Borges J, y cols. (2014) 0.8828 0.5600
Cruz Diaz D, y cols. (2017)  -0.1015  0.2584
Mazloum C, y cols. (2018) -0.2876  0.3371
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 0.5934  0.2204
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.5848  0.1680
Natour J, y cols. (2015) -0.1486  0.2586
‘Yang C.-Y, y cols. (2021) 0.7581  0.3274
Borges J, y cols. (2014) 1.1141 04583
Mazloum C, y cols. (2018) 3.1528  0.5006
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 1.1154 0.2318
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 05343  0.1673
Natour J, y cols. (2015) 0.6499  0.2649
Yang C.-Y, y cols. (2021) 1.0032 0.3442
Cruz Diaz D, y cols. (2017) 1.9661 0.2854
Da Luz Jr. M.A, y cols. (2014) 0.6625 0.2228
Da Luz Jr. M_A, y cols. (2014) 0.5628 0.2226
Random effects model (HK)

Prediction interval

Heterogeneity: I* = 81%, 1° = 0.5451, p < 0.01

Test for subgroup differences: ;(g =6.37,df =3 (p =0.09)

Standardised Mean

Difference SMD 95%-Cl Weight
Lﬁ 0.88 [-0.21;1.98] 4.7%
-0.10 [-0.61;0.40] 6.5%
T -0.29 [-0.95,0.37] 6.1%
i 059 [0.16;1.03] 6.7%
E 0.59 [0.27;082] 7.0%
: -0.15 [-0.66;0.36] 6.5%
= 0.76 [0.12;1.40] 6.1%
= 0.30 [-0.13; 0.73] 43.7%
- 111 [022;201] 53%
: 315 [2.17;4.13] 5.0%
112 [066:157] 67%
E 053 [0.21;086] 7.0%
- 065 [0.13;1.17] 65%
-~ 1.00 [0.33;1.68] 6.0%
= 1.20 [0.24; 2.15] 36.5%
1.97 [1.39;255] 6.3%
- 066 [0.23;1.10] 6.7%
———— e 1.30 [-6.98; 0.58] 13.1%
0.56 [0.13;1.00] 6.7%
& 0.77 [ 0.36; 1.19] 100.0%
—— [-0.87; 2.42)
(I
-5 0 5

Figura 3D. Forest Plot de los resultados obtenidos para EVA a los 6 meses.
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552 ODI

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Mazloum C, y cols. (2018)* -0.0766  0.3250 - -0.08 [0.71;0.56] 8.6%
Baskan O, y cols. (2021) 0.0224 0.3162 . 0.02 [-0.60;0.64] 86%
Batibay S, y cols. (2020) 0.4045 0.2857 : 0.40 [-0.16:0.96] 8.8%
Ferri-Caruana A, y cols. (2021) . . i 0.0%
Patti A, v cols. (2016) 0.2949  0.3262 b 0.29 [-0.34;0.93] 86%
Valenza M.C, y cols. (2017) 14149  0.3043 b 141 [0.82:2.01 87%

- 0.42 [-0.32; 1.16] 43.3%
Mazloum C, y cols. (2018)* 3.4810 0.5079 ——— 348 [249;4.48] T74%
Baskan O, y cols. (2021) 1.8291 0.3766 —— 1.83 [1.09;2.57] 83%
Batibay S, y cols. (2020) 1.0560 0.2853 - 1.06 [0.50; 1.62] 8.8%
Ferri-Caruana A, y cols. (2021) . . ‘ 0.0%
Patti A, y cols. (2018) 15902 03722 . 1.58 [0.86;2.32] 83%
Valenza M.C, y cols. (2017) 0.8714  0.2848 - 0.87 [0.31;1.43] 8.8%

el 1.71 [0.46; 2.95] 41.5%
Yalfani A, y cols. (2020) 12500 04463 - 125 [0.38;2.12] 7.8%
Yalfani A, y cols. (2020} 18591 0.4966 i 1.96 [0.99:2.93] 7.4%
Random effects madel (HK) < 1.43 [ 0.54; 1.75] 100.0%
Prediction interval —— [-0.99; 3.26]
-4 -2 0 2 4

Heterogeneity: I = 83%, t° = 0.8299, p < 0.01
Test for subgroup differences: yj =11.33,df =3 (p =0.01)

Figura 4. Forest Plot de los resultados obtenidos parar ODI a las 8 semanas.

553 RMDQ

Standardised Mean
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight

Cruz Diaz D, y cols. {(2017)  0.0337  0.2582
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 0.6124 0.2207
Matour J, y cols. (2015) 0.2238 0.25%0
Yang C.-Y, y cols. (2021) 2.3442 04107
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.1722 0.16847
Valenza M.C, y cols. (2017)* 1.3573 0.3019

0.03 [-047,054] 7.2%
061 [0.18;1.04] 7.5%
0.22 [-0.28;0.73] T72%
234 [1.54,3.15] 6.0%
017 [-0.15;049] 7.8%
136 [0.77;185] 69%
0.75 [-0.17; 1.66] 42.7%

Miyamoto G.C, y cols. (2013) 1.5285 0.2452 153 [1.05,201] 7.3%

Natour J, y cols. (2015) 0.3510 0.2602 0.35 [-0.16;0.86] 7.2%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 20364 0.3998 ] 204 [125;282] 6.1%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.6213  0.1683 - 062 [029;085 7.8%
Walenza M.C, y cols. (2017)* 1.1803 0.2942 - 1.16 [0.58;1.74] 6.9%

< 1.10 [0.27;1.92] 354%
Cruz Diaz D, y cols. (2017)  0.6785  0.2494 : 088 [0.19;1.17] 7.3%

Da Luz Jr. MA, y cols. (2014) 1.6807  0.2509 168 [1.19;217] 7.3%

——— 118 [-5.19;7.55] 14.6%

Da Luz Jr. M.A, y cols. (2014) 1.1850  0.2341 1.19 [0.74;1.65] T7.4%
Random effects model (HK) & 0.96 [0.55; 1.37] 100.0%
Prediction interval p— [-0.54; 2.46]

T 1 I 1T 71T 1

- 6 4 -2 0 2 4 6
Heterogeneity: 12 = 85%, 1° = 0.4384, p < 0.01
Test for subgroup differences )-_g =1.15,df =3 (p =0.77)

Figura 5A. Forest Plot de los resultados obtenidos para RMDQ a las 6-8 semanas.
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Standardised Mean
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.3616  0.1657 e 0.36 [0.04;0.69]
Natour J, y cols. (2015) 0.2747 0.2594 —— 0.27 [-0.23;0.78]
Yang C.-Y, y cols. (2021) -0.1180 0.3165 —— -0.12 [-0.74; 0.50]
1 -l 0.26 [0.01; 0.51]
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.4148 0.1662 —— 0.41 [0.09; 0.74]
Natour J, y cols. (2015) 0.7245 0.2665 ——=—— 0.72 [0.20; 1.25]
Yang C.-Y, y cols. (2021) 0.2341  0.3256 ——*—i— 0.23 [-0.40; 0.87]
nod - 0.46 [0.21; 0.71]
Common effect model < 0.36 [0.18; 0.54]
Prediction interval —— [-0.25; 0.95]
1 & 1T 1
-1 05 0 05 1
Heterogeneity: 12 = 0%, ° = 0.0321, p = 0.48
Test for subgroup differences: xf =1.17,df=1(p=0.28)

Weight

30.1%
12.3%

8.3%
50.6%

29.9%
11.6%

7.8%
49.4%

100.0%

Figura 5B. Forest Plot de los resultados obtenidos para RMDQ a los 4 meses.

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference

Cruz Diaz D, y cols. (2017)  0.0171 0.2582 ——

Miyamoto G.C, y cols. (2013) 06908 0.2220 +

Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.5488  0.1675 —--

Natour J, y cols. (2015) 0.2536 0.2592 —1=

Yang C.-Y, y cols. (2021) 0.1932 0.3170 ——'—'—
<=

Miyamoto G.C, y cols. (2013) 1.1556  0.2330

Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.6841 0.1691 —

SMD 95%-Cl Weight

0.02 [-0.49;0.52]
0.69 [0.26;1.13]
0.55 [0.22;0.88]
0.25 [-0.25;0.76]
0.19 [-0.43; 0.81]
0.41 [0.21; 0.61]

1.

=

6 [0.70; 1.61]

068 [0.35;1.02]
Natour J. y cols. (2015) 07245 02665 —=— 072 [0.20,1.25]
Yang C-Y,ycols. (2021) 03802 0.3271 —_ 0.36 [-0.28; 1.00]
.| - 0.4 [0.39; 0.90]

Cruz Diaz D, y cols. (2017) 09744  0.2565 ——#—— 097 [0.47; 1.48]
DaLuz Jr. MA, y cols. (2014) 05208  0.2193 - 0.52 [0.09; 0.95)
e 0.71 [0.39; 1.04]

DaLuz Jr. MA, y cols. (2014) 1.1593  0.2331 |—%— 1.16 [0.70; 1.62]
Common effect model > 0.84 [0.51;0.77]
Prediction interval - [-0.08; 1.33]

f T T T T
15 -1 05 0 05 1

Heterogeneity: 12 = 52%, ** = 0.0880, p = 0.02
Tast for subgroup differencas: xi =14.98 df =4 (p <0.01)

1.5

6.6%
8.9%
15.7%
6.6%
4.4%
42.2%

8.1%

15.4%
6.2%
4.1%

25.7%

6.7%
9.2%
15.9%

B8.1%

100.0%

Figura 5C. Forest Plot de los resultados obtenidos para RMDQ a los 6 meses.
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6 DISCUSION

Esta revision sistematica y metanalisis examing la efectividad del método Pilates como
tratamiento en pacientes con dolor lumbar cronico o inespecifico, encontrando diferencias
estadisticamente significativas en el dolor y la discapacidad después del entrenamiento de Pilates
en comparacion con una intervencién minima. Los resultados obtenidos en este estudio difieren
de algunos estudios publicados anteriormente. Una revision sistematica con metanalisis de Pereira
et al. (27) concluyd que el método Pilates no mejora la funcionalidad, ni el dolor, en pacientes
con CLBP en comparacion con una intervencion minima. Esto puede ser debido a que en ese
estudio, la intervencion minima consiste en ejercicios de estabilizacion lumbar, los cuales,
incorporan principios similares a los del Pilates, como el reentrenamiento y el fortalecimiento de
grupos musculares locales para estabilizar la columna vertebral. Ademas, una revision sistematica
con metanalisis de Lim et al. (28) concluye que los ejercicios basados en Pilates son mas efectivos
gue una intervencién minima para aliviar el dolor, al igual que la revision sistematica de Aladro-
Gonzalvo et al. (29). Sin embargo, no apoyaron una mayor reduccion de la discapacidad, lo que
puede atribuirse a la baja calidad metodoldgica de los estudios analizados y a los posibles sesgos

en la estimacion de la efectividad del tratamiento para reducir la discapacidad.

Por otro lado, las revisiones sistematicas con metanalisis de Huang et al.(30), Miyamoto et al.(31)
y Yu et al.(32), concluyen que el método Pilates muestra una eficacia positiva para mejorar el
dolor y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar crénico, concordando con los resultados de
este estudio. Estas concordancias pueden ser debidas a que estos estudios estan mas actualizados
dado que se han realizado en los ultimos diez afios. Ademas, los ECA seleccionados en todos
ellos coinciden en gran parte con los utilizados en el presente estudio, ya que, los criterios de

inclusion y exclusion empleados en todos ellos son similares.

Por otra parte, en los ultimos afios ha aumentado el nimero de ECA sobre los efectos del
entrenamiento de Pilates con agua y maquinas. Estas modalidades de entrenamiento de Pilates en
pacientes con CLBP han logrado resultados significativos similares a los de Pilates colchoneta.

Segun los resultados del presente estudio, el Pilates con agua y maquinas tiene un mayor efecto
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sobre el dolor y la discapacidad que el Pilates colchoneta en el seguimiento a corto y medio plazo
después del entrenamiento. Debido a que se incluyen pocas revisiones sistematicas y metanélisis
previos del Pilates sobre agua y maquinas, puede dar lugar a diferencias entre los resultados de

este estudio, explicando las discrepancias con respecto a estudios anteriores.

Ademas, analizamos el efecto del entrenamiento de Pilates en la mejora del dolor y la
discapacidad en pacientes con CLBP. Segun los resultados obtenidos en este metanalisis, hubo
una mejoria estadisticamente significativa en los resultados del dolor y la discapacidad a las 6-8
semanas, alcanzandose la mayor mejora a las 8 semanas después del entrenamiento de Pilates. A
los 4 meses se observé un incremento del dolor y la discapacidad, volviendo a observarse una
leve mejora de los resultados a los 6 meses, la cual fue disminuyendo progresivamente. Esta
disminucion progresiva puede ser debida a que no se implementaron intervenciones diarias de
entrenamiento de Pilates después de la intervencion inicial. Estos resultados, sugieren que el
entrenamiento de Pilates es efectivo a corto plazo para el tratamiento del dolor y la discapacidad
en pacientes con CLBP, ya que, una vez finalizado el entrenamiento, la mejoria de los resultados
disminuy6 pasados los 6 meses. Por lo tanto, se recomienda un programa de entrenamiento a largo
plazo de Pilates como tratamiento para pacientes con CLBP con el fin de lograr mejoras

significativas mas duraderas en el tiempo.

El analisis de calidad metodologica por PEDro reveld dieciséis ECA con puntuaciones >5 y tres
ECA con puntuaciones <5, lo que puede haber dado lugar a un sesgo en los resultados. Ademas,
se observé que los efectos del entrenamiento de Pilates en pacientes con CLBP diferian segun el
rango de edad y el sexo, lo que podria conducir a un sesgo. La duracién y frecuencia de las
sesiones fueron diferentes entre los ECA. La frecuencia promedio de entrenamiento de Pilates fue
de una a tres veces por semana, la duracion de las sesiones varié de 45 a 75 minutos y la duracion
de los ensayos oscil6 de 6 semanas a 6 meses. Por lo tanto, los pacientes con CLBP que recibieron
mas entrenamiento de Pilates tienen mayor ventaja en la mejoria del dolor y la discapacidad, lo
que puede haber dado lugar a una mayor heterogeneidad de los resultados. Finalmente, los tipos

de entrenamiento de Pilates utilizados en estos ECA, como Pilates colchoneta, agua 0 maquinas
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variaron de unos estudios a otros. La seleccion del tipo de entrenamiento del Pilates no fue
idéntica entre los estudios, lo que puede haber producido resultados heterogéneos. Por lo tanto,

se necesitan mas ECA para confirmar estas diferencias.

6.1 Fortalezas y limitaciones del metanalisis

La principal fortaleza de esta revision sistematica y metanalisis es que existen pocas revisiones
sistematicas con metanalisis previas sobre el tema en cuestion. Ademas, incluye una busqueda
bibliogréafica integral, rigor metodoldgico, extraccién de datos y un analisis estadistico riguroso.
Entre las limitaciones, en primer lugar, se debe considerar la calidad metodoldgica y el riesgo de
sesgo de los estudios, ya que se incluyeron algunos de menor calidad, lo que puede haber
contribuido a resultados inexactos en el andlisis correspondiente. En segundo lugar, las
caracteristicas de la poblacion, como etnia y edad, no se describieron ni analizaron en detalle en
los estudios incluidos, lo que puede haber tenido un impacto en la interpretacion de la
heterogeneidad. En tercer lugar, fue complicado agrupar la duracion de los ensayos, ya que
estaban divididos en dos, tres y cuatro evaluaciones. Esto nos hizo hacer una media de los
momentos de evaluacion de todos los estudios agrupandolos en diferentes momentos del tiempo.
También, destacar la limitacion a la hora de encontrar articulos que incluyan datos de la media 'y
la desviacion tipica, ya que, de 19 articulos seleccionados al inicio, tan solo estaba presentes en
15 de ellos. Esto ha llevado a ser mas flexible sobre la inclusion en el estudio de diferentes
dosificaciones para una misma terapia. A pesar de las limitaciones de este estudio, pocos estudios
han examinado los efectos a corto, medio y largo plazo del dolor y la discapacidad en pacientes

con CLBP que se sometieron al método Pilates.

6.2 Implicaciones clinicas y de investigacion

Pese a que los resultados encontrados hasta el momento sugieren que el método Pilates es efectivo
a la hora de reducir tanto el dolor como la discapacidad, se consideran necesarios ECA de alta
calidad metodoldgica que especifiquen la efectividad a largo plazo del método Pilates en pacientes
con CLBP y que presenten un protocolo y tipo especifico de intervencion de Pilates para poder

conocer su verdadero efecto. Segln los resultados obtenidos, una recomendacion para un
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programa de tratamiento de Pilates efectivo en esta patologia seria de 2 a 3 sesiones de Pilates
colchoneta 0 méaquina por semana, con cada sesion de al menos 60 minutos de duracion, y un
minimo de 12 sesiones de entrenamiento. Sin embargo, es importante destacar que estas
recomendaciones pueden estan basadas en los resultados actuales y pueden surgir cambios a

medida que se disponga de mayor evidencia cientifica.

7 CONCLUSION

Sobre la base de los resultados de esta revision sistematica y metandlisis, se determiné que el
entrenamiento de Pilates provoca mejoras estadisticamente significativas en el dolor y la
discapacidad a corto plazo, siguiendo una tendencia a la disminucion de estas mejoras en dolor y
discapacidad a largo plazo, en comparacion con una intervencion minima. Por lo tanto, podemos
concluir con que el método Pilates es una modalidad de tratamiento eficaz para pacientes con
CLBP, sin embargo, es importante sefialar que los resultados obtenidos pueden estar sesgados
debido a las diferencias en las caracteristicas de los sujetos y las intervenciones junto con el escaso
numero de estudios de alta calidad disponibles. Por lo tanto, seria necesario la inclusion de un

mayor nimero de estudios de alta calidad metodoldgica para obtener una conclusién mas precisa.

Declaracion de disponibilidad de datos

Los conjuntos de datos utilizados y/o analizados durante el estudio actual estan disponibles, previa

consulta, y seran facilitados a través del autor de correspondencia.

Contribuciones de autor

NSy JVT disefiaron el estudio. NS realizd las busquedas bibliograficas. NS, MV y JVT realizaron
una lectura y una seleccion de los estudios mediante titulo y resumen. NS hizo una lectura a texto
completo de los articulos y extrajo los datos para el analisis estadistico realizado por JVS. NS,
JVT y JVS revisaron el manuscrito, redactado previamente por NS. Todos los autores

contribuyeron al articulo y aprobaron la version enviada.
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Financiacion

Esta investigacion no recibié ninguna subvencion especifica de agencias de financiacion en los

sectores publico, comercial o sin fines de lucro.

Conflicto de intereses

Los autores declaran que la investigacion se realizd en ausencia de cualquier relacién comercial

o financiera que pudiera interpretarse como un potencial conflicto de intereses.

Material complementario

El material complementario de este articulo se puede encontrar en linea en:
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9 ANEXOS

9.1 Anexo 1. Lista de verificacion, segun la declaracion Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

Tabla 1. Lista de verificacion PRISMA 2020

Seccion/tema

Ttem n°

Item de la lista de verificacion

Localizacion del
item en la publicacion

TiTULO

Titulo

Identifique la publicacion como una revision sistematica.

RESUMEN

Resumen estructurado

Vea la lista de verificacion para resumenes estructurados de la declaracion
PRISMA 2020 (tabla 2).

INTRODUCCION

Justificacion

Describa la justificacion de la revision en el contexto del conocimiento
existente.

Objetivos

Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o las preguntas que
aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad

Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informacion

Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones,

listas de referencias y otros recursos de busqueda o consulta para
identificar los estudios.
Especifique la fecha en la que cada recurso se busco o consultd

por ultima vez.

Estrategia de busqueda

Presente las estrategias de busqueda completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier filtro y los limites utilizados.

Proceso de seleccion de los estudios

Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumple con los
criterios de inclusion de la revision, incluyendo cuantos autores de la revision
cribaron cada registro y cada publicacion recuperada, si trabajaron de manera
independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de extraccion de los datos

Indique los métodos utilizados para extraer los datos de los informes
o publicaciones, incluyendo cuantos revisores recopilaron datos de cada
publicacion, si trabajaron de manera independiente, los procesos para obtener

o confirmar los datos por parte de los investigadores del estudio y, si
procede, los detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el
proceso.

Lista de los datos

10a

Enumere y defina todos los desenlaces para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los resultados compatibles con cada
dominio del desenlace (por ejemplo, para todas las escalas de medida,
puntos temporales, analisis) y, de no ser asi, los métodos utilizados para
decidir los resultados que se debian recoger

11

10b

Enumere y defina todas las demas variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacion). Describa todos los supuestos formulados sobre
cualquier informacion ausente (missing) o incierta.

11

Evaluacion del riesgo de sesgo de los
estudios individuales

11

Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios incluidos, incluyendo detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Medidas del efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las medidas del efecto (por ejemplo, razén
de riesgos, diferencia de medias) utilizadas en la sintesis o presentacion de los
resultados.

13

Métodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir qué estudios eran elegibles para
cada sintesis (por ejemplo, tabulando las caracter1’sticas de los estudios

de intervencion y comparandolas con los grupos previstos para cada
sintesis (ftem n° 5).

13b

Describa cualquier método requerido para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el manejo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las conversiones de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios individuales y su sintesis.

11

13d

Describa los métodos utilizados para sintetizar los resultados y justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un metanalisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad
estadistica, y los programas informaticos utilizados.

13e

Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas
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de heterogeneidad entre los resultados de los estudios (por ejemplo,
analisis de subgrupos, metarregresion).

13f Describa los anélisis de sensibilidad que se hayan realizado para evaluar 8
la robustez de los resultados de la sintesis.
Evaluacion del sesgo en la publicacion 14 Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo debido a 8
resultados faltantes en una sintesis (derivados de los sesgos en
laspublicaciones).
Evaluacion de la certeza de la 15 Describa los métodos utilizados para evaluar la certeza (o confianza) en el 8
evidencia
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.
RESULTADOS
Seleccion de los estudios 16a Describa los resultados de los procesos de bUsqueda y seleccion, desde el 9
numero de registros identificados en la busqueda hasta el nGmero de estudios
incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo (ver
figura 1).
16b Cite los estudios que aparentemente cumplian con los criterios de inclusion, 9
pero que fueron excluidos, y explique por qué fueron excluidos.
Caracteristicas de los estudios 17 Cite cada estudio incluido y presente sus caracteristicas. u
Riesgo de sesgo de los estudios 18 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo para cada uno de los 12
individuales estudios incluidos.
Resultados de los estudios 19 Presente, para todos los desenlaces y para cada estudio: a) los estadisticos 13
individuales de resumen para cada grupo (si procede) y b) la estimacion del efecto y su
precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad o de confianza),
idealmente utilizando tablas estructuradas o graficos.
Resultados de la sintesis 20a Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo 13
entre los estudios contribuyentes.
20b Presente los resultados de todas las s1'ntesis estadisticas realizadas. Si se ha 13
realizado un metanalisis, presente para cada uno de ellos el estimador
de resumen y su precision (por ejemplo, intervalo de credibilidad
o de confianza) y las medidas de heterogeneidad estadi’stica. Si se comparan
grupos, describa la direccion del efecto.
20c Presente los resultados de todas las investigaciones sobre las posibles 13
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.
20d Presente los resultados de todos los analisis de sensibilidad realizados para 13
evaluar la robustez de los resultados sintetizados.
Sesgos en la publicacion 21 Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debido a resultados faltantes 12
(derivados de los sesgos de en las publicaciones) para cada s1'ntesis
evaluada.
Certeza de la evidencia 22 Presente las evaluaciones de la certeza (o confianza) en el cuerpo de la 12
evidencia para cada desenlace evaluado.
DISCUSION
Discusion 23a Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto 18
de otras evidencias.
23b Argumente las limitaciones de la evidencia incluida en la revision. 18
23c Argumente las limitaciones de los procesos de revision utilizados. 18
23d Argumente las implicaciones de los resultados para la practica, las politicas 18
y las futuras investigaciones.
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Proporcione la informacion del registro de la revision, incluyendo el 6
nombre y el nimero de registro, o declare que la revision no ha sido
registrada.
24b Indique donde se puede acceder al protocolo, o declare que no se ha 6
redactado ningun protocolo.
24c Describa y explique cualquier enmienda a la informacién proporcionada en 6
el registro o en el protocolo.
Financiacion 25 Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para la revision y 2
el papel de los financiadores o patrocinadores en la revision.
Conflicto de intereses 26 Declare los conflictos de intereses de los autores de la revision. 22
Disponibilidad de datos, codigos y otros 27 Especifique qué elementos de los que se indican a continuacion estan 21

materiales

disponibles al publico y donde se pueden encontrar: plantillas de
formularios

de extraccion de datos, datos extraidos de los estudios incluidos, datos
utilizados para todos los analisis, codigo de analisis, cualquier otro
material

utilizado en la revision.

28



Tabla 2. Lista de verificacion PRISMA 2020 para resiimenes estructurados*

Seccion/tema item item de la lista de verificacion

nD

TITULO

Titulo 1 Identifique el informe o publicaciobn como una revision sistematica. S1

ANTECEDENTES

Objetivos 2 Proporcione una declaracion explicita de los principales objetivos o preguntas que aborda la revision. Si

METODOS

Criterios de elegibilidad Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision. NO

Fuentes de informacion 4 Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios
y la fecha de la Ultima bUsqueda en cada una de estas fuentes. Sl

Riesgo de sesgo de 5 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos.

losestudios

individuales

Sintesis de los resultados 6 Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar los resultados. NO

RESULTADOS

Estudios incluidos 7 Proporcione el numero total de estudios incluidos y de participantes y resuma las caracteristicas relevantes de los
estudios.

Si'ntesis de los resultados 8 Presente los resultados de los desenlaces principales e indique, preferiblemente, el nUmero de estudios incluidos y
los participantes en cada uno de ellos. Si se ha realizado un metanalisis, indique el estimador de resumen y el
intervalo de confianza o de credibilidad. Si se comparan grupos, describa la direccion del efecto (por ejemplo, qué
grupo se ha visto favorecido). NO

DISCUSION

Limitaciones de la 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia incluida en la revision (por ejemplo, riesgo de

evidencia sesgo, inconsistencia —heterogeneidad— e imprecision). NO

Interpretacion 10 Proporcione una interpretacion general de los resultados y sus implicaciones importantes. Sl

OTROS

Financiacion 11 Especifique la fuente principal de financiacion de la revision. NO

Registro 12 Proporcione el nombre y el nUmero de registro. Si

* Esta lista de verificacion conserva los mismos items que se incluyeron en la declaracion PRISMA para resimenes publicada en 201348, pero ha sido revisada para que la

redaccion sea coherente con la declaracion PRISMA 2020. Ademas, incluye un nuevo item que recomienda a los autores que especifiquen los métodos utilizados para
presentar y sintetizar los resultados (item n° 6).
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9.2  Anexo 2. Tabla-resumen del proceso de busqueda inicial.
PALABRAS CLAVE
1 | Low back pain 32 | Low Back Pain, Recurrent
2 | Back Pain, Low 33 | Recurrent Low Back Pain
3 | Back Pains, Low 34 | Low Back Pain, Mechanical
4 | Low Back Pains 35 | Mechanical Low Back Pain
5 | Pain, Low Back 36 | Acute low back pain
6 | Pains, Low Back 37 | Back pain, low
7 | Lumbago 38 | Chronic low back pain
8 | Lower Back Pain 39 | Loin pain
9 | Back Pain, Lower 40 | Low backache
10 | Back Pains, Lower 41 | Low backpain
11 | Lower Back Pains 42 | Lowback pain
12 | Pain, Lower Back 43 | Lower back pain
13 | Pains, Lower Back 44 | Lumbago
14 | Low Back Ache 45 | Lumbal pain
15 | Ache, Low Back 46 | Lumbal syndrome
16 | Aches, Low Back 47 | Lumbalgesia
17 | Back Ache, Low 48 | Lumbalgia
18 | Back Aches, Low 49 | Lumbar pain
19 | Low Back Aches 50 | Lumbar spine syndrome
20 | Low Backache 51 | Lumbodynia
21 | Backache, Low 52 | Lumbosacral pain
22 | Backaches, Low 53 | Lumbosacral root syndrome
23 | Low Backaches 54 | Lumbosacroiliac strain
24 | Low Back Pain, Postural 55 | Pain, low back
25 | Postural Low Back Pain 56 | Pain, lumbosacral
26 | Low Back Pain, Posterior Compartment 57 | Strain, lumbosacroiliac
27 | Exercise Movement Techniques 58 | Pilates Based Exercises
28 59

Movement Techniques, Exercise

Pilates Training
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29 | Exercise Movement Technics 60 | Training, Pilates
30 | Pilates-Based Exercises 61 | Pilates
31 | Exercises, Pilates-Based 62 | Pilates exercise
LIMITES
Metaandlisis 10 afios
Revisiones sistematicas
Casos clinicos
BASE DE DATOS | REFERENCIA ECUACION DE BUSQUEDA 55?55382 FILTROS COMENTARIOS*
(Cqeqeeeeee(Low Back Pain[MesH Terms]) OR (Low Back 1015 Sin filtros
Pain[Title/Abstract])) OR (Back Pain, Low[Title/Abstract])) OR (Back Pains,
Low][Title/Abstract])) OR (Low Back Pains[Title/Abstract])) OR (Pain, Low
Back[Title/Abstract])) OR (Pains, Low Back[Title/Abstract])) OR 330 Ensayos controlados
(Lumbago[Title/Abstract])) OR (Lower Back Pain[Title/Abstract])) OR (Back aleatorizados, revisiones
Pain, Lower[Title/Abstract])) OR (Back Pains, Lower[Title/Abstract])) OR sistematicas, metaanalisis,
(Lower Back Pains[Title/Abstract])) OR (Pain, Lower Back[Title/Abstract])) 10 afios
OR (Pains, Lower Back[Title/Abstract])) OR (Low Back Ache[Title/Abstract])) 341 Ensayos controlados
PUBMED #1 OR (Ache, Low Back[Title/Abstract])) OR (Aches, Low Back[Title/Abstract])) aleatorizados
OR (Back Ache, Low[Title/Abstract])) OR (Back Aches, Low[Title/Abstract]))
OR (Low Back Aches[Title/Abstract])) OR (Low Backache[Title/Abstract])) 237 Ensayos controlados
OR (Backache, Low[Title/Abstract])) OR (Backaches, Low|[Title/Abstract])) aleatorizados, 10 afios
OR  (Low Backaches[Title/Abstract])) OR  (Low Back Pain, — - —
Postural[Title/Abstract])) OR (Postural Low Back Pain[Title/Abstract])) OR 109 Rev_ls_lones s.|stemfat_|cas
(Low Back Pain, Posterior Compartment[Title/Abstract])) OR (Low Back Pain, 86 Revisiones sistematicas,
Recurrent[Title/Abstract])) OR (Recurrent Low Back Pain[Title/Abstract])) OR 10 afos
(Low Back Pain, Mechanical[Title/Abstract])) OR (Mechanical Low Back 61 Metaanalisis
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Pain[Title/Abstract]) AND ((((((((Exercise Movement Techniques[MeSH 52 Metaanalisis, 10 afios
Terms]) OR (Exercise Movement Techniques[Title/Abstract])) OR (Movement

Techniques, Exercise[Title/Abstract])) OR (Exercise Movement

Technics[Title/Abstract])) OR (Pilates-Based Exercises[Title/Abstract])) OR

(Exercises, Pilates-Based[Title/Abstract])) OR (Pilates Based

Exercises[Title/Abstract])) OR (Pilates Training[Title/Abstract])) OR (Training,

Pilates[Title/Abstract])

#2 (low back pain[MeSH Terms]) OR (low back pain[Title/Abstract]) AND 329 Sin filtros
(exercise movement techniques[MeSH Terms]) OR (exercise movement 142 Ensayos controlados
techniques[Title/Abstract]) aleatorizados, metaanalisis

y revisiones sistematicas,
10 afios

#3 (CCeeeeeeeeeeow  back pain[MeSH Terms]) OR (low back 58737 Sin filtros
pain[Title/Abstract])) OR (Back Pain, Low[Title/Abstract])) OR (Pain, Low
Back[Title/Abstract])) OR (Lumbago[Title/Abstract])) OR (Lower Back 11612 Ensayos controlados
Pain[Title/Abstract])) OR (Back Pain, Lower[Title/Abstract])) OR (Pain, Lower aleatorizados, revisiones
Back([Title/Abstract])) OR (Low Back Ache[Title/Abstract])) OR (Ache, Low sistematicas, metaanalisis,
Back[Title/Abstract])) OR (Back Ache, Low[Title/Abstract])) OR (Low 10 afios
Backache[Title/Abstract])) OR (Backache, Low][Title/Abstract])) OR (Low 13384 Ensayos controlados
Back Pain, Postural[Title/Abstract])) OR  (Postural Low Back aleatorizados
Pain[Title/Abstract])) OR (Low Back Pain, Posterior
Compartment[Title/Abstract])) OR (Low Back Pain, Recurrent[Title/Abstract])) 8518 Ensayos controlado§
OR (Recurrent Low Back Pain[Title/Abstract])) OR (Low Back Pain, aleatorizados en 10 afios
Mechanical[Title/Abstract])) OR (Mechanical Low Back Pain[Title/Abstract])) 2048 Metaanalisis
AND.(exerci.se movement techniques[MeSH Terms])) OR (exercise move_zment 1769 Metaanalisis en 10 anos
techniques[Title/Abstract])) OR (Movement Techniques, 3089 ReviSiones Sistematicas
Exercise[Title/Abstract])) OR (Exercise Movement Technics[Title/Abstract])) b e
OR (Pilates-Based Exercises[Title/Abstract])) OR (Exercises, Pilates- 2744 Revisiones sitematicas en
Based[Title/Abstract])) OR (Pilates Based Exercises[Title/Abstract])) OR 10 afos
(Pilates Training[Title/Abstract])) OR (Training, Pilates[Title/Abstract])

#1 197 Sin filtros
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EMBASE

(‘low back pain’/exp OR ‘low back pain’:tiab OR ‘Back Pain, Low’:ti,ab OR 91 Revision sistematica,
‘Back Pains, Low’:ti,ab OR ‘Low Back Pains’:ti,ab OR ‘Pain, Low Back’:ti,ab metaanalisis, ensayo
OR ‘Pains, Low Back’:ti,ab OR ‘Lumbago’:ti,ab OR ‘Lower Back Pain’:ti,ab controlado aleatorizado
OR ‘Back Pain, Lower’:ti,ab OR ‘Back Pains, Lower’:ti,ab OR ‘Lower Back 77 Revision sistematica
Pains’:ti,ab OR ‘Pain, Lower Back’:ti,ab OR ‘Pains, Lower Back’:ti,ab OR ‘Low metaanalisis ensayo’
Back Ache’:ti,ab OR ‘Ache, Low Back’:ti,ab OR ‘Aches, Low Back’:ti,ab OR controlado ale’atorizado
‘Back Ache, Low’:tiab OR ‘Back Aches, Low’:tiiab OR ‘Low Back 10 afios !
Aches’:ti,ab OR ‘Low Backache’:tiab OR ‘Backache, Low’:tiab OR
‘Backaches, Low’:ti,ab OR ‘Low Backaches’:tiiab OR ‘Low Back Pain, 44 Ensayo controlado
Postural’:ti,ab OR ‘Postural Low Back Pain’:ti,ab OR ‘Low Back Pain, Posterior aleatorizado en 10 afios
Compaﬂment’:ti,ab OR ‘Low Back Pain, Recurrent’:ti,ab OR ‘Recurr.ent Low 17 Metaanalisis en 10 afos
Back Pain’:ti,ab OR ‘Low Back Pain, Mechanical’:ti,ab OR ‘Mechanical Low — - —
Back Pain’:ti,ab) AND (‘pilates’/exp OR ‘pilates’:ti,ab OR ‘exercise movement 29 Revisiones Slsfematlcas en
techniques’:ti,ab OR ‘Movement Techniques, Exercise’:tiab OR ‘Exercise 10 afios
Movement Technics’:ti,ab OR ‘Pilates-Based Exercises’:ti,ab OR ‘Exercises,
Pilates-Based’:ti,ab OR ‘Pilates Based Exercises’:ti,ab OR ‘Pilates
Trainina’+ti ah OR ‘Trainina Dilatac’-4i ah)

197 Sin filtros

91 Revision sistematica,
(‘low back pain’/exp OR ‘low back pain’:ti,ab OR ‘Acute low back pain’:ti,ab metaanalisis, ensayo
OR ‘Bgck pain, low’:ti,ab OR ‘Chronic low back pain":ti,a}b OR ‘Loin controlado aleatorizado
pam::‘q,ab OR :Low backache’.:tl’,a.b OR ‘L?w backpa’ln.’:tl,ab O%{ ‘Lowback 77 Metaanalisis, ensayos
pam’:‘q,ab OR ‘Lower back pain Ifl,é.lb OR I:umbago Ztl,.al;J QR Lumbal controlados aleatorizados,
pain :tl,ab. OR Lumbal syndrome.:tl,a.b OR Lumbalgesm. :ti,ab OR . revisiones sistematicas, 10

#2 ‘Lumbalgia’:ti,ab OR ‘Lumbar pain’:ti,ab OR ‘Lumbar spine syndrome’:ti,ab afios

OR ‘Lumbodynia’:ti,ab OR ‘Lumbosacral pain’:ti,ab OR ‘Lumbosacral root
syndrome’:ti,ab OR ‘Lumbosacroiliac strain’:ti,ab OR ‘Pain, low back’:ti,ab 44 Ensa}’os ContrOIadof
OR ‘Pain, lumbosacral’:ti,ab OR ‘Strain, lumbosacroiliac’:ti,ab) AND aleatorizados en 10 afios
(‘pilates’/exp OR ‘pilates’:ti,ab OR ‘pilates exercise’:ti,ab) 17 Metaanalisis en 10 afios

29 Revisiones sisteméticas en

10 afios
. o . 195 Sin filtros
43 (‘low back pam’/@xp OR. ‘low back.pam’:u,ab). AND (‘pilates’/exp OR o1 Revision sistematica,
‘pilates’:ti,ab OR ‘pilates exercise’:ti,ab) TP
77 MetaanaI|S|s, ensayos

*_por ejemplo: diferencias en los términos utilizados en cada una de las bdsquedas

33




9.3

en el formato PICO.

Anexo 3. Tabla-resumen del proceso de busqueda final y ecuacién de blsqueda basado

PROCESO DE BUSQUEDA BASADO EN LA PREGUNTA PICO

BASE DE DATOS . FILTROS RESULTAD
- PUBMED TERMINOS EMTREE ESPECIFICOS oS
Afos 2002-2023 396
(CCCCC(((tlow back pain[MeSH Terms]) OR (low back _
pain[Title/Abstract])) OR (back pain, Ultimos 10 afios 303
low[Title/Abstract])) OR (pain, low back[Title/Abstract]))
OR (lumbago[Title/Abstract])) OR (lower back Ensayqs controlados 155
pain[Title/Abstract])) OR (pain, lower aleatorizados
back[Title/Abstract])) OR (low back Ensavos controlados
ache[Title/Abstract])) OR (back ache, aleatgriza dos (10 a) 119
low[Title/Abstract])) OR (low backache[Title/Abstract]))
PATIENT VS OR (postural low back pain[Title/Abstract])) OR (low -
EC aleatorizados en
INTERVENTION | back pain, posterior compartment[Title/Abstract])) OR humanos (10 ) 119
(low back pain, recurrent[Title/Abstract])) OR
(mechanical low back paln[Tltle/Abstract]) AND EC aleatorizados en
(((exercise movement techniques[MeSH Terms]) OR humanos en espafiol e 119
(exercise movement techniques[Title/Abstract])) OR inglés (10 a)
(pilates based exercises[Title/Abstract])) OR (pilates
training[Title/Abstract]) Revisiones a1
sistematicas (10 a)
Metaanalisis (10 a) 25
BASE DE DATOS . FILTROS RESULTAD
- EMBASE SERMINOS MeSH ESPECIFICOS oS
Afios 2002-2023 197
Ultimos 10 afios 160
. L Ensayos controlados 51
('low back pain'/exp OR 'low back pain':ti,ab OR ‘acute aleatorizados
low back pain'ti,ab OR 'chronic low back pain':ti,ab
OR 'loin pain':ti,ab OR 'low backache':ti,ab OR 'lower Ensayos controlados 44
back pain‘ti,ab OR ‘lumbago"ti,ab OR ‘lumbal pain"ti,ab | aleatorizados (10 a)
OR 'lumbal syndrome"ti,ab OR ‘lumbalgesia‘ti,ab _
PATIENT VS OR :Iumbalgia‘_:ti:qb OR 'Iulmbar spine synFer(?rTle':ti,ab EC aleatorllzoados en 44
INTERVENTION | OR 'lumbodynia'ti,ab OR 'lumbosacral pain’ti.ab umanos (10 a)
OR 'lumbosacral root syndrome':ti,ab _
OR 'lumbosacroiliac strain'ti,ab OR 'strain, EC aleatorizados en 44
lumbosacroiliac'ti,ab) AND (‘pilates/exp humjslnos en espafiol e
OR 'pilates':ti,ab OR 'pilates exercise':ti,ab) inglés (10 a)
Revisiones 29
sistematicas (10 a)
Metaandlisis (10 a) 17
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ECUACION DE BUSQUEDA FINAL BASADA EN LA PREGUNTA PICO.

BASE DE DATOS

PUBMED

PATIENT - P

(CCeee(low back pain[MesH Terms]) OR (low back pain[Title/Abstract])) OR (back pain,
low[Title/Abstract])) OR (pain, low back[Title/Abstract])) OR (lumbago[Title/Abstract])) OR
(lower back pain[Title/Abstract])) OR (pain, lower back[Title/Abstract])) OR (low back
ache[Title/Abstract])) OR (back ache, low[Title/Abstract])) OR (low backache[Title/Abstract])) OR
(postural low back pain[Title/Abstract])) OR (low back pain, posterior
compartment[Title/Abstract])) OR (low back pain, recurrent[Title/Abstract])) OR (mechanical low
back pain[Title/Abstract])

-1
INTERVENTION

(((exercise movement techniques[MeSH Terms]) OR (exercise movement
techniques[Title/Abstract])) OR (pilates based exercises[Title/Abstract])) OR (pilates
training[Title/Abstract])

COMPARATION-
C

No procede — cualquier tipo de intervencion de fisioterapia o placebo

OUTCOMES - O

Pain

TIME-T

No especificado

BASE DE DATOS

EMBASE

PATIENT - P

('low back pain'/exp OR 'low back pain':ti,ab OR "acute low back pain'ti,ab OR ‘chronic low back
painti,ab OR 'loin pain':ti,ab OR 'low backache"ti,ab OR 'lower back pain':ti,ab OR 'lumbago’ti,ab
OR 'lumbal pain"ti,ab OR 'lumbal syndrome':ti,ab OR 'lumbalgesia’:ti,ab OR 'lumbalgia'ti,ab
OR 'lumbar spine syndrome':ti,ab OR 'lumbodynia’:ti,ab OR 'lumbosacral pain'ti,ab
OR 'lumbosacral root syndrome':ti,ab OR 'lumbosacroiliac strain':ti,ab OR 'strain,

lumbosacroiliac':ti,ab)

INTERVENTION -
|

(‘pilates'/exp OR 'pilates':ti,ab OR 'pilates exercise":ti,ab)

COMPARATION-
C

No procede — cualquier tipo de intervencion de fisioterapia o placebo

OUTCOMES -0

Pain

TIME-T

No especificado
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9.4  Anexo 5. Interpretacion de los resultados obtenidos en el metanalisis.
En la representacion visual de los resultados de los estudios la linea vertical central es la linea de

‘no efecto’, la cual simboliza que no hay diferencia entre las medias pre/post obtenidas.

Dentro de la gréfica, los cuadrados representan el efecto evaluado en cada estudio y su tamafio
estd directamente relacionado con el peso de los estudios en el metanalisis (expresado
numéricamente en la columna Weight). La linea horizontal que los atraviesa representa el
intervalo de confianza. Cuanto mas larga sea la linea, mayor sera el intervalo y, por tanto, los

resultados del estudio serdn menos precisos.

El diamante representa los resultados globales del matanalisis. El centro del diamante es el valor

del efecto en conjunto y el ancho representa el intervalo de confianza general.
Tenemos datos longitudinales observados en distintos momentos del tiempo por cada estudio.
1. EVA

6 SEMANAS

La prueba de heterogeneidad (t?) nos indica que la heterogeneidad entre los estudios no
es significativa en el grupo Control (p=0.21) y en el grupo de Pilates colchoneta (p=0.41),
pero si es significativa en el grupo de Pilates (p<0.01) y a nivel global (p<0.01) por lo

gue se recurre a un modelo de efectos fijos en el primer caso, y aleatorio en el segundo.

La diferencia entre el pre y el post en el grupo Control puede considerarse
estadisticamente significativa porque el efecto global (0.21; 1C95%(0.03, 0.40)) seria
significativamente distinto al cero. Al ser positivo el efecto, nos esta indicando que la
media post es inferior a la media pre, por lo que se produce, en media, un decremento

significativo.

Las conclusiones en el grupo Pilates (1.29; 1C95%(0.37, 2.22)), en el grupo Pilates
colchoneta (1.09; 1C95%(0.76, 1.43)) y a nivel global (0.75; 1C95%(0.33, 1.17)) serian

las mismas.
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Se detectan diferencias significativas entre todos los grupos (p<0.01). Es destacable que

los mejores resultados se obtienen con el método Pilates.

Standardised Mean Weight Weight
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl {common) (random)
Borges J, y cols. (2014) -0.2369  0.5364 ‘—‘_3 -0.24 [-1.29; 0.81] 1.4% 4.8%
Cruz Diaz D, y cols. (2017)  -0.1245 0.2584 = -0.12 [-0.63; 0.38] 6.2% 6.5%
Mazioum C, y cols. (2018)  -0.0801  0.3250 ——i -0.08 [-0.72: 0.56] 3.9% 6.1%
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 08478 0.2212 - 065 [0.21; 1.08) 8.4% B6.7%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 03130 0.1654 L: 0.31 [-0.01; 0.64] 15.1% 7.0%
Natour J, y cols. (2015) -0.0383 0.2582 i -0.04 [-0.54; 0.47] 6.2% 6.5%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 02727 03177 - 0.27 [-0.35;0.90] 4.1% 6.2%
o 0.21 [0.03;0.40]  45.2% -
= E 0.17 [-0.11; 0.46] - 43.8%

i

i

Borges J, y cols. (2014) 15244 04844 b 1.52 [0.58; 2.47) 18%  51%

Mazloum C, y cols. (2018) 27826 04493 i —=— 2.78 [1.90; 3.66] 2.0% 5.3%
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 1.8026  0.2557 Pom 1.80 [1.30;2.30) 63%  65%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 08838 0.1722 - 0.88 [0.55;1.22] 13.9% 6.9%
Natour J, y cols. (2015) 02745 0.2504 et 0.27 [-0.23;0.78] 6.1%  6.5%
Yang C.-Y, y cols, (2021) 0.7564 0.3358 —— 0.76 [0.10; 1.41] 37% 6.1%
i 1.08 [0.86;1.30]  33.8% -

1.29 [0.37;2.22) - 36.5%

Cruz Diaz D, y cols. (2017) 08381 02555 1‘*7 0.94 [0.44; 1.44] 6.3% 6.5%
Daluz Jr. MA, ycols. (2014) 12271 0.2351 il 1.23 [0.77; 1.69] 7.5% 6.6%
< 1.08 [0.76; 1.43] 13.8% -

——tm——— 109 [-0.74; 2.92) - 132%

Daluz Jr. M.A, ycols. (2014) 1.2912  0.2385 E—-— 1.29 [0.82; 1.76] 7.2% 6.6%
i

Common effect model <‘> 0.70 [0.58; 0.83] 100.0% -

Random effects model (HK) <= 0.75 [0.33;1.17] - 100.0%

Prediction interval — [-0.89; 2.40]

Helerogeneity: 1P =84%,1°=0 5471, p = 0.01
Tast for subgroup differences (common affect): ;(2 =499, df =3 (p <0.01)
Test for subgroup differences (random effects): y; = 36.23, df = 3 (p < 0.01)

Figura 3A. Forest Plot de los resultados obtenidos para EVA a las 6 semanas.

8 SEMANAS.
En este caso la heterogeneidad entre los estudios es significativa en todos los casos

(p<0.01 y p=0.02), por lo que recurrimos a un modelo de efectos aleatorios.

En el grupo Control no se detectan diferencias significativas entre el pre y el post (1.01;
1C95%(-0.93, 2.95)), pero si que podemos observar diferencias significativas en el

grupo Pilates (1.96; 1C95%(1.16, 2.77)).

Globalmente también se observa un decremento significativo (1.68; 1C95%(1.08,
2.29)). No se detectan diferencias significativas entre los grupos (p=0.32). Destacar que

los resultados obtenidos para el grupo Pilates duplican a los del grupo Contol.
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Standardised Mean

Study SMD SE{SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Baskan O, y cols. (2021) 0.0000 0.3162 e 0.00 [-0.62;0.62] 9.1%
Batibay S, y cols. (2020) 1.1744  0.3063 | .- 1147 [0.57;1.77] 91%
Ferri-Caruana A, y cols. (2021) 0.2141 0.3662 - 021 [-0.50;0.93] 8.7%
Valenza M.C, y cols. (2017) 2.6852 0.3753 P—=— 269 [195:342] 86%
—_—— 1.01 [-0.93; 2.95] 35.5%
Baskan O, y cols. (2021) 1.9344 0.3831 . 193 [1.18;269] 86%
Batibay S, y cols. (2020) 2.5870 0.3622 i—— 259 [1.883.30] 87%
De Castro J.B.P, y cols. (2022) 2.1666  0.5371 ——— 247 [1.11;322] T.4%
Ferri-Caruana A, y cols. (2021) 0.9055  0.3834 —=— 091 [0.15;1.66] 86%
Valenza M.C, y cols. (2017) 2.2331  0.3468 T 223 [1.55;291] 88%
<= 1.96 [1.16;2.77] 42.1%
Yalfani A, y cols. (2020} 2.7690 0.5733 — = 279 [1.67:391 T1A%
Yalfani A, y cols. (2020} 2.0905 0.5077 4'—% 2.09 [1.10;3.09] 7.6%
De Castro J.B.P, y cols. (2022) 1.8273  0.5076 —a— 183 [0.83;282] 76%
Random effects model (HK) == 1.68 [1.08; 2.29] 100.0%
Prediction interval e — [-0.33; 3.70]

Heterogeneity: /° = 85%, ©° = 0.7427, p < 0.01
Test for subgroup differences: ;{f, =4.65,df=4 (p =0.32)

Figura 3B. Forest Plot de los resultados obtenidos para EVA a las 8 semanas.

4 MESES
En este caso la heterogeneidad entre los estudios no es significativa en los dos casos

(p=0.77 y p=0.38), por lo que recurrimos a un modelo de efectos fijos.

En el grupo Control se encuentran diferencias significativas entre el pre y el post (0.33;

1C95%(0.08, 0.58)) al igual que en el grupo Pilates (0.58; 1C95%(0.33, 0.84)).

Globalmente también se observa un decremento significativo (0.46; 1C95%(0.28, 0.64)).

No se detectan diferencias significativas entre los grupos (p=0.17).

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.3922  0.1660 —'— 0.39 [0.07,0.72] 30.3%
Natour J, y cols. (2015) 0.1704  0.2587 —E 0.17 [-0.34,0.68] 12.5%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 0.3685 0.3189 — 0.37 [-0.26;0.99] 8.2%

== 0.33 [0.08; 0.58] 51.0%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.4416  0.1664 — 044 [0.12;0.77] 30.1%
Natour J, y cols. (2015) 0.7787 0.2678 ——=—— 0.78 [0.25;1.30] 11.6%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 0.8572 0.3390 % 0.86 [0.19;1.52] 7.3%

e 0.58 [0.33; 0.84] 49.0%
i
Common effect model = 0.46 [ 0.28; 0.64] 100.0%
Prediction interval — [-0.10; 1.04]
[ T T T T 1
-15 -1 -05 0 05 1 15

Heterogeneity: ? = 0%, 1° = 0.0285, p =051
Test for subgroup differences: 37 = 1.86, df = 1 (p = 0.17)

Figura 3C. Forest Plot de los resultados obtenidos para EVA a los 4 meses.
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6 MESES
En este caso la heterogeneidad entre los estudios es significativa en todos los casos

(p=0.01y p<0.01), por lo que recurrimos a un modelo de efectos aleatorios.

En el grupo Control no se detectan diferencias significativas entre el pre y el post (0.30;
1C95%(-0.13, 0.73)) al igual que en el grupo Pilates colchoneta (1.30; 1C95%(-6.98,
9.58)), pero si que se observan diferencias significativas en el grupo Pilates (1.20;

1C95%(0.24, 2.15)).

Globalmente también se observa un decremento significativo (0.77; 1C95%(0.36, 1.19)).

No se detectan diferencias significativas entre los grupos (p=0.09).

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Borges J, y cals. (2014) 0.8828 0.5600 L* 0.88 [-0.21;1.98] 4.7%
Cruz Diaz D, y cols. (2017) -0.1015  0.2584 3 : -0.10 [-0.61;0.40] 6.5%
Mazloum C, y cols. (2018) -0.2876  0.3371 &= -0.29 [-0.95;0.37] 6.1%
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 0.5934  0.2204 i 059 [0.16;1.03] B6.7%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.5948  0.1680 | 059 [027;092] 7.0%
Natour J, y cols. (2015) -0.1486 0.2586 : -0.15 [-0.66;0.36] 6.5%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 0.7581 0.3274 = 076 [0.12;140] 6.1%

o 0.30 [-0.13; 0.73] 43.7%
Borges J, y cols. (2014) 1.1141  0.4583 L3 1.11 [0.22;2.01] 53%
Mazloum C, y cols. (2018) 3.1529  0.5008 3 3.15 [2.17;4.13] 5.0%
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 1.1154 0.2318 1.12 [0.66;1.57] 6.7%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.5343  0.1673 | 0.53 [0.21;0.86] 7.0%
Natour J, y cols. (2015) 0.6499 0.2649 . 065 [0.13:1.17] 6.5%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 1.0032  0.3442 . 100 [033;168] 60%

<= 1.20 [0.24; 2.15] 36.5%
Cruz Diaz D, y cols. (2017) 1.9661 0.2954 £ 197 [1.39;255] 6.3%
Da Luz Jr. M.A, y cols, (2014) 0.6625 0.2228 . 066 [0.23;1.10] 6.7%

——::_—__‘—*———-— 1.30 [-6.98; 9.58] 13.1%
Da Luz Jr. M.A, y cols. (2014) 0.5629  0.2226 : 0.56 [0.13;1.000 6.7%
Random effects model (HK) =] 0.77 [0.36; 1.18] 100.0%
Prediction interval —— [-0.87; 2.42]
1
5 0 5

Heterogeneity: I° = 81%, t° = 0.5451, p < 0.01
Test for subgroup differences: x2 = 6.37, df = 3 (p = 0.08)

Figura 3D. Forest Plot de los resultados obtenidos para EVA a los 6 meses.

2. ODI
La prueba de heterogeneidad (t?) nos indica que la heterogeneidad entre los estudios es

significativa en todos los casos (p<0.01), por lo que recurrimos a un modelo de efectos

aleatorios.
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En el grupo Control no se detectan diferencias significativas entre el pre y el post (0.42;
IC95%(-0.32, 1.16)), pero si que podemos observar diferencias significativas en el grupo

Pilates (1.71; 1C95%(0.46, 2.95)).

Globalmente también se observa un decremento significativo (1.13; 1C95%(0.51, 1.75)). Se

detectan diferencias significativas entre los grupos (p=0.01).

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl1 Weight
Mazloum C, y cols. (2018)* -0.0766  0.3250 i -0.08 [-0.71;0.56] B8.6%
Baskan O, y cols. (2021) 0.0224 0.3162 - 0.02 [-0.60;0.64] 86%
Batibay S, y cols. (2020) 0.4045 0.2857 0.40 [-0.16;0.96] 8.8%
Ferri-Caruana A, y cols. (2021) . i 0.0%
Patti A, y cols. (2016) 02949 0.3262 - 029 [-0.34;093] 86%
Valenza M.C, y cols. (2017) 14149  0.3043 - 141 [0.82;2.01 87%
= 0.42 [-0.32;1.16] 43.3%
Mazloumn C, y cols. (2018)* 3.4810 0.5079 —— 348 [249:448] T74%
Baskan O, y cols. (2021) 1.8291 0.3766 —=— 1.83 [1.09:2.57] 83%
Batibay S, y cols. (2020) 1.0560 0.2853 - 1.06 [0.50;1.62] 828%
Ferri-Caruana A, v cols. (2021) . . : 0.0%
Patti A, y cols. (2016) 15902 0.3722 - 1.59 [0.86;2.32] 83%
Valenza M.C, y cols. (2017) 0.8714 0.2848 2 = 0.87 [0.31;1.43] 8.8%
— 1.71 [0.46; 2.95] 41.5%
Yalfani A, y cols. (2020) 1.2500 0.4463 . 125 [0.38;2.12] 7.8%
Yalfani A, y cols. (2020) 1.9591 0.4966 —-— 1.96 [0.99;2.93] 7.4%
Random effects model (HK) < 113 [0.51; 1.75] 100.0%
Prediction interval ——— [-0.99; 3.26]

Heterogeneity: I* = 83%, t° = 0.8209, p < 0.01
Test for subgroup differences: 15 =11.33,df =3 (p = 0.01)

Figura 4. Forest Plot de los resultados obtenidos parar ODI a las 8 semanas.
3. RMDQ

6-8 SEMANAS
La prueba de heterogeneidad (t?) nos indica que la heterogeneidad entre los estudios es

significativa en todos los casos (p<0.01), por lo que recurrimos a un modelo de efectos

aleatorios.

En el grupo Control no se detectan diferencias significativas entre el pre y el post (0.75;
IC95%(-0.17, 1.66)) al igual que en el grupo Pilates colchoneta (1.18; 1C95%(-5.19,
7.55)) pero si que podemos observar diferencias estadisticamente significativas en el

grupo Pilates (1.10; 1C95%(0.27, 1.92)).
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Globalmente también se observa un decremento significativo (0.96; 1C95%(0.55, 1.37)).

No se detectan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p= 0.77).

Standardised Mean

Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
:
Cruz Diaz D, y cols. (2017)  0.0337 0.2582 L] 003 [-047,054] 72%
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 0.6124 0.2207 | - 061 [0.18;1.04] 7.5%
Natour J, y cols. (2015) 0.2238 0.2590 L 0.22 [-0.28;0.73] 72%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 23442 04107 | - 2.34 [1.54,3.15] 6.0%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.1722  0.1647 ] 0.17 [-0.15;0.49] 7.8%
Walenza M.C, y cols. (2017)* 1.3573 0.3019 = 136 [0.77;185] 68%
= 0.75 [-0.17; 1.66] 42.7%

Miyamoto G.C, y cols. (2013) 1.5285 0.2452 153 [1.05;201] 7.3%
Natour J, y cols. (2015) 0.3510 0.2802 = 0.35 [-0.16;0.86] 7.2%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 2.0364 0.3998 i 2.04 [1.25;282] 6.1%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.6213  0.1683 - 062 [029;085] T7.8%
Valenza M.C, y cols. (2017)* 1.1603 0.2942 - 1.16 [0.58;1.74] 6.9%

- 1.10 [0.27;1.92] 35.4%
Cruz Diaz D, y cols. (2017) 0.6785 0.2494 : 0.68 [0.19;1.17] 7.3%
Da Luz Jr. M.A, y cols. (2014) 1.6807  0.2509 H 168 [1.19;2.17] 7.3%

—————————— {18 [-5.19; 7.55] 14.6%

Da Luz Jr. MA, y cols. (2014) 1.1850  0.2341 119 [0.74;1.65] T74%

Random effects model (HK) & 0.96 [0.55; 1.37] 100.0%
Prediction interval — [-0.54; 2.46]

. 6 4 2 0 2 4 6
Heterogeneity: 1% = 85%, 1° = 0.4384, p < 0.01
Test for subgroup differences y_§ =115, df =3 (p =0.77)

Figura 5A. Forest Plot de los resultados obtenidos para RMDQ a las 6-8 semanas.

4 MESES
En este caso la heterogeneidad entre los estudios no es significativa en todos los casos

(p=0.41y p= 0.46), por lo que recurrimos a un modelo de efectos fijos.

En el grupo Control se detectan diferencias significativas entre el pre y el post (0.26;

1C95%(0.01, 0.51)) al igual que en el grupo Pilates (0.46; 1C95%(0.21, 0.71)).

Globalmente también se observa un decremento significativo (0.36; 1C95%(0.18, 0.54)).

No se detectan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p= 0.28).
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Standardised Mean
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.3616  0.1657 - 0.36 [0.04;0.69] 30.1%
Natour J, y cols. (2015) 0.2747 0.2594 e 0.27 [-0.23;0.78] 12.3%
Yang C.-Y, y cols. (2021) -0.1180 0.3165 —-——f— -0.12 [-0.74;0.50] 8.3%
< 0.26 [0.01;0.51] 50.6%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.4148 0.1662 — 0.41 [0.09;0.74] 29.9%
Natour J, y cols. (2015) 0.7245 0.2665 ——=—— 0.72 [0.20; 1.25] 11.6%
Yang C.-Y, y cols. (2021) 0.2341  0.3256 —#—i— 0.23 [-0.40;0.87] 7.8%
- 0.46 [0.21;0.71] 49.4%
Common effect model e 0.36 [0.18; 0.54] 100.0%
Prediction interval —— [-0.25; 0.95]
1 1T 1
-1 05 0 05 1
Heterogeneity: I° = 0%, 1> = 0.0321, p = 0.48
Test for subgroup differences: xf =117, df=1(p =0.28)

Figura 5B. Forest Plot de los resultados obtenidos para RMDQ a los 4 meses.

6 MESES
En este caso la heterogeneidad entre los estudios no es significativa en todos los casos

(p=0.24, p= 0.64 y p=0.18), por lo que recurrimos a un modelo de efectos fijos.

En el grupo Control se detectan diferencias significativas entre el pre y el post (0.41;
1C95%(0.21, 0.61)) al igual que en el grupo Pilates (0.64; 1C95%(0.39, 0.90)) y también

en el grupo de Pilates colchoneta (0.71; 1C95%(0.39, 1.04)).

Globalmente también se observa un decremento significativo (0.64; 1C95%(0.51, 0.77)).

Se detectan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p<0.01).

Standardised Mean
Study SMD SE(SMD) Difference SMD 95%-Cl Weight
Cruz Diaz D, y cols. (2017)  0.0171  0.2582 — 0.02 [-0.49;052] 66%
Miyamoto G.C, y cols. (2013) 0.6908  0.2220 — 069 [0.26;1.13] 89%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.5498  0.1675 —=— 0.55 [0.22;0.88] 15.7%
Natour J, y cols. (2015) 02536 0.2592 —T= 0.25 [-0.25,076] 66%
Yang C-Y,ycols (2021) 01932 0.3170 —=— 0.19 [-0.43;081] 4.4%
= 0.41 [0.21; 0.61] 42.2%

Miyamoto G.C, y cols. (2013) 1.1556  0.2330 — 1.16 [0.70;161] 81%
Miyamoto G.C, y cols. (2018) 0.8841  0.1691 —_ 068 [0.35;1.02] 154%
Natour J, y cols. (2015) 07245 0.2665 —#— 072 [020;125] 62%
Yang C-Y,ycols (2021)  0.3602 0.3271 —— 0.36 [-0.28;1.00] 4.1%

<>‘ 0.64 [0.39; 0.80] 25.7%
CruzDiaz D, y cols. (2017)  0.9744  0.2565 ——®— 097 [047;148] 6.7%
Da Luz Jr. MA, y cols. (2014) 0.5208  0.2193 —=— 0.52 [0.09;085] 92%

- 0.71 [0.39; 1.04] 15.9%
DaluzJr. MA, y cols. (2014) 1.1593  0.2331 —s%— 116 [070;162] B.1%
Commaon effect model > 0.84 [0.51; 0.77] 100.0%
Prediction interval p— [-0.08; 1.33]

T Tt T T
15 -1 05 0 05 1 15

Heterogeneity: I = 52%, t° = 0.0880, p = 0.02
Test for subgroup differences: i = 14.98, df = 4 (p <0.01)

Figura 5C. Forest Plot de los resultados obtenidos para RMDQ a los 6 meses.
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9.5

Tabla 1. Estrategia y ecuacion de blsqueda.

Tabla 1A. Estrategia de blsqueda de revisién sistematica.

COMBINACIONES | TERMINOS
#1
low back pain OR back pain, low OR pain, low back OR lumbago OR
lower back pain OR pain, lower back OR low back ache OR back ache,
Problema de interés | low OR low backache OR postural low back pain OR low back pain,
posterior compartment OR low back pain, recurrent OR mechanical
low back pain
#2
. exercise movement techniques OR pilates based exercises OR pilates
Intervencion -
training
Comparacion (No procede — cualquier tipo de intervencion de fisioterapia O
P placebo)
#3 #1 AND #2
#4
Resultados - Pain (cualquier otra variable; o ninguna, en el caso de que no
Variables proceda)
#5
(randomized controlled trial [Publication Type] OR randomized
[Title/Abstract]
#6 #3 AND #4 AND #5
Limitaciones Lengua inglesa, humanos

Los términos de busqueda individuales se asignaron a los encabezados de materia apropiados (MeSH) y
(Title/Abstract)
* Comodin/truncamiento (término de blsqueda que comienza con las letras que preceden al asterisco)
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Tabla 1B. Ecuacion de bisqueda de la revision sistematica.

Pubmed

exercises OR pilates training)

((low back pain OR back pain, low OR pain, low back OR lumbago OR lower back pain
OR pain, lower back OR low back ache OR back ache, low OR low backache OR postural
low back pain OR low bak pain, posterior compartment OR low back pain, recurrent OR
mechanical low back pain) AND (randomized controlled trial [Publication Type] OR
randomized [Title/Abstract]) AND (exercise movement techniques OR pilates based

119 (resultados en 10 afios randomiced controlled trial)

Embase
No. Query Results
#1 ‘low back pain’/exp 69.833
‘low back pain’ OR ‘Acute low back pain’ OR ‘Chronic low back
pain’ OR ‘Loin pain’ OR ‘Low backache’ OR ‘Lower back pain’ OR 80.017
‘Lumbago’ OR ‘Lumbal pain’ OR ‘Lumbal syndrome’ OR
#2 ‘Lumbalgesia’ OR ‘Lumbalgia’ OR ‘Lumbar spine syndrome’ OR
‘Lumbodynia’ OR ‘Lumbosacral pain’ OR ‘Lumbosacral root
syndrome’ OR ‘Lumbosacroiliac strain’ OR ‘Strain,
lumbosacroiliac’
#3 ‘pilates’/exp 996
#4 ‘pilates’ OR ‘pilates exercise’ 1.298
45 Irandom!zedl.c(_)ntrolled trial'/exp OR 'controlled clinical trial'/exp OR 1.397 495
randomized"ti,ab
#6 #1 OR #2 80.039
#71 #3 OR #4 1.299
#8 #5 AND #6 AND #7 45
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9.6 Tabla 3. Caracteristicas de las intervenciones.

es del
nicleo en:
dolor, nivel
funcional,
depresion,
calidad de
viday

de flexores de cadera y extensores lumbares, puente,
fortalecimiento de los mulsculos abdominales,
ejercicios de gato/camello en posicion de gateo, apoyo
en los antebrazos en posicién prona, fortalecimiento de
los extensores de la espalda y ejercicios de
levantamiento de piernas/brazos cruzados.

Shit and reach
test

Shit up test
Medicion de
multifidos y
musculatura

Funcion fisica (PF):

GP:

o Antes: 66.4 + 14.8

o Después: 72.9 +
12.4

GC:

o Antes:55.2 + 13.0

AUTOR DISENO | OBJETIVO POBLACION METODOLOGIA DE INTERVENCION VARIABLES INTERVENCION MEDICION RESULTADOS P VALOR
/ ANO / GRUPOS

Ferri- Evaluar el Total 30 Grupo Pilates (GP): indice 2 sesiones a la 2 ODlI: P<0.05

Caruana efecto de un GP: 15 . Antes de comenzar el programa, todos los discapacidad de semana de 1 hora, evaluaciones . Antes:

A, 2021 programade | GC:15 participantes recibieron un entrenamiento de 1 hora de Oswestry (ODI) durante 2 meses. (antes y o GP:13.7+4.4

17) ejercicios de introduccion bésica al programa de ejercicios de Low back despues de la o GC:111%45

Pilates Pilates y fueron entrenados en cémo activar los outcome score intervencion) | EVA:
(PEP) sobre musculos centrales (transverso del abdomen, suelo (LBOS) . Antes:
laFRR Yy la pélvico y multifidos). Dolor (EVA) o GP:58+1.38
asimetria de . Los ejercicios se centraron en la estabilidad central, la ROM de flexion o GC:59+18
la FRR del postura, la respiracion, la flexibilidad, la fuerza y el completa de o Después:
musculo control muscular. tronco (TFRoM) o GP:42
erector de la . Los ejercicios realizados fueron: el cien, el enrollado, Tareas de o GC:5.5
columna una sola pierna, circulos con pierna flexionada, flexién-extension
(ES) durante estiramiento de columna, rodar como una pelota y Mediciones
la flexion- estiramiento de una sola pierna. EMG
extension . Para completar la sesién se sumaron dos ejercicios
maxima del mas, el “Superman” y el puente de dos piernas.
tronco de . Cada ejercicio se realizo 4 repeticiones de 30 segundos
pie en con 2 minutos de recuperacion entre repeticiones.
Einouljoerres con e Todos los ejercicios se realizaron sobre una colchoneta
3
lumbar de % pulgas de espesor.
?[tgg;o Grupo Control (GC): sin ninguna intervencién especifica.

Batibay Estudio Investigar Total 53 Grupo Pilates (GP): EVA 3 sesiones a la 2 EVA: P<0.05

S, 2020 prospecti | los efectos GP: 28 . Pacientes sometidos al programa de ejercicios Pilates oDl semana de 1 hora, evaluaciones | e GP:

(18) Vo, del ejercicio GC: 25 colchoneta. Escala de durante 8 semanas. (antesy o Antes: 6.2+ 0.9
aleatoriza | de Pilates en e Antes del programa se entren6 a cada paciente en una discapacidad después de la o Después:3.0+15
do, pacientes sesion sobre los aspectos clave de Pilates que se deben y dolor intervencion) | e GC:
simple con dolor seguir al asumir las posiciones supina, prona, de lumbar de o Antes: 6.6 + 1.6
ciego. lumbar costado y de pie. Quebec o Después: 4.6 + 1.8

cronico . Los ejercicios se modificaron en ejercicios basicos e Escala de oDl

inespecifico intermedios de Pilates colchoneta segun cada paciente. depresion de . GP:

(CNLBP) Beck o Antes: 27.9+6.4
mediante_el Grupo Control (GC): Short Form- o Después: 21.4 5.9
entrenamien . Pacientes sometidos a un programa de ejercicios en el 36 . GC:

to de los hogar. Prueba de o  Antes:30.9+8.8
misculos . El programa de ejercicios incluia inclinacién pélvica Schober o Después:27.3+9.0
estabilizador en supino, estiramiento de isquiotibiales, estiramiento modificada SF-36:
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abdominal

grosor . Se les proporcion6 un folleto de ejercicios ilustrado o Después: 61.0 =
muscular y junto con un diario de ejercicios para registrar la con IU. 17.9
compararlo cantidad de dias en que se realizaron los ejercicios.
con E_l ) . Fueron seguidos por llamadas telefonicas cada 2
ejercicio en semanas.
el hogar.
Yang C.- Estudio Investigar Total 39 Grupo Pilates (GP): EVA 2 sesiones por semana | 4 VAS: P<0.05
Y, 2021 piloto los efectos GP: 19 . Pacientes sometidos a un programa de Pilates en Cuestionario de 60 minutos, | evaluaciones . GP:
) del ejercicio | GC: 20 colchoneta. de durante 8 semanas. (inicial, a las o Inicial: 69.6 + 15.6
de Pilates en . Cada sesion se compuso en 10 min de calentamiento, discapacidad 4 semanas, a o 4 semanas: 56.9
la mejora de 40 min de ejercicio principal y 10 min de descanso. de Roland las 8 semanas 17.9
la calidad de e Elejercicio sigui6 los principios de seis movimientos Morris yalas 26 o  8semanas:53.5+
vida de Pilates, que incluyen respiracion, elongacion axial (RMDQ) semanas) 215
relacionada y control central, articulacién de la columna, EQ-5D o  26semanas: 50.7 +
con la salud organizacion de la cabeza, el cuello y los hombros, EQ-5D VAS 21.6
€n personas alineacion y soporte de peso de las extremidades; y . GC:
que viven finalmente, la integracién del movimiento. o Inicial: 62.8 + 22.4
con dolor . Cada movimiento se repiti6 10 a 15 veces durante 2-3 o 4 semanas: 56.8 +
Iurpb_ar repeticiones. 21.6
cronico. o 8 semanas: 54.6
Grupo Control (GC): 221
e Recibi6 un programa de educacién estandarizado o 26semanas: 44.2 +
sobre el dolor lumbar, que incluia educacion sobre la 26.5
postura, ejercicios de estiramiento y educacién sobre RMDQ:
la modificacion del estilo de vida y se le permiti6 el . GP:
acceso a consultas médicas y recibid el estandar de o Inicial:8.5 £ 5.4
atencion habitual, incluidos medicamentos, o 4 semanas: 0.72 +
inyecciones y fisioterapia, asi como otras opciones de 0.18
tratamiento disponibles a excepcién de los ejercicios o 8 semanas: 7.2 £ 5.7
de Pilates. o 26 semanas: 6.5 +
5.7
. GC:
o Inicial: 6.3 £ 3.3
o 4 semanas: 0.82 +
0.20
o 8 semanas: 6.8 + 5.0
o 26 semanas: 5.4 +
5.7
Baskan ECA Mostrar los Total 40 Grupo Pilates (GP): EVA 3 sesiones por semana | 2 EVA: P<0,05
0, 2021 efectos del mujeres . Asistieron a un régimen de Pilates supervisado por un Evaluacionde | de 45  minutos, | evaluaciones | e GP:
(12) programa GP: 20 fisioterapeuta experimentado. la fuerza durante 8 semanas. (antesy o Antes: 5.34 +2.5
clinico de GC: 20 e Elprograma de ejercicios de Pilates incluia ejercicios Funcion después del o  Después:1.28+16
Pilates en de calentamiento (series de pies, roll up, estiramiento pulmonar entrenamient | o GC:
mujeres con de pecho, ejercicios de calentamiento de la parte Capacidad de 0) o Antes: 5.7 +1.76
dolor superior del cuerpo, series de la parte superior del equilibrio o Después: 5.7 £ 1.9
lumbar cuerpo, capas laterales con estiramiento, caminar) y oDl ODI:
cronico enfriamiento  (estiramiento de la columna, la sierra, . GP:
inespecifico sirena, estiramientos del piriforme, estiramiento de los o  Antes:26.4 + 14.06
(CNLBP). isquiotibiales), y cada ejercicio se repetia de 7 a 8 o  Después: 6.2+ 6.8
veces. . GC:
o Antes: 26.4 + 13.7

Grupo Control (GC):
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. Asistieron a un programa de ejercicios en el hogar. o Después: 26,1 +
. El programa constaba de 7 ejercicios basado en 13.08
estiramientos musculares, fortalecimiento e
inclinaciones pélvicas, con una repeticion de 10 veces.
. Para informarse sobre la continuidad del programa de
ejercicios, se realizé una llamada telefénica con los
participantes una vez por semana.

Yalfani ECA Evaluar los Total 24 Grupo Pilates Agua (GPA): EVA 3 sesiones por semana | 2 EVA: P<0.05

A, 2020 efectos del GPA: 12 . Los ejercicios de Pilates se realizaron en una piscina oDl de 75 minutos, | evaluaciones . GPA:

2 Pilates agua GPC: 12 con una profundidad de 150 cm y una temperatura de Sistema de durante 8 semanas. (antes y o Antes: 59.83 + 9.8
y colchoneta 29+1°C. equilibrio después de la o Después: 29 + 12.18
sobre el Biodex prueba) e GPC:
dolor, la Grupo Pilates Colchoneta (GPC): o Antes: 66.25 + 16.09
discapacidad . Los ejercicios de Pilates se realizaron en un gimnasio. o Después: 34.42 +
yel 14.31
equilibrio Los ejercicios para ambos grupos fueron similares (los cien, ODI:
estatico y circulos de piernas, el enrollado, estiramiento de una sola . GPA:
dinamico en pierna, estiramiento de la columna, etc.). o  Antes:47.67+8.6
pacientes Cada sesion también cont6 con unos 15 minutos de o Después: 29.67 +
con dolor estiramiento y calentamiento, después de lo cual se realizaron 18.46
lumbar ejercicios especificos y modificados durante 50 minutos. Los . GPC:
crénico 10 minutos antes del final de una sesion se dedicaron a o Antes: 41.17 + 9.16
inespecifico enfriarse y volver a los estados originales de los o  Después: 19.50 +
(CNLBP). participantes. Ademas, en todas las sesiones se realizaron 12.68

ejercicios de respiracion de Pilates.

Amaral Analisis Investigar si Total 222 Todos los pacientes recibieron un folleto educativo que EVA 1, 2 o 3 sesiones por | 2 EVA: P<0.05

D.D.V, secundari | dos GP (1,2y23): contenia informacion sobre dolor lumbar, anatomia de la RMDQ semana durante 6 | evaluaciones . GP:

2020 odeun enfoques de 148 columna y recomendaciones relacionadas con las actividades semanas dependiendo | (inicial y a o Inicial:

8) ECA clasificacion | GC: 74 de la vida diaria y las posturas. de si pertenecian al | las6 o 6 semanas: -0.1 (-
publicados GP1, GP2 o GP3- semanas) 1.41.1a0.19-0.9)
anteriorment Grupo Pilates (1, 2y 3) (GP): . GC:

e: el sistema . Recibi6 un programa de ejercicios individual basado o Inicial:

de en Pilates una, dos o tres veces por semana, durante o 6 semanas: -0.9
clasificacion seis semanas. (0.16 -2.220.4)
basado en el . El programa de ejercicios basado en Pilates consistié

tratamiento en cinco minutos de calentamiento (ejercicios de RMDQ:

actualizado respiracion y movilidad), 50 minutos de ejercicios . GP:

(TBCS) yel basados en Pilates (ejercicios de estiramiento y o Inicial:

subgrupo de fortalecimiento de los musculos del tronco, miembros o 6 semanas: 0.3 (0.80
Pilates inferiores y superiores) y cinco minutos de -2.622.90.87)
definido por enfriamiento (ejercicios de relajacion y masaje con . GC:

una regla de baldn). o Inicial:

prediccion e Los ejercicios basados en Pilates se realizaron en o  6semanas:-0.5(-3.2
clinica series (nicas, con un nimero de repeticiones que a2.l)

preliminar variaba de ocho a 12, y en tres niveles de dificultad

(CPR)

pueden Grupo Control (GC): no recibi6 tratamiento adicional.

identificar a

los pacientes

con dolor

lumbar
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crénico que
se

benefician
més de
Pilates en
comparacion
con un
folleto
educativo.
Mazloum ECA Comparar Total 47 Grupo Pilates (SP): EVA 3 sesiones a la |3 EVA: P<0.05
C, 2018 los efectos SP: 16 . Realizaron Pilates selectivo. oDl semana, durante 6 | evaluaciones . SP:
(19) de los EB: 15 e Llevaron a cabo ejercicios como el puente de hombro, Schober semanas. (inicial, post o Inicial: 6.8+1.4
ejercicios GC: 16 patada lateral, estiramiento de una pierna, roll up, modificado prueba y o Postprueba: 3.4 £1.0
selectivos de natacién, circulo con una pierna, estiramiento de dos Curvatura seguimiento) o Seguimiento: 3.0 +
Pilates (SP) brazos, giro de la columna. lumbar 09
y de . EB:
extension Ejercicios basados en la extension (EB): o Inicial: 7.2 £ 1.3
(EB) sobre . Realizaron ejercicios basados en la extension. o Post prueba: 5.3 +
el dolor, la . Algunos ejercicios eran respiracion profunda en 13
curvatura de dectibito prono, extensién pasiva del tronco sobre los o Seguimiento: 4.8 £
la columna codos en dectbito prono, extension pasiva del tronco 11
lumbar, el con las manos en decUbito prono, extension pasiva del o GC:
rango de tronco en bipedestacion, rodilla al pecho acostado de o Inicial: 6.5+ 1.2
movimiento lado y flexion del tronco al sentarse en una silla. o Post prueba: 6.6 +
(ROM) de 13
flexion ) Grupo Control (GC): o Seguimiento: 6.9
lumbar hacia e Alos participantes se les pidi6 que continuaran con su 16
adelante y la rutina diaria y no recibieron programas de tratamiento ODl:
discapacidad de fisioterapia ni otros cuidados médicos. e SP
fisica en o Inicial: 30.8 + 1.2
tales o Postprueba: 22.7 +
individuos. 3.1
o Seguimiento: 22.9 £
3.6
. EB:
o Inicial: 27.2 £ 7.6
o Post prueba: 23.2 +
7.6
o Seguimiento: 23.1 +
75
. GC:
o Inicial: 26.2 £ 5.5
o Post prueba: 26.6 +
4.9
o Seguimiento: 26.6 £
5.0
Cruz- ECA Evaluar la Total 64 Grupo Pilates (GP): RMDQ 2 sesiones por semana | 3 mediciones Roland Morris: P<0.05
Diaz D, efectividad GP: 32 e Los participantes fueron sometidos a un programa de EVA de 50 minutos, | (aliniciodel | o  GP:
2018 de 12 GC: 32 Pilates. Escala de durante 12 semanas. estudio, a las o Inicial: 10.00 (8.31-
(10) semanas de . La intervencion se dividié en tres partes diferenciadas. quinesofobia 6yalas 12 9.94)
practica de Un calentamiento con ejercicios de respiracion, de Tampa semanas o 6 semanas: 5.00
Pilates sobre centrado de la inclinacién de la pelvis, activacion después de la (4.15-5.35)
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la profunda de los masculos del tronco y del suelo TrARa finalizacion o 12 semanas: 5.00
discapacidad pélvico y movilidad articular. La parte principal de la (grosor del estudio) (3.51-4.87)
, el dolor y sesion consistio en ejercicios de fuerza y flexibilidad transverso . GC
la involucrando el tronco, miembros superiores e abdomen en o Inicial: 9.00 (8.87—
quinesofobia inferiores. Finalmente, se realiz6 una seccién de relajacion) 10.20)
en pacientes enfriamiento con algunos ejercicios de estiramiento. TrACa o 6 semanas: 9.00
con (transverso (8.61-9.99)
lumbalgia Grupo Control (GC): abdomen en o 12 semanas: 9.00
crénica . Recibieron un folleto con informacién sobre el dolor activacion) (8.80-10.13)
inespecifica. lumbar cénico no especifico, para minimizar el Tra%a VAS:
abandono potencial y la decepcién por no recibir (activacion . GP:
ningdn tratamiento. del o Inicial: 4.70 (4.09-
. A los pacientes del grupo control que asistieron a la transverso) 5.05)
sesion de evaluacion se les ofreci6 incorporarse al o 6 semanas: 2.05
mismo protocolo de Pilates realizado por el grupo (2.06-2.66)
intervencion tras la finalizacion del estudio. o 12 semanas: 1.95
(1.81-2.37)
. GC
o Inicial: 5.15 (4.07—
5.21)
o 6 semanas: 4.85
(4.02-5.13)
o 12 semanas: 4.35
(4.31-5.21)
Miyamot ECA Evaluar la Total 296 Grupo Control (GC): EVA 1, 2 o 3 sesiones por | 4 mediciones EVA: P<0.05
0G.C, efectividad y | GC: 74 e Grupo folleto educativo. RMDQ semana  de 60 | (inicial,alas | o  GC:
2018 rentabilidad | PG1:74 e Elfolleto contenia recomendaciones relacionadas con AVAC (afios | minutos, durante 6 | 6 semanas, 6 o Inicial: 6.3 (1.8)
(@] de la adicion | PG2:74 la postura y los movimientos de las actividades de la de vida semanas meses y 12 o 6semanas: 5.6 (2.6)
de diferentes | PG3:74 vida diaria, informacion sobre el dolor lumbar y la ajustados por meses) o 6meses:5.4(2.7)
dosis de anatomia de la columna y la pelvis. calidad) o 12meses: 4.9 (2.8)
Pilates a un e Se informé a los pacientes que recibirian Pilates Escala de e GPL
consejo para después del seguimiento de 12 meses. efecto o Inicial: 6.1 (2.0)
el dolor percibido o 6 semanas: 4.0 (2.7)
lumbar Grupo Piltes (PG): global o 6meses:5.0(2.9)
cronico e Todos los pacientes en los grupos de Pilates recibieron Escala o 12meses: 4.8 (2.8)
inespecifico un programa de ejercicios individual que incluia funcional . GP2:
(NSCLBP) ejercicios de suelo (con o sin accesorios, como pelota, especifica del o Inicial: 6.4 (2.9)
desde una circulo mégico y pelota tonificante) y ejercicios de paciente o 6semanas:3.3(2.3)
perspectiva aparatos (Barrel, Cadillac, Chair y Reformer— (PSD) o 6meses:4.4(2.9)
social. Metalife, Santa Catarina, Brasil). Pain o 12meses:4.1(3.1)
. Los ejercicios consistieron en 5 min de calentamiento catastrophing . GP3:
(ejercicios de respiracion y movilidad), 50 min de scale o Inicial: 6.0 (1.9)
Pilates (ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de Escala de o 6 semanas: 3.2 (2.4)
los masculos del tronco y miembros inferiores y quinesofobia o 6 meses: 4.3 (2.6)
superiores) y 5 min de enfriamiento (relajacion de Tampa o 12 meses: 4.1 (3.1)
ejercicios y masaje con pelota). Cuestionario RMDQ:
. PG1: recibieron tratamiento 1 vez por semana (6 Short Form 3 GC:
sesiones de tratamiento) Dimension o Inicial: 12.3 (5.5)
e PG2: recibieron tratamiento 2 veces por semana (12 (SF-6D) o 6semanas:11.3
sesiones de tratamiento) Escala de (6.1)
credibilidad o 6 meses: 10.2 (6.1)
o 12 meses: 8.9 (6.8)
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. PG3: recibieron tratamiento 3 veces por semana (18
sesiones de tratamiento)

PSD:

GP1:

0
N

O 000 @EOOOOM®MmOOOoOo
el
w

@
Q

P1:

P2:

OO0 00 @MOOOOMmOOOOEOOOoOOo

Inicial: 11.0 (5.1)

6 semanas: 7.8 (5.2)
6 meses: 8.8 (5.5)
12 meses: 7.3 (5.7)

Inicial: 12.8 (4.8)

6 semanas: 6.8 (5.2)
6 meses: 7.9 (6.5)
12 meses: 7.2 (6.4)

" Inicial: 10.6 (4.7)

6 semanas: 6.1 (5.5)
6 meses: 6.4 (5.6)
12 meses: 5.9 (5.2)

Inicial: 3.6 (1.6)

6 semanas: 5.0 (2.6)
6 meses: 6.0 (2.2)
12 meses: 6.2 (2.2)

Inicial: 3.7 (1.7)

6 semanas: 6.3 (2.0)
6 meses: 5.5 (2.4)
12 meses: 6.1 (2.1)

Inicial: 3.8 (1.6)

6 semanas: 6.9 (2.1)
6 meses: 6.5 (2.4)
12 meses: 6.9 (2.7)

Inicial: 3.9 (1.8)

6 semanas: 6.8 (2.1)
6 meses: 6.7 (2.0)
12 meses: 6.6 (2.2)

Cruz Diaz
D, 2017
9

ECA

Evaluar la
efectividad
de 12
semanas de
préctica de
Pilates en
discapacidad
, dolor,
quinesofobia
y activacion
del
transverso
del abdomen
en pacientes
con
lumbalgia

Total 98
GPC: 34
GPM;: 34
GC: 30

Grupo Pilates Colchoneta (GPC):
. Pilates mat usando una colchoneta colocada en el
suelo.

Grupo Pilates maquina (GPM):
. Pilates basado una maquina llamada reformer basada
en poleas mdltiple.

Ambas modalidades de Pilates siguen los mismos principios
y estructura durante la sesién de entrenamiento que se dividi6
en calentamiento, actividad de entrenamiento principal de
Pilates y enfriamiento.

La actividad de entrenamiento principal de Pilates incluyo
una variedad de ejercicios de fuerza, flexibilidad y
coordinacién con una carga progresiva segun el nivel y las
habilidades de los pacientes. El final de la sesién consistié en

EVA
RMDQ
TrA

Escala de
quinesofobia
de Tampa

2 sesiones a la semana
de 50  minutos,
durante 12 semanas.

3
evaluaciones
(al inicio, a
las 6 semanas
y alas 12
semanas)

EVA:

GPC:

Inicial: 4.64 £ 1.22
6 semanas: 3.3 £
1.61

12 semanas: 2.1 +
1.36

Inicial: 4.95 + 1.12
6 semanas: 2.1 +
1.26

12 semanas: 1.70 £
1.41

Inicial: 4.84 + 1.04

P<0.05
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crénica algunos ejercicios prescritos para aliviar las tensiones o 6 semanas: 5.06 +
inespecifica. generadas durante el entrenamiento de Pilates incluyendo 1.02
algunos estiramientos activos y liberacién miofascial. o 12 semanas: 4.96 +
1.31
. Grupo Control (GC): no recibi6 tratamiento. RMQD:
. GPC:
o Inicial: 11.38 £ 5.02
o 6 semanas: 7.94 +
5.12
o 12 semanas: 6.35 +
5.3
. GPM:
o Inicial: 11.23 £5.13
o 6 semanas: 6.73 +
5.08
o 12 semanas: 4.76 +
4.9
. GC:
o Inicial: 10.50 + 4.89
o 6 semanas: 10.33 £
5.2
o 12 semanas: 10.41 +
5.6
Valenza ECA Investigar Total 54 Grupo Pilates (GP): . RMDQ 2 sesiones por semana | 2 RMDQ: P<0.05
M.C, los efectos GP: 27 . Los participantes asignados al grupo experimental se | e oDl de 45 minutos, | evaluaciones . GC:
2017 de un GC: 27 incluyeron en un programa de ejercicios de Pilates. . EVA durante 8 semanas (pre- 1) Pre-intervencion:
(20) programa de . El programa de ejercicios de Pilates consistia en | e Schober intervencion 9.85+3.78
ejercicios de ejercicios de piso usando una pelota de 55 cm sobre modificado y post- o Post-intervencion:
Pilates sobre una colchoneta de goma, que incluia los siguientes | o  Flexibilidad intervencion) 2.4+6.78
la ejercicios: estiramientos de columna, sierra, sirena, | o Equilibrio o GP:
discapacidad estiramiento de una pierna, estiramiento de dos o  Pre-intervencion:
, el dolor, la piernas, entrecruzado, clavado de cisne, natacion, 9.38 + 3.64
movilidad columna vertebral. giro, patada a una pierna, patada a o  Post-intervencion:
lumbar, la dos piernas, puente de hombro, circulo a una pierna, 5.31+3.37
flexibilidad patada lateral y 3 a 5 minutos de relajacion al final con oDl:
yel un rodillo de goma. e GC:
equilibrio en o Pre-intervencion:
pacientes Grupo Control (GC): 30.15 + 15.37
con . Los pacientes del grupo de control continuaron con sus o Post-intervencion:
lumbalgia actividades habituales y recibieron consejos en forma 4.5+ 20.52
prénlca, ) de folleto. . GP:
inespecifica. o El folleto inclufa informacion sobre cuidados o Pre-intervencion:
posturales, actividad fisica, levantamiento de pesas, 29.19 + 15.37
actividades sedentarias, deportes, nivel maximo de o Post-intervencion:
actividad  fisica sin  dolor, consejos de 16.35 + 14.07
comportamiento, miedo al movimiento, falsas EVA (dolor en promedio):
creencias y estilo de vida activo. . GC:
o Pre-intervencién:
51+15
o Post-intervencion:
09+28
. GP:
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Pre-intervencion: 4.9

(o]
+13

o Post-intervencion:
10+21

Patti A, ECA Evaluar los Total 38 Grupo Pilates (GP): . oDl 3 sesiones por semana | 2 ODI: P<0.05

2016 efectos de GP: 19 . Los participantes completaron un programa de | e Prueba de de 50  minutos, | evaluaciones . GP:

(21) un programa | GC: 19 ejercicios en colchoneta de Pilates, sin el uso de Romberg durante 14 semanas. (al'inicio y o Inicial: 13.7 £ 5
de ejercicios medicamentos antiinflamatorios no esteroideos. tras 14 o 14 semanas: 6.5+ 4
de Pilates . Los ejercicios fueron: el cien, enrollarse, circulos con semanas) D GC:
sobre la una sola pierna, estiramiento de la columna, rodar o Inicial: 10.7 + 7.8
percepcion como una pelota y estirar una sola pierna. o 14 semanas: 8.4
del dolor y 7.8
los Grupo Control (GC):
parametros . No fueron monitoreados activamente, continuando
estabilometr con sus propias actividades sociales y el tratamiento
Icos en habitual, incluido el uso de AINE.
pacientes
con NSLBP.

Mostagi ECA Evaluar la Total 22 Grupo Pilates (GP): . EVA 16 sesiones, 2 veces | 3 EVA: P<0.05

F.Q.R.C, efectividad GP: 10 . El protocolo se basé exclusivamente en el método | e Cuestionario por semana durante 8 | evaluaciones . GP:

2015 del método GC:7 Pilates. de dolor de semanas. (inicial y a o Inicial: 3.0 (0.3; 4.7)

®) Pilates, en e  En la primera sesién se explicaron los principios espalda de las 8 semanas o 8semanas: 0.4 (0;
comparacion basicos de Pilates y los participantes se familiarizaron Quevec y 3.5)
con los con los ejercicios. Los aspectos de la percepcion | o  Flexibilidad seguimiento) o Seguimiento: 0.3 (0;
ejercicios corporal incluyeron la alineacién postural (columna (Shit and 2)
generales, vertebral neutra, posicionamiento de la escapula y la rech) 3 GC:
sobre el columna cervical) y el reclutamiento de "mlsculos | e Resistencia o Inicial: 2.3 (1.1; 3.1)
dolory la centrales". Todos los aspectos se realizaron con muscular o  8semanas: 0.50 (0;
funcionalida respiracién controlada. extensores de 2.1)

d, en sujetos tronco (test de o Seguimiento: 1.1
con Grupo Control (GC): Sorensen) (0.1, 2.2)
problemas . Recibié ejercicios genéricos estandarizados que los
de dolor fisioterapeutas suelen utilizar para el tratamiento del
lumbar CLBP.
crémc’o. o Estos ejercicios incluyeron ciclismo estacionario,
especifico estiramiento de tronco y miembros inferiores,
(NSCLBP) movilizacién de la columna y fortalecimiento de los
musculos del tronco.

Natour J, ECA Evaluar la Total 60 Grupo Pilates (GP): . EVA 2 sesiones por semana | 4 EVA: P<0.05

2015 efectividad GP: 30 . Los pacientes realizaron Pilates y mantuvieron el | e RMDQ de 50 minutos, | evaluaciones | e GP:

(22) del método GC: 30 tratamiento farmacolégico con uso de | o Calidad de durante 90 dias. (inicial, a los o T0:5.79 + 2.06
Pilates en antiinflamatorios no esteroideos. vida SF-36 45 dias , a los o  T45:5.12+2.77
pacientes . Satisfaccion 90 diasy a o T90: 4.04 +2.45
con dolor Grupo Control (GC): conel los 180 dias) o  T180:4.20+278
lumbar . Los pacientes continuaron con el tratamiento tratamiento . GC
crénico farmacolégico con uso de antiinflamatorios no (Escala de o T0:5.50+1.25
inespecifico esteroideos y no se sometieron a ninguna otra Likert) o T45: 5.58 + 2.68
(DL). intervencion. e Flexibilidad o  T90:5.16 +2.53

(Rit and reach o T180:5.83 +2.88
test) RMDQ:
. GP:
o T0:10.58 £5.12
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Ingesta de
antiinflamator
ios no
esteroideos

T45:8.79 £ 5.08
T90:6.79+5.34
T180:7.04 +5.44

T0:12.12+5.24
T45:10.87 +5.91
T90: 10.59 + 5.88

o T180: 10.66 + 6.23
SF-36 (funcion fisica):
. GP:

o TO0: 58.75 + 23.69

o T45: 63.95 + 25.62
T90: 65.83 + 27.96
T180: 65.41 + 28.01

o
(o]
o

. GC:
o
(o]
(o]

(o]
(o]
GC:

o T0:57.29 + 21.36
o T45: 58.83 + 21.68
o T90:57.29 + 18.29
o T180: 59.58 + 19.04

Borges J, ECA Evaluar el Total 22 Grupo Pilates-control (GPC): EVA 2 sesiones por semana | 3 EVA: P<0.05
2014 efectode los | GPC:7 e Comenzaron con los ejercicios del método Pilates de Encuesta de de 60 minutos y un | evaluaciones | e GPC:
(23) ejerciciosde | GCP: 11 inmediato. salud SF-36 total de 30 clases. (inicial, a las o Inicial: 7.18 (2.35)
Pilates sobre 25 semanas y o 25 semanas: 3.45
el dolor Grupo control-pilates (GCP): a las 30 (2.54)
lumbar . Continuaron con sus actividades diarias sin cambios semanas) o 30semanas: 4.50
cronico en durante 15 semanas, cuando comenzaron a seguir el (2.46)
estos programa de Pilates. . GCP:
pacientes y o Inicial: 6.91 (2.47)
su impacto En la primera clase de la semana, los ejercicios se realizaron o 25 semanas: 7.50
en la calidad en el Reformer y en la segunda clase en el Cadillac y Mat- (2.51)
de vida. Pilates. Las repeticiones se incrementaron a seis y ocho de la o 30 semanas: 4.57
clase 11 ala 20y de la 21 a la 30, respectivamente. (2.82)
SF-36 (funcion fisica):
. GPC:
o Inicial: 23.18
(14.88)
o 25 semanas: 41.82
(20.16)
o 30 semanas: 31.00
(28.56)
. GCP:
o Inicial: 33.18
(16.17)
o 25 semanas: 32.00
(15.31)
o 30 semanas: 47.86
(19.76)
Da Luz ECA Comparar la | Total 86 Pilates Colchoneta (PC): EVA. 2 sesiones por semana | 3 EVA: P<0.05
. M.A efectividad PC: 43 . Pilates sobre colchoneta, que recibi6 tratamiento con RMDQ de 60 minutos, | evaluaciones | e PC:
2014 de Pilates PM: 43 ejercicios realizados en el suelo utilizando una Efecto global durante 6 semanas. (inicial, a las o Inicial: 6.4 (2.1)
(6) Mat y colchoneta y bandas elasticas. percibido 6 semanas 'y o 6 semanas: 3.5 (2.6)
Pilates o 6 meses: 4.8 (2.7)
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basado en Pilates Maquina (PM): . PSD alos 6 . PM:
equipos en . Pilates basado en equipo, que recibi6 tratamiento con | e Escala de meses) o Inicial: 5.5 (2.3)
pacientes ejercicios de Pilates en el Cadillac, Reformer, Ladder quinesofobia o 6 semanas: 2.4 (2.5)
con dolor Barrel y Step Chair. de Tampa o 6 meses: 4.0 (3.0)
lumbar 'y Escala RMDQ:
crénico En la primera sesion, los participantes de ambos grupos expectativa . PC:
inespecifico. fueron entrenados para activar el Powerhouse, que representa global o Inicial: 10.8 (5.4)
la contraccién isométrica de los musculos transver sus mejoria o 6 semanas: 3.4 (3.1)
abdominis, perineal, gltteo y multifido durante la respiraciéon | o Escala o 6 meses: 7.8 (6.1)
diafragmatica. credibilidad . PM:
tratamiento o Inicial: 10.2 (5.6)
o 6 semanas: 3.8 (5.1)
o 6 meses: 4.1 (4.9)
PSD:
. PC:
o Inicial: 4.9 (2.3)
o 6 semanas: 7.5 (2.1)
o 6 meses: 6.2 (2.9)
° PM
o Inicial: 4.8 (1.9)
o 6 semanas: 7.6 (1.8)
o 6 meses: 7.3 (2.1)
Marshall ECA Comparar el Total 64 Pilates (SEG): . EVA 3 sesiones por semana | 3 EVA: P<0.05
P.W.M.,, Estudio efecto de 8 SEG: 32 . Grupo especifico de ejercicios de tronco realizd | e ODI de 50-60 minutos, | evaluaciones | e SEG:
2013 complem semanas de CEG: 32 Pilates. . Escala de durante 8 semanas (inicial, a las o Inicial: 3.6 2.1
(24) entario ejercicios de . Realizaron ejercicios especificos, estiramiento de todo catastroficaci 8 semanas y o 8 semanas: —1.9 (
de una tronco el cuerpo, ejercicios para el tronco, ejercicios 6n del dolor alos 6 —2.6t0-1.2)
publicaci | especificos y especificos de cadera, ejercicios centrados en las (PCS) meses) o  6meses:—1.6 (2.3
on ciclismo extremidades superiores e inferiores, etc. . Cuestionario to —0.9)
anterior estacionario de creencias . CEG:
que en las Pilates Pedal (CEG): de miedo- o Inicial: 4.5+ 2.5
presentd | medidas de e Grupo de ejercicios de ciclismo estacionario evitacion o  8semanas: —0.8 (
resultado | resultados realizando un estilo de ciclismo conocido como Pilates (FABQ) -1.5t0-0.1)
sde de Pedal. o 6 meses: —1.2 (—1.9
dolor, | catastrofism e Realizaron un calentamiento de baja cadencia y to =0.6)
discapaci | oy estiramiento de todo el cuerpo, trabajo de técnicas ODI:
dad y creencias de especificas de ciclismo, ciclismo de pie en cuesta, . SEG:
control evitacion del ciclismo de ruta plana, trabajo mixto de o Inicial: 25.4 +11.2
motor de | miedo resistencia/cadencia, etc. o 8 semanas: —10.4 (
los (FAB) en —14.2 t0 —6.7)
musculos | pacientes o 6 meses: —10.4 (
del con dolor —14.0 to —6.8)
tronco a lumbar . CEG:
las 8 crénico no o Inicial: 24.0 £11.9
semanas. especifico, y ° 8 semanas: —3.9 (
proporcionar ~7.8100)
resultados o 6 meses: —5.9 (—9.5
de 6 meses. to —2.4)
Miyamot ECA Investigar la | Total 86 Grupo Pilates (GP): . EVA 2 sesiones por semana | 3 EVA: P<0.05
0G.C, efectividad GP: 43 . También recibieron la misma formacion folletoen la | o RMDQ de 60 minutos, | evaluaciones | e GP:
2013 de agregar GC: 43 primera sesion de tratamiento y recibieron un | e PSD durante 6 semanas (inicial, a las o Inicial: 6.6 (1.5)
(25) ejercicios de 6 semanas y
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Pilates

alos 6

tratamiento individual y supervisado de Pilates Escala de o 6 semanas: 3.1
modificados modificado. efecto meses) (2.3)
auna . Al comienzo de la sesion se realizaron 5 ejercicios de percibido o 6 meses: 4.5 (2.2)
intervencion calentamiento. Luego recibieron el protocolo de global . GC:
minima en Pilates modificado que se basé en 8 ejercicios Escala de o Inicial: 6.5 (1.7)
pacientes destinados a mejorar la respiracién asociada con la quinesofobia o 6 semanas: 5.2 (2.3)
con dolor estabilizacion del nicleo, postura, fortalecimiento de de Tampa o 6 meses: 5.3 (2.3)
lumbar musculos especificos, flexibilidad de miembros RMDQ:
crénico. inferiores y masculos espinales. . GP:
. Se realizaron 5-10 repeticiones de cada ejercicio. o Inicial: 9.7 (4.5)
o 6 semanas: 3.6
Grupo Control (GC): (3.4)
. Los participantes recibieron un folleto educativo que o 6 meses: 4.5 (4.5)
contenia informacion sobre la anatomia de la columna . GC:
vertebral y la pelvis, dolor de espalda baja y o Inicial: 10.5 (5.4)
recomendaciones sobre posturas y movimientos o 6 semanas: 7.1 (5.7)
involucrados en actividades de la vida diaria. o 6 meses: 6.7 (5.6)
. No recibieron ejercicio adicional y recibieron PSD:
instrucciones de no someterse a otro tratamiento. . GP:
. Tras 6 meses la intervencion de Pilates también se les o Inicial: 4.9 (1.8)
ofrecié a este grupo o 6 semanas: 7.5
(2.1)
o 6 meses: 6.9 (1.8)
. GC:
o Inicial: 4.3 (1.8)
o 6 semanas: 6.4 (2.0)
o 6 meses: 6.1 (2.0)
De Castro | Estudio Comparar Total 22 Grupo Pilates (GP): EVA 2 sesiones por semana | 2 EVA: P<0.05
J.B.P, experime los efectos GP: 11 . Realizaron Pilates sin resistencia elastica. RMDQ de 50-60 min, durante | evaluaciones . GP:
2022 ntal de Pilates GPG: 11 Evaluacién 8 semanas, con al | (antesy o Antes: 7.12
(26) aleatoriza | cony sin Grupo Pilates goma (GPG): fuerza menos  48h  de | despuésde la o Después: 3.48
do. accesorios e Realizaron Pilates con la adiccién de resistencia muscular descanso entre cada | intervencion) | ¢  GPG:
sobre elastica. (prueba sesion. o  Antes:6.75
marcadores Ambas intervenciones consistieron en la préactica de isométrica de o Después: 3.68
bioquimicos ejercicios de estabilizacion de la cintura pélvica y lumbar Magee y RMDQ:
, intensidad realizados segin Pilates. Los ejercicios tuvieron como Sueki) o GP:
del dolor, objetivo fortalecer los musculos del abdomen, extensores, Evaluacion de o  Antes:13.18
incapacidad flexores laterales y rotadores de la columna, estabilizadores estradiol, o Después: 6.55
funcional y de la cadera, masculos de los miembros superiores e IGF-1, e  GPG:
fuerza inferiores, ademas de ejercicios de equilibrio. IGFBP3, o Antes: 13.82
mu_scular en Los ejercicios de ambos grupos fueron equivalentes. cortisol y CK. o Después: 8.55
mujeres
posmenopau
sicas con
lumbalgia
crénica
inespecifica.
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