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Comparacion de la efectividad de ejercicios terapéuticos de la espalda versus ejercicios Pilates en
pacientes con dolor lumbar crénico: ensayo clinico en la practica hospitalaria
Comparison of the effectiveness of therapeutic back exercises versus Pilates exercises in patients with
chronic low back pain: clinical trial in hospital practice
Mario Manuel Lopez Mesa, Javier ]. Cabrerizo Fernandez, Yolanda Robledo do Nascimento
Hospital Universitario del Henares (Espana)

Resumen. Introduccion: Este ensayo clinico comparé la efectividad de ejercicios terapéuticos de espalda y ejercicios de Pilates para
mejorar la discapacidad en pacientes con dolor lumbar cronico. Método: Se llevo a cabo un estudio controlado y aleatorio en el Hospital
Universitario del Henares con 53 pacientes divididos en dos grupos: Pilates (n=27) y ejercicios de espalda (n=26). Los tratamientos se
realizaron durante 12 semanas, con tres sesiones semanales de 60 minutos. Se utilizé el Indice de Discapacidad de Oswestry para evaluar
los resultados. Resultados: Ambos grupos mostraron mejoras significativas. El grupo de Pilates redujo el Indice en 9.25 puntos en
promedio, mientras que el grupo de ejercicios de espalda lo redujo en 5.88 puntos. Aunque no hubo diferencias significativas
(p=0.284), el 75% de los pacientes de Pilates mejord 26 puntos, frente al 54.17% en el grupo de espalda. Una mejora notable (28
puntos) se observo en el 62.50% del grupo de Pilates, comparado con el 25% en el grupo de espalda. El estudio utilizé una ecuacion
de regresion lineal y el método ROC para determinar que una reduccion promedio de la puntuacion del Indice de Discapacidad de
Oswestry inicial en un 21% (equivalente a una reduccion media de 8.74 puntos) representaba el limite para un resultado "satisfactorio"
a los tres meses. Discusion y conclusiones: Ambos tratamientos fueron efectivos para mejorar la funcionalidad en pacientes con dolor
lumbar crénico, sin diferencias significativas entre ellos. No obstante, Pilates mostr6é una mayor proporcion de mejoras clinicas signi-
ficativas. Se destaco la importancia de personalizar los programas de ejercicios y complementarlos con ejercicios de fortalecimiento y
movilidad de cadera y piernas para optimizar los resultados.

Palabras claves: Dolor lumbar crénico, Pilates, Ejercicios terapéuticos de espalda, fndice de Discapacidad de Oswestry.

Abstract. Introduction: This clinical trial compared the effectiveness of therapeutic back exercises and Pilates exercises in improving
disability in patients with chronic low back pain. Method: A controlled and randomized study was carried out at the Henares University
Hospital with 53 patients divided into two groups: Pilates (n=27) and back exercises (n=26). The treatments were carried out for 12
weeks, with three 60-minute sessions per week. The Oswestry Disability Index was used to evaluate the results. Results: Both groups
showed significant improvements. The Pilates group reduced the Index by 9.25 points on average, while the back exercise group
reduced it by 5.88 points. Although there were no significant differences (p=0.284), 75% of Pilates patients improved 26 points,
compared to 54.17% in the back group. A notable improvement (28 points) was observed in 62.50% of the Pilates group, compared
to 25% in the back group. The study used a linear regression equation and the ROC method to determine that a mean reduction in the
initial Oswestry Disability Index score by 21% (equivalent to a mean reduction of 8.74 points) represented the threshold for a "satis-
factory" outcome. "after three months. Discussion and conclusions: Both treatments were effective in improving functionality in pa-
tients with chronic low back pain, without significant differences between them. However, Pilates showed a greater proportion of
significant clinical improvements. The importance of personalizing exercise programs and complementing them with hip and leg
strengthening and mobility exercises to optimize results was highlighted.

Keywords: Chronic low back pain, Pilates, Therapeutic back exercises, Oswestry Disability Index.
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Introduccion

En 2020, alrededor de una de cada 13 personas en todo
el mundo padecia lumbalgia, lo que equivale a aproximada-
mente 619 millones de personas; esto representa un incre-
mento del 60 % en los casos desde 1990. Actualmente, la
lumbalgia es la principal causa de discapacidad global, afec-
tando a personas de todas las edades y géneros, con preva-
lencia y niveles de discapacidad mas altos en mujeres y per-
sonas mayores. Por lo tanto, optimizar el tratamiento cli-
nico para quienes padecen lumbalgia cronica es una priori-
dad para los Estados Miembros (World Health Organiza-
tion, 2023).

La incidencia de dolor crénico en Espana se estima entre
un 11% y un 17%, siendo la artrosis, el dolor lumbar, el
dolor cervical y la migrafa las patologias mas frecuente-
mente asociadas con este sintoma (Ministerio de Sanidad,
2021). En particular, el dolor lumbar se destaca como uno
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de los principales problemas crénicos de salud en la pobla-
cion espanola mayor de 15 afios. Segln registros de aten-
cion primaria del ano 2022, un 15.2% de esta poblacion su-
fre de dolor lumbar (Ministerio de Sanidad, 2022).

En la poblacion adulta de Espana, mayor de 20 afios, se
estima que la prevalencia de lumbalgia puntual es del
14.8%. A lo largo de un semestre, la probabilidad de expe-
rimentar al menos un episodio de dolor lumbar en el pais
asciende al 44.8%. Entre los adultos espafioles, la prevalen-
cia de lumbalgia cronica se sitia en el 7.7%, mientras que
la lumbalgia con caracteristicas inflamatorias afecta al 0.8%
de la poblacion. Se observa una variacion en la prevalencia
del dolor lumbar segtin el género: el 24.5% de las mujeres
y el 17.1% de los hombres padecen esta condicion. Ade-
mas, la incidencia de dolor lumbar aumenta con la edad, el
bajo nivel educativo, un indice de masa corporal elevado, y
se relaciona con una menor actividad fisica y una percepcion
menos positiva de la salud. Desde una perspectiva econo-
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mica, el impacto financiero de la lumbalgia en Espafia se es-
tima en 8.945,6 millones de euros, de los cuales el 74.5%
son costes indirectos. Este gasto representa el 0.68% del
Producto Interior Bruto del pais. (Alonso-Garcia & Sarria-
Santamera, 2020, Humbria et al., 2002).

El sindrome de dolor lumbar se caracteriza por dolor en
la parte baja de la espalda, afectando las estructuras osteo-
musculares y ligamentos de la columna vertebral, con mil-
tiples causas, extendiéndose desde el borde inferior de las
costillas hasta la parte baja de los gliteos, y considerandose
lumbalgia cronica cuando persiste por mas de tres meses; el
tratamiento debe incluir medidas preventivas y curativas,
ensefiando al paciente normas de higiene postural y ¢jerci-
cios para fortalecer los musculos estabilizadores de la co-
lumna lumbar, asi como la practica regular de ejercicios ae-
robicos como caminar, trotar o andar en bicicleta (Rivas &
Santos, 2010). Debido a que la lumbalgia crénica se asocia
frecuentemente con una capacidad reducida para participar
en roles familiares, sociales y laborales, generando costos
significativos para las familias, las comunidades y los siste-
mas de salud, es necesario ofrecer programas estructurados
de ejercicio e intervenciones estandarizadas de educacion y
asesoramiento como componentes fundamentales en la pre-
vencion y rehabilitacion de los pacientes, especialmente los
mayores (World Health Organization, 2023).

La literatura cientifica proporciona evidencias sobre los
beneficios que proporciona la implementacion de un pro-
grama de ejercicio fisico adecuado en adultos mayores. Di-
versos estudios destacan las mejoras en la condicion fisica,
la autoestima, la ansiedad y la depresion que resultan de un
programa de ejercicio fisico multicomponente en personas
adultas mayores (Araque Martinez et al., 2021). Este tipo
de programas integran diferentes modalidades de ejercicio,
incluyendo entrenamiento resistente, aerobico y de flexibi-
lidad, lo cual produce adaptaciones cronicas significativas en
la salud de los mayores (Cortez et al., 2023).

El ejercicio también desempefia un papel crucial en la
reduccion del riesgo de caidas y en la mejora de la capacidad
funcional de los adultos mayores que viven en la comuni-
dad. Investigaciones muestran que un régimen regular de
actividad fisica mejora estos aspectos fundamentales, pro-
moviendo una mayor independencia y calidad de vida
(Brandao de Loureiro et al., 2022; Cerda et al., 2021).
Ademas, los beneficios de las actividades fisicas no se limitan
al aspecto fisico, sino que también abarcan la salud mental y
la vitalidad. Actividades como Pilates y yoga han demos-
trado tener efectos positivos en la vitalidad y la salud mental
de las personas mayores (Lopez et al., 2023).

Particularmente, la practica de Pilates ha sido vinculada
a mejoras en la funcioén fisica y la reduccion de limitaciones
funcionales, proporcionando asi una herramienta efectiva
para el mantenimiento de la movilidad y la independencia
en los adultos mayores (Lopez & Rodriguez, 2023; Tejada
et al., 2021). Asimismo, el ¢jercicio fisico regular ha sido
reconocido por su capacidad para reducir el dolor y mejorar
la amplitud de movimiento de las articulaciones en pacien-
tes con osteoartritis, lo que subraya alin mas su importancia
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en la gestion de condiciones cronicas comunes en esta po-
blacion (Masyitah et al., 2024).

Se han realizado diversos estudios para determinar los
posibles beneficios de los programas de ejercicios de Pilates
en la rehabilitacion de afecciones musculoesqueléticas,
como esclerosis multiple, fibromialgia, cervicalgia y el do-
lor lumbar, sehalando que estos programas ofrecen benefi-
cios para la salud de los pacientes (Altan et al., 2009; Cruz
etal, 2016). En el caso de la esclerosis multiple, los estudios
han evidenciado mejoras significativas en la movilidad, la
fuerza muscular y la calidad de vida general (Marques etal.,
2020). Para quienes sufren de cervicalgia, los programas de
rehabilitacion han mostrado ser efectivos en la reduccion
del dolor y la rigidez del cuello, asi como en la mejora de la
funcion cervical y la capacidad para realizar actividades dia-
rias (Gao et al., 2024; Rasmussen-Barr et al., 2023). En
cuanto al dolor lumbar, la rehabilitacion ha resultado en una
disminucién del dolor, una mejor estabilidad y una mayor
flexibilidad de la columna vertebral, lo cual facilita una me-
jor calidad de vida (La Touche et al., 2008; Rydeard et al.,
2006; Van Middelkoop et al, 2010)

Los programas de ejercicios de rehabilitacién para pa-
cientes con dolor lumbar que incluyen ejercicios especificos
para fortalecer la musculatura abdominal y del tronco, ast
como técnicas de extension, flexiéon y estabilizacion del
tronco, junto con medidas educativas e higiene postural, re-
ciben diversas denominaciones en las investigaciones cienti-
ficas. Entre estas denominaciones se encuentran Escuela de
la Espalda, Educacion para la Salud de la Espalda, Rehabili-
tacion Espinal, Prevencion y Tratamiento del Dolor Lum-
bar, Ejercicios Terapéuticos para la Espalda, Terapia Edu-
cativa para el Cuidado de la Espalda, Escuela de Rehabilita-
cion de la Columna Vertebral, y Programa de Fortaleci-
miento y Estabilizacion Lumbar. Aunque algunos de estos
programas ponen mayor énfasis en ciertos aspectos especi-
ficos, todos comparten un enfoque comtn en la educacién,
la rehabilitacion, la prevencion y el tratamiento del dolor en
la columna vertebral, espalda o lumbar.

La evidencia cientifica proporciona beneficios de la im-
plementacion de programas de ejercicio terapéutico de es-
palda en adultos mayores, demostrando mejoras significati-
vas en la reduccion del dolor lumbar y la mejora de la dis-
capacidad funcional. El estudio llevado a cabo por Albada-
lejo et al. (2010) revela que un programa corto de educa-
cion y fisioterapia puede mejorar significativamente el dolor
lumbar en pacientes de atencion primaria. Este hallazgo es
consistente con el de Alfonso-Mora etal. (2017), que sefiala
que un programa de ¢jercicios de espalda puede reducir y
mejorar el dolor lumbar en trabajadores de oficina.

La Escuela de Espalda es una intervenciéon ampliamente
estudiada que ha demostrado ser efectiva en la reduccion del
dolor y la mejora de la discapacidad funcional. Bigorda-Sa-
gue et al. (2012) encontraron que el 75% de los pacientes
reportaron una mejoria al finalizar el tratamiento y el 66%
continuaban con menos dolor a los tres meses. Ademas, mas
del 90% de los pacientes valoraron positivamente la satis-
faccion y la utilidad subjetiva del tratamiento. Este enfoque
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no solo reduce el dolor, sino que también mejora la calidad
de vida, como lo demuestran estudios adicionales (Cairns et
al., 2006; Costa et al., 2009).

La implementacion de programas de ejercicios de es-
palda, junto con la educacion en higiene postural, ha mos-
trado beneficios significativos en la reducciéon de la discapa-
cidad funcional en adultos mayores en residencias (Kovacs
etal., 2007). Hernandez-Lucas et al. (2023) y Hernandez-
Lucas et al. (2021) destacan que los programas basados en
la Escuela de Espalda no solo mejoran el dolor y la discapa-
cidad lumbar, sino que también incrementan la fuerza y fle-
xibilidad de la espalda baja, reduciendo ademas el nimero
de visitas médicas por lumbalgia.

Diversos métodos y técnicas, como los ejercicios locali-
zados en la musculatura del tronco y abdomen, la resistencia
muscular, la estabilidad espinal, Pilates, ejercicios de Wi-
lliams y Mckenzie, y técnicas de Feldenkrais y Alexander,
han demostrado ser efectivos en la reduccién del dolor y la
mejora de la discapacidad funcional (Hernandez & Zamora,
2017). Pakbaz et al. (2021) también respaldan la eficacia de
los ejercicios de la Escuela de Espalda como estrategia edu-
cativa para reducir el dolor lumbar y la discapacidad funcio-
nal.

La investigacion realizada por Rodriguez et al. (2022)
sefiala los beneficios clinicos mas importantes obtenidos tras
la intervencion de la Escuela de Espalda que incluyen la re-
duccion del dolor vy la discapacidad, con resultados estadis-
ticamente significativos y clinicamente relevantes observa-
dos entre la evaluacion inicial y la revision a los seis meses.
Ruiz et al. (2016) refuerzan estos hallazgos, indicando que
un programa de Escuela de Espalda de ocho semanas de du-
racion mejora significativamente la discapacidad funcional y
el dolor lumbar.

A pesar de los estudios realizados y recursos invertidos,
el exito de los tratamientos sigue siendo limitado. Muchos
de los estudios publicados, sobre ejercicios terapéuticos de
la espalda y ejercicios de Pilates, tienden a utilizar el valor
de significacion p como principal argumento para evaluar
los efectos de tratamientos o intervenciones. Sin embargo,
esta practica puede llevar a confundir la significacion esta-
distica con la relevancia clinica de los resultados. Frecuen-
temente, se malinterpretan los resultados estadisticos como
clinicamente concluyentes, ignorando que un resultado
puede ser estadisticamente significativo pero clinicamente
irrelevante. Es crucial diferenciar entre significancia estadis-
tica y relevancia clinica, evaluando cuantos participantes ex-
perimentan mejoras clinicas notables y cual es la diferencia
aceptable en la practica clinica entre las puntuaciones pre-
tratamiento y postratamiento (Iraurgi, 2009; Iraurgi,
2010). Para incrementar la utilidad de los estudios clinicos
sobre el dolor lumbar croénico, es crucial que los articulos
cientificos proporcionen informacion sobre la proporcion
de pacientes que han mejorado o empeorado mas alla de los
umbrales preestablecidos de minima variacion clinicamente
relevante, asi como la diferencia media estandarizada. Ade-

mas, los informes de ensayos deben incluir datos mas preci-
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sos y pertinentes, como la media de las diferencias y el ana-
lisis de las variables, en relacion con las magnitudes consi-
deradas como diferencias minimas clinicamente significati-
vas y relevantes (Froud etal., 2011).

En la practica clinica real del hospital, el presente ensayo
clinico de comparacion entre tratamientos tiene la finalidad
de garantizar la validez y la aplicabilidad de los resultados.
Esto incluye no solo determinar si las diferencias observadas
entre los tratamientos son producto del azar, sino también
presentar dichos resultados de manera detallada, inclu-
yendo el niimero de pacientes por tramos de mejora y los
porcentajes de aquellos que obtienen mejoras con relevan-
cia clinica notable o de importancia relevante. Ademas, es
crucial identificar la diferencia entre las puntuaciones pre y
postratamiento que sea realmente aceptable e importante
para los profesionales sanitarios y destacar los porcentajes
de pacientes que mejoraron o empeoraron mas alla de los
umbrales clinicamente relevantes establecidos. Esto es fun-
damental para asegurar que las intervenciones evaluadas
sean efectivas y beneficiosas para los pacientes, proporcio-
nando una base so6lida para la toma de decisiones clinicas y
mejorando la calidad de la atencion sanitaria (Barrera, 2008;
Iraurgi, 2010). Consideramos esencial realizar esta investi-
gacion y futuros estudios experimentales en estas areas para
mejorar las prioridades clinicas y la atenci6n sanitaria en la
rehabilitacion y manejo del dolor lumbar, facilitando una
mejor integracion entre la investigacion y la practica clinica
para optimizar los resultados de los pacientes.

El objetivo principal de este ensayo clinico es comparar
la efectividad de dos tratamientos, ejercicios terapeuticos
de la espalda versus ejercicios Pilates, para mejorar la disca-
pacidad en pacientes con dolor lumbar croénico en la prac-
tica clinica real del hospital, determinando si las diferencias
observadas entre los tratamientos son estadisticamente sig-
nificativas y clinicamente relevantes. Los objetivos especifi-
cos incluyen presentar los resultados de manera detallada,
destacando el nlimero de pacientes por tramos de mejora y
los porcentajes de aquellos que logran mejoras clinicamente
relevantes e identificando diferencias significativas entre las
puntuaciones pre y postratamiento que sean importantes
para los profesionales sanitarios; con la finalidad de asegurar
la efectividad y los beneficios de las intervenciones evalua-
das y facilitar la toma de decisiones clinicas para mejorar la
calidad de la atencion sanitaria.

Metodologl’a

Diseno del estudio

Se realizo un ensayo clinico controlado con asignacion
aleatoria y comparativo de dos tratamientos de rehabilita-
cion (grupo de ejercicios terapéuticos de la espalda y grupo
de ejercicios Pilates).

Participantes y tamafio muestral

El reclutamiento de la muestra se realiz6 entre los pa-
cientes en lista de espera para recibir tratamiento de reha-
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bilitacién en el Hospital Universitario del Henares, con pla-
nificacion prevista en las fechas del ensayo. De los 102 pa-
cientes en lista de espera, 53 fueron identificados como
afectados por dolor lumbar cronico de mas de tres meses de
evolucion, cumpliendo los criterios de inclusion y consin-
tiendo participar voluntariamente en el estudio.

Para asegurar una distribucion aleatoria, se empleé el
“IBM.SPSS . Statistics.v20.Multilingual”,
diendo a los 53 pacientes elegibles en dos grupos. El grupo

programa divi-
A, que recibi6 el tratamiento de Pilates, incluyo a 27 pa-
cientes, mientras que el grupo B, que recibi6 ejercicios te-
rapeuticos de espalda, incluy6 a 26 pacientes. Este proceso
de aleatorizacion fue realizado por el personal de Adminis-
tracion del Hospital, que no estaba involucrado en los tra-
tamientos, y asign6 un coédigo de identificacion a cada pa-
ciente para garantizar el anonimato. De los 53 pacientes ini-
cialmente incluidos, cinco no completaron los tratamientos
asignados y recibieron tratamientos médicos distintos a los
especificados (tres del grupo A y dos del grupo B) (Figura
).

El calculo del tamafo muestral se realizo con el software

de masa corporal (IMC) entre 35 y 39.90 u obesidad mor-
bida con IMC 40 o superior, enfermedades que causaran de-
bilidad, fatiga muscular, problemas de equilibrio, cardio-
pulmonares, o que estuvieran recibiendo tratamientos que
pudieran afectar los resultados. Asimismo, no se incluyeron
pacientes con condiciones médicas preexistentes como en-
fermedades cardiacas, renales, hepaticas, pulmonares, y su-
prarrenales, ni aquellos con altos niveles de dolor o disca-
pacidad que no pudieran seguir adecuadamente el protocolo
de ejercicios.

La edad promedio de los participantes fue de 58.75
afios. Los hombres tuvieron una media de 56.86 afios y las
mujeres una media de 59.07 anos. La mayoria de los parti-
cipantes eran mujeres, representando el 85.41% de la
muestra. El IMC medio fue de 25.11, indicando sobrepeso,
con valores similares en mujeres (25.03) y hombres (25.54)

(Tabla 1).

Tabla 1.
Caracteristicas de los pacientes

Caracteristicas de los pacientes

n X DE Minimo Maximo
Epidat 3.1 para contrastar la hipétesis mediante la compa- EDAD 48 5875 10.49 32.00 79.00
racién de medias independientes. Se esperaba detectar una hombre 7 56.86 1535 32.00 77.00
! . : , . . mujer 41 59.07 _ 9.66 _ 40.00 __ 79.00
diferencia de medias de 4.90 en el Indice de Dlscapaadad IMC 48 25.11 3.06 20.10 32.10
de Oswestry (ODI) entre los grupos tras la intervencién, hombre 7 25.54 2.48 20.80 28.40
considerando las desviaciones estandar de un estudio previo oI mujer 41 25.03 3.17 20.10 32.10
(Pattietal., 2016). Se asumio6 un nivel de confianza del 95% | iratamiento 48 40.08 15.97 12.00 75.55
y una potencia del 75%, resultando en un tamafno muestral hombre 7 35.71 20.05 16.00 74.00
de entre 23 y 24 pacientes por grupo. 5 mujer 41 40.82 15.35 12.00 75.55
postratamicnto 48 32.52 12.93 8.00 66.66

S €]

- hombre 7 29.68 16.74 12.00 62.00
mujer 41 33.01 12.36 8.00 66.66

102 pacientes en lista de espera para rehabilitacion en el Hospital Universitario
del Henares.

Excluidos por no cumplir criterios de
seleccion o por no querer participar
voluntariamente en la investigacion n=49

RECLUTAMIENTO

53 pacientes con dolor lumbar crénico (> 3 meses) cumplen criterios de
inclusion

| Aleatorizados n=53, usando SPSS ‘

ASIGNACION

Grupo B: 26 pacientes (Ejercicios terapéuticos

Grupo A: 27 pacientes (Método Pilates) de la espalda)

24 el tratamient 24 el

ANALISIS

el 2 no completaron el tratamiento

SEGUIMIENTO
w

Figura 1. Flujograma del proceso de reclutamiento, asignacion, andlisis y segui-
miento de pacientes

Entre los participantes incluyeron personas mayores de
18 afos con dolor lumbar cronico de mas de tres meses, que
no habian recibido tratamiento fisioterapéutico previo. Se
excluyeron pacientes menores de 18 afos, aquellos con pa-
tologia lumbar de menos de tres meses de evolucion, y
aquellos sometidos a cirugia relacionada con el dolor lum-
bar. También se descartaron personas con enfermedades in-
fecciosas, metabolicas no controladas, obesidad con indice
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X : Media / DE: Desviacién Estandar

Aprobacion ética

El ensayo clinico cumpli6 los principios éticos para la
investigacion clinica en humanos contemplados en la Decla-
racion de Helsinki. Adicionalmente, cumplio con la norma-
tiva de proteccion de datos personales de acuerdo con la le-
gislacion vigente (Ley Organica 3/2018 y Reglamento (UE)
2016/679). Fue aprobado por la Unidad de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional del Hospital Universitario del Henares
(Coslada, Espafa) y recibio la aprobacion del Comité Etico
de Investigacion en Medicamentos del hospital (Registro
2936), acreditado por el Departamento de Salud de la Co-
munidad de Madrid (Espafia).

Instrumentos

Escala de incapacidad de Oswestry

La escala de incapacidad de Oswestry se utiliz6 para eva-
luar la discapacidad percibida en pacientes con dolor lum-
bar. Reconocida como un estandar aceptable, numerosos
estudios han validado su uso y valor predictivo en la croni-
ficacion del dolor y los resultados de tratamientos conser-
vadores y quirtirgicos. Esta prueba consta de diez apartados:
ocho relacionados con la vida diaria y dos con el dolor. Cada
item tiene seis posibles respuestas, puntuadas de cero a
cinco, con una puntuacion total que varia entre cero y 50,
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siendo cero la menor discapacidad y 50 la mayor. Las pun-
tuaciones se suman para obtener una puntuacion total, ex-
presada como un porcentaje de 0% a 100%. A mayor pun-
tuacion, mayor es la discapacidad percibida (Chmielewski &
Wilski, 2024; Junta de Castilla y Leon, 2018).

El ODI es adecuado para entornos clinicos que evaltian
los beneficios de intervenciones terapéuticas en pacientes
con dolor lumbar crénico. Es facil de administrar y puntuar,
proporcionando una evaluacion objetiva de los tratamien-
tos. Las puntuaciones indican grados de discapacidad: 0%-
20% minima, 20%-40% moderada, 40%-60% severa,
60%-80% muy severa, y 80%-100% inmovilidad completa
o exageracion de los sintomas (Alcantara et al., 2006; Bo-
rrego etal., 2005; Vianin, 2008)

El cuestionario ha demostrado alta calidad psicomeétrica,
con una prueba test-retest que indica alta consistencia (coe-
ficiente o de Cronbach entre 0.71 y 0.87). La validez del
instrumento es fuerte, con correlaciones entre r = 0.83 y r
=0.99, y la validez de constructo respaldada por coeficien-
tes de correlacion intraclase de 0.84 a 0.94, evidenciando
su capacidad para medir el constructo teérico previsto
(Saltychev etal., 2017; Sheahan etal., 2015; Vianin, 2008).

La version espafiola del ODI en poblacién espafiola pre-
senta una excelente consistencia interna (Cronbach-a =
0.928) y las correlaciones item-total son fuertes a muy fuer-
tes. La validez de constructo es muy buena, respaldando el
88% de las hipotesis sobre validez convergente, divergente
y de "grupos conocidos". En validez convergente, se corre-
laciona fuertemente con la Escala Numeérica de Dolor de Es-
palda y varias medidas del SF36 y EQ5D, por lo que se con-
sidera un instrumento valido para medir la discapacidad en
pacientes espafioles con patologias lumbares (Selva-Sevilla
etal., 2019).

Analisis de la percepcion subjetiva de la mejora.

Para el analisis de la percepcion subjetiva de la mejora,
reflejada por los propios pacientes, se ahiadio una pregunta
especifica al final del cuestionario (diferente a la valoracion
clinica objetiva basada en la diferencia de puntos obtenidos
en el ODI: La pregunta fue ";Se siente mucho mejor al con-
cluir el tratamiento recibido?" La contestacion afirmativa
por el paciente (percepcion subjetiva de mejora por el pro-
pio paciente), indic6 que el tratamiento "ayudo mucho" a
la mejora de su discapacidad funcional.

Tratamientos

Las sesiones, llevadas a cabo por seis fisioterapeutas de
la Unidad de Fisioterapia y Terapia Ocupacional, se realiza-
ron dos veces por semana durante un periodo de tres meses,
en grupos de entre ocho y nueve participantes. Los pacien-
tes se dividieron en dos grupos de tratamiento: uno para
ejercicios terapéuticos de la espalda y otro para ejercicios de
Pilates. Cada sesion, con una duracion de 60 minutos, es-
taba dirigida y supervisada por dos fisioterapeutas: uno pro-
porcionaba supervision y asesoramiento personalizado a
cada paciente, mientras que el otro coordinaba y dirigia los
ejercicios grupales.

El programa de ejercicios terapéuticos de la espalda se
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llev6 a cabo durante 12 semanas, con sesiones de 60 minu-
tos tres veces por semana. Cada sesion se dividié en varias
fases:

e  Calentamiento (5 minutos): Ejercicios aeroébicos
suaves.

®  Fortalecimiento Muscular (15 minutos): Incluye
puentes lumbares, abdominales inferiores, extension de
tronco en prono y flexién de rodilla en supino.

e  Estiramientos (10 minutos): Comprende estira-
mientos lumbosacro, de isquiotibiales y de psoas.

®  FEjercicios de Equilibrio (5 minutos): Incluye equi-
librio tumbado en una pierna.

. Movilidad y Flexibilidad de la Columna (10 minu-
tos): Involucra rotaciones de la columna, flexion y exten-
sion de la columna, y el ejercicio en "gato".

®  FEjercicio Neuromuscular y Control Motor (15 mi-
nutos): Incluye ejercicios de control motor, abdominales
superiores y superiores cruzados.

El programa de ejercicios del Método Pilates se realizo
con la misma frecuencia semanal y duraciéon que el proto-
colo de ejercicios terapéuticos de la espalda, se enfocod en
mejorar la estabilidad pélvica y fortalecer los musculos ab-
dominales mediante una serie de ejercicios especificos:

®  Leg Circles: Ejercicio que implica realizar circulos
con una pierna extendida en dectbito supino.

o Chest Lift: Consiste en elevar la cabeza y el tronco
con las manos cruzadas detras de la cabeza.

®  Hundred (El Cien): Levantamiento de cabeza y
manos mientras las piernas se mantienen a 45 grados del
suelo.

o Side Kick: Elevacion lateral de la pierna superior
mientras se apoya la cabeza en el brazo.

° Cuadrupedia: Realizacion con manos y rodillas
apoyadas, manteniendo la columna y pelvis neutras.

®  Flexion y Extension de Caderas: Movimientos rea-
lizados en decubito supino para fortalecer las caderas.

° Single Leg Stretch: Estiramiento de una pierna
mientras se contrae el abdomen y se cambia de pierna.

®  Double Leg Stretch: Acercamiento de las rodillas
al pecho en dectibito supino.

o Swimming: Movimiento que simula la natacion
para fortalecer y estirar la espalda.

° Criss-Cross: Ejercicio avanzado que implica rota-
cion del tronco para mejorar la flexibilidad.

®  Leg Circles (repeticion): Realizacion de circulos
con una pierna extendida manteniendo la estabilidad en la
pelvis.

Con el objetivo de capacitar a los pacientes, de ambos
grupos de tratamiento, en la autogestion y prevencion del
dolor de espalda, al finalizar los tres meses del estudio, se
les ofreci6 informacion sobre la anatomia y biomecanica de
la columna vertebral. También se les instruyo sobre la im-
portancia de mantener una postura adecuada y adoptar ha-
bitos ergonomicos en su vida cotidiana. Los fisioterapeutas
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impartieron técnicas de prevencion y estrategias para el ma-
nejo autonomo del dolor, proporcionando directrices espe-
cificas para que los pacientes pudieran seguir practicando
estos ejercicios y habitos saludables en casa, integrandolos
en su rutina diaria para evitar recaidas.

Andlisis estadisticos de los datos

Estadisticas Descriptivas: Se calcularon estadisticas des-
criptivas (media * desviacién estandar) para las diversas va-
riables estudiadas.

Analisis de Diferencias Pre y Post Tratamiento: Para
evaluar las diferencias entre el pretratamiento y postrata-
miento en cada grupo de tratamiento del ODI, se realizaron
pruebas t para muestras relacionadas. La normalidad en la
distribucion de los datos se verifico mediante la prueba de
Shapiro—Wilk, la cual confirm6 una distribucion normal de
las variables.

Comparacion entre Grupos de Tratamiento: Para anali-
zar las diferencias en el ODI entre los dos grupos de trata-
miento comparados, se realizaron pruebas t de Welch para
muestras independientes, ya que las pruebas de homogenei-
dad de varianza de Levene resultaron en valores <0.05. La
normalidad en la distribucion de los datos también se veri-
fico con la prueba de Shapiro-Wilk, confirmando una dis-
tribucion normal de las variables.

Tamanos del Efecto: Se calcularon los tamafios del
efecto e interpretaron segln los rangos establecidos por
Hopkins et al. (2009): <0.2 = insignificante; 0.2-0.6 = pe-
quefio; 0.6-1.2 = moderado; 1.2-2.0 = grande; 2.0-4.0 =
muy grande; >4.0 = extremadamente grande (Hopkins et
al., 2009).

Andlisis del cambio clinico.

El cambio minimo clinicamente importante (CMCI) es
crucial para evaluar la eficacia de las intervenciones terapéu-
ticas en pacientes con dolor lumbar crénico. Diversos estu-
dios han informado sobre el CMCI utilizando el ODI:

Ostelo et al. (2005) definieron el Cambio Minimo Cli-
nicamente Importante (CMCI) como una mejora percibida
de al menos "muy mejorado" o "muy satisfecho", estable-
ciendo este umbral en 10 puntos para pacientes con dolor
lumbar cronico. Este valor fue corroborado por Hagg et al.
(2003), quienes también identificaron 10 puntos como el
CMCI para esta poblacion utilizando el Indice de Discapaci-
dad de Oswestry (ODI), una herramienta ampliamente uti-
lizada en la evaluacion de la funcionalidad y la discapacidad
relacionada con el dolor lumbar. Lauridsen et al. (2006) se-
fialaron que el CMCI varia segan el contexto de atencion:
en atencion secundaria, el CMCI fue de nueve puntos,
mientras que en atencion primaria fue de ocho puntos, lo
que corresponde a un 27% de mejora inicial, subrayando la
necesidad de adaptar el CMCI al entorno clinico especifico
para reflejar mejor la realidad de cada situacién. Por su
parte, Fritz e Irrgang (2001) propusieron un CMCI de apro-
ximadamente seis puntos en el ODI, considerando esta di-
ferencia como el umbral que distingue entre los pacientes
que han mejorado significativamente y los que permanecen
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estables o sin cambios notables. En el contexto de pacientes
sometidos a cirugia, los umbrales del CMCI presentan va-
riaciones. Mannion et al. (2006) encontraron que una re-
duccién minima del 18% en la puntuacion inicial del ODI,
equivalente a una reduccion promedio de ocho puntos, era
suficiente para indicar un resultado "bueno" en pacientes
post-cirugia de columna. De manera similar, Yoshida et al.
(2019) identificaron un CMCI de 11 puntos para pacientes
con deformidad espinal post-quirtirgica, observando varia-
ciones especificas en los items individuales del ODI, lo que
sugiere que las necesidades clinicas pueden variar significa-
tivamente en estos casos.

Criterios para determinar las diferencias clinicamente
minimas: Las diferencias minimas clinicas se definen como
los cambios en un resultado clinico que un paciente percibe
como beneficiosos o perjudiciales y que justificarian la rea-
lizacion del tratamiento. Estas diferencias permiten deter-
minar si un tratamiento tiene un impacto significativo desde
la perspectiva del paciente, mas alla de la mera significacion
estadistica. Los niveles establecidos son:

¢ Diferencia clinicamente importante (diferencias 210
puntos): Los pacientes se sienten "mucho mejor", indi-
cando una mejora significativa producida por el trata-
miento. Esta es la menor diferencia en la puntuacién que los
pacientes consideran una mejora relevante y significativa de
su incapacidad.

* Diferencia clinicamente significativa, "notoriamente
mejor" (diferencias entre 28 y <10 puntos): Refleja una
mejora notable, superior a una "diferencia clinicamente sig-
nificativa 'algo mejor"', pero que alin no alcanza el umbral
de diferencia clinicamente importante de "mucho mejor"
(210 puntos).

* Diferencia clinicamente significativa (diferencias entre
26 y <8 puntos): Los pacientes se sienten "algo mejor", in-
dicando el inicio de la mejoria producida por el tratamiento.

* Diferencia clinicamente irrelevante (diferencias <6
puntos): Diferencia en la puntuacion de la incapacidad que
los pacientes perciben como irrelevante y que no aporta be-
neficios significativos a su condicion.

El calcul6 de las diferencias de medias de las puntuacio-
nes del ODI antes y después de los tratamientos, tanto a
nivel individual como por grupo de tratamiento, asi como
el porcentaje de mejora en relacion con estas diferencias de
puntuaciones y los valores de discapacidad en el pretrata-
miento, mostraron los porcentajes de mejora individuales y
grupales. Estos porcentajes de mejora permitieron evaluar
el cambio clinico en cada paciente y determinar su relevan-
cia clinica, utilizando los criterios anteriormente citados.

Determinacion de los umbrales de cambios clinicos de los pa-
cientes participantes en el ensayo clinico realizado en el Hospital
Universitario del Henares

Analisis de Regresion Lineal: Se realizo una grafica de
dispersion y se calculo la ecuacion de regresion lineal para
modelar la relaciéon entre las variables de "% de mejora en-
tre pre y postratamiento” y "diferencia de puntuacion entre
post y pretratamiento”. Esto permiti6 determinar los um-
brales de cambios clinicos.
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Analisis de la curva ROC (Receiver Operating Characteristic) y
el cdlculo de la AUC (Area Bajo la Curva)

Se analiz6 la curva ROC y el calculo de la AUC permi-
tiendo distinguir entre diferentes niveles de porcentajes de
mejora en los pacientes y su relevancia clinica. Se determiné
la AUC en la parte inferior de la grafica ROC, proporcio-
nando una medida cuantitativa de la capacidad del modelo
para diferenciar entre pacientes con y sin mejora clinica-
mente relevante (los valores oscilan entre 0.5: Indica que el
modelo no tiene capacidad predictiva mejor que el azar, es
decir, no puede distinguir entre pacientes con mejora clini-
camente relevante y aquellos sin ella y 1: que indica una ca-
pacidad predictiva perfecta, donde el modelo distingue de
manera precisa entre pacientes con mejora clinicamente re-
levante y aquellos sin ella).

Ademas de la AUC, se calcularon los indices de la espe-
cificidad (proporcion de pacientes sin mejora clinicamente
relevante que son correctamente identificados) y la sensibi-
lidad (proporcion de pacientes con mejora clinicamente re-
levante que son correctamente identificados) que se deriva-
ban de la curva ROC.

Resultados

Comparacion de la eficacia del ejercicio terapéutico
de espalda y los ejercicios de Pilates en el tratamiento
del dolor de espalda

En este estudio se evalud la eficacia del ejercicio tera-
péutico de espalda frente a los ejercicios de Pilates en pa-
cientes con dolor de espalda, utilizando el ODI como me-
dida de resultado. Se incluyeron un total de 24 pacientes en
cada grupo.

El puntaje promedio del ODI en la evaluacion pretrata-
miento fue de 36.38 (DE = 14.35) para el grupo de ejerci-
cio terapéutico de espalda y de 43.79 (DE = 16.98) para el

Tabla 2.

Comparacion de muestras pareadas e independientes

grupo de Pilates. Aunque el grupo de Pilates mostré un
puntaje inicial mas alto, no se encontraron diferencias sig-
nificativas entre los grupos antes del tratamiento (p =
0.109). Tras la intervencion, el puntaje promedio del ODI
disminuy6 a 30.50 (DE = 12.19) en el grupo de ejercicio
terapéutico de espalda y a 34.54 (DE = 13.58) en el grupo
de Pilates, sin alcanzar significancia estadistica entre grupos
(p = 0.284). A nivel intragrupal, el grupo de ¢jercicio tera-
péutico de espalda mostré una disminucién promedio del
ODI de 5.88 puntos, significativa (p = 0.001) y con un ta-
mafio del efecto grande (d = 1.95). Esto sugiere una mejora
considerable en la funcionalidad de los pacientes tras el tra-
tamiento, destacando la efectividad del ejercicio terapéutico
de espalda en la reduccion del dolor lumbar crénico (Tabla
2).

La disminucién en el grupo de Pilates promedi6 9.25
puntos en el ODI, con una significancia estadistica (p =
0.001) y un tamafio del efecto grande (d de Cohen = 1.84).
Este resultado indica una mejora significativa en la funcio-
nalidad de los pacientes tras el tratamiento. La reduccion
considerable en el ODI refleja la efectividad del programa
de Pilates en la reduccion del dolor lumbar y la mejora de
la calidad de vida de los pacientes (Tabla 2).

Aunque ambos grupos mostraron mejoras significativas
en la reduccion del ODI, no se observaron diferencias esta-
disticamente significativas entre ellos en los valores pretra-
tamiento y postratamiento, tanto el ejercicio terapeutico de
espalda como los ejercicios de Pilates son efectivos en la re-
duccion del dolor de espalda, pero ninguno de los dos mé-
todos demostro ser superior al otro en este ensayo clinico.
Los tamanos del efecto grandes en ambos grupos indican
que los tratamientos tuvieron un impacto moderado-grande
en la reduccion del dolor y la discapacidad relacionada con
la espalda en los pacientes estudiados.

Ejercicio terapéutico espalda

Ejercicios de Pilates

N X DE X DE p-valor*
ODI PRETRATAMIENTO 24 36.38 14.35 43.79 16.98 0,109
ODI POSTRATAMIENTO 24 30.50 12.19 34.54 13,58 0,284
Diferencia media 5.88 9.25
i Valor p (intragrupo) 0.001 0.001
d de Cohen 1.95 1.84

X : Media / DE: Desviacion Estandar

T Valor p obtenido mediante Prueba t de Student para muestras pareadas
* Prueba t de Student para muestras independientes

Los p valores <0,05 se consideran significativos ( resaltados en negrita)

d de Cohen <0.2 = insignificante; 0.2-0.6 = pequeno; 0.6-1.2 = moderado; 1.2-2.0 = grande; 2.0-4.0 = muy grande; >4.0 = extremadamente grande (Hopkins et

al., 2009)

Resultados comparativos de las diferencias clinicas
obtenidas en Ejercicio Terapéutico de Espalda versus
Ejercicios de Pilates

El analisis de las diferencias clinicas realizado reporta las
siguientes comparaciones de mejoras relevantes (todos los
pacientes que obtienen diferencias 210 puntos), notorias
(todos los pacientes que obtienen diferencias 28 puntos) y
significativas (todos los pacientes que obtienen diferencias
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26 puntos). El 33.33% de los pacientes que recibieron tra-
tamiento con ejercicios de Pilates o ejercicios terapéuticos
de la espalda experimentaron una diferencia clinicamente
relevante categorizada como "mucho mejor", con benefi-
cios superiores a 10 puntos. Especificamente, el 54.17% de
los pacientes que realizaron ejercicios de Pilates lograron
esta mejora, en comparacion con solo el 12.50% de los pa-
cientes que siguieron ejercicios terapeuticos de la espalda.
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Una diferencia clinicamente notoria descrita como "me-
jor", correspondiente a beneficios iguales o superiores a 8
puntos, fue obtenida por el 43.75% de los pacientes de am-
bos grupos de tratamiento. Dentro de esta categoria, el
62.50% de los pacientes que participaron en los ejercicios
de Pilates alcanzaron esta mejora, frente al 25% de los pa-
cientes que realizaron ejercicios terapéuticos de la espalda.

Asimismo, una diferencia clinicamente significativa, ca-
tegorizada como "algo mejor" con beneficios iguales o su-
periores a 6 puntos, fue experimentada por el 64,58% de
todos los pacientes de ambos grupos. Entre ellos, el 75% de
los pacientes que realizaron ¢jercicios de Pilates lograron

Tabla 3.
Numero y porcentaje de pacientes por tramos de diferencia puntuacion ODI

esta mejoria, mientras que el 54.17% de los pacientes en el
grupo de ejercicios terapéuticos de la espalda alcanzaron el
mismo nivel de mejora.

En relacion con el porcentaje de pacientes que experi-
mentaron beneficios inferiores a seis puntos, considerada
como diferencia clinicamente irrelevante, el 35.42% de to-
dos los pacientes de ambos grupos no lograron una mejora
significativa. Especificamente, el 25% de los pacientes que
siguieron ejercicios de Pilates se encuentran en esta catego-
ria, en comparacion con el 45.83% de los pacientes que rea-
lizaron ejercicios terapéuticos de la espalda.

Los resultados descritos se muestran en la tabla 3.

diferencia puntuacion total cuestionario ODI

R TRATAMIENTOS n paClCh}CS beneficios dife-
rencias 210 puntos

n° pacientes beneficios dife-

rencias 28 puntos

n° pacientes beneficios dife-  n° pacientes beneficios dife-

rencias 26 puntos rencias <6 puntos

¢jercicios terapéuticos de la es-

24 3 6 13 11
palda
24 ¢jercicios de Pilates 13 15 18 6
48 Todos los pacientes (?c los 2 gru- 16 ’1 31 17
pos de tratamiento
% de pacientes
N TRATAMIENTOS n° paciancs beneficios dife-  n° pacicntAcs beneficios dife- n° pacicntAcs beneficios dife- n°® pacicn%cs beneficios dife-
rencias 210 puntos rencias 28 puntos rencias 26 puntos rencias <6 puntos

24 Cfercicios m;*;ﬁ‘;:ms delaes- 12.50% 25.00% 54.17% 45.83%

24 ¢jercicios de Pilates 54.17% 62.50% 75.00% 25.00%

Todos los pacientes de los 2 gru-
45 Odovospacientes cefos 2 gru 33.33% 43.75% 64.58% 35.42%

pos de tratamiento

Resultados comparativos de las diferencias antes y
después de los tratamientos para cada item del odi en
ejercicio terapéutico de espalda versus ejercicios de Pi-
lates

El analisis de mejora de puntuacion (diferencia antes y

Tabla 4.

después de los tratamientos) para cada item del ODI mues-
tra mejoras entre 0.25 y 1 punto en el grupo de ejercicios
terapeuticos para la espalda, y entre 0.50 y 1.168 puntos en
el grupo de ejercicios de Pilates.

Diferencia promedio de puntuacién ODI por items entre pretratamiento y postratamiento por grupos de tratamientos

ESPALDA n=24 PILATES n=24

Desviacion Ti- Desviacion Ti-

Valido Media K Media K
pica pica
DIFERENCIA PRE-POST 1 DOLOR (Nivel de dolor) 48 0.500 1.352 0.750 1.152
DIFERENCIA PRE-POST 2 CUIDADOPERSONALES (Capacidad para vestirse, bafarse y 48 0.500 1.588 0.916 1.768
asearse)
DIFERENCIA PRE-POST 3 LEVANTAR PESO (Dificultad para levantar objetos) 48 0.500 1.064 0.750 1.540
DIFERENCIA PRE-POST 4 CAMINAR (Capacidad y limitaciones para caminar) 48 0.546 1.352 1.168 1.444
DIFERENCIA PRE-POST 5 SENTARSE (Dificultad y limitaciones al sentarse.) 48 0.584 1.248 1.166 1.434
DIFERENCIA PRE-POST 6 ESTAR DE PIE (Dificultad y limitaciones al estar de pie) 48 1.000 1.444 1.250 1.294
DIFERENCIA PRE-POST 7 DORMIR (Problemas y limitaciones relacionadas con el suefio) 48 0.250 1.074 0.500 1.352
DIFERENCIA PRE-POST 8 ACTSEXUAL (Impacto del dolor en la actividad sexual.) 48 0.416 0.830 0.500 1.064
DIFERENCIA PRE-POST 9 VIDA SOCIAL (lleltacmnes en las actividades sociales y recrea- 48 1.000 1.668 1166 1.552
tivas)
DIFERENCIA PRE-POST 10 VIAJAR (Dificultad para subir, bajar y sentarse en medios de 48 0.584 0.928 1.084 1316
transporte)
TOTAL MEJORA DE PUNTOS DE LOS 10 ITEMS 5.880 9.250

Al comparar las mejoras entre ambos grupos, el grupo
de ejercicios de Pilates presenta mayores diferencias (>0,4
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puntos) en los items de cuidados personales, caminar, sen-
tarse y viajar (Tabla 4, Figura 2).
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Diferencias poritems entre ejercicios de Pilates y ejercicios terapéuticos de la espalda

0,1
02
03 0,25 0,25
04
-0418
0,5
06
-0,622
07
DIFERENCIA DIFERENCIA
DIFERENCIA PRE-POST. D;;?ggsc.ll.A PRE-POST.
PRE-POST. Mivel Capacidad para Difil:‘;‘Lﬂtid alra Capacidad y
dedolorn vestirse, banarse P limita ciones
levantarohjetos. .
¥ @588 rse, para caminar.
diferencia Pilates-Espalda 0,25 0,416 0,25 0,622

-0,084
-0,166
-0:25 025
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Figura 2. Comparativa entre grupos de las diferencias promedio de puntuacion ODI por items entre pretratamiento y postratamiento

Resultados andlisis de la percepcion subjetiva de la
mejora y determinacién del umbral de mejora clinica-
mente relevante

El analisis de la percepcion subjetiva de la mejora, refle-
jada por los propios pacientes en la pregunta especifica del
cuestionario (diferente a la valoracion clinica objetiva ba-
sada en la diferencia de puntos obtenidos en el ODI, mostro6
que 18 pacientes reportaron una mejora categorizada como
"mucho mejor", con un promedio de porcentaje de mejora
de 25.84%. En contraste, 30 pacientes no indicaron haber
mejorado en la misma medida (promedio porcentaje de me-
jora de 13.93%) (Tabla 5).

Considerando un porcentaje de mejora del 21%, se ob-
serva que el 100% de los pacientes que no indicaron mejo-
ras significativas, se encuentran por debajo de dicho umbral
y el 90% de los pacientes que indicaron mejoras "mucho
mejor" que perciben una diferencia clinica relevante en su
condicién, se encuentran por encima de dicho umbral. Esta
observacion, indica que el umbral del 21% es efectivo para
distinguir entre quienes experimentaron mejoras clinica-
mente relevantes y quienes no, proporcionando un umbral
de mejora clinica justificado para la evaluacion de la efecti-
vidad de tratamientos clinicos (Figura 3).

Tabla 5.
Promedio de porcentaje de mejora correspondiente a la totalidad de pacientes de
la muestra (n=48) que indican obtener o no mejora “mucho mejor”

Percentiles
Me- Ma- 100
MCID N Media . DE Minimo - 10th 50th

diana ximo h

9 -
7o DE ME MCID - 30 13.93 13.48 3.61 7.14 20.83 9.09 13.48 20.8
JORA

20.6 31.3

MCID +18 25.84 26.06 4.34 16.22 33.33 26.06 3

MCDI+ Pacientes que indican mejora "mucho mejor"; MCDI- Pacientes que no
indican mejora "mucho mejor"
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Figura 3. Grafico comparativo de promedio de porcentaje de mejora correspon-
diente a la totalidad de pacientes de la muestra (n=48) que indican obtener o no
mejora “mucho mejor”

Resultados de la ecuacién de regresion lineal

Considerando las variables "porcentaje de mejora entre
pre y postratamiento" y "diferencia de puntuacion entre
post y pretratamiento", se ha desarrollado una ecuacion de
regresion lineal para modelar la relacion entre las variables
XeY,resultandoenY = -0.7752 + 0.4533 X. Por lo tanto,
cuando el valor de X es una mejora del 21%, Y es 8.7441.
Una mejora minima del 21% en el porcentaje de mejora del
ODI (equivalente a una reduccion media de 8.74 puntos)
representa el umbral para indicar un resultado individual
"mucho mejor" a los tres meses después del tratamiento.
Las mejoras individuales postratamiento que implican al
menos una reduccion del 21% respecto a los valores inicia-
les se asocian con un cambio clinicamente relevante consi-
derado como "mucho mejor" (Figura 4).
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Figura 4. Grafico de regresion lineal de las variables % de mejora entre pre y
postratamiento" y diferencia de puntuacion entre post y pretratamiento, y de la

curva ROC

Resultados del analisis de la curva ROC

El analisis de la curva ROC para evaluar el porcentaje de
mejora del paciente y su relevancia clinica mostré resulta-
dos clave en especificidad, sensibilidad y AUC. La especifi-
cidad de 0.867 indica que el modelo identifica correcta-
mente al 86.70% de los pacientes que no presentan una me-
jora clinicamente relevante, lo que es crucial para evitar fal-
sos positivos y asegurar que solo aquellos que realmente lo
necesitan reciban intervenciones adicionales.

La sensibilidad, que fue de 0.778, refleja la capacidad
del modelo para detectar correctamente al 77.80% de los
pacientes que si experimentaron una mejora clinicamente
relevante. Esto es vital para minimizar falsos negativos y ga-
rantizar que los pacientes con mejoras significativas sean
identificados y tratados adecuadamente.

EI AUC de 0.952 es un indicador notable de la capacidad
discriminativa del modelo. Un valor tan cercano a 1 sugiere
que el modelo tiene una alta precisién para diferenciar entre
pacientes con y sin mejora clinica relevante. En conjunto,
estos resultados destacan que el modelo es solido y confia-
ble, con un desempefio excelente en la prediccion de mejo-
ras clinicas, lo cual es fundamental en contextos donde la
precision en el diagnostico y la toma de decisiones clinicas
son esenciales.

En conjunto, estos resultados muestran que el modelo
utilizado es eficaz y confiable para predecir la mejora clinica
de los pacientes, con un balance adecuado entre sensibilidad
y especificidad, y una capacidad discriminativa sobresaliente
reflejada en el valor de la AUC.

La ecuacion de regresion lineal para modelar la relacion
entre las variables y el metodo ROC revel6 que una reduc-
cion promedio de la puntuacion ODI inicial (antes de los
tratamientos) en un 21 % (igual a una reduccion media de
8.74 puntos en este grupo de pacientes) representaba el li-
mite para indicar un resultado individual "satisfactorio" a
los tres meses. después de los tratamientos (sensibilidad

77.80% y especificidad 86.70%) (Figura 4).
Discusion

Los resultados obtenidos en el estudio sobre los efectos
de un programa de Pilates y ejercicios de espalda en pacien-
tes con dolor lumbar croénico son consistentes con hallazgos
de estudios previos que evaluaron programas similares. Se
observo una disminucion significativa en los puntajes del
ODI pre y post tratamiento para el grupo de Pilates (-9.3),
con un valor p altamente significativo (p<<0.001). Este re-
sultado es consistente con varios estudios previos que tam-
bién reportan disminuciones significativas en los puntajes,
aunque con diferencias en la magnitud de los cambios. Por
ejemplo, Batibay et al. (2021) encontraron una disminucion
de -6.50 puntos en un estudio centrado en el ejercicio de
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Pilates para pacientes con dolor lumbar cronico inespeci-
fico, resaltando la mejora del nivel funcional a traves del
entrenamiento de los musculos estabilizadores centrales. La
menor magnitud de la reduccion en comparacion con nues-
tro estudio podria deberse a que los pacientes de Batibay
tenfan una edad media inferior y probablemente menos de-
generacion estructural avanzada. Por otro lado, Tagpinar et
al. (2022) reportaron una reduccion de 14 puntos al evaluar
los efectos de los ejercicios clinicos de Pilates en el estado
funcional y la resistencia muscular en pacientes con hernia
de disco lumbar. La mayor reduccién observada en su estu-
dio podria explicarse por la inclusiéon de una poblacién mas
joven (edad media de 50.30 afios) y posiblemente mas ac-
tiva, lo que contrasta con nuestra muestra, que tenia una
edad media mas alta (58.75 afios), lo que podria haber limi-
tado el alcance de la mejora. Una mejora superior se ob-
servo en Bhadauria et al. (2017) con una disminucién de -
19.75 puntos en su estudio sobre Pilates y su impacto en la
mejora del dolor lumbar. Esta diferencia podria deberse a
la inclusion de un programa de mayor intensidad o a una
poblacion con caracteristicas diferentes a las de nuestro es-
tudio. La comparacién con este estudio sugiere que, aunque
la metodologia de Pilates es eficaz, su impacto puede variar
significativamente dependiendo de la poblacion y las condi-
ciones especificas tratadas. En contraste, Saltan et al. (2020)
reportaron una mejora de 14 puntos en un estudio sobre
Pilates enfocado en el fortalecimiento de los musculos de la
cadera y abdominales, pero esta mejora no resulto ser sig-
nificativa. Es importante sefialar que, aunque la duracion
del tratamiento en su estudio fue similar a la nuestra (12
semanas), la edad media de su poblacion fue considerable-
mente mas joven (18.82 afios), lo que podria explicar las
diferencias en la significancia estadistica de los resultados.

Otros estudios también reportaron diferencias significa-
tivas en los resultados al final de los tratamientos. En este
contexto, Asgari Ashtiani et al. (2020) encontraron mejoras
en pacientes con dolor lumbar cronico al utilizar ejercicios
de Pilates con un enfoque en el control motor lumbopél-
vico. Este enfoque especifico parece haber contribuido a re-
sultados positivos, subrayando la efectividad del control
motor en la mejora del dolor lumbar. De manera similar,
Montero-Camara et al. (2013) indicaron resultados favora-
bles en pacientes con dolor lumbar inespecifico subagudo o
cronico, aplicando ejercicios de estiramiento activo excén-
trico de los musculos isquiotibiales. Estos ejercicios también
mostraron eficacia en la reduccion del dolor y mejora fun-
cional, reforzando la idea de que diferentes técnicas pueden
ser efectivas dependiendo del enfoque aplicado. A su vez, el
estudio de Silva et al. (2018) investigo ejercicios de Pilates
orientados a la estabilidad, movilidad y fortalecimiento de
la columna, reportando una mejora promedio de 12 puntos
que alcanzo significancia estadistica. Esta investigacion de-
muestra que los ejercicios de Pilates, cuando se enfocan en
areas especificas, pueden lograr resultados estadisticamente
significativos.

Estas variaciones en la efectividad de los programas de
ejercicios de Pilates entre diferentes estudios sugieren que
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la edad de los participantes, la duracion y frecuencia de los
tratamientos, asi como las caracteristicas especificas de la
poblacion estudiada, pueden influir considerablemente en
los resultados obtenidos.

De manera similar, la disminucién en las puntuaciones
para el grupo de ejercicios de espalda fue de -5.9, también
con una significancia estadistica notable (p<<0.001). Los re-
sultados obtenidos en el estudio sobre las diferencias signi-
ficativas en discapacidad tras un tratamiento basado en un
programa de ejercicios para la espalda son consistentes con
los hallazgos de diversos estudios previos. En una investiga-
cion realizada por Anaforoglu et al. (2016), se evaluo a
amputados masculinos con dolor lumbar crénico que parti-
ciparon en un programa de escuela de espalda combinado
con ejercicios. La evaluacion a los tres meses mostré una
reduccién significativa en el dolor, la discapacidad y la fle-
xibilidad espinal, utilizando el ODI. De manera similar,
Durmus etal. (2014) encontraron mejoras estadisticamente
significativas en dolor, discapacidad, fuerza muscular y re-
sistencia en pacientes con lumbalgia crénica que recibieron
un programa de escuela de espalda y ejercicios durante tres
meses. Ademas, Paolucci et al. (2012) observaron que un
programa intensivo multidisciplinario de Escuela de Espalda
tuvo efectos significativos en la reduccion del dolor y la dis-
capacidad, asi como en la mejora de los componentes men-
tales de la calidad de vida de los pacientes con dolor lumbar
cronico. Morone et al. (2011) también reportaron mejoras
significativas en la calidad de vida y las puntuaciones de dis-
capacidad en pacientes con dolor lumbar crénico que parti-
ciparon en un programa intensivo multidisciplinario de Es-
cuela de Espalda, incluyendo educacion breve y ejercicios
activos de espalda, tanto a los tres como a los seis meses.
Sahin et al. (2011) corroboraron que el grupo que recibi6
un programa de escuela de espalda, que incluia ejercicios y
modalidades de tratamiento fisico, mostro una mejora sig-
nificativa en la Escala Visual Analogica y en el ODI. De ma-
nera similar, en el estudio de Filiz et al. (2005), se compa-
raron tres grupos: uno que recibio un programa intensivo
de ejercicios y educacion sobre la espalda, otro con un pro-
grama de ejercicios en casa y educacion, y un grupo control
sin educacion ni ejercicios. Los grupos que realizaron ejer-
cicios experimentaron una disminucion en la severidad del
dolor y la discapacidad, con una mejora funcional mayor en
el grupo de ejercicios intensivos comparado con el grupo de
ejercicios en casa.

En cuanto a la comparacion intergrupo entre Pilates y
¢jercicios de espalda, no se encontraron diferencias signifi-
cativas (p=0.284), lo cual es coherente con varios estudios
(Asgari Ashtiani etal., 2020; Montero-Camara etal., 2013;
Saltan et al., 2020; Silva et al., 2018), aunque algunos estu-
dios como los de Batibay et al. (2021) y Bhadauria et al.
(2017) si reportaron diferencias significativas entre los gru-
pos, posiblemente debido a diferencias en la metodologia o
en las caracteristicas demograficas de las muestras. Los ha-
llazgos son consistentes con los obtenidos por Donzelli et
al. (2006), quienes estudiaron a pacientes con dolor lumbar
inespecifico sometidos a programas de Pilates o Escuela de
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Espalda. En su investigacion, se evidenci6 que el método
Pilates es igualmente efectivo que la Escuela de Espalda, lo
que sugiere su viabilidad como alternativa para el trata-
miento del dolor lumbar.

Los resultados del presente estudio se alinean con la ma-
yoria de la literatura existente, mostrando que Pilates y
ejercicios terapéuticos de la espalda pueden ser efectivos
para mejorar la discapacidad en la realizacion de actividades
diarias. Sin embargo, aunque las diferencias en la mejora de
las puntuaciones de Pilates y ejercicios de espalda no son
significativas cuando se considera la totalidad de la muestra,
el analisis de la mejora clinicamente significativa (diferencia
de puntuaciéon 26 puntos) muestra que Pilates obtiene me-
jores resultados que los ejercicios de espalda (el 75% de los
pacientes de Pilates obtienen mejoras 26 puntos frente al
54.17% de los pacientes de ejercicios de espalda). Esta su-
perioridad de Pilates es atn mayor al considerar la mejora
clinica notable (diferencia de puntuaciéon 28 puntos), con
un 62.50% de los pacientes de Pilates obteniendo mejoras
28 puntos frente al 25% de los pacientes de ¢jercicios de
espalda.

El analisis de los datos revela que ningin método garan-
tiza mejoras para todos los pacientes, observandose que el
35.42% de la muestra total obtiene mejoras clinicamente
irrelevantes. En particular, el 25% de los pacientes que
practican Pilates obtienen mejoras menores a 6 puntos, en
comparacion con el 45.83% de los pacientes que realizan
ejercicios de espalda. Estos hallazgos son consistentes con
los reportados por Vicente-Herrero et al. (2019) y Bassols
etal. (2003), que mostraron que aproximadamente el 30%
de los pacientes mostraron una mejora escasa o nula tras la
rehabilitacion fisica.. Estos resultados subrayan la importan-
cia de personalizar los programas de ejercicios seglin las ne-
cesidades especificas y el nivel de discapacidad de cada pa-
ciente, asi como de complementar los protocolos de ejerci-
cios con otros tipos de ejercicios y técnicas fisioterapéuticas.

En este estudio, una reduccion promedio del 21% en la
puntuaciéon ODI inicial, equivalente a 8.74 puntos, fue
identificada como el umbral para un resultado "satisfacto-
rio" Al comparar estos resultados con la literatura exis-
tente, se encontraron varias similitudes y pequefias diferen-
cias. Estos resultados se alinean bien con estudios como los
de Lauridsen et al. (2006) y Mannion et al. (2006), que re-
portan umbrales similares. Por otro lado, Fritz y Irrgang
(2001) establecieron un umbral de aproximadamente seis
puntos, una cifra menor en comparacion con los resultados
de este estudio. Esto sugiere que, en la muestra de pacientes
del presente estudio, una reduccion de 8.74 puntos se con-
sidera mas representativa de una mejora clinica significativa.

Otros estudios establecieron el cambio minimo clinica-
mente relevante en umbrales algo superiores al obtenido en
este estudio. Ostelo et al. (2005) y Higg et al. (2003) esta-
blecieron un umbral de 10 puntos, definiendo este cambio
como al menos "muy mejorado" o "muy satisfecho". Asi-
mismo, estudios sobre pacientes sometidos a cirugia de co-
lumna lumbar y deformidad de la columna, como los de Co-

pay etal. (2008), Park et al. (2017), Solomito et al. (2024)
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y Yoshida etal. (2019), reportaron umbrales de cambio cli-
nicamente relevante entre nueve y 12.8 puntos.

Estas diferencias en los umbrales reportados subrayan la
necesidad de considerar las caracteristicas especificas de
cada poblacién de pacientes, los niveles promedio de disca-
pacidad antes de las intervenciones y los distintos tipos de
patologias relacionadas con el dolor lumbar. Ademas, esim-
portante no solo proporcionar los umbrales en términos de
diferencia de puntuaciones promedio, sino también com-
plementarlos con el porcentaje de mejora correspondiente.

El analisis de mejora por items del cuestionario coincide
con estudios anteriores en que la mejoria no se produce de
manera uniforme en todos los items del cuestionario. Hagg
et al. (2003) sefialaron que la mejora después del trata-
miento para el dolor lumbar crénico tiende a ocurrir en ma-
yor medida en los trastornos del suefio, la capacidad para
realizar actividades habituales y la irritabilidad psicolégica,
pero en menor medida en la capacidad para sentarse, pa-
rarse y levantar objetos. Yoshida et al. (2019) indicaron que
la mejora después del tratamiento en pacientes adultos con
dolor y deformidad de la columna después de una cirugfa
mostraba mejoras significativas en los dominios de dolor y
estar de pie. Sin embargo, dominios como cuidado personal
(vestirse, baharse y funciones del bafio), levantamiento de
pesas, suefio y actividad sexual mostraron mejoras relativa-
mente bajas. En este estudio, los items que obtienen mayo-
res mejoras son caminar, estar de pie y vida social, mientras
que los items que muestran peores resultados son dormir,
actividad sexual y levantar peso. Estos resultados son con-
sistentes con las observaciones de Yoshida et al. (2019),
quienes sehalaron que estas actividades de la vida diaria re-
quieren movimientos y fuerza muscular no solo del tronco
y la region lumbar, sino también de los musculos de la ca-
dera y las piernas, especialmente la rodilla.

En la comparativa entre ejercicios de Pilates y ejercicios
terapéuticos de la espalda, las mayores diferencias por items
se producen en sentarse, caminar, cuidados personales (ves-
tirse, baharse y asearse) y dificultad para subir, bajar y sen-
tarse en medios de transporte (viajar). A la vista de estos resulta-
dos comparativos y teniendo en cuenta las causa mencionadas por
Yoshida et al. (2019) sobre la importancia de la movilidad y for-
talecimiento no solo del tronco y la region lumbar, sino también
de los musculos de la cadera y las piernas, se considera la necesi-
dad de complementar los ejercicios terapéuticos de la espalda con
ejercicios de fortalecimiento y movilidad de cadera y piernas.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se han identificado
varios factores que podrian haber influido en los resultados. La
variacion en la edad media de los participantes, asi como la dura-
cion y frecuencia de los tratamientos, son aspectos que podrian
explicar las diferencias observadas en comparacion con otros es-
tudios. En nuestro estudio, la edad media de los participantes fue
mayor (58.75 aflos) en comparacion con otros estudios que pre-
sentan edades medias inferiores. Ademas, la duracion del trata-
miento en nuestro estudio fue de 12 semanas, similar a algunos
estudios pero mayor que en otros donde la duracion varia entre
tres y ocho semanas.

La investigacion en el Hospital Universitario del Henares se
realiz6 con ciertas limitaciones debido a la obligacion del servicio

de Rehabilitacion y Fisioterapia de mantener la atencion a otros
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pacientes con diferentes patologias, sin comprometer la calidad y
seguridad de los servicios ni afectar la atencion sanitaria habitual
prestada en el hospital. La limitada disponibilidad de recursos hu-
manos y de tiempo impidio aumentar la cantidad de sesiones se-
manales, asi como realizar pruebas de condicion fisica y evalua-
ciones clinicas relacionadas con la funcionalidad. Ademas, la
muestra no pudo ser mayor debido a las restricciones en las insta-
laciones y en el personal disponible. La preocupacion por posibles
practicas inadecuadas y lesiones en los pacientes bajo la supervi-
sion del fisioterapeuta también influy6 en la decision de realizar
los tratamientos en grupos reducidos. Una fortaleza importante
del estudio fue su implementacion en un contexto de rehabilita-
cion hospitalaria, lo que proporcioné resultados en condiciones
clinicas reales y permitio una mejor comprension de la aplicabili-
dad y los beneficios potenciales de los tratamientos investigados.

Conclusiones

Los tratamientos de Pilates y ejercicios terapéuticos de es-
palda son efectivos para mejorar la funcionalidad en pacientes con
dolor lumbar cronico, con diferencias significativas antes y des-
pués del tratamiento en ambos casos. No se encontraron diferen-
cias significativas entre los dos tratamientos, aunque un mayor
porcentaje de pacientes mostro mejoras clinicas importantes con
Pilates. Es esencial personalizar los programas de ejercicios seglin
las necesidades individuales y complementar con otros tipos de
ejercicio para optimizar los resultados.
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