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Efectos de un programa de Pilates en pacientes con dolor lumbar créonico que manifiestan dolor o
molestias en la rodilla: Estudio cuasiexperimental de un solo grupo
Effects of a Pilates program in patients with chronic low back pain experiencing knee pain or
discomfort: Quasi-experimental single-group study
Mario Manuel Lopez Mesa, Javier J. Cabrerizo Fernandez, Yolanda Robledo do Nascimento
Hospital Universitario del Henares (Espana)

Resumen. Antecedentes: El dolor lumbar es un problema comtin que afecta anualmente al 19,9% de la poblacion, con una mayor
incidencia en mujeres. Se encuentra frecuentemente asociado con trastornos en la rodilla, lo que repercute en la ejecucion de activida-
des cotidianas y conlleva a una disminucion en la calidad de vida. Objetivos: Evaluar la efectividad del Método Pilates en mejorar la
calidad de vida de pacientes con dolor lumbar crénico con molestias/dolor en la rodilla, determinar la frecuencia de las molestias o
dolor en larodilla, evaluar el impacto del tratamiento en 12 actividades de la vida diaria de los pacientes, asi como analizar la adherencia
y la tasa de abandono del tratamiento cuando se lleva a cabo en el entorno domiciliario. Método: Se llevo a cabo un estudio cuasiexperi-
mental que incluyo 27 pacientes del Hospital Universitario del Henares, con una edad media de 58,1 afos, mayormente mujeres
(85,2%). Se realizaron sesiones de Pilates dos veces por semana durante tres meses, de 60 minutos/sesion. Al termino de los tres
meses, se continuo con practica autonoma en el hogar durante seis meses, manteniendo el mismo niimero y duracion semanal que las
sesiones dirigidas. Resultados: De los 24 pacientes que completaron el programa, se evidencio una disminucion significativa del 12,24%
en la puntuacion total de las 12 actividades de la vida diaria. Se observaron cambios significativos en 10 de las 12 actividades evaluadas
(p<.05), con mejoras que oscilaron entre el 4,15% y el 16,66%. El efecto de tamaio fue grande (Cohen's d = 0,938). La diferencia
media en la puntuacion total entre el inicio y final del tratamiento hospitalario a los tres meses fue de 5,875 puntos. Se identifico un
cambio clinico minimo detectable (>4,4 puntos) y cercano a la diferencia minima clinicamente significativa (6,1 puntos). A pesar de
estos resultados positivos, se destaco una elevada tasa de abandono domiciliario (58%). Conclusiones: Los resultados respaldan la eficacia
terapéutica del Método Pilates, mejorando significativa la calidad de vida de los pacientes afectados por dolor lumbar cronico con
molestias/dolor de rodilla y sefialan una preocupante tendencia de alta tasa de abandono del tratamiento cuando se realiza en el domi-
cilio de forma auténoma por los pacientes.

Palabras claves: rehabilitacion, dolor lumbar, dolor rodilla, Pilates, actividades de la vida diaria, calidad de vida.

Abstract. Background: Low back pain is a common issue affecting 19.9% of the population annually, with a higher incidence in women.
It is often associated with knee disorders, impacting daily activities and leading to a decrease in quality of life. Objectives: To assess the
effectiveness of the Pilates Method in improving the quality of life for patients with chronic low back pain experiencing knee pain or
discomfort, determine the frequency of knee pain or discomfort, evaluate the impact of treatment on 12 daily life activities, and analyze
adherence and dropout rates when treatment is carried out in a home environment. Method: A quasi-experimental study was conducted
with 27 patients from the University Hospital of Henares, with an average age of 58.1 years, predominantly women (85.2%). Pilates
sessions were conducted twice a week for three months, each lasting 60 minutes. After the three months, autonomous practice at home
continued for six months, maintaining the same number and duration per week as the directed sessions. Results: Of the 24 patients who
completed the program, a significant 12.24% decrease in the total score of the 12 daily life activities was observed. Significant changes
were noted in 10 of the 12 evaluated activities (p<.05), with improvements ranging from 4.15% to 16.66%. The effect size was large
(Cohen's d = 0.938). The mean difference in total score between the start and end of hospital treatment at three months was 5.875
points. A clinically meaningful change was identified (>4.4 points), close to the minimally clinically significant difference (6.1 points).
Despite these positive results, a high home dropout rate (58%) was highlighted. Conclusions: The results support the therapeutic effec-
tiveness of the Pilates method, significantly improving the quality of life for patients with chronic low back pain experiencing knee pain
or discomfort. However, they also indicate a concerning trend of high treatment dropout rates when conducted autonomously at the
patients' homes.

Keywords: rehabilitation, low back pain, knee pain, Pilates, activities of daily living, quality of life.
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Introduccion

En Espafia, el dolor lumbar es un problema comun que
afecta anualmente al 19,9% de la poblacion, con una mayor
incidencia en mujeres y un aumento asociado a la edad, in-
dice de masa corporal elevado y falta de actividad fisica (Fer-
nandez de las Pefas et al., 2011; Humbria Mendiola, Car-
mona, Pefia Sagredo y Ortiz, 2002). La lumbalgia cronica,
que afecta al 7,7% de la poblacion, junto con la lumbalgia
de caracteristicas inflamatorias (0,8%), repercute significa-
tivamente en la utilizacion de servicios de salud y la produc-
tividad laboral. Ademas, quienes padecen dolor lumbar
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experimentan una percepcion de salud deteriorada y una
mayor incidencia de depresion (Fernandez de las Pefias et
al., 2011; Humbria Mendiola et al., 2002).

En el contexto de personas mayores, el dolor lumbar se
asocia frecuentemente con trastornos articulares en la rodi-
lla y la cadera, generando complicaciones en la movilidad y
funcion de las extremidades inferiores, especialmente en
mujeres (Amarasinghe, Wadugodapitiya y Weerasckara,
2023). Este vinculo impacta en la realizacion de actividades
de la vida diaria y desencadena un ciclo de inactividad, pér-
dida de fuerza muscular, afectacion del suefio y bienestar
psicologico (Enriquez-Reyna, Bautista, y Orocio, 2019;
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Ferragut et al., 2023; Salinas Martinez, Cocca, Mohamed y
Viciana Ramirez, 2010). La relacién documentada entre
dolor crénico, depresion y ansiedad influye en la motiva-
cion para la actividad fisica, agravando la disminucion de la
funcion fisica y la calidad de vida (Enrique Reyna et al.,
2019; Ferragut et al., 2023; Salinas Martinez et al., 2010).

El dolor lumbar vinculado con molestias en las extremi-
dades inferiores ya sea por compresion de raices nerviosas
espinales o de forma no especifica, se asocia con complica-
ciones en la rehabilitacion, mayor discapacidad y necesida-
des de atencion sanitaria adicionales (Konstantinou et al.,
2013; Stynes, Konstantinou y Dunn, 2016). El aumento de
la esperanza de vida emerge como un factor de riesgo prin-
cipal para el desarrollo de dolor en la rodilla, incrementan-
dose gradualmente después de los 30 afos y afectando alre-
dedor del 80% a partir de los 65 afos, alcanzando hasta un
95% en edades mas avanzadas. Este impacto se refleja en la
discapacidad fisica en personas mayores, afectando negati-
vamente el funcionamiento del sistema musculoesquelético
y aumentando el riesgo de otras morbilidades (Friol Gonza-
lez et al., 2013; Radrigan, 2008). En consecuencia, la pla-
nificacion de una rehabilitacion fisioterapéutica efectiva im-
plica abordar integralmente ejercicios beneficiosos tanto
para el dolor lumbar crénico como para la rodilla. Este en-
foque favoreceria la funcionalidad de la columna vertebral y
la articulacion de la rodilla, buscando alcanzar una recupe-
racion optima y mejorar la calidad de vida.

Estudios cientificos respaldan la idea de que la coexis-
tencia de dolor lumbar y de rodilla tiene un impacto nega-
tivo mas pronunciado en el nivel de discapacidad que la pre-
sencia aislada de cada uno, especialmente en individuos de
edad avanzada (Calders y Van Ginckel, 2018; lijima, Su-
zuki, Aoyama y Takahashi, 2018; Weiner et al., 2003). La
interaccion entre ambos tipos de dolor sugiere que abordar
simultaneamente el dolor lumbar y el dolor de rodilla, en
lugar de tratarlos de manera independiente, podria maximi-
zar los beneficios en el tratamiento de la discapacidad, re-
saltando la importancia de considerar la relacion entre los
trastornos de dolor lumbar y de rodilla en la evaluacion y
tratamiento de estos pacientes (Rahbar et al., 2015).

Existen evidencias cientificas que indican que la imple-
mentacion de un programa de ejercicio fisico adecuado in-
fluye positivamente en la agilidad, el equilibrio dinamico y
la capacidad fisica y cardiorrespiratoria en adultos mayores,
reduciendo significativamente el riesgo de caidas y facili-
tando la realizacion de las actividades de la vida diarias, asi
como generando una mejora en su bienestar, autonomia
funcional, disminucion en los niveles de ansiedad y depre-
sion, lo cual contribuye directamente a una mayor calidad
de vida en este grupo de poblacion, propiciando un enveje-
cimiento saludable (Araque-Martinez, Ruiz-Montero y Ar-
tes-Rodriguez, 2021; Cortez et al., 2023; Brandao de Lou-
reiro, Gomes y Alves, 2022; Cerda, Nufiez, Escobar y Diaz
Narvaez, 2021).

El Método Pilates, concebido por Joseph Pilates durante
la Primera Guerra Mundial y llevado a los Estados Unidos
en 1926, fusiona influencias de gimnasia, artes marciales,
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yoga y danza, enfocandose en la conexion entre la disciplina
mental y corporal (Kries, 2003; Isacowitz y Clippinger,
2011). Los ejercicios de Pilates ofrecen una terapia fisica
eficaz, mejorando la calidad de vida en términos de funcion
fisica y sus limitaciones. Es una herramienta segura y adap-
table para la practica de actividad fisica, facilmente ajustable
a todas las edades, especialmente en personas mayores. La
evidencia cientifica respalda sus impactos beneficiosos, in-
cluida la reduccién de sintomas dolorosos, mejora de la ca-
pacidad funcional, aumento de agilidad, equilibrio dinamico
y capacidad cardiorrespiratoria, ademas de disminuir el de-
terioro cognitivo (Garcia etal., 2023; Lopez Mesa y Rodri-
guez Gonzalez, 2023; Mollinedo Cardalda, Exposito Lago,
Casal Moldes y Cancela Carral, 2022; Tejada Medina, Diaz
Caro, Gonzalez Garcia, y Ruiz Montero, 2021). Asimismo,
el Método Pilates se emplea como componente fundamen-
tal en programas de rehabilitacion para diversos trastornos
musculoesqueléticos, como cervicalgia, lumbalgia, esclero-
sis multiple y espondilitis anquilosante. Investigaciones,
como las llevadas a cabo por Byrnes, Wu y Whillier (2018),
Cruz, Liberali, Cruz y Netto (2016) y Marques, Trindade,
Almeida y Bento-Torres. (2020), respaldan al Método Pila-
tes como un enfoque terapéutico eficaz y versatil en la me-
jora de la salud fisica y funcional.

Esta investigacion se orienta a mejorar la calidad de vida
de los pacientes atendidos en el Servicio de Fisioterapia del
Hospital Universitarios del Henares. Se destaca la avanzada
edad y la cronicidad de la enfermedad lumbar en estos pa-
cientes, asi como el padecimiento habitual de dolor de ro-
dilla, factores que tienen un impacto negativo en su activi-
dad fisica y movilidad, generando una disminucion en su ca-
pacidad funcional debido a la inmovilidad y el sedentarismo.
El estudio se centra en la implementacion de programas de
rehabilitacion eficaces para personas mayores que experi-
mentan dolor lumbar crénico y molestias en la rodilla. El
proposito es optimizar su funcionalidad y movilidad, con la
meta de mejorar su calidad de vida y participacion en su en-
torno.

El objetivo de esta investigacion clinica es conocer si la
aplicacion de un enfoque de tratamiento basado en el Mé-
todo Pilates, llevado a cabo en el Hospital Universitario del
Henares, resulta en una mejora significativa en la calidad de
vida de los pacientes afectados por dolor lumbar crénico y
molestias/dolor de rodilla, que reciben atencion en la Uni-
dad de Fisioterapia y Terapia Ocupacional. El estudio tiene
como objetivos especificos identificar la frecuencia del do-
lor en la zona de la rodilla, evaluar los posibles beneficios
del tratamiento mediante la determinacién de su impacto
en las actividades cotidianas, asi como analizar la adherencia
al tratamiento y la tasa de abandono cuando los pacientes
llevan a cabo el tratamiento en su propio domicilio.

Método
Se desarroll6 un estudio prospectivo y longitudinal con

evaluacion pre y post intervencion de rehabilitacion fisica
en el Hospital Universitario del Henares (Coslada, Madrid),
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del Servicio de Salud de la Comunidad de Madrid.

Participantes

Este estudio se centro en pacientes con diagnostico de
dolor lumbar cronico con molestias/dolor de rodilla de la
zona basica de salud del Hospital Universitario del Henares.
Se seleccion6 una muestra de 27 pacientes de la lista de es-
pera para recibir rehabilitacion en la Unidad de Fisioterapia
y Terapia Ocupacional, niimero ajustado a la capacidad de
fisioterapeutas, salas y recursos del hospital, que dieron su
consentimiento para participar y recibir el tratamiento pro-
puesto, después de recibir y leer la Hoja de Informacion so-
bre el tratamiento. La seleccion se realizo por el personal
de Administracion y Gestion que la realizé de manera alea-
toria utilizando el programa informatico "IBM.SPSS. Statis-
tics.v20.Multilingual". Los 27 pacientes elegidos al azar
fueron asignados al tratamiento propuesto en el estudio,
mientras que los demas pacientes continuarian con el trata-
miento convencional de rehabilitacién ofrecido por la Es-
cuela de la Espalda del hospital. Es relevante subrayar que
los investigadores no tuvieron conocimiento de la secuencia
de distribucién de los pacientes generada por el software,
lo que garantiz6 su imparcialidad y evit6 sesgos de selec-
cién. De los 27 pacientes que comenzaron el programa de
tres meses, un total de 24 lo completaron, mientras que tres
pacientes no llevaron a cabo las sesiones del programa.

En la Tabla 1 se reflejan las caracteristicas demograficas
e indice de masa corporal de los pacientes. La edad media
fue de 58,111 anos, con diferencias entre hombres (61,250
afos) y mujeres (57,565 afios). Ademas, la mayoria de los
participantes fueron mujeres, representando un 85,185%
del total de la muestra. En cuanto al indice de masa corporal
(IMC), se observo que indicaba sobrepeso con un valor pro-
medio de 25,496, siendo ligeramente superior en los hom-
bres (26,025) en comparacion con las mujeres (25,404).

Tabla 1.
Caracteristicas demograficas e indice de masa corporal (IMC) de los 27 pacientes
seleccionados.

Muestra inicial de 27 pacientes n=27 % del Total % Acumulado
HOMBRE 4 14,815% 14,815%
MUJER 23 85,185% 100 %
Media Desvylacmn N .
< Estandar Minimo Maximo
DE
Edad media 58,111 11,301 36 79
HOMBRE 61,250 18,283 36 77
MUJER 57,565 10,162 40 79
TRAMOS DE
- ~AaQ 0, 0, -
EDAD Frecuencias % del Total % Acumulado
MAYOR DE 70
go, co,
ANOS 4 14,815% 14,815%
ENTRE 50 y 70 . .
ANOS 18 66,667%  81,481%
MENORES DE 50
- c 90 0,
ANOS 5 18,519% 100 %
Media Desv/lamon / ’
< Estandar Minimo Maximo
DE
IMC 25,496 3,187 20,400 31,300
HOMBRE 26,025 2,300 22,900 28,400
MUJER 25,404 3,550 20,400 31,300

Criterios de Inclusién: Se incluyeron en el estudio a
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participantes mayores de 18 afios que estaban en lista de es-
pera para tratamiento en el Hospital Universitarios del He-
nares y que presentaban dolor lumbar crénico (mas de 3
meses de evolucion), con presencia de molestias/dolor de
rodilla al menos dos dias/mes y que no recibieron previa-
mente otro tratamiento fisioterapéutico.

Criterios de Exclusion: Fueron excluidos del estudio
aquellos pacientes menores de 18 afios. Asimismo, se pres-
cindi6 de aquellos cuya patologia lumbar tenfa menos de 3
meses de evolucion, asi como de aquellos que habian sido
sometidos a cirugia directamente relacionada con el dolor
lumbar. También se excluyeron pacientes con enfermeda-
des infecciosas agudas o crénicas, enfermedades metaboli-
cas no controladas como diabetes, hipertension, anorexia e
hiperlipidemia, asi como aquellos que presentaron obesidad
de Clase 2 (IMC 35-39,9) u obesidad morbida (IMC 40 o
superior). Se excluyeron, ademas, a aquellos que padecian
enfermedades que pudieran ocasionar astenia, fatiga muscu-
lar, perturbacion del equilibrio o vértigos, asi como proble-
mas cardiopulmonares. También se excluyeron aquellos
que estaban recibiendo tratamiento médico o fisioterapéu-
tico que pudiera alterar los resultados, y aquellos con con-
diciones médicas preexistentes como enfermedades cardia-

cas, renales, hepaticas, pulmonares y suprarrenales.

Procedimiento

Las sesiones se llevaron a cabo dos dias a la semana du-
rante un periodo de tres meses, siendo realizadas por 6 fi-
sioterapeutas pertenecientes a la Unidad de Fisioterapia y
Terapia Ocupacional. Estas sesiones se organizaron en tres
grupos, con una cantidad de participantes que oscilaba entre
ocho y nueve pacientes por grupo. Durante cada sesion de
tratamiento, que inclufa el programa de ejercicios del Me-
todo Pilates, participaron dos fisioterapeutas por grupo.
Uno de ellos se encargo6 de supervisar y asesorar a cada pa-
ciente de manera individual, mientras que el otro coordi-
naba y dirigia la realizacion grupal de los ejercicios. Cada
sesion tuvo una duracion de 60 minutos.

El programa de ejercicios del Método Pilates incluia una
variedad de ejercicios disefiados para mejorar la estabilidad
pélvica y fortalecer los muasculos abdominales. Entre ellos
se encontraban Leg Circles, que implican realizar circulos
con una pierna extendida en dectbito supino; Chest Lift,
que consiste en elevar la cabeza y el tronco en la misma po-
sicion con las manos cruzadas detras de la cabeza; Hundred
(El Cien), donde se levanta la cabeza y las manos mientras
las piernas se mantienen a 45 grados del suclo; Side Kick,
que involucra elevar lateralmente la pierna superior mien-
tras se apoya la cabeza en el brazo; Cuadrupedia, que se rea-
liza manteniendo la posicion de manos y rodillas con una
columna y pelvis neutras; Flexion y Extension de Caderas
en dectbito supino; Single Leg Stretch, que estira una
pierna mientras se contrae el abdomen y se cambia de
pierna; Double Leg Stretch, donde se acercan las rodillas al
pecho en dectbito supino; Swimming, un movimiento si-
milar a la natacién; Criss-Cross, un ejercicio avanzado que
implica rotacion del tronco; y finalmente, Leg Circles, en
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los que se hacen circulos con una pierna extendida mante-
niendo la estabilidad en la pelvis. Estos ejercicios se centran
en mejorar la estabilidad y fortaleza del nticleo y la pelvis.

Al finalizar el periodo de tratamiento de tres meses en
la Unidad de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del Hospi-
tal, los pacientes continuaron de forma autonoma, ejecu-
tando en sus hogares el mismo programa de ejercicios con
idéntica duracion y frecuencia semanal durante seis meses.
Al terminé de estos seis meses, se realiz6 una encuesta te-
lefonica preguntando sobre la continuidad del tratamiento
en el domicilio o si se produjo abandono.

Instrumentos

1. Registro en la hoja de informacién del paciente de la fre-
cuencia del dolor o molestias en la zona de la rodilla

En el proceso de seleccion de participantes de la inves-
tigacion y para verificar que cumplian con el criterio de in-
clusion relacionado con las molestias o dolor de rodilla, se
les pregunt6 con qué frecuencia tenian dolor o molestias de
rodilla al mes, registrando la contestacién en hoja de infor-
macion de registro del paciente. La pregunta efectuada fue:
“;Con queé frecuencia el dolor o molestias en la zona de la
rodilla, relacionados con su dolor lumbar, afectan sus acti-
vidades diarias, impidiéndole llevarlas a cabo con normali-
dad?". La respuesta a esta pregunta se evalta en una escala
del 1 al 4, donde:1. No indica dolor/molestia rodilla 0 me-
nos de cinco dias mes. 2. Al menos una o dos veces por se-
mana.3. Varias veces por semana, mas de tres dias por se-
mana.4. A diario. A los efectos de este estudio se entiende
por dolor/molestias de rodilla cualquier sensacion inco-
moda o dolorosa que una persona puede experimentar en la
zona de la articulacion de la rodilla, pudiendo variar desde
una sensacion leve de incomodidad hasta un dolor intenso e
incapacitante.

2. Cuestionario de Lizaur Utrilla, Miralles Mufioz y Elias
Calvo (2002), adaptacion y traduccion al castellano del The 12-
item Knee Questionnaire de Dawson, Fitzpatrick, Murray & Carr
(1998)

Este cuestionario fue utilizado para la evaluacion de las
actividades de la vida diaria que inciden en el bienestar de
nuestros pacientes. Se enfoca de manera especifica en las ac-
tividades de la vida diaria que presentan un impacto nega-
tivo en la salud y el bienestar de nuestros pacientes. La in-
clusion de la evaluacion y analisis de estas actividades se ha
considerado esencial dentro del contexto de nuestra inves-
tigacion, ya que esta intrinsecamente relacionada con el
proceso de rehabilitacion fisica que se lleva a cabo en el Area
de Fisioterapia del Hospital.

El cuestionario se desarrollo en el Nuffield Department
of Orthopaedics, Rheumatology and Musculoskeletal
Sciences de la Universidad de Oxford bajo la direccién del
profesor David W. Murray y su equipo. Publicaron el ins-
trumento en 1998 en un articulo titulado "Questionnaire
on the perceptions of patients about total knee replace-
ment," denominandolo "12-item knee questionnaire"
(Dawson et al., 1998). En Espafa, Lizaur, Miralles y Elias
(2002) realizaron un estudio prospectivo observacional
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utilizando la version traducida al espaiol de Dawson et al.
(1998).

La primera validacion al espanol para su aplicacion en
Colombia fue llevada a cabo por Martinez, Arango, Castro
y Rondanelli (2016). La version espanola validada fue desa-
rrollada en colaboraciéon con Oxford University Innovation
por Martin-Fernandez et al. (2017) y se publico con el titulo
de "Validation of the Spanish version of the Oxford knee
score and assessment of its utility to characterize quality of
life of patients suffering from knee osteoarthritis: a multi-
centric study."

Este cuestionario es una herramienta 1til y valida para
evaluar la calidad de vida percibida en pacientes con limita-
cion funcional y dolor en larodilla, pcrmiticndo discriminar
la condicién del paciente y evaluar cambios a lo largo del
tiempo. Se considera uno de los cuestionarios mas sensibles,
receptivos, confiables y validos segin informes de los pa-
cientes. Ha sido adaptado y validado en varios idiomas, in-
cluyendo italiano, holandés, chino e inglés de Singapur, ale-
man, francés, japonés, portugués, coreano, persa, griego,
espafiol en Colombia, idioma arabe e idioma finlandés.

Consta de 12 preguntas con 5 respuestas cada una, eva-
luando la percepcion del paciente sobre la calidad de vida
en las Gltimas 4 semanas, otorgando puntuaciones seglin la
limitacién funcional y el dolor en la rodilla. Las respuestas
generan una puntuacion total que refleja la percepcion del
paciente sobre la funcion y el dolor en la rodilla, con pun-
tuaciones de 0 a 4, donde O es el peor resultado y 4 es el
mejor. La puntuacion total varia de 0 a 48, donde 48 es el
mejor resultado. La calidad de vida se clasifica segin puntos
de corte predefinidos: excelente (>41), buena (34-41),
moderada (27-33) y pobre (<27) (Martin-Fernandez et al.,
2017; Martinez et al., 2016).

Las 12 actividades de la vida diaria evaluadas fueron:
¢Como describiria el dolor?, ; Tiene algan problema para la-
varse y vestirse?, ;Tiene algin problema para entrar o salir
del coche o usar el transporte publico?, ;Cuanto tiempo
puede caminar hasta que el dolor es severo, con o sin bas-
tén?, stiene dolor al levantarse de la silla?, ;Cojea cuando
camina?, ;Puede arrodillarse y en seguida incorporarse?,
¢Le duele en la cama por la noche?, ;El dolor le dificulta su
trabajo habitual o doméstico?, ;Tiene sensacion de que la
rodilla le falla o podria caerse?, ;Puede salir de su casa y
realizar sus compras? y ;Puede subir y bajar escaleras? .

La version adaptada al espafiol por Martin-Fernandez et
al. (2017) muestra una correlaciéon de aproximadamente
0.7. La fiabilidad test-retest es excelente (ICC 0.993; IC
95%: 0.990-0.995) y la consistencia interna también lo es
(ot de Cronbach = 0.920). A los seis meses, el cuestionario
detecto una diferencia minima clinicamente significativa de
6.1 puntos, y el cambio minimo detectable fue de 4.4 pun-
tos (Martin-Fernandez et al., 2017).

La incorporacion de este cuestionario en la practica cli-
nica permite evaluar de manera valida y fiable la autoper-
cepcion del paciente sobre su calidad de vida, facilitara el
seguimiento de la calidad de vida de los pacientes y ofrecera
la posibilidad de realizar mediciones objetivas en estudios
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clinicos (Martin-Fernandez et al., 2017; Martinez et al.,
2016).

3. Registro en la hoja de informacién del paciente por la
continuidad del tratamiento en el domicilio o abandono de su rea-
lizacién

La técnica de recoleccion de informacion sobre la adhe-
rencia y seguimiento del tratamiento en el domicilio de los
pacientes al término de los seis meses fue una encuesta te-
lefonica preguntando por la continuidad del tratamiento en
el domicilio o abandono de su realizacion, registrando la
contestacion en hoja de informacion de registro del pa-
ciente.

Andlisis de datos

En el marco del analisis de datos de la investigacion, se
procedi6 al calculo de los parametros estadisticos de media
y desviacion estandar para las variables de edad, indice de
masa corporal (IMC), puntuaciones correspondientes a 12
actividades de la vida diaria, asi como las puntuaciones tota-
les del cuestionario, tanto en la fase de pretratamiento
como en la de postratamiento. Se obtuvieron porcentajes
relativos al género de los pacientes, rangos de edad y tasas
de abandono y seguimiento a los seis meses del tratamiento.

La normalidad de las variables se evalu6 mediante el
contraste de Shapiro-Wilk. Dado que no se evidenci6 nor-
malidad entre las variables y el namero reducido de sujetos,
se llevaron a cabo pruebas no parametricas, especificamente
la prueba de rango con signo de Wilcoxon, con el objetivo
de obtener el p-valor asociado (p-valor <.05, indica eviden-
cia estadisticamente significativa de diferencias entre pretra-
tamiento y postratamiento). Asimismo, se calculo la dife-
rencia de medias con un intervalo de confianza del 95%,
proporcionando asi informacion sobre el cambio observado
en cada variable.

La magnitud del efecto de la intervencion fue analizada
mediante la prueba d de Cohen, clasificando los resultados
conforme a los criterios establecidos por Cohen (1988): sin
efecto (< 0,2), pequeno (0,2 a < 0,5), medio (0,5a <0,8)
y grande (2 0,8), y mediante la correlacion biserial de ran-
gos coincidentes.

Este analisis estadistico exhaustivo se llevé a cabo por los
investigadores utilizando los programas especializados JASP

y JAMOVL

Hipétesis

Para comprobar las hip6tesis relacionadas con los obje-
tivos de este estudio, se evaluaron:

En primer lugar, se examino6 la mejora de la calidad de
vida percibida mediante la diferencia entre los puntajes to-
tales del Cuestionario antes y después de la intervencion.

Objetivo: Conocer si la aplicacion de un enfoque de tra-
tamiento basado en el Método Pilates, llevado a cabo en el
Hospital Universitario del Henares, resulta en una mejora
significativa en la calidad de vida de los pacientes afectados
por dolor lumbar cronico con molestias/dolor de rodilla,
que reciben atencion en la Unidad de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional
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Meétodo: Diferencia entre la puntuacion total (suma de
las puntuaciones de las 12 actividades de la vida diaria) del
Cuestionario antes y después de la intervencion.

Ho (hipotesis nula) = La aplicaciéon de un enfoque de
tratamiento basado en el Método Pilates, llevado a cabo en
el Hospital Universitario del Henares, NO aporta mejora
significativa en la calidad de vida de los pacientes afectados
por dolor lumbar créonico y molestias/dolor de rodilla, que
reciben atencion en la Unidad de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional.

Ha (hipotesis alternativa) = La aplicacion de un enfoque
de tratamiento basado en el Método Pilates, llevado a cabo
en el Hospital Universitario del Henares, SI aporta mejora
significativa en la calidad de vida de los pacientes afectados
por dolor lumbar crénico y molestias/dolor de rodilla, que
reciben atenciéon en la Unidad de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional.

En segundo lugar, se analizaron las mejoras percibidas
en la realizacion de las 12 actividades de la vida diaria, antes
y después de la intervencion.

Objetivo: Conocer si la aplicacion de un enfoque de tra-
tamiento basado en el Método Pilates, llevado a cabo en el
Hospital Universitario del Henares, resulta en una mejora
significativa en la realizacion de las 12 actividades de la vida
diaria de los pacientes afectados por dolor lumbar cronico
con molestias/dolor de rodilla, que reciben atencion en la
Unidad de Fisioterapia y Terapia Ocupacional

Método: Diferencia de puntuaciéon de cada una de las
doce actividades de la vida diaria del Cuestionario, antes y
después de la intervencion.

Para cada actividad cotidiana por separado, se formulan
las siguientes hipotesis:

Ho (hipotesis nula) = La aplicaciéon de un enfoque de
tratamiento basado en el Método Pilates, llevado a cabo en
el Hospital Universitario del Henares, NO aporta mejora
significativa en la actividad cotidiana de los pacientes afecta-
dos por dolor lumbar croénico y molestias/dolor de rodilla,
que reciben atencion en la Unidad de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional.

Ha (hipotesis alternativa) = La aplicacion de un enfoque
de tratamiento basado en el Método Pilates, llevado a cabo
en el Hospital Universitario del Henares, SI aporta mejora
significativa en la actividad cotidiana de los pacientes afecta-
dos por dolor lumbar croénico y molestias/dolor de rodilla,
que reciben atencion en la Unidad de Fisioterapia y Terapia
Ocupacional.

Aspectos éticos y consideraciones legales

La investigacion se llevo a cabo siguiendo los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la Aso-
ciacion Médica Mundial, asi como la legislacion vigente, que
incluye la Ley 41/2002 de Autonomia del Paciente y la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Da-
tos Personales y garantia de los derechos digitales. Antes de
la participacion de cada paciente en el estudio, se obtuvo su
consentimiento informado de manera voluntaria, propor-
cionandole previamente la Hoja de Informacion del
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participante y el Modelo de Consentimiento por escrito. Se
garantizo la confidencialidad de los registros que puedan
identificar a los pacientes, cumpliendo con las normativas
regulatorias correspondientes. La Hoja de Informacion al
paciente incluia detalles sobre los tratamientos, la volunta-
riedad de su participacion, la posibilidad de retirada y la
confidencialidad de los datos personales relacionados con el
estudio de investigacion. El estudio fue aprobado por la
Unidad de Fisioterapia y Terapia Ocupacional del Hospital
Universitario del Henares y el Comité de Etica de la

Tabla 2.

Investigacion con Medicamentos del Hospital acreditado
por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Resultados

Los resultados de nuestra investigacion evidencian que
las personas mayores de 60 afios presentaban mayores difi-
cultades para realizar las actividades de vida diaria que los
pacientes menores de 60 afios (Tabla 2).

Frecuencia del dolor/molestias rodilla en los pacientes de dolor lumbar y puntuacion total del Cuestionario de Lizaur Utrilla, Miralles Mufioz y Elias Calvo (2002),

adaptacion y traduccion al castellano del The 12-item Knee Questionnaire de Dawson, Fitzpatrick, Murray & Carr (1998), antes del tratamiento.

Frecuencias para "; Con qué frecuencia el dolor o molestias en la zona de la rodilla, relacionados con su dolor lumbar, afectan sus actividades de la vida diarias, impi-

di¢ndole llevarlas a cabo con normalidad?" Suma total de las puntuaciones del cuestionario previo al tratamiento

Frecuencia N.° de pacientes Porcentaje Porcentaje Acumulado X DE Minimo Maximo
A diario 3 11,111 11,111 13,0 1,00 12 14
Varias vcccs’por semana, mas de tres 6 2.2 33,333 17,2 1.7 15 20
dias por semana
Al menos una o dos veces por semana 13 48,148 81,481 25,1 2,99 22 31
No dol lestias de ci
otoor/moc’suasomcnos e cinco 5 18,519 100,000 34.0 0,10 33 34
dias mes *
N.°de — . .
Total 27 100,000 X X DE Minimo Maximo
pacientes
- >60 ANOS 12 20,4 7,28 12 34
Edad d ientes >60 O <60 ANOS - ’ ’
ac €¢ pacientes <60 ANOS 15 243 471 17 34

*Jos cinco pacientes de frecuencia “No dolor/molestias 0 menos de cinco dias mes” indicaron molestias/dolor de rodilla entre dos y cuatro dias/mes.

Como se puede apreciar en la Tabla 2, antes de iniciar
el programa de ejercicios del Método Pilates, se constato
que un 33,333% de los pacientes con dolor lumbar créonico
experimentaban con frecuencia dolores y molestias en la ro-
dilla, lo cual exacerbaba atin mas los problemas de discapa-
cidad relacionados con el dolor lumbar cronico. Ademas,
un 81,481% de los participantes informaron sentir dolores
o molestias en la rodilla al menos algunas veces por semana.
En lo que respecta a la puntuacion total del cuestionario, se
observé una relacion clara entre el aumento de la frecuencia
de dolores o molestias en la rodilla y una mayor dificultad
en la realizacion de las actividades de la vida diaria de los
pacientes, como se ilustra en la Figura 1.

&€on qué frecuendia el dolor/molestias de rodilla, que estd relacionado con su dolor
lumbar, afecta sus actividades diarias, impidiéndole llevarlas a cabo con normalidad?

EDAD PACIENTES

[ =L

ouelp Yy
BURWIS/5309A

zorsousw |y |
09 < sawapeq
09 = saquaneq

soue
soue

*La-calidad-de-vida-se-clasificasegun puntos-de corte predefinidos: -excelente (>41), ‘buena+(34-41),'moderada
(27-33)-y-pobre(<27)(Martin-Fernandez-et-al., 2017; Martinez-et-al., 2016).9

Figura 1. Puntos totales obtenidos en el Cuestionario de Lizaur Utrilla, Mi-
ralles Munoz y Elias Calvo (2002), adaptacion y traduccion al castellano del The
12-item Knee Questionnaire de Dawson, Fitzpatrick, Murray & Carr (1998),
con relacion a la frecuencia del dolor/molestias rodilla y edad mayor o menor de
60 afos por los 27 pacientes con dolor lumbar crénico.

Del grupo inicial de 27 pacientes que se ofrecieron vo-
luntariamente para participar en los tratamientos, 24 lo fi-
nalizaron, mientras que tres pacientes no asistieron a las
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sesiones del programa.

Enla Tabla 3, se informa las caracteristicas demograficas
e indice de masa corporal (IMC) de los 24 pacientes que
completaron el tratamiento (3 hombres [12,5%] y 21 mu-
jeres [87,5%]) con una edad media de 60,167 afos (DE
10,102).

Tabla 3.
Caracteristicas demograficas e indice de masa corporal (IMC) de los 24 pacientes
que concluyeron el tratamiento de tres meses en las instalaciones del Hospital

Datos de los 24 pacientes que

concluyeron el tr;.itamicn.to de tres =24 % del 0% Acumulado
meses en las instalaciones Total
del Hospital.
HOMBRE 3 12,5 % 12,5 %
MUJER 21 87,5 % 100,0 %
Media Desviacion - -
— Estandar Minimo  Maiximo
X DE
Edad media 60,167 10,102 40 79
HOMBRE 69,667 8,737 60 77
MUJER 58,810 9,709 40 79
. X % del
TRAMOS DE EDAD Frecuencias % Acumulado
Total
MAYORES 70 ANOS 4 16,7 % 16,7 %
ENT?;Z)OS’ 70 17 70,80%  87,5%
MENOIEES DES0 3 12,5%  100,0 %
ANOS ’ ’
Media Desviacion '
— Estandar Minimo  Maiximo
X DE
™MC 25,500 3,165 20,400 31,300
HOMBRE 27,067 1,193 26,100 28,400
MUJER 25,276 3,310 20,400 31,300

La Tabla 4 presenta los resultados previos y posteriores
al tratamiento de los 24 pacientes que finalizaron el pro-
grama de ¢jercicios del Método Pilates. Estos resultados
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incluyen las puntuaciones individuales de las 12 actividades
de la vida diarias, en una escala de 0 a 4 puntos, asi como la

Tabla 4.

puntuacion total del cuestionario, que tiene un maximo de
48 puntos.

resultados pre y postratamiento de los 24 pacientes que completaron el programa de ejercicios del método pilates

postratamiento pilates pretratamiento pilates

95 % ci

. desviacion . desviacion correlacion biserial
media media
actividades n — estandar — estandar  diferencia de medias inferior  superior cohen's d de rangos
x de * de coincidentes
dolor % 0,542 0,509 1,170 0,637 0,625 0382 0868 1,066 1,000
lavar y vestir % 2,09 0,999 2,710 0,751 0,416 0,114 0,720 0,463 0,836
entrary salir del coche 24 2,250 0,737 2,460 0,833 0,208 -0,007 0,423 0,260 1,000
caminar % 2,125 1,329 2,960 0,624 0,833 0,408 1,259 0,789 0,924
levantarse silla 24 2,000 0,834 2,580 0,776 0,583 0,256 0,911 0,712 1,000
cojear al caminar 2% 2,583 0,929 2,920 0,654 0,334 0,095 0,572 0,409 1,000
arrodillarse 24 1,750 1,152 2,080 0,830 0,333 0,037 0,630 0,326 0,667
en cama de noche 24 1,417 1,316 1,920 1,213 0,500 0,195 0,805 0,389 0,859
dolor al trabajar 24 1,375 1,013 2,170 0,816 0,792 0,514 1,070 0,847 1,000
fallo rodilla % 2,125 1,191 2,460 0,977 0,333 0,095 0,572 0,301 1,000
salir a comprar 24 2,000 0,780 2,710 0,751 0,708 0,476 0,941 0,910 1,000
subir y bajar escaleras 24 1,875 0,741 2,080 0,830 0,208 -0,007 0,423 0,260 0,714
suma total de las puntuaciones del =, ) 333 6308 98010 6,007 5,875 5074 6,476 0,938 1,000
cuestionario, maximo de puntos 48
Tabla 5.

En cuanto a la diferencia de medias en la puntuacion
total del cuestionario entre el periodo previo y posterior
al tratamiento, se observo una diferencia de 5,875 puntos,
lo que equivale al 12,24 % del puntaje maximo del cues-
tionario. Se identifico un cambio clinico minimo detecta-
ble (>4,4 puntos) y cercano a la diferencia minima clini-
camente significativa (6,1 puntos). El efecto de tamafio fue
grande (Cohen's d = 0,938) (Tabla 4). Este hallazgo res-
palda la eficacia del programa de ejercicio en la mejora ge-
neral de las actividades de vida de los pacientes participan-
tes en el estudio.

Los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk realizada en la Puntuacion Total del cuestionario y
las 12 actividades de la vida diaria revelaron una desviacion
significativa respecto a la normalidad en todas las varia-
bles, como se detalla en la Tabla 5, donde todos los valores
de p resultaron significativos. Debido a esta falta de nor-
malidad en la distribucion de los datos, se opto por llevar
a cabo una comparacion de las medias en muestras parea-
das utilizando la prueba de rango con signo de Wilcoxon.

Este enfoque no paramétrico se eligio debido a la na-
turaleza no normal de las variables, como se ha descrito
anteriormente. Los resultados del presente estudio cuasi-
experimental revelaron cambios significativos en la pun-
tuacion total del cuestionario y en 10 de las 12 actividades
de vida de los pacientes, no indicando cambios significati-
vos en las actividades de entrar y salir del coche; y subir y
bajar escalares (Tabla 6).

En términos generales, se observo una disminucion en
todas las puntuaciones medias de las actividades, con valo-
res comprendidos entre 0,208 y 0,833, lo que representa
mejoras que varian entre el 4,15% y el 16,66%. (Tabla 4,
Figura 2).
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prueba de normalidad de la puntuacion total del cuestionario y las 12 actividades
de la vida diaria

contraste de normalidad (shapiro-wilk)

w p
Ipredolor Ipostdolor 0,733  <,001
2prelavaryvestir 2postlavaryvestir 0,797 <,001
3preentrarysalircoche 3postentrarysalircoche 0,472 < ,001
4precaminar 4postcaminar 0,879 0,008
5prelevantarsesilla Spostlevantarsesilla 0,720 < ,001
6precojearcaminar 6postcojearcaminar 0,621  <,001
Tprearrodillarse Tpostarrodillarse 0,832 0,001
8preencamanoche 8postencamanoche 0,830 < ,001
9predoloraltrabajar 9postdoloraltrabajar 0,788  <,001
10prefallorodilla 10postfallorodilla 0,621 < ,001
11presaliracomprar 11postsaliracomprar 0,717  <,001
12presubirybajarescaleras 12postsubirybajarescaleras 0,677 < ,001
puntuacion total 12 actividades puntuacion total 12 actividades 0883 0,009

en prctratamicnto en postratamicnto

nota. los resultados significativos sugieren una desviacion respecto a la normali-
dad (p<.05).

No obstante, es importante destacar que se identificaron di-
ferencias de medias de magnitud pequena a moderada en las
actividades relacionadas con entrar y salir del coche, cojear
al caminar, arrodillarse, fallo de rodilla y subir y bajar esca-
leras, con diferencias de medias inferiores a 0,410 y efectos
del tamafio del tratamiento en el rango de pequenos a mo-
derados (Cohen’s d < 0,41). En contraste, se observaron
diferencias de medias de magnitud moderada a grande en las
actividades relacionadas con dolor, caminar, dolor al traba-
jar y salir de compras, con diferencias de medias superiores
20,600 y efectos del tamafio del tratamiento en el rango de
grandes (Cohen’s d > 0,780), lo que indican que el pro-
grama de ejercicio tuvo un impacto mas pronunciado en es-
tas actividades en particular. Estas diferencias sugieren una
respuesta variable en funcion de la actividad especifica con
relacion a la fuerza y flexibilidad exigida a la zona de la ro-

dilla.
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Tabla 6.

Prueba de rango con signo de Wilcoxon de la Puntuacion Total del Cuestionario y las 12 actividades de la vida diaria

Prueba de rango con signo de Wilcoxon de las puntuaciones totales pre y postratamiento del cuestionario.

Medida TO Medida T 3 meses w z p

TOTAL PRETRATAMIENTO TOTAL POSTRATAMIENTO 300000 4286 <,001
Nota. Prueba de suma de rangos con signo de Wilcoxon (p<.05).
Prueba de rango con signo de Wilcoxon de las 12 puntuaciones actividades de la vida diarias pre y post del cuestionario

Medida TO Medida T 3 meses W z P
1PREDOLOR 1POSTDOLOR 105000 3296 < ,001
2PRELAVARYVESTIR 2POSTLAVARYVESTIR 50500 2344 0,015
3PREENTRARYSALIRCOCHE 3POSTENTRARYSALIRCOCHE 10000 1826 0,089
4PRECAMINAR 4POSTCAMINAR 101000 3045 0,002
SPRELEVANTARSESILLA S5POSTLEVANTARSESILLA 66000 2934 0,002
6PRECOJEARCAMINAR 6POSTCOJEARCAMINAR 28000 2366 0,015
7PREARRODILLARSE 7POSTARRODILLARSE 55000 1956 0,037
SPREENCAMANOCHE SPOSTENCAMANOCHE 72500 2628 0,006
9PREDOLORALTRABAJAR 9POSTDOLORALTRABAJAR 136000 3516 < ,001
10PREFALLORODILLA 10POSTFALLORODILLA 28000 2366 0,015
11PRESALIRACOMPRAR 11POSTSALIRACOMPRAR 136000 3516 <,001
12PRESUBIRYBAJARESCALERAS 12POSTSUBIRYBAJARESCALERAS 24000 1690 0,073

Nota. Prueba de suma de rangos con signo de Wilcoxon(p<.05).

£ Como describiria el dolor?

0.62(0.38. 0.87)
0.42(0.12.0.72)
—-— 0211001042}
0.83(0.41, 1.26)
0.58 (0.26, 0.91)
0.3310.10.0.57)
0.33(0.04. 0.63)
0.50 (0.20. 0.80)
0.79 (0.52. 1.07)
0.33(0.10. 0.57)
0.71 (0.48, 0.94)
021(-0.01. 0.42)

L Tiene dolor of levantarse de la sita? L ———
4Cojon cuando camina?
Puede arrodiiarse y en seguida incorporarse? ]
2L duele en la cama por la noche? e
LE) dolor le dificuita su trabajo habitual © doméstico?
LTiene sensacion de que la rodiia le falia o podria caerse?
Pusde salir de su casa y realizar sus compras?

2Pucde sublr y bajar escalerns? R

-0.20.00.20.40.60.81.01.21.4

nedias pre-pos

Figura 2. Tamafio del efecto del tratamiento en las 12 actividades de la vida
diaria.

Tabla 7.
Porcentaje de abandono y seguimiento por tramos de edad, a los 6 meses del tra-
tamiento en el domicilio de los pacientes

Paciente que realizan

% de % de

abandonos a seguimientos a

los tratamientos a los

seis meses Total .
., los seis los
Edap(j):igzump::;lon NO SI meses seis meses

33-42 0 1 1 0% 100%
43-52 2 2 4 50% 50%
53-62 7 4 1 64% 36%
63-72 2 3 5 40% 60%
=>73 3 0 3 100% 0%
Total 14 10 24 58% 42%

Después de completar el tratamiento de 3 meses en el
hospital y continuar con el seguimiento en sus respectivos
hogares durante un periodo de seis meses, se observo que
14 de los participantes, lo que representa el 58% del grupo
inicial, decidieron interrumpir su tratamiento, mientras
que 10 participantes, equivalente al 42% del grupo inicial,
optaron por mantenerlo. Es importante destacar que el por-
centaje de abandonos a los seis meses por grupos de edad
supera el 40% en todos los grupos, con la excepcion de los
participantes menores de 43 afos, donde solamente hay un
paciente que completo el seguimiento. En contraste, se re-
gistro una tasa de abandono del 100% a partir de los 73
anos, con tres pacientes que optaron por interrumpir su tra-
tamiento en su domicilio (Tabla 7).
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Discusion

El proposito de este estudio fue evaluar los efectos de
un enfoque de tratamiento basado en el Método Pilates en
la rehabilitacion de personas mayores con dolor lumbar cré-
nico y molestias en la rodilla, con el objetivo de mejorar su
capacidad para llevar a cabo actividades de la vida diarias.
Los resultados indican que el programa de ejercicios anali-
zado en este estudio gener6 un impacto positivo en la cali-
dad de vida de los pacientes, particularmente en el alivio del
dolor y la mejora en la realizacion de las actividades cotidia-
nas, lo que se tradujo en una significativa reduccion en la
puntuacion total del cuestionario (diferencia de medias
5,875, p<.001). Estos hallazgos respaldan la efectividad te-
rapeutica del programa y sugieren su posible consideracion
como una alternativa a los programas de ejercicios conven-
cionales en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar
cronico y caracteristicas similares a los participantes de
nuestro estudio.

Los resultados de nuestra investigacion ponen de ma-
nifiesto que la poblacion de pacientes en lista de espera
para recibir tratamiento de fisioterapia en el Hospital Uni-
versitario del Henares esta mayoritariamente compuesta
por mujeres, representando un notable 85% del total de
la muestra. Ademas, se destaca una elevada edad media de
58,11 afios en esta poblacion, lo que sefiala que el dolor
lumbar cronico afecta principalmente a individuos en la
ctapa adulta y avanzada, lo que plantea cuestiones signifi-
cativas en cuanto a las estrategias de tratamiento y rehabi-
litacion a implementar. Con relacion a su estado de salud,
esimportante destacar que la mayoria de los pacientes pre-
senta sobrepeso, con un IMC promedio de 25,50, lo que
enfatiza la necesidad de abordar de manera integral la ges-
tion del peso como parte esencial de las intervenciones te-
rapeéuticas, dado que el sobrepeso y la obesidad son facto-
res de riesgo bien establecidos para el desarrollo y la exa-
cerbacion del dolor lumbar crénico. Por otro lado, es re-
levante notar que aproximadamente el 33,34% de los pa-
cientes experimenta molestias en la rodilla con frecuencia,
y mas del 80% informa padecer estas incomodidades al
menos una vez por semana, lo que subraya la importancia
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de considerar estos problemas al disefar un programa de
ejercicios que no solo se enfoque en la rehabilitacion del
dolor lumbar, sino también en abordar las implicaciones
de la debilidad, falta de flexibilidad o movilidad en la zona
de la rodilla.

Los resultados de nuestro estudio son coherentes y si-
milares a los de otros estudios realizados. Stieglitz, Vinson
y Hampton (2016) encontraron que la intervencion de Pi-
lates redujo significativamente el dolor y la discapacidad,
con tamafios de efecto grandes y casi grandes, respectiva-
mente. Natour, Cazotti, Ribeiro, Baptista y Jones (2015)
también encontraron diferencias estadisticas con respecto al
dolor, la funcion y la calidad de vida en varios dominios.
Wasser, Vasilopoulos, Zdziarski y Vincent (2015) destaca-
ron los efectos positivos de la participacion constante en
programas de ¢jercicio, incluyendo el dolor musculoesque-
lético y la calidad de vida. Bullo et al. (2015) mostraron un
gran efecto del tamafo del tratamiento para mejorar la
fuerza muscular, el rendimiento al caminar y la calidad de
vida con ¢jercicios de Pilates. Curi Pérez, Haas y Wolff
(2014) observaron mejoras en el desempefio de actividades
diarias en adultos mayores después de 12 semanas de entre-
namiento Pilates. Chou, Hwang y Wu (2012) encontraron
que los adultos mayores fragiles que realizan programas de
¢jercicio mejoran su desempefio en actividades diarias.
Denham-Jones, Gaskell, Spence y Pigott (2022) considera-
ron el Pilates como una intervencion segura y eficaz para
adultos mayores con afecciones musculoesqueléticas. Oli-
veira Renata, Betz Sherri, Couto Renata y Sampaio (2022)
encontraron mejoras en el dolor, la rigidez y la funcion en
pacientes con problemas de rodillas. Raposo, Ramos y Lu-
cia Cruz. (2021) afirmaron que los programas de ejercicio,
incluido el Pilates, son efectivos para mejorar el dolor y la
fuerza en pacientes con osteoartritis de rodilla. Saleem,
Zahid, Mahmood, Ahmed, Maqgsood y Chaudhary. (2022)
observaron una mejora significativa en el dolor, la amplitud
de movimiento y la funcion fisica después de la intervencion
de Pilates en mujeres. Por ultimo, Oliveira, Oliveira y Pi-
res-Oliveira (2017) informaron que 12 semanas de Pilates
aumentaron significativamente la fuerza muscular en exten-
sores y flexores de la rodilla en mujeres de edad avanzada.
Estos estudios muestran evidencias de los beneficios del Pi-
lates en la reduccion del dolor, la mejora de la funcion y la
calidad de vida en una variedad de poblaciones y condicio-
nes.

Se observaron diferencias significativas en la magnitud
de las mejoras segtin las actividades evaluadas en el estudio.
Actividades como entrar y salir del coche, cojear al caminar,
arrodillarse, experimentaron mejoras de magnitud pequefia
amoderada al final del tratamiento. Por otro lado, activida-
des relacionadas con el dolor, caminar, dolor al trabajar y
salir de compras mostraron mejoras de magnitud moderada
a grande. Estas discrepancias sugieren que la respuesta al
tratamiento varia seglin la actividad especifica y las deman-
das de fuerza y flexibilidad en la region de la rodilla. Las
actividades de la vida diaria que requieren una mayor fuerza,
movilidad y flexibilidad en la rodilla reflejaron menores
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mejoras al concluir el tratamiento. La rodilla es una articu-
lacion compleja compuesta por el fémur, la tibia y la rotula,
influida por factores como los meniscos y los ligamentos que
contribuyen a su estabilidad y flexibilidad. Los musculos,
especialmente el cuadriceps y los isquiotibiales, desempe-
flan un papel crucial en actividades como subir y bajar esca-
leras, arrodillarse o entrar y salir de vehiculos. Para mejorar
estas actividades cotidianas, es fundamental complementar
el tratamiento con ejercicios especificos para mejorar la fle-
xibilidad y la movilidad de la rodilla, asi como fortalecer los
musculos relacionados. Por lo anterior, los resultados de la
investigacion indican la necesidad de complementar el pro-
grama de Pilates con ejercicios especificos, como fortaleci-
miento de cuadriceps e isquiotibiales, fortalecimiento de
gliteos, estiramientos de varios grupos musculares, ejerci-
cios de equilibrio y movilizaciones pasivas.

A pesar de que se han observado diferencias significati-
vas en la reduccion del dolor entre la media del dolor antes
(XEDE =0,54210,637) de la intervencion y después de la
misma (XEDE=1,170£0,509), con un efecto de tamafio
considerable (Cohen’s d=1,066), es evidente que el nivel
de dolor postintervencién atin se mantiene en valores rela-
tivamente altos (puntuaciones de 0 a 4, donde O es el dolor
severo y 4 ningan dolor). Esta persistencia del dolor sugiere
la necesidad de complementar el tratamiento con una serie
de medidas médicas adicionales destinadas a reducir el do-
lor, asi como la incorporacion de otras estrategias fisiotera-
péuticas especificas. Colaboracion estrecha con la Unidad
del Dolor, para brindar una atencion integral y multidisci-
plinaria (planes de tratamiento individualizados que pudie-
ran incluir medicamentos -ajustar y optimizar la dosis de
analgésicos, antiinflamatorios y otros farmacos relevantes-,
procedimientos intervencionistas y otras terapias fisiotera-
péuticas (terapias de calor y/o frio, electroterapia, educa-
cion postural, terapia manual y otros programas de acondi-
cionamiento fisico).

Los hallazgos de nuestro estudio revelan una preocu-
pante tendencia de alta tasa de abandono del tratamiento
cuando este se realiza en el domicilio de los pacientes por
ellos mismos. Este fenomeno plantea un desafio en la ges-
tion de la salud de los pacientes con dolor lumbar y otras
condiciones similares. Algunos estudios indican que entre
las principales barreras que afectan al seguimiento del trata-
miento, estan relacionado con el nivel del dolor, la falta de
tiempo y la dificultad de integrar la actividad fisica en la vida
diaria como factores que limitan la adherencia al trata-
miento. Es evidente que la supervision y el apoyo de profe-
sionales de la salud desempenan un papel fundamental en la
mejora de la adherencia de los pacientes a sus programas de
ejercicios y tratamiento. Los pacientes que cuentan con la
guia de personal competente tienden a mantenerse mas
comprometidos con sus rutinas de ejercicios y, €n conse-
cuencia, experimentan mejoras mas significativas en su sa-
lud. La supervision no solo garantiza que los ejercicios se
realicen de manera adecuada, sino que también proporciona
un nivel de motivacion y responsabilidad que los pacientes
a menudo encuentran beneficiosos Boutevillain, Dupeyron,
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Rouch, Richard y Coudeyre, 2017; Nicolson et al., 2017;
Palazzo et al., 2016).

Para abordar el problema del abandono del tratamiento,
es crucial explorar soluciones que permitan a estos pacien-
tes desarrollar programas de ejercicios en entornos contro-
lados, como salas de rehabilitacion en el sistema de salud,
centros de fisioterapia o gimnasios. La disponibilidad de es-
tos recursos facilitaria el seguimiento del tratamiento por
parte de personal competente, asegurando que los pacientes
realicen los ¢jercicios de manera segura y efectiva. Ademas,
la interaccion directa con profesionales de la salud en estos
entornos brindaria a los pacientes el apoyo necesario para
superar las barreras previamente mencionadas, aumentando
ast la probabilidad de que sigan con sus tratamientos de ma-
nera consistente.

Las limitaciones de este estudio se centran en la imposi-
bilidad de ampliar el nimero de sesiones semanales ni in-
crementar la muestra debido a restricciones en las instala-
ciones y recursos humanos del Hospital Universitarios del
Henares. Esta limitacion surge por la preocupacion de prac-
ticas inadecuadas y posibles lesiones en pacientes al tener un
nimero excesivo bajo la supervision del fisioterapeuta.
Como medida preventiva, los tratamientos se llevaron a
cabo en grupos reducidos de 8-9 pacientes (3 grupos super-
visados por 2 fisioterapeutas). A pesar de estas limitaciones,
el servicio de Rehabilitacién y Fisioterapia mantuvo la aten-
cion a otros pacientes con diferentes patologias sin compro-
meter la calidad y seguridad de los servicios, y sin afectar la
atencio6n habitual en el Hospital Universitarios del Henares.
Atendieron a aproximadamente 2.500 pacientes anual-
mente con 40.000 sesiones individuales de fisioterapia.
Desde 2014, el hospital, tiene planificado y comprometido,
ofrecer el tratamiento de la Escuela de Espalda dirigido a
pacientes con dolor lumbar y cervical crénico, buscando
que adquieran rutinas para mantener en sus hogares. El es-
tudio sobre los efectos del programa de Pilates se realizo sin
reemplazar el tratamiento convencional, seleccionando par-
ticipantes al azar. Aquellos no seleccionados continuaron
con el tratamiento habitual de la Escuela de Espalda. La de-
terminacion del nimero de sesiones y la muestra del estudio
consider6 la factibilidad de realizar tratamientos con recur-
sos limitados sin afectar el funcionamiento normal de la
Unidad de Fisioterapia del Hospital Universitarios del He-
nares. Debido a limitaciones en la disponibilidad de recur-
sos humanos y tiempo, no fue factible llevar a cabo pruebas
de condicion fisica y/o evaluaciones clinicas relacionadas
con la funcionalidad.

Ademas, al ser un estudio cuasiexperimental de un solo
grupo, no se ha contado con un grupo de control equiva-
lente para comparar los resultados, limitando la capacidad
de atribuir causalidad a los cambios observados. Una forta-
leza destacada de esta investigacion radica en su realizacion
en un contexto de rehabilitacion real. La aplicacion del es-
tudio en un entorno clinico y de atencion sanitaria brinda
una perspectiva mas auténtica y aplicada a las condiciones
reales que enfrentan los pacientes, su realizacion en un en-
torno de rehabilitacibn practico permite una mejor
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comprension de la aplicabilidad y beneficios potenciales en
el tratamiento de condiciones especificas. Una vez obtenido
estos resultados preliminares y teniendo constancia de las
mejoras proporcionadas por el tratamiento de Pilates, se
contemplara la posibilidad de realizar un ensayo controlado
de comparacion entre tratamiento de Pilates y el trata-
miento convencional de la Escuela de la Espalda que se pro-
porciona en el Hospital.

Conclusiones

Los resultados respaldan la eficacia terapéutica del Meé-
todo Pilates, mejorando significativa la calidad de vida de
los pacientes afectados por dolor lumbar cronico con mo-
lestias/dolor de rodilla y sefialan una preocupante tendencia
de alta tasa de abandono del tratamiento cuando se realiza
en el domicilio de forma autonoma por los pacientes.
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