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RESUMÉN
Introducción: Estudios recientes sugieren que el Pilates es una intervención prometedora para el 
dolor lumbar crónico (DLC). Sin embargo, es importante resumir conjuntamente las características 
de la intervención, así como la transparencia metodológica y de reporte. Objetivo: Sintetizar revi-
siones sistemáticas que evaluaron intervenciones utilizando Pilates para el tratamiento del DLC 
para identificar los tipos y características de los ejercicios más frecuentemente reportados. Métodos: 
Se trata de una síntesis de evidencia conducida mediante una revisión sistemática, con consulta en 
las bases de datos SciELO, MEDLINE/PubMed, Cochrane Library y Google Académico. Se in-
cluyeron revisiones sistemáticas publicadas entre 2013 y 2023, sin restricción de idioma. El reporte 
del estudio siguió las directrices PRISMA 2020. Las intervenciones se analizaron con base en los 
estudios primarios incluidos en las revisiones sistemáticas, mientras que la calidad metodológica de 
las revisiones sistemáticas se evaluó mediante el instrumento AMSTAR-2. Resultados: Un total de 
1.939 estudios fueron recuperados, y 9 cumplieron con los criterios de elegibilidad. A pesar de la 
variabilidad metodológica, la mayoría de los estudios adoptó sesiones de 60 minutos, realizadas con 
frecuencias semanales heterogéneas que variaron de una a siete sesiones por semana, a lo largo de 4 
a 12 semanas, utilizando Pilates mixto (suelo y aparatos). Conclusión: Aunque el Pilates demuestra 
eficacia clínica para el DLC consistente con las directrices basadas en evidencia, la baja transparencia 
metodológica en el reporte de los protocolos limita la reproducibilidad y la aplicación clínica ideal.

Palabras-chave: Dolor lumbar; Modalidades de fisioterapia; Rehabilitación; Técnicas de movimiento del 
ejercicio.

ABSTRACT
Introduction: Recent studies suggest that Pilates is a promising intervention for chronic low back pain 
(CLBP); however, it is important to jointly summarize intervention characteristics as well as reporting 
and methodological transparency. Objective: To synthesize systematic reviews that evaluated interventions 
using Pilates for the treatment of CLBP to identify the types and characteristics of exercises most frequently 
reported. Methods: This is an evidence synthesis conducted through a systematic review, retrieving publi-
cations from SciELO, MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, and Google Scholar databases. Systematic 
reviews published between 2013 and 2023 were included, with no language restrictions. The study followed 
the PRISMA 2020 guidelines. The interventions were analyzed based on the primary studies included in 
the systematic reviews, whereas the methodological quality of the systematic reviews was assessed using the 
AMSTAR-2 instrument. Results: A total of 1,939 studies were retrieved, and 9 met the eligibility criteria. 
Despite methodological variability, a pattern emerged: most studies adopted 60-minute sessions, conducted 
with heterogeneous weekly frequencies ranging from one to seven sessions per week, over 4–12 weeks, using 
mixed mat and equipment-based Pilates. Conclusion: While Pilates demonstrates clinical efficacy for CLBP 
consistent with evidence-based guidelines, poor methodological transparency in protocol reporting limits 
reproducibility and optimal clinical application.     

Keywords: Low back pain; Physical therapy modalities; Rehabilitation; Exercise movement techniques.
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Introducción
El dolor lumbar es un grave problema de salud pública 
de prevalencia mundial, destacándose como el princi-
pal trastorno musculoesquelético y la principal causa 
global de discapacidad física1–4. El dolor lumbar es 
una condición multifactorial que puede estar asociada 
a alteraciones estructurales, funcionales y musculares, 
estilo de vida perjudicial (tabaquismo, dieta inadecua-
da, sedentarismo)5–7, factores sociodemográficos (edad, 
sexo, ingresos y escolaridad), además de trastornos psi-
cosociales (ansiedad, estrés, depresión)8,9. Esto afecta a 
miles de personas, generando altos costes financieros,  
limitaciones sociales y funcionales en la vida social y li-
mitaciones funcionales con un aumento en los casos de 
absentismo y baja laboral4,10,11. Se estima que el dolor 
lumbar puede afectar al 65% de las personas anualmen-
te y que entre el 11% y el 84% de la población mundial 
experimentará al menos un episodio de dolor lumbar 
a lo largo de la vida12, con una media del 40% de estos 
pacientes desarrollando dolor lumbar crónico (DLC) 
tras un episodio agudo3. Además, más del 90% de los 
casos de dolor lumbar no poseen una etiología diag-
nóstica específica, debido a la naturaleza multifactorial 
de esta condición12–14.

Las directrices de práctica clínica recomiendan lo si-
guiente para el manejo del DLC no específico: mante-
nerse activo, retomar las actividades habituales y practicar 
ejercicios físicos que promuevan la mejora de la fuerza y 
de la flexibilidad muscular4,15, ejercicios que incluyan es-
tiramiento muscular, entrenamiento de fuerza y resisten-
cia, y ejercicios de control motor en sus protocolos4,15–18. 
El ejercicio físico, asociado o no a la educación sobre el 
dolor lumbar, ha demostrado ser eficaz en la prevención 
y reducción del dolor lumbar y de la discapacidad fun-
cional4,19,20. Entre las modalidades de ejercicio respal-
dadas por las directrices, el Pilates es considerado una 
intervención viable para el tratamiento del dolor lumbar, 
mejorando el manejo del dolor y de la discapacidad re-
lacionados con el DLC. En 2023, una revisión sistemá-
tica21 indicó que el Pilates fue eficaz para el manejo del 
DLC en estudios con características de intervención si-
milares, habiendo demostrado buenos resultados en tér-
minos de coste-efectividad en el manejo del DLC3,4,15,22, 
y estos resultados fueron corroborados por Miyamoto et 
al.23 en 2018, quienes evaluaron parámetros de diferentes 
protocolos de Pilates aplicados al DLC.

El Método Pilates es un sistema integral de mo-
vimiento que combina seis principios fundamentales: 
concentración, respiración, control, fluidez, precisión y 

centralización24,25. Este enfoque promueve ganancias 
de fuerza, resistencia, flexibilidad, alineación postural y 
conciencia corporal24,26-28. Los ejercicios de Pilates in-
volucran la contracción de los músculos abdominales 
profundos y, cuando se utilizan en la práctica de reha-
bilitación fisioterapéutica, pueden requerir modifica-
ciones, como adaptación y simplificación del método 
tradicional, siendo descritos como ejercicios clínicos y 
adaptados17. Estos ejercicios son considerados una he-
rramienta terapéutica valiosa en la prevención y reha-
bilitación de una variedad de lesiones musculoesquelé-
ticas, incluyendo el dolor lumbar29. Diversos estudios 
han demostrado que, cuando se aplican al dolor lumbar 
no específico, los ejercicios basados en Pilates pueden 
reducir significativamente la discapacidad funcional y 
la intensidad del dolor, con alivio de los síntomas du-
rante al menos 12 meses30-31.

Las tecnologías educativas en salud son esenciales 
para estandarizar prácticas y aumentar la eficacia del 
tratamiento de condiciones como el DLC, actuando 
como herramientas que orientan las intervenciones 
terapéuticas32. La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) destaca la educación o el asesoramiento estruc-
turado y estandarizado como una de las intervenciones 
más eficaces para el DLC, y los estudios demuestran los 
beneficios de proporcionar contenido científico infor-
mativo y accesible. A pesar del amplio uso del Pilates en 
la práctica clínica y de su recomendación en las direc-
trices para el manejo del DLC, aún existe una escasez 
de directrices específicas para su aplicación sistemática 
en la rehabilitación de esta condición33-35. Este escenario 
pone de manifiesto deficiencias en la claridad, el detalle 
y el rigor metodológico de los reportes de protocolos 
de intervención con Pilates disponibles en la literatura 
científica. La falta de información estandarizada sobre la 
selección, progresión y ejecución de los ejercicios com-
promete la reproducibilidad de los estudios, la aplica-
ción clínica segura y la generalización de los resultados.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue sintetizar 
revisiones sistemáticas que evaluaron intervenciones 
utilizando Pilates para el tratamiento del DLC, con el 
fin de identificar los tipos y las características de los 
ejercicios reportados con mayor frecuencia. Así, se bus-
ca proporcionar soporte científico para el desarrollo de 
estrategias de rehabilitación mejor estructuradas y apli-
cables a la práctica clínica.

Métodos
Se realizó una síntesis de revisiones sistemáticas pu-
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blicadas en revistas científicas, abarcando la literatura 
de los últimos diez años, con el objetivo de explorar 
plenamente la pregunta de investigación.

Esta síntesis fue registrada previamente en la pla-
taforma Aplicativos para Gestão dos Hospitais Uni-
versitários (AGHUse pesquisa) (Hospital de Clínicas 
de Porto Alegre, protocolo n.º 2023-0216) y siguió las 
directrices del PRISMA 2020 (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para 
garantizar el rigor metodológico y la transparencia. La 
lista de verificación (checklist) completa del PRISMA 
está disponible como material suplementario. Los da-
tos brutos utilizados en la investigación están disponi-
bles públicamente en el repositorio del Center for Open 
Science (OSF) y se puede acceder a ellos en: https://
osf.io/hj6fe/overview?view_only=4ff106b59b884d5b-
babe6f4b7b1037f7.

Aspectos éticos
Este estudio fue sometido a la plataforma AGHUse del 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre36 bajo el número 
de protocolo 2023-0216. Los hallazgos científicos pro-
venientes de la revisión de la literatura se presentaron de 
forma objetiva y libre de sesgos, garantizando la debida 
atribución de autoría a los artículos revisados y descri-
biendo con precisión las técnicas, procedimientos, equi-
pos y materiales necesarios relacionados con el método.

Estrategias de búsqueda
Las estrategias de búsqueda de acuerdo con las bases de 
datos consultadas están descritas en la Tabla 1.

Elegibilidad de los estudios
Fueron considerados elegibles para el estudio los ar-

tículos completos incluidos en cuatro plataformas de 
búsqueda utilizando las estrategias de búsqueda mos-
tradas en la Tabla 1. La selección inicial incluyó artí-
culos que contenían los términos de búsqueda activa: 
“low back pain” y “Pilates Method” en su título y texto. Se 
consideraron elegibles los artículos publicados en los 
últimos 10 años, sin restricción de idioma. La selección 
de los estudios tuvo en cuenta los criterios PICOS: P 
(población), I (intervención), C (comparación), O (des-
enlace/resultado) y S (diseño del estudio) (Tabla 2).

Se excluyeron del estudio los artículos que presen-
taban únicamente resúmenes, así como aquellos que 
definieron el dolor lumbar como agudo y/o subagudo. 
Por último, se excluyeron los artículos que no cumplie-
ron con los criterios exigidos por el método PICOS 
(Tabla 2).

Selección de los estudios
Se seleccionaron estudios de revisión sistemática de 
ensayos clínicos. La selección inicial de los estudios 
fue realizada por dos revisores independientes (LPS, 
VAF, LXNS, FDM) con base en el título, resumen y 
palabras clave. En la segunda etapa, los estudios fueron 
evaluados a texto completo por dos revisores indepen-
dientes (LPS, NMB, ACI, VAF, LXNS, FDM) para 
determinar cuáles cumplían con los criterios de elegi-
bilidad para su inclusión. En casos de discrepancia, se 
consultó a un tercer revisor (DU, LFCA) para alcanzar 
un consenso.

Extracción de datos
La extracción de datos de los estudios incluidos se 
realizó utilizando planillas estandarizadas en Google 
Hojas de Cálculo, describiendo el año de publicación, 

Tabla 1 – Descripción de las estrategias de búsqueda de acuerdo con las bases de datos consultadas.
Base de datos Estrategia de búsqueda Límites

Pubmed - último acceso Sep/23

((“Low Back Pain”) OR (backache)) AND ((Physiotherapy) OR (Rehabilitation) 
OR (pilates)) AND (randomized controlled trial) OR (controlled clinical trial) OR 
(randomized controlled trials) OR (random allocation) OR (double-blind method) OR 
(single-blind method) OR (clinicaltrial) OR (clinicaltrials)) AND ((mask OR blind) 
OR (“latin square”) OR (placebos) OR (placebo) OR (random) OR (research design) 
OR (“follow-up studies”) OR (“prospective studies”) OR (“cross-over studies”) OR 
(control) OR (prospective) OR (volunteer)) NOT ((animal)) )

Ensayos clínicos + Revisiones 
sistemáticas + 10 años

SciELO - último acceso Sep/23 “((Physiotherapy) OR (Physical Therapy) OR (Rehabilitation) OR (Pilates) AND 
(Low Back Pain))”

Ensayos clínicos + Revisiones 
sistemáticas + 10 años

Cochrane - último acceso 
Sep/23

low back pain AND (pilates) OR (rehabilitation) OR (Physiotherapy) OR (Physical 
Therapy)

Ensayos clínicos + Revisiones 
sistemáticas + 10 años

Google Scholar - último acceso 
Sep/23 “Pilates” OR “mat pilates” OR “low back pain” OR backache

Ensayos clínicos + Revisiones 
sistemáticas + 10 años + primeros 
cien

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://osf.io/hj6fe/overview?view_only=4ff106b59b884d5bbabe6f4b7b1037f7
https://osf.io/hj6fe/overview?view_only=4ff106b59b884d5bbabe6f4b7b1037f7
https://osf.io/hj6fe/overview?view_only=4ff106b59b884d5bbabe6f4b7b1037f7


Passos e Silva et al. 	 Protocolos de Pilates para el dolor lumbar crónico

Rev. Bras. Ativ. Fis. Saúde. 2026;31:e0462e	  Página 4/11 

autores, diseño del estudio, presentación y descripción 
de las intervenciones, datos demográficos de los parti-
cipantes (edad, sexo, etnia, etc.) y desenlaces primarios 
y secundarios.

El proceso de revisión fue conducido en parejas 
por revisores independientes (LPS, NMB, ACI, VAF, 
LXNS, FDM). Se realizó una prueba piloto de selec-
ción con al menos dos artículos para estandarizar los 
criterios de elegibilidad. Posteriormente, se recuperó y 
evaluó el texto completo de estos estudios potencial-
mente elegibles por revisores independientes (LPS, 
NMB, ACI, VAF, LXNS, DKS, FDM). A continua-
ción, se llevó a cabo la extracción de elementos me-
todológicos y desenlaces preestablecidos, incluyendo 
identificación del artículo, autores, desenlaces evalua-
dos, intervenciones realizadas, intervenciones com-
paradas, frecuencia semanal, duración (en minutos) y 
tiempo total (en semanas) de las intervenciones, proto-
colo aplicado, resultados y evaluación de la calidad de 
los artículos (AMSTAR-2)37. Los datos se sintetizaron 
en tablas en Google Hojas de Cálculo para presentar 
los resultados de forma clara y organizada.

Cualquier discrepancia durante el proceso de ex-
tracción de datos se resolvió mediante discusión, razo-
namiento analítico y/o remisión a un tercer revisor, si 
fue necesario (DU, LFCA).

Resultados
Nuestra búsqueda en las bases de datos identificó 1.939 
artículos, de los cuales nueve cumplieron con los crite-
rios de inclusión. El flujo de selección se presenta en 

la Figura 1. Con base en la evaluación de las revisiones 
incluidas, los hallazgos generales indican que el Pila-

Tabla 2 – Descripción del estrategia PICOS para la elaboración de la pregunta de investigación y criterios de inclusión y exclusión en la 
selección de los estudios para la revisión.
Acrónimo Componente Criterios de inclusión Criterios de exclusión

P Población
Estudios que incluyeron participantes 
humanos de entre 18 y 80 años con dolor 
lumbar crónico.

Pacientes con trastornos musculoesqueléticos, 
enfermedades reumáticas y neurológicas (escoliosis, 
hernia de disco, fracturas, artritis, fibromialgia, esclerosis).

I Intervención

Estudios que evaluaron ejercicios basados en 
el método Pilates (suelo y/o equipos) como 
intervención en el tratamiento del dolor 
lumbar.

Estudios que incluyeron otros métodos de actividad física 
y ejercicios en sus intervenciones.

C Comparación o 
Control

Ninguna o mínima intervención y/u otros 
protocolos utilizados para el tratamiento y/o 
prevención del dolor lumbar.

Estudios que no realizaron comparaciones entre el 
método Pilates y otros métodos de evaluación.

D Desenlaces 
(Outcomes)

Estudios que evaluaron los resultados del 
método Pilates en el alivio del dolor lumbar, 
en la mejora de la funcionalidad y de la 
discapacidad física.

Estudios que evaluaron desenlaces cognitivos, 
antropométricos y de equilibrio.

S Estudios (Study 
design)

Se consideraron elegibles revisiones 
sistemáticas con o sin metaanálisis de ensayos 
clínicos aleatorizados o no aleatorizados, 
controlados o no controlados.

Se excluyeron estudios como revisiones paraguas 
(umbrella reviews), estudios observacionales, estudios 
longitudinales y ensayos clínicos.

Figura 1 – Diagrama de flujo que describe el proceso de selección 
de los estudios incluidos en esta
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tes, realizado en suelo (mat), con equipos o de forma 
combinada, resultó en reducciones del dolor y de la 
incapacidad funcional en comparación con interven-
ciones mínimas o la atención habitual en individuos 
con dolor lumbar. Sin embargo, la evaluación mediante 

el AMSTAR-2 indicó que la calidad metodológica de 
las revisiones incluidas fue predominantemente baja o 
críticamente baja (Tabla 3). Además, las características 
metodológicas de los estudios primarios incluidos por 
las revisiones revelaron que los protocolos de interven-

Tabla 3 – Características de los estudios incluidos.

Autor(es) Desenlaces 
evaluados Intervención Resultados Evaluación 

AMSTAR-2

Miyamoto 
et al.22

Dolor y 
discapacidad

Pilates suelo 
(mat), Pilates 
estudio, otros

Los resultados sugirieron que los ejercicios del método Pilates fueron más eficaces que 
la intervención mínima en la mejora del dolor y de la discapacidad a corto plazo, y que 
fueron comparables a otros tipos de ejercicio en la reducción del dolor.

Baja

Yamato et 
al.51

Dolor, 
discapacidad 
funcional, 
impresión global 
de recuperación y 
calidad de vida.

No informado Ninguna conclusión o recomendación definitiva puede hacerse debido a la falta de 
evidencia de alta calidad para los desenlaces de dolor y discapacidad. Sin embargo, 
se encontró un pequeño efecto a favor de otros ejercicios para la funcionalidad en el 
seguimiento a mediano plazo.

Alta

Hayden et 
al.38

Dolor y 
limitación 
funcional

Suelo, equipos Se encontró evidencia moderada de que el ejercicio probablemente proporciona un 
pequeño beneficio en los desenlaces de dolor en el tratamiento del dolor lumbar 
crónico, en comparación con ninguna intervención de comparación (incluyendo 
tratamiento habitual y placebo). Se observó un pequeño efecto del tratamiento en 
las limitaciones funcionales que no se consideró clínicamente importante. También 
se observó un pequeño efecto positivo en los desenlaces de dolor y limitaciones 
funcionales relacionados con los tratamientos con ejercicio en comparación con 
otros tratamientos conservadores; sin embargo, este no fue considerado clínicamente 
importante. No fue posible hacer recomendaciones sobre tipos específicos de ejercicio 
con base en los resultados de esta revisión, ni sobre el trabajo de otros hasta la fecha; 
no obstante, una publicación relacionada de este equipo abordará este tema. Debido al 
reporte insuficiente de eventos adversos en los ensayos incluidos, no podemos confirmar 
la seguridad o los daños relacionados con el tratamiento con ejercicio para el dolor 
lumbar crónico; sin embargo, los ensayos que midieron eventos adversos reportaron 
pocos eventos y, en su mayoría, de menor gravedad, como dolor muscular.

Baja

Romão et 
al.18

Dolor y variables 
electromiográficas

No informado Los autores declararon que es difícil hacer una recomendación definitiva y pragmática 
sobre los ejercicios de Pilates para pacientes con dolor lumbar, debido a la variación 
en los ejercicios utilizados en los estudios, duración de los programas de ejercicio, 
criterios de progresión, músculos activados y al tipo de feedback utilizado durante las 
intervenciones.

Críticamente 
baja

Cordeiro 
et al.39

Dolor y 
discapacidad 
funcional

Suelo, equipos Los autores concluyeron que el Método Pilates presenta efectos positivos significativos 
en el tratamiento del dolor lumbar.

Baja

Ferraz et 
al.17

Dolor, ganancia 
de peso en 
la gestación, 
efectos adversos, 
seguridad de 
los ejercicios de 
Pilates, calidad 
de vida en la 
gestación

Suelo, equipos Hubo evidencia de calidad moderada de que el ejercicio de Pilates puede reducir el 
dolor lumbar relacionado con la gestación más que el ejercicio prenatal habitual o la 
ausencia de ejercicio.

Baja

Passarelli 
et al.42

Dolor y 
discapacidad 
funcional

No informado Se concluyó que el Método Pilates, como tratamiento para personas con dolor lumbar, 
es eficaz, indicando una mejora significativa en la reducción de la intensidad del dolor 
y de la discapacidad, mejora de la flexibilidad y mayor activación de la musculatura 
profunda del tronco.

Críticamente 
baja

Oliveira 
et al.6

Discapacidad 
funcional

Suelo, equipos El Método Pilates demostró ser eficaz en la reducción de la discapacidad funcional 
de individuos con dolor lumbar crónico no específico (DLCNE). Además, fue posible 
notar que presenta efectos positivos en la reducción del dolor, kinesiofobia y en la 
mejora de la flexibilidad.

Críticamente 
baja

Dos 
Santos et 
al.52

Dolor, 
discapacidad 
funcional, calidad 
de vida

Suelo, equipos
Los autores concluyeron que el Método Pilates fue eficaz en el tratamiento del dolor 
lumbar en la población económicamente activa, evitando que estos individuos se 
ausenten de sus actividades laborales.

Críticamente 
baja
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Tabla 4 – Características de las intervenciones.

Autor(es)

Intervención 
con Pilates 
(Suelo, Estudio, 
Mixto)

Intervención Comparativa

Frecuencia 
de las 
Intervenciones 
(x/semana)

Duración 
de las 
Intervenciones 
(minutos)

Tiempo de 
Tratamiento 
(semanas)

Protocolo Aplicado

Miyamoto 
et al.22

Suelo y equipo, 
otros

Atención primaria, ningún 
ejercicio o tratamiento, 
cartilla educativa, Método 
McKenzie, ejercicios 
generales (bicicleta 
ergométrica, estiramiento y 
entrenamiento de fuerza), 
intervención mínima.

1-7 30-60 4 - 8 Ejercicios basados en el Método Pilates (suelo 
y equipos).

Yamato et 
al.51 No informado

Intervención mínima 
o ninguna, ejercicios 
generales, Método 
McKenzie

1-7 50-60 4 -12 No informado

Hayden et 
al.38 Suelo y equipo

Ningún tratamiento, 
cuidado habitual, placebo 
u otros tratamientos 
conservadores

1-7 15-60 4-14 Ejercicios basados en el Método Pilates para 
calentamiento, estiramiento y enfriamiento.

Romão et 
al.18 No informado No informado 2-3 50-60 8-16

Ejercicios basados en el método Pilates con 
enfoque en movilidad, estabilidad y fuerza 
abdominal.

Cordeiro et 
al.39 Suelo y equipo

Ninguna o mínima 
intervención, cuidado 
habitual definido (consulta 
médica y con otros 
especialistas y profesionales 
de la salud), Fisioterapia 
convencional (estimulación 
eléctrica transcutánea, 
masaje, terapia manual, 
analgésicos, estiramiento 
de la región lumbar, 
movilización articular), 
Orientaciones mediante 
folletos, Reeducación 
postural, Ejercicios 
de fortalecimiento, 
Relajación muscular, 
Antiinflamatorios, 
recomendación postural

2-3 45-60 12

Protocolo de tratamiento compuesto por 
entrenamiento en el reformer y Pilates suelo 
con accesorios como pelotas suizas, magic rings 
y bandas elásticas (TheraBands) (ejercicios no 
detallados), ejercicios de flexibilidad y movilidad 
articular, control postural, tareas de corrección y 
ejercicios respiratorios. Los ejercicios descritos 
fueron: Activación del transverso del abdomen, 
Estiramiento de la columna, Torsión de la 
columna, Cien (The Hundred), Círculo con una 
pierna, Plancha, Tirón de pierna al frente (Leg 
Pull Front), Natación, Balanceo, La sierra, Sirena, 
Estiramiento unilateral, Estiramiento de pierna, 
Piernas cruzadas, Clavado del cisne (Swan Dive), 
Patada con ambas piernas, Círculo con una pierna, 
Patada lateral, Ejercicios de flexibilidad de la 
musculatura lumbar, Ejercicios de fortalecimiento 
incluyendo progresión con carga e isometría, 
Ejercicios de fortalecimiento, flexibilidad 
muscular y estabilización del suelo pélvico.

Ferraz et 
al.17

Suelo 
adaptado a las 
condiciones 
gestacionales

Tratamiento convencional 
(control prenatal regular 
con asistencia médica y de 
enfermería)

2 50-70 8-12

Los ejercicios aplicados se basan en el Método 
Pilates: estiramiento de la columna, torsión de 
la columna, sierra, sirena, expansión del pecho, 
puente sobre los hombros, patada lateral – 
anterior y posterior, pequeños círculos con las 
piernas, tijera y aducción de pierna, estiramiento 
del pectoral, nadador, círculos con un brazo, 
círculos con ambos brazos, gato, rotación lateral, 
soldado, flexión de brazos, enrollamiento del 
tronco (subida y bajada), estiramiento de una 
pierna, estiramiento de ambos brazos y plancha. 
La revisión describió cómo los dos únicos 
estudios incluidos aplicaron la progresión del 
protocolo. En un estudio primario, la progresión 
se basó en el número de repeticiones, y la 
posición de cada ejercicio evolucionó del nivel 
principiante al intermedio y avanzado. En 
otro estudio primario, el protocolo progresó de 
forma similar, iniciando con dos series de 3–5 
repeticiones y alcanzando tres series de 8–12 
repeticiones.

Continua…
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ción fueron altamente diversos, presentando una gran 
variación en la duración de las sesiones (15 a 70 minu-
tos por sesión), frecuencia (1 a 7 veces por semana) y 
tiempo total del programa (1 a 24 semanas). También 
se observó una transparencia metodológica limitada, 
dado que la mayoría de los estudios no proporcionó 
descripciones detalladas de los ejercicios realizados.

Discusión
Los resultados mostraron una adhesión diversa en 
los protocolos adoptados por los ensayos clínicos en 
revisiones sistemáticas que abordan el tratamiento 
del DLC. Los hallazgos se alinean con las directrices 
clínicas, estudios científicos y consensos de expertos 
que recomiendan el ejercicio físico para el manejo del 
DLC15-18,38-42.      

Hubo una variación significativa entre los estudios 
en diversos aspectos, tales como la frecuencia semanal 
de las intervenciones, la duración de las sesiones, el pe-
ríodo total de tratamiento y la descripción detallada de 
los ejercicios, incluida su ejecución. Esta variación pue-
de impactar en la reproducibilidad, la practicidad y la 
eficacia del Pilates en el tratamiento del dolor lumbar. 
Un editorial de 2014 en Science Journal abordó la im-
portancia de la reproducibilidad y de la transparencia 
metodológica, esenciales para el avance de la ciencia 
mediante investigaciones confiables43. Valdez et al. afir-
man que el rigor, la reproducibilidad y la transparencia 
son los pilares de una ciencia precisa y objetiva44. De la 
misma forma, Wallach et al. analizaron 149 artículos 
biomédicos e identificaron que la falta de transparencia 
era un problema significativo45.

Esta falta de estandarización puede atribuirse a la 
escasez de documentos accesibles para orientar a los 
profesionales que utilizan el método, como protoco-
los estandarizados para diversas lesiones y patologías. 
Echer et al.33 sugieren que los protocolos estandari-
zados pueden auxiliar a los profesionales que trabajan 
con el método al estandarizar tratamientos y mejorar la 
orientación en el proceso de recuperación. En 2019, un 

equipo de investigadores de la School of Public Health 
de la Indiana University - Bloomington discutió si las 
herramientas para auxiliar en la elaboración de reportes 
de investigación podrían aumentar su alcance y clari-
dad, así como mejorar el rigor, la reproducibilidad y la 
transparencia de los estudios44.

Además de los detalles de los protocolos de inter-
vención, otro aspecto importante de transparencia y 
aplicabilidad que estuvo totalmente ausente en las re-
visiones sistemáticas evaluadas es la raza/color. La se-
lección adecuada de los grupos de participantes debe 
considerar factores como la localización geográfica, la 
prevalencia de la enfermedad y otras características po-
blacionales. Consecuentemente, es crucial incluir dife-
rentes grupos étnicos para garantizar que los resultados 
sean relevantes y generalizables para una población di-
versa46-47.

Aunque no estandarizada, se puede observar en los 
estudios una tendencia en las preferencias de los in-
vestigadores con respecto a variables como el tiempo 
de tratamiento, la duración de la intervención y la fre-
cuencia semanal, así como en la modalidad de Pilates 
en suelo (mat) o Pilates con equipos (Studio Pilates).

Estudios como el de Miyamoto et al.3 sugieren que 
la eficacia y el coste-efectividad de diferentes frecuen-
cias semanales de Pilates para el DLC son similares, 
ya sea que se realicen dos o tres veces por semana, en 
términos de los desenlaces de dolor y discapacidad fun-
cional. Esto está respaldado por la OMS, que reconoce 
los beneficios del ejercicio físico para la salud41 y pro-
porciona recomendaciones importantes sobre activida-
des de fortalecimiento muscular en su directriz para el 
tratamiento no quirúrgico del DLC primario en adul-
tos en el ámbito de la atención primaria y comunita-
ria48. El estudio de Lima et al. y la OMS recomiendan 
que jóvenes y adultos practiquen de 75 a 300 minutos 
de actividad física por semana41,49,50. Los resultados de 
esta investigación mostraron que la mayoría de los es-
tudios encontró beneficios en el manejo del dolor lum-
bar con 120 minutos de actividad física por semana. La 

Continuación de Tabla 4 – Características de las intervenciones.

Passarelli et 
al.42 No informado Información en formato 

de folleto 1-3 20-60 6-14 Ejercicios de Pilates

Oliveira et 
al.6 Suelo y equipo

Ninguna o mínima 
intervención, caminata, 
ejercicios de estiramiento

1-3 50-60 4-12 Ejercicios basados en el Método Pilates en las 
modalidades suelo y equipos.

Dos Santos 
et al.52 Suelo y equipo

Ninguna o mínima 
intervención, corriente 
interferencial

3-5 60 4-24 No informado
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variación en las preferencias de los investigadores por 
protocolos basados en Pilates es evidente en la elección 
de los ejercicios: solo el 47% de los 134 identificados en 
esta síntesis fueron mencionados en más de un estudio.

Esta revisión sintetiza evidencia de investigaciones 
clínicas sobre el Método Pilates en el tratamiento del 
DLC y puede servir como recurso para investigadores 
que estén diseñando nuevos estudios y para profesiona-
les que estén desarrollando protocolos de tratamiento. 
A pesar del amplio uso del Pilates en el manejo del 
DLC, el análisis AMSTAR reveló limitaciones subs-
tanciales en la transparencia del reporte metodoló-
gico. Los protocolos de ejercicio carecían de detalles 
suficientes sobre frecuencia, intensidad, criterios de 
progresión y la justificación para la selección de ejer-
cicios específicos. Esta laguna en el reporte dificulta la 
replicación de protocolos, la implementación clínica y 
el establecimiento de un consenso basado en evidencia 
sobre las intervenciones ideales basadas en Pilates para 
el tratamiento del DLC.

Algunas limitaciones deben ser reconocidas en 
nuestro estudio. En primer lugar, la búsqueda se res-
tringió a estudios con textos completos disponibles, lo 
que potencialmente excluyó otros estudios relevantes. 
En segundo lugar, no evaluamos sistemáticamente los 
estudios primarios incluidos en las revisiones seleccio-
nadas, lo que nos habría permitido discriminar mejor 
si la falta de transparencia derivó de los ensayos prima-
rios, de las revisiones o de ambos. Por último, no regis-
tramos esta revisión en PROSPERO ni en otras plata-
formas de acceso público, lo que constituye un estándar 
de transparencia en investigación que no cumplimos.

Como consideración final, el uso de protocolos es-
tandarizados basados en hallazgos científicos y me-
todologías bien definidas es importante para la toma 
de decisiones, apoya a los profesionales de la salud u 
orienta de forma más eficaz la promoción de la salud 
y el bienestar de los individuos. El presente estudio 
contribuye a una comprensión más profunda de los 
enfoques de intervención para el dolor lumbar me-
diante el Pilates, lo que puede impulsar nuevas inves-
tigaciones que exploren el tema y llenen las lagunas en 
la literatura.

Este estudio analizó y sintetizó las definiciones y 
protocolos de tratamiento para el DLC utilizando el 
Método Pilates en investigaciones. Los autores decla-
ran no tener conflictos de interés que puedan afectar 
los resultados y conclusiones, reafirmando su compro-
miso con la transparencia e imparcialidad. El análisis 

y la discusión se basaron exclusivamente en la eviden-
cia científica disponible. Los datos de la investigación 
pueden ser solicitados al autor de correspondencia. Así, 
reafirmamos nuestro compromiso con la integridad y 
objetividad científica.
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