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ABREVIATURAS 

LCI: Lumbalgia crónica inespecífica.  

DC: Dolor crónico. 

EVA: Escala visual análoga. 

RMDQ: Roland-Morris Disability Questionnaire. 

SF-36: Short Form-36 Health Survey. 

PSEQ: Cuestionario de Autoeficacia ante el Dolor. 

GI: Grupo intervención.  

GC: Grupo control. 

OMS: Organización Mundial de la Salud. 

CEIC: Comité Ético de Investigación Clínica de Cantabria. 

PNE: Educación en Neurociencia del Dolor. 

 

RÉSUMENES  

Resumen en castellano  

✓ Introducción: La lumbalgia crónica inespecífica es una de las patologías más 

prevalentes de la población general que genera dolor y malestar a varios niveles. 

Anualmente aumentan los casos sobre todo en población adulta y sedentaria. El 

uso de internet ha ayudado a acceder a información de interés más fácil, sin 

embargo, sigue siendo peligroso por la cantidad de desinformación que se sube 

con la misma facilidad. 

✓ Objetivo: Evaluar los efectos de un programa educativo en pacientes con 

lumbalgia crónica inespecífica, que realizan entrenamiento de pilates 

semanalmente, sobre su dolor, funcionalidad, toma de fármacos y calidad de vida. 
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✓ Material y métodos: El estudio estará compuesto por 66 pacientes; 33 que serán 

asignados aleatoriamente a un GI que recibirá un protocolo de educación 

impartido y supervisado por profesionales académicos y otros 33 a un GC que 

continuará con su tratamiento habitual. 

✓ Plan de trabajo: El protocolo será llevado a cabo de octubre de 2025 a octubre 

de 2026. Ha sido diseñado en 5 fases: la revisión bibliográfica (Fase 1: octubre-

diciembre 2025), el diseño de la investigación (Fase 2: diciembre 2025-marzo 

2026), el periodo de ejecución (Fase 3: abril-junio 2026), el proceso de recogida 

de datos (Fase 4: julio-septiembre 2026) y, finalmente, la elaboración de 

conclusiones y cierre (Fase 5: octubre 2026).  

✓ Discusión/conclusión: Esta intervención representa un modelo de atención 

eficiente y económico que potencia la recuperación mediante la combinación de 

educación y Pilates. Su capacidad para mejorar la adherencia terapéutica y frenar 

la cronicidad la posiciona como una estrategia viable y reproducible dentro de los 

protocolos de salud pública. 

Palabras clave 

- Lumbalgia 

- Dolor crónico 

- Dolor inespecífico 

- Calidad de vida 

Abstract  

✓ Introduction: Chronic non-specific low back pain is one of the most prevalent 

conditions in the general population, causing pain and discomfort at multiple 

levels. Annually, the number of cases increases, especially among adults with 

sedentary lifestyles. The use of the internet has made it easier to access 

information of interest; however, it remains dangerous due to the large amount of 

misinformation that is uploaded just as easily. 
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✓ Objective: To evaluate the effects of an educational program on patients with 

chronic non-specific low back pain who participate in weekly Pilates training, 

focusing on their pain, functionality, use of medications, and quality of life. 

✓ Material and Methods: The study will consist of 66 patients; 33 who will be 

randomly assigned to an intervention group (IG), which will receive an 

educational protocol delivered and supervised by academic professionals, and 

another 33 to a control group (CG), which will continue with their usual treatment. 

✓ Working Plan: The protocol will be carried out from October 2025 to October 

2026. It has been designed in 5 phases: the literature review (Phase 1: October-

December 2025), the research design (Phase 2: December 2025-March 2026), the 

execution period (Phase 3: April-June 2026), the data collection process (Phase 4: 

July-September 2026) and, finally, the preparation of conclusions and closure 

(Phase 5: October 2026). 

✓ Discussion/conclusion: This intervention represents an efficient and cost-

effective care model that enhances recovery through a combination of education 

and Pilates. Its ability to improve therapeutic adherence and slow the progression 

of chronic conditions positions it as a viable and reproducible strategy within 

public health protocols. 

Key words  

- Low back pain 

- Chronic pain 

- Nonspecific pain 

- Quality of life 

 

INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 

El dolor crónico (DC) (1) es hoy en día un síntoma que, a ojos de la población general, 

se desconoce el porqué de ese dolor y el cómo tratarlo, ya que es un campo de amplio 

estudio que sigue generando incógnitas y motivación científica al llevar a cabo estudios 

de este. 
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John J. Bonica, conocido como el padre fundador de la disciplina de la medicina del dolor, 

lo describió en 1976 como una forma maléfica que impone al enfermo, a su familia y a la 

sociedad un grave estrés emocional, físico, económico y sociológico (2) La OMS ya 

considera el dolor crónico como una enfermedad en sí misma y diferenciada en la 

clasificación CIE-11. La CIE-11 es la Clasificación Estadística Internacional de 

Enfermedades y problemas de salud relacionados, utilizada por la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) siendo la clasificación estándar en el mundo (1,3). Los investigadores 

y científicos llevan más de 50 años haciéndose preguntas sobre este tema tan 

controvertido y sacando conclusiones de amplio espectro respecto al tratamiento y al 

origen de esta clase dolor.  

El término lumbalgia es descrito por la OMS como la presencia de dolor en la región 

lumbar, a saber, del borde inferior de las costillas y los glúteos (4). Puede durar poco 

tiempo (aguda), algo más (subaguda) o mucho tiempo (crónica). La lumbalgia dificulta 

el movimiento y afecta la calidad de vida, el bienestar mental, y puede limitar las 

actividades laborales y la interacción con familiares y amigos (5). Hay dos tipos de 

lumbalgia: específica e inespecífica. En la específica, hay presencia de dolor ocasionado 

por alguna enfermedad o problema estructural de la columna vertebral, o bien, dolor que 

irradia desde otra parte del cuerpo. En la inespecífica no se puede precisar una enfermedad 

concreta o una causa estructural para explicar el dolor. Alrededor del 90% de los casos 

corresponden a lumbalgia inespecífica (5).   

El dolor lumbar es un problema que afecta en torno al 70-80% de la población en algún 

momento de su vida, de los que el 55-65% se considera inespecífico o inclasificable, 

convirtiéndose en la enfermedad con mayor prevalencia en la población adulta de más de 

20 años, con un 14,8% de lumbalgia puntual, una prevalencia del 7,7% de lumbalgia 

crónica. En España la lumbalgia inespecífica es la causa más frecuente de dolor crónico 

en nuestro país y afectando a más de la mitad de los ciudadanos mayores de 18 años, con 

una frecuencia del 58,1% (6). Es la mayor responsable de incapacidad y de absentismo 

laboral con el consiguiente elevado coste económico y deterioro en la calidad de vida de 

quienes lo padecen. Esta incapacidad laboral se ha relacionado mucho con el tipo de 

trabajo, normalmente suelen ser puestos de trabajo muy rutinarios y estáticos que obligan 

a permanecer, de pie o sentado, durante tiempos prolongados (4,7). 
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En la época contemporánea la evolución del trabajo hacia una dinámica más sedentaria 

ha sido el precursor del gran aumento de casos de esta enfermedad en los últimos tiempos. 

Existen dos puntos de inflexión muy marcados en la historia por el que esta patología esta 

tan naturalizada hoy, uno es con la incorporación de internet y la digitalización a la 

mayoría de los trabajos, globalizando su uso en los ordenadores y  teléfonos móviles, 

dispositivos que se usan mayoritariamente en sedestación; y la segunda con la pandemia 

del COVID-19 y el inicio del teletrabajo, en el que la gente encontraba una mayor 

comodidad realizando esas actividades desde su casa a cambio de disminuir el tiempo de 

actividad externa al día, que suele ser más exigente y saludable (8,9). Por otro lado, la 

conciencia que se está teniendo respecto a la salud física y mental y su exposición masiva 

gracias los profesionales de la salud a través de redes sociales como Facebook e 

Instagram, está consiguiendo que cada vez más personas realicen actividad física o 

deporte en el día a día de la población general (9). 

El auge que la fisioterapia ha acarreado en los últimos años ha demostrado que es una 

especialidad más importante que nunca y aumentará su demanda con el envejecimiento 

de la población; un estudio español realizado a inicios de 2024 estima que el sistema 

sanitario público español tiene una ratio de 0,1 fisioterapeutas por 1.000 habitantes, 

mientras la recomendación de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de un 

fisioterapeuta por cada 1.000 habitantes, lo que genera amplias listas de espera e impide 

el acceso de la población a estos servicios. (10) 

En referencia a la anatomía, la lumbalgia crónica se asocia frecuentemente con 

disfunción, asimetría y cambios estructurales en los músculos paraspinales y adyacentes 

(multífido, erector spinae, psoas, cuadrado lumbar), lo que puede afectar el movimiento 

segmentario vertebral y la intensidad del dolor. La literatura anatómica demuestra la 

existencia de cadenas miofasciales (por ejemplo, la superficial back line y líneas 

funcionales), que conectan músculos a lo largo de la columna y permiten la transmisión 

de tensiones y dolor referido, lo que proporciona un mecanismo plausible para la 

contribución de las cadenas musculares al dolor lumbar crónico. Además, se observa 

actividad muscular anormal, descoordinación y alteración del control neuromotor, que 

pueden originarse por lesiones ligamentosas o disfunción del sistema nervioso central, 

perpetuando el dolor y la discapacidad (11). El ciclo dolor-espasmo-dolor y la 

variabilidad en la activación muscular refuerzan la importancia de abordar la función 
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muscular y las cadenas miofasciales en la evaluación y el tratamiento individualizado del 

dolor lumbar crónico. La evidencia respalda enfoques terapéuticos que consideran la 

integridad y función de las cadenas musculares para optimizar la rehabilitación y reducir 

la cronicidad del dolor (11,12). 

En cuanto al trabajo de fuerza, el entrenamiento de fuerza-resistencia es cada vez más 

entendido por ser el mejor método para ganar masa muscular y fuerza, llamado hipertrofia 

muscular (13). En añadido el entrenamiento de fuerza resistencia se fundamenta en la 

contracción muscular frente a una fuerza. Este tipo de entrenamiento contribuye al 

desarrollo de la hipertrofia muscular, favoreciendo así el aumento de la masa muscular y 

mejora del rendimiento físico. Además, genera beneficios metabólicos significativos y 

ayuda a reducir el riesgo de cronificación de diversas enfermedades. El entrenamiento de 

fuerza-resistencia tiene distintas variables que irán cambiando con el avance de las 

semanas, entre ellas se encuentran: el número de series, la frecuencia, y la carga entre 

otras (14). Y en cuanto a la evidencia actual sabre el entrenamiento de Pilates, basada en 

múltiples revisiones sistemáticas y meta-análisis(15,16), indica que el Pilates reduce 

significativamente el dolor y la discapacidad en pacientes con dolor lumbar crónico 

inespecífico, con efectos superiores a la intervención mínima y comparables a otros 

ejercicios como yoga (17), entrenamiento de estabilidad del core (18) y ejercicio general. 

Los beneficios son más pronunciados en el corto y mediano plazo (4-12 semanas), y la 

magnitud del efecto es clínicamente relevante para el dolor y la función, pero menos 

consistente para la calidad de vida y los componentes de salud mental (16). La modalidad 

“Clinical Pilates” puede ofrecer ventajas adicionales sobre el Pilates general y el ejercicio 

convencional en cuanto a reducción del dolor y mejora funcional (19). La combinación 

de Pilates con técnicas como la liberación miofascial puede potenciar los resultados en 

dolor y función muscular (20). Pilates es seguro y representa una opción válida dentro del 

manejo no farmacológico del dolor crónico inespecífico (16). 

La mayoría de los casos de lumbalgia crónica registrados cada año corresponden a 

lumbalgia crónica inespecífica, representando entre el 80% y 90% de todos los casos de 

lumbalgia, con una prevalencia anual en adultos de aproximadamente 12% y una 

prevalencia crónica en EE. UU. de 13% (21). Sin llegar a ser algo desconocido, no existe 

mucha evidencia sobre si cursos de educación o entendimiento de esta patología puedan 
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disminuir la sintomatología de esta enfermedad. Pocas veces se han intentado estudios 

que mezclen la educación con el trabajo de pilates para resolver la LCI, sin embargo, si 

existen varios estudios que relacionen el trabajo de pilates con la disminución y control 

de dolor crónico y más específicamente en la zona lumbar. El curso propuesto pretende 

ser un catalizador que ayude al trabajo físico a disminuir o anular el dolor de manera más 

rápida o ergonómica. En cuanto a terapias relacionadas con esta patología no se 

recomienda el uso de paracetamol, electroterapias (ultrasonido, TENS), tracción, corsets, 

ortesis ni intervenciones invasivas (infiltraciones, cirugía) en lumbalgia crónica 

inespecífica, dado que la evidencia muestra ausencia de beneficio o potencial de daño 

(22–24). 

Debido a todo lo expuesto anteriormente, sería importante llevar a cabo este estudio, para 

observar así los cambios que se producen el dolor y entendimiento de los pacientes. 

Además de como mejora así su calidad de vida ya que la finalidad del estudio es 

comprobar los efectos de un programa de rehabilitación basado en la educación sobre el 

dolor crónico en pacientes con lumbalgia crónica inespecífica en pacientes que 

actualmente realizan entrenamiento de pilates. Esta planificación se fundamenta en la 

comparación de diversos estudios que respaldan la eficacia del entrenamiento de pilates 

para la mejora de la movilidad, fuerza y función en hombres y mujeres. Por ello, el diseño 

del programa se basa en una sesión semanal de clase y dos sesiones semanales de pilates, 

garantizando un estímulo adecuado para el desarrollo personal en el control del dolor. 

 

HIPÓTESIS 

La hipótesis planteada en este estudio será que la aplicación de un programa de educación 

y autogestión en dolor, sumado al ejercicio terapéutico basado en pilates y al uso de 

farmacología, será más eficaz que la atención habitual (ejercicio terapéutico basado en 

pilates y farmacología únicamente) para reducir la intensidad del dolor, mejorar la 

funcionalidad física y la calidad de vida y para disminuir el consumo de farmacología en 

pacientes adultos con lumbalgia crónica inespecífica, tras un periodo de intervención de 

3 meses.  
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OBJETIVOS 

El objetivo principal del estudio será evaluar la eficacia de un programa educativo de 

autogestión del dolor, añadido al ejercicio terapéutico basado en pilates, en comparación 

con la atención habitual, sobre el dolor, la funcionalidad, la calidad de vida, la 

autoeficacia y el uso de farmacología en pacientes con lumbalgia crónica inespecífica. 

  

Objetivos específicos: 

• Analizar el efecto del programa educativo de autogestión sobre la intensidad del 

dolor percibido en pacientes con lumbalgia crónica inespecífica. 

• Comparar la funcionalidad entre grupo intervención y el grupo control tras recibir 

el programa. 

• Evaluar los cambios en la calidad de vida mediante cuestionarios en ambos 

grupos. 

• Determinar el impacto del programa educativo sobre la autoeficacia en el manejo 

del dolor en pacientes con lumbalgia crónica inespecífica. 

• Analizar las diferencias en el consumo de farmacología entre el grupo 

intervención y el grupo control a lo largo del estudio. 

• Valorar el grado de satisfacción y adherencia al programa educativo en los 

pacientes del grupo intervención tras la aplicación del programa educativo. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

DISEÑO  

El tipo de estudio será un Ensayo Clínico Aleatorizado (ECA)(25), con un sentido 

prospectivo y controlado, en el que se aplicará un protocolo de educación y autogestión 

para la disminución del dolor, la mejora de la calidad de vida y la disminución de la 

farmacología. La muestra se preparará en dos grupos paralelos, uno control y otro de 

intervención. Se usará el programa educativo sumado al ejercicio terapéutico que, en este 

caso será pilates y a el uso de fármacos, mientras que, el grupo control realizará pilates y 
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usará fármacos únicamente. Posterior a esto, se compararán los resultados obtenidos de 

ambos grupos. (26)(27) 

El objetivo principal del protocolo es observar la eficacia de un programa educativo en 

pacientes con dolor crónico por lumbalgia inespecífica frente a los que reciben atención 

habitual (28). Se llevará a cabo desde octubre del 2025 hasta octubre de 2026 (12 meses). 

 

1.1 POBLACIÓN 

En la población del estudio se incluirán 66 pacientes diagnosticados con lumbalgia 

crónica inespecífica, que hagan pilates y tomen fármacos, en edades entre los 22 y 45 

años. La elección se basará en que un grupo de 30 permitirá asumir la normalidad, y se 

añadirá un 10% adicional por posibles pérdidas, lo que equivaldrá a tres participantes más 

por grupo. Estos serán asignados aleatoriamente en dos grupos: 

- Grupo intervención (programa educativo): 33 participantes  

- Grupo control (atención habitual): 33 participantes. 

 

Para el consentimiento de estos, será necesario que los pacientes que vayan a participar 

firmen un consentimiento informado. (ANEXO 1) 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Estos son los criterios de inclusión y exclusión que se han decidido estipular en este 

ensayo:   

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

Personas entre 22 y 45 años.  (22 edad en la 

que se termina el periodo universitario y se 

comienza a trabajar y 45 por ser la edad 

referente de la menopausia) 

Cirugía musculoesquelética o traumatismos 

recientes (<6 meses).   
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Tener el diagnóstico de la patología 

lumbalgia crónica inespecífica con una 

evolución de 3 meses mínimo.  

Participación simultánea en otro programa 

educativo o de autogestión.  

Tomar farmacología (ibuprofeno, tramadol 

o paracetamol).  

Pacientes en periodo de embarazo.  

 

Hacer ejercicio terapéutico (pilates) mínimo 

dos veces a la semana.   

Paciente oncológico. 

Pérdida de funcionalidad y calidad de vida 

disminuida a causa de lumbalgia crónica 

inespecífica. 

 

 

1.2 VARIABLES-MEDIDAS-MATERIAL DE MEDICIÓN 

VARIABLES 

Las variables que se valorarán en este ensayo serán las siguientes: 

Variables independientes:   

• Recibir el programa de autogestión y educación (cualitativa): Definirá si el 

paciente recibe el tratamiento basado en educación y se medirá con un grupo 

control o intervención. 

Variables dependientes: 

• Farmacología (cuantitativa): Frecuencia o uso de medicación diaria.  

• Dolor percibido (cuantitativa): La escala EVA generará valores numéricos 

medibles.  

• Funcionalidad física (cuantitativa): El Cuestionario de Discapacidad Roland-

Morris, RMDQ (29) producirá puntuaciones numéricas. 

• Calidad de vida (Cuantitativa): SF-36 dará variables numéricas. 

• Autoeficacia (Cuantitativa): PSEQ, dará una puntuación numérica total. 

• Implicación en el estudio (cuantitativa): Se medirá como porcentajes de 

asistencia. 
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• Satisfacción con el programa (cualitativa): La escala Likert (1-5).  

Variables confusionales:  

• Ejercicio terapéutico (pilates), (cuantitativa): Se medirá el número de sesiones a 

la semana, tiempo o intensidad.  

• Consumo fuera de pauta de analgésicos (cuantitativa): Si supera la dosis diaria 

indicada por su profesional sanitario. (Se recomienda dosis menor de seis 

comprimidos en un periodo de 24h siendo equivalente a 1200 mg de ibuprofeno 

y 3000 mg de paracetamol al día). (30)  

• Modalidad de Pilates (cualitativa): La distinción entre Pilates suelo o máquinas, 

así como el formato de las sesiones (individual o grupal), introduce diferencias en 

la carga mecánica, la asistencia técnica y la supervisión.  

 

MEDIDAS Y MATERIAL DE MEDICIÓN  

• Para evaluar el dolor percibido de cada semana se valorará mediante una escala 

EVA (31) una escala numérica que permitirá medir la intensidad del dolor de los 

participantes. Se objetivará mediante dicha escala con valores del 1 al 10. El dolor 

se considerará leve entre 1-3, moderado entre 4-6 e intenso de 7-10. El participante 

deberá marcar la intensidad de su dolor. (ANEXO 2) 

 

• La escala Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) (32) es una 

herramienta que evaluará la discapacidad funcional asociada al dolor lumbar. 

Consiste en un cuestionario normalmente de 24 ítems, en el que el paciente 

responderá ”si” o ”no” a afirmaciones en relación con limitaciones en actividades 

de la vida diaria debido a su dolor de espalda. Cada respuesta afirmativa sumará 

un punto, obteniendo una puntuación total entre 0 (sin discapacidad) y 24 

(máxima discapacidad), lo que permitirá cuantificar la severidad del problema y 

monitorizar cambios a lo largo del estudio. El grado de afectación se categorizará 

mediante la puntuación total obtenida, estableciendo cuatro niveles de 

discapacidad: mínima o nula para puntuaciones entre 0 y 3, y leve cuando el 

resultado se sitúe entre 4 y 10 puntos. Por otro lado, se considerará que existe una 
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discapacidad moderada en el rango de 11 a 17 puntos, mientras que una 

puntuación de 18 a 24 identificará una discapacidad severa. (ANEXO 3) 

 

• Para evaluar la calidad de vida percibida, se administrará el cuestionario SF-36 

(Short Form-36 Health Survey) (33) para medir la calidad de vida relacionada con 

la salud. Este cuestionario consta de 36 ítems que analizan ocho dimensiones: 

función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, 

rol emocional y salud mental. A su vez, estas dimensiones se agrupan en dos 

componentes principales: el componente físico y el componente mental. Las 

puntuaciones se transforman en una escala de 0 a 100, donde valores más altos 

reflejan una mejor percepción del estado de salud. Las puntuaciones por debajo 

de 45 o 50 suelen empezar a considerarse indicativas de un estado de salud 

deteriorado, pero siempre bajo comparación. (ANEXO 4) 

 

• El PSEQ, Cuestionario de Autoeficacia ante el Dolor(34) es un cuestionario que 

medirá la autoeficacia relacionada con el dolor, esto es, el grado de confianza que 

tendrá el participante para realizar actividades y manejar su vida a pesar del dolor 

crónico. Constará de 10 items, siendo el 0 nada seguro y el 6 completamente 

seguro. La puntuación total irá de 0 a 60, siendo valores más altos indicativos de 

mayor autoeficacia percibida. La interpretación de la autoeficacia se dividirá en 

cuatro categorías según la puntuación total obtenida. Se considerará una 

autoeficacia alta por encima de los 40 puntos, lo que indicará un buen pronóstico, 

y moderada entre 31 y 40 puntos. Por el contrario, puntuaciones entre 20 y 30 

puntos reflejarán una autoeficacia baja que situará al paciente en un umbral de 

riesgo por conductas de evitación, mientras que resultados inferiores a 20 puntos 

se clasificarán como muy bajos, indicando un nivel patológico con alto riesgo de 

discapacidad y dependencia. (ANEXO 5)  

 

• La satisfacción con el programa educativo se evaluará mediante una escala Likert 

(35) 5 puntos, que evaluará aspectos como: la utilidad percibida del contenido, 

claridad de las explicaciones, aplicabilidad del programa a su vida diaria, 
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satisfacción global con la intervención… Se medirá aplicando que 1 significa muy 

insatisfecho y 5 muy satisfecho. (ANEXO 6)  

 

El seguimiento de los participantes se realizará antes de iniciar el programa educativo, a 

la semana 6, y al final del programa a la semana 13. Se registrarán abandonos, efectos 

adversos y asistencias a las sesiones.  

 

1.3 PROCEDIMIENTO Y RECOGIDA DE INFORMACIÓN 

La asignación de los participantes a los grupos de estudio se realizará mediante 

aleatorización simple utilizando el generador de secuencias de la web random.org. Este 

procedimiento garantiza que todos los sujetos tengan las mismas probabilidades de ser 

asignados al grupo de intervención o al de control, asegurando así la homogeneidad de la 

muestra y el equilibrio inicial entre ambos grupos (36). 

Debido a la naturaleza del estudio, el diseño no contará con enmascaramiento para los 

participantes, quienes conocerán su grupo de asignación a través de la hoja de 

información y el consentimiento informado proporcionados al inicio (37). No obstante, 

para minimizar sesgos, los terapeutas que impartirán las sesiones desconocerán los datos 

personales de los pacientes y trabajarán únicamente con los códigos asignados, utilizando 

materiales diferenciados exclusivamente bajo las etiquetas "Programa A" y "Programa B" 

(38). 

Finalmente, el proceso de análisis estadístico se llevará a cabo de forma ciega. El 

investigador encargado del tratamiento de los datos recibirá la información organizada 

únicamente como Grupo 1 y Grupo 2, de modo que la identidad de los grupos y de los 

sujetos permanezca oculta hasta la obtención de los resultados finales y la realización del 

análisis definitivo. 

En esta intervención se utilizarán diversas encuestas y pruebas que permitirán conocer el 

estado de los pacientes al inicio, durante el desarrollo y al finalizar la misma. Estas se 

describirán más adelante. 
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Para el futuro reclutamiento de los individuos de la muestra, se elegirá mediante una 

combinación de muestreo no probabilístico por conveniencia y difusión dirigida en 

centros familiarizados con el manejo del dolor lumbar. Los procedimientos serán los 

siguientes:   

La colaboración con centros sanitarios. Se contactará con clínicas de fisioterapia, centros 

de salud y unidades de rehabilitación de la provincia de Cantabria para informarles del 

estudio. Los profesionales sanitarios difundirán la información entre sus pacientes con 

presencia de análisis clínico de dolor lumbar crónico inespecífico y entregarán una hoja 

informativa con los criterios de inclusión/exclusión de la investigación.  

También se contará con carteles informativos. Se colocarán anuncios en tablones de 

centros de salud, gimnasios, universidades y espacios comunitarios de los centros urbanos 

de mayor población activa. Los carteles incluirán una breve descripción del estudio, 

requisitos de participación y datos de contacto para solicitar información en caso de duda.  

Además, se trabajará con difusión digital. Se compartirán invitaciones para participar a 

través de redes sociales, correo electrónico y la plataforma de la universidad de 

Cantabria. El mensaje incluirá un enlace para inscribirse y un formulario de preselección 

en el que las principales cuestiones estarán orientadas a el cumplimiento de los criterios 

de inclusión y exclusión para poder ser seleccionado.  

Por último, habrá una entrevista de cribado. Las personas interesadas completarán un 

cuestionario inicial o una breve entrevista telefónica para verificar que cumplirán los 

criterios de inclusión y no cumplían criterios de exclusión.  

 

DESCRIPCIÓN DE LA INTERVENCIÓN 

El periodo de intervención del estudio tendrá una duración total de 3 meses. Ambos 

grupos realizarán un programa individual de actividad física usando el entrenamiento de 

pilates con un mínimo de 2 sesiones semanales de unos 45 minutos de duración como 

mínimo, aparte, según necesidad clínica, también podrán hacer uso de analgésicos de bajo 

impacto (informado en los criterios de inclusión). A partir de esta base común, las 

diferencias entre grupos se centrarán en el tipo de acompañamiento semanal recibido.  
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Uso permitido de analgésicos:  

El consumo se registrará semanalmente para controlar posibles variaciones entre grupos 

y analizarlo como variable dependiente secundaria.   

Grupo Control (GC)  

Se realizará una revisión mensual con profesional sanitario y una cumplimentación de 

escalas:   

Los participantes que se asignarán al grupo control acudirán una vez por mes a una 

reunión telemática a través de la aplicación gratuita Microsoft Teams con un profesional 

sanitario (médico rehabilitador). La sesión tendrá como objetivo realizar un seguimiento 

estándar sin intervención educativa específica.  

Cada revisión mensual incluía: Sondeo estructurado sobre cómo habrá evolucionado el 

dolor durante la semana. Preguntas dirigidas sobre limitaciones funcionales, actividad 

física que habrán realizado y uso de analgésicos además de cumplimentación de 

cuestionarios breves relevantes para el estudio. 

Se registrarán y archivarán los datos por parte del profesional y posteriormente se 

enviarán cribados al analista.  

El grupo control no recibió educación formal ni materiales teóricos sobre dolor, función 

o autocuidado. Su intervención reproducirá un seguimiento clínico habitual, basado en 

las sesiones médicas o de fisioterapia que estos reciban según los criterios de los propios 

participantes del GC. 

 

Grupo Intervención (GI) 

Programa educativo semanal impartido por profesorado universitario experimentado en 

la materia, encargados de cursos en grados sanitarios de en universidades de toda España 

(grado de fisioterapia, medicina y enfermería).  

Los participantes que se asignarán al grupo intervención acudirán una vez por mes a una 

reunión telemática a través de la aplicación gratuita Microsoft Teams con un profesional 
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sanitario (médico rehabilitador). La sesión tendrá como objetivo realizar un seguimiento 

estándar sobre el desarrollo de su patología. 

El grupo intervención asistirá a un seminario semanal de 1 hora y media todos los sábados 

durante los 3 meses que dura el curso, con horario fijo de 3pm a 4:30pm y serán 

impartidos por profesores universitarios especializados. Las sesiones se realizarán en 

formato online a través de Microsoft Teams. Se impartirán un total de 13 sesiones 

durante 3 meses con inicio en abril de 2026; todas estas seguirán un programa 

estructurado de educación en dolor lumbar crónico inespecífico en el que se incluirán los 

siguientes contenidos educativos:  

-Fundamentos de neurofisiología del dolor crónico. (39) 

-Diferencias entre dolor nociceptivo, neuropático y nociplástico. (40)(41)(42) 

-Por qué el dolor lumbar crónico inespecífico no se asocia necesariamente con 

daño estructural.   

-Identificación y modificación de creencias erróneas.  

-Estrategias de afrontamiento activo y autogestión del dolor.  

-Concepto del “mindfulness” y como aplicarlo. (43) 

-Importancia de mantener actividad física y evitar el miedo al movimiento. (44) 

-Conductas saludables y hábitos que favorecen la mejora funcional.  

-Cómo actuar e interpretar los episodios de reagudización sin generar alarma.  

-Recomendaciones para integrar el ejercicio de fuerza en la vida diaria.  

-Introducción en pilates y como puede ayudar contra el dolor.  

 

Los contenidos serán adaptados para el público en todos los ámbitos posibles. Durante 

las clases se compartirá una hoja resumen con los conceptos y seguimientos más 

importantes del seminario para el uso individual del usuario participante en este estudio, 

en formato PDF por su flexibilidad y su posibilidad de convertir a papel en una impresora 

o papelería.  
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Al finalizar cada seminario, se destinarán unos minutos a resolver dudas, fomentar la 

comprensión del contenido y reforzar las estrategias aprendidas. También se facilitarán 

los correos de los expertos para ponerse en contacto con ellos si surgiese alguna duda 

sustancial o algún problema de asistencia; y los correos de los responsables del estudio 

por si el usuario eligiese no continuar siendo participe este proyecto.  

Si un participante decidiese abandonar el estudio, su retirada se considerará totalmente 

voluntaria y sin repercusiones en su atención sanitaria. El investigador registrará la fecha 

de abandono y, si el participante lo deseaba, una respuesta con su motivo de renuncia al 

proyecto, manteniendo siempre el anonimato. Los datos obtenidos hasta el momento se 

conservarán para el análisis siguiendo el principio de intención de tratar. Tras la retirada, 

no se recogerá ninguna información adicional del participante. Todas las pérdidas durante 

el seguimiento serán documentadas para su consideración en el análisis estadístico final.  

 

RECURSOS HUMANOS RECURSOS MATERIALES 

1 profesor de fisioterapia. Aula o salón de actos con proyector y pizarra. 

1 psicólogo. Ordenador con web cam. 

1 fisioterapeuta. Aplicación “Teams”. 

Analistas estadísticos. Cuestionarios hechos en Google forms.  

1 profesor de medicina. Material audiovisual: videos explicativos, 

PWP… 

 

1.4 ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

Antes de llevar a cabo el estudio, el proyecto será remitido a la Comisión y al Comité 

Ético de Investigación Clínica de Cantabria (CEIC) para su evaluación y aprobación.  

Durante la elaboración de protocolo se cumplirán las directrices de la Declaración de 

Helsinki. A los participantes se les entregará una hoja de información (ANEXO 7) y un 

consentimiento informado (ANEXO 1), documentos que deberán leer y firmar. En ellos 

se detalla toda la información relativa a los objetivos del estudio, los métodos empleados, 

los posibles riesgos, beneficios y molestias que pudieran surgir, además de hacer constar 
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que su participación es totalmente voluntaria y que pueden retirar su consentimiento en 

cualquier momento, de acuerdo con lo establecido en la Declaración de Helsinki.  

El tratamiento y uso de los datos se realizará siguiendo las pautas establecidas en la Ley 

Orgánica 03/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de 

los Derechos Digitales. Asimismo, se respetarán las disposiciones del Reglamento 

2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril, relativo a la protección 

de las personas físicas en lo referente al tratamiento de datos personales y a la libre 

circulación de los mismos.  

En cuanto a los datos personales, únicamente los investigadores principales tendrán 

acceso a ellos. Cada participante recibirá además un documento de revocación, por si 

alguno decide abandonar el estudio (sin que esto suponga ninguna penalización). Los 

datos recopilados serán archivados y almacenados mediante códigos numéricos en un 

lugar seguro, accesible exclusivamente para los investigadores principales. 

 

PLAN DE TRABAJO 

Duración de la investigación  

Esta investigación se ha desarrollado entre octubre de 2025 y octubre de 2026, tal como 

se detalla en la figura 1 (FIGURA 1). Para garantizar el éxito de este proyecto, el estudio 

se estructuró en cinco fases clave, diseñadas para asegurar una ejecución eficiente y la 

obtención de resultados de gran relevancia. A continuación, se describen las etapas 

seguidas:  

 

1. Revisión Bibliográfica:  

La etapa de revisión bibliográfica comprende la primera etapa en el periodo del 1 de 

octubre de 2025 al 31 de diciembre de 2025. En esta fase se realizó una amplia 

investigación literaria referente al dolor crónico inespecífico relacionadas con lumbalgia 

y además su relación con la educación en el paciente. Se utilizaron para ello bases de 

datos como PubMed, Medline o Cochrane para identificar investigaciones que apoyasen 

la base teórica del protocolo. También se usaron en la búsqueda palabras clave como 
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“chronic pain”, “low back”, “education” y “pilates” entre otros y en la búsqueda añadir 

el operador booleano “AND” para limitar la búsqueda de tratamientos de LCI que no 

incluyesen un plan educativo en su estudio. Aparte se usaron criterios de búsqueda que 

incluyan estudios recientes, gran parte de los estudios escogidos se publicaron entre enero 

de 2021 y diciembre de 2025. También en esta fase se dejaron fijados los criterios de 

inclusión y exclusión para los pacientes con dolor. En esta etapa se proporcionará un 

conocimiento actualizado del tema, permitirá definir claramente los objetivos del estudio 

y garantizará la congruencia de la metodología con las investigaciones más recientes. 

 

2. Diseño de investigación: 

El diseño de la investigación comprendido entre el 29 de diciembre 2025 y el 31 de marzo 

de 2026 se basó en establecer las bases del estudio, redactar la metodología y la 

introducción del trabajo. Durante esta etapa, se describieron los objetivos principales del 

estudio y se redactó el protocolo de investigación. Se ideó el programa educativo que 

llevará a cabo el grupo experimental, la guía educativa y la plataforma en línea sobre la 

que se impartirán las clases; además de contactar con los profesionales que impartirían 

los seminarios. Se revisó los materiales necesarios, como cuestionarios, dispositivos de 

medición y herramientas para el análisis de los participantes. También se contactará con 

el Hospital Universitario Marqués de Valdecilla y se definirá las evaluaciones a las que 

se someterán los pacientes al inicio y al final del estudio. Adicionalmente, durante esta 

fase se entregará el diseño al comité de ética de la comunidad de Cantabria que será 

fundamental para llevar a cabo el estudio. Esta etapa es importante para garantizar la 

correcta organización y cumplimiento de los estándares éticos y metodológicos 

requeridos en el presente estudio. 

 

3. Ejecución/Intervención:  

Continuando con la etapa de Ejecución/Intervención, que inicia el 1 de abril de 2026 y 

termina el 31 de junio de 2026, que dará comienzo con el primer seminario siguiendo la 

guía educativa (ANEXO 8). Primero se efectuó el reclutamiento de los participantes y 

asignación aleatoria a los grupos de intervención o control y una vez diferenciados el 
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grupo intervención asistió a los seminarios correspondientes, mientras siguen realizando 

ejercicio de pilates semanal al igual que el grupo control salvo que estos no recibieron 

educación respecto a su patología. Al final de cada mes, posterior a el último seminario 

les habrá llegado un correo a los participantes de ambos grupos con la fecha y hora de la 

reunión telemática con un médico para efectuar la cumplimentación de escalas: EVA 

(ANEXO 2), RMDQ (ANEXO 3), SF-36 (ANEXO 4), PSEQ (ANEXO 5) y Likert 

(ANEXO 6). Estos datos fueron divididos entre grupo control y grupo intervención y 

almacenados para su posterior procesamiento. Si un participante no pudo asistir a alguna 

clase, este se puso en contacto con el profesor que dio dicha clase explicando su motivo 

de ausencia y posteriormente el profesor le entregaría mediante el uso de la plataforma 

teams los apuntes de esa clase. Esta fase marcará el inicio del estudio y la recopilación de 

datos necesarios para alcanzar los objetivos planteados previamente. 

 

4. Procesamiento y Análisis de información:  

En la etapa de procesamiento de datos serán recogidos los datos de todos los pacientes y 

se volverá a evaluar a todos observando las diferencias de cada uno además de la 

identificación de patrones y tendencias en los resultados, así como el análisis de la 

relevancia clínica de los hallazgos, dejándolas reflejadas en nuestro trabajo. 

Redactaremos el final de nuestro trabajo dejando plasmado los beneficios de llevar a cabo 

este protocolo. Además, se dejarán escritas las conclusiones de la investigación. Este paso 

es crucial para transformar los datos brutos en conclusiones significativas y respaldadas 

por evidencia. Todo este último proceso se llevará a cabo durante el mes de julio de 2026 

finalizando en el mes de agosto de 2026. Esta etapa será clave para extraer conocimientos 

relevantes y determinar la eficacia de las intervenciones implementadas. 

5. Análisis de resultados, redacción informe final y publicación de resultados:  

En la parte de diseño final, se realizará la redacción de un artículo científico el cual se 

intentará publicar en las siguientes revistas: 

- SPINE (https://journals.lww.com/spinejournal/pages/default.aspx) 

- The Clinical Journal of Pain 

(https://journals.lww.com/clinicalpain/pages/default.aspx) 

https://journals.lww.com/spinejournal/pages/default.aspx
https://journals.lww.com/clinicalpain/pages/default.aspx
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- Archives of Physical Medicine and Rehabilitation               

(https://www.archives-pmr.org/) 

La duración de esta etapa se estima que será durante los meses de agosto de 2026 a octubre 

de 2026. La difusión de los hallazgos permitirá contribuir al avance del conocimiento en 

el área de estudio y abrir nuevas líneas de investigación relevantes en el futuro. 

FIGURA1 (DISTRIBUCIÓN TEMPORAL DEL PLAN DE TRABAJO) 

 

CRONOGRAMA (DIAGRAMA DE GANTT) 

https://www.archives-pmr.org/
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DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN  

El presente protocolo de ensayo clínico aleatorizado está diseñado para determinar si un 

programa de educación y autogestión de 13 sesiones, sumado a la práctica de pilates (45) 

y el uso de farmacología, es más eficaz que la atención habitual en pacientes con 

lumbalgia crónica inespecífica (LCI) (46). Se ha optado por el ensayo clínico aleatorizado 

por ser el diseño con mayor rigor para demostrar la eficacia de la educación terapéutica, 

ya que permite establecer una relación de causalidad que los estudios observacionales o 

revisiones no alcanzan.  

Es importante señalar que, debido a la firmeza de la Educación en Neurociencia del Dolor 

(PNE) en la literatura actual, es difícil encontrar estudios donde el ejercicio sea 

significativamente superior. Sin embargo, existen ensayos donde la PNE no logró añadir 

un beneficio clínico revelador al ejercicio aislado o donde ambos fueron equiparables(47). 

El estudio mostró que ambos grupos mejoraron, pero la adición de PNE no supuso una 

ventaja frente al ejercicio terapéutico aislado en el seguimiento a corto plazo. Asimismo, 

la falta de superioridad de la educación en dolor puede deberse a varios factores, como 

por ejemplo el formato y dosificación, ya que intervenciones breves de 1 a 3 sesiones 

resultan insuficientes para modificar creencias persistentes en pacientes crónicos en 

comparación con programas de ejercicio prolongados. Del mismo modo, el impacto de la 

PNE, depende del perfil psicológico inicial, siendo menos efectiva en pacientes resilientes 

y mostrando un mayor potencial en pacientes con creencias catastrofistas, donde el factor 

cognitivo es el principal limitante. Por último, la interacción entre terapeuta y paciente y 

la solidez de la alianza terapéutica son elementos críticos, ya que las diferencias en la 

capacidad comunicativa y formación de los profesionales pueden explicar por qué en unos 

funciona y en otros no.   

Tras un periodo de intervención de tres meses, la propuesta busca demostrar que la 

adición del programa educativo en neurofisiología del dolor y autogestión actúa como 

catalizador del ejercicio físico, potenciando los beneficios del pilates al aumentar el 

conocimiento acerca del dolor crónico. Con ello, se pretende disminuir la sintomatología 

de forma más rápida y ergonómica, logrando reducir el dolor, minimizar el consumo de 

farmacología y mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes.  
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Se espera que los resultados de esta investigación muestren una reducción significativa 

en la intensidad del dolor percibido y una mejora en la funcionalidad y autoeficacia del 

grupo intervención en comparación con el grupo control. Estos hallazgos coincidirán con 

la evidencia actual, como por ejemplo el estudio de Sidic et al. (2024), que indica que la 

educación en dolor tiene efectos positivos sobre la discapacidad y la calidad de vida en 

pacientes con lumbalgia crónica inespecífica (48). Asimismo, la literatura ya respalda que 

el pilates reduce significativamente el dolor y la discapacidad en esta población, por lo 

que se prevé que la combinación de ambas estrategias potencie los beneficios clínicos, en 

línea con las revisiones que sugieren que la educación en neurociencia es clave para 

mejorar las variables psicosociales en el dolor musculoesquelético crónico. 

La aplicabilidad de este estudio es elevada, ya que ofrece una nueva perspectiva al 

tratamiento convencional de la lumbalgia crónica inespecífica, la cual afecta a más del 

50% de la población adulta en España (49). Los resultados podrían ayudar a los 

profesionales de la salud a diseñar programas de rehabilitación más integrales que no se 

limiten solo al ejercicio físico, sino que incluyan la autogestión para evitar la 

cronificación y el uso excesivo de fármacos. Para la fisioterapia, esta investigación es de 

gran importancia debido a la alta prevalencia de la patología y la necesidad de optimizar 

los recursos sanitarios mediante herramientas digitales como los seminarios online, que 

facilitan el acceso de los pacientes al tratamiento en un contexto donde las listas de espera 

son amplias. En definitiva, el estudio busca validar un modelo terapéutico que mejore la 

autonomía del paciente y reduzca el absentismo laboral asociado a esta patología. 

En este estudio es necesario reconocer que la respuesta individual de cada sujeto 

constituye una limitación inherente. Variables como el estado psicosocial, la tolerancia al 

dolor, las creencias individuales y los regímenes farmacológicos específicos generan una 

subjetividad que, aun compartiendo una misma patología, puede influir en la percepción 

de la enfermedad y el tratamiento. Asimismo, se estima una tasa de abandono entre los 

participantes, debido a que a mucha gente no le gusta usar su tiempo libre, en horario de 

descanso, para aprender sobre materias que pueden no interesarles o perder las ganas en 

el proceso si los resultados no son los esperados por los participantes. Otro aspecto 

relevante es la heterogeneidad en el tipo de entrenamiento de Pilates realizado por los 

participantes. La distinción entre pilates, suelo, máquinas, sesiones grupales o 

individuales modifica la carga y la dinámica terapéutica. Esto supone una variable de 
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confusión que puede influir en la percepción de la mejoría y en la eficacia del tratamiento 

de forma asimétrica entre los sujetos; sin embargo, es cierto que al educar sobre esta 

práctica en los seminarios los pacientes pueden optar por escoger la dinámica que más les 

convenga para su recuperación. 

Añadiendo más fortalezas sobre el estudio, el entrenamiento de pilates tiene múltiples 

beneficios y evidencia en numerosas patologías por lo que se espera que estos resultados 

puedan reproducirse en pacientes con LCI, que incorporándose junto al programa 

educativo podría disminuir tanto dolor como tiempo de recuperación, mejorando así la 

calidad de vida de los participantes. Si los resultados son positivos, se podrían realizar 

implementaciones y adaptaciones a protocolos de rehabilitación para que sean realizados 

con los pacientes con lumbalgia crónica inespecífica. El empleo de herramientas 

multimedia gratis para dar la clase flexibiliza los tiempos de los pacientes ya que 

conectarse es rápido, sencillo y se pueden realizar otras actividades mientras se escucha 

la clase como comer, viajar en autobús o limpiar. Por último, también surge el problema 

de necesidad de una buena calidad de conexión a internet para un cómodo aprendizaje y 

si esto no se da, podría perderse parte o todo el seminario de esa semana. 

Este estudio explora el empleo de un programa educativo de control y autogestión en 

paciente con lumbalgia crónica inespecífica de cara a reducir el dolor y/o el consumo de 

analgésicos. El hecho de combinar esta terapia con el ejercicio basado en pilates pretende 

comprobar la eficacia y la velocidad con los que estos pacientes se pueden recuperar. El 

estudio destaca por su flexibilidad y fácil integración a las actividades semanales de los 

participantes y el previo entrenamiento basado en pilates de los participantes. Por otra 

parte, enfrena limitaciones en cuanto a las diferencias psicosociales de los participantes, 

y otros factores como la motivación y el uso de las nuevas tecnologías. Se plantea su 

futura aplicación a las terapias de rehabilitación de la LCI a gran escala. 

Siguiendo con el uso del programa educativo se espera que el dolor que sienten disminuya 

durante este periodo junto con la disminución de la toma de analgésicos, y que junto al 

entrenamiento de pilates mejore la calidad de vida de los participantes exponencialmente. 

De igual manera, se prevé que la salud mental de los pacientes podría mejorar, ya que con 

la disminución del dolor y la integración del concepto del mindfulness disminuiría el 
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estrés y la incertidumbre que suele acarrear consigo una enfermedad crónica, siendo clave 

en la rehabilitación de futuras patologías. 

Por otro lado, teniendo en cuenta la falta de evidencia que existe respecto a la aplicación 

de programas educativos como terapia de enfermedades inespecíficas en una patología 

tan común como es la lumbalgia, puede llegar a ser un estudio de interés. Por lo que si 

los resultados del estudio son los esperados sería útil para reducir los síntomas y tiempos 

de recuperación en pacientes con esta patología. El objetivo principal de este estudio es 

comprobar si el uso de un programa educativo de autogestión en pacientes con LCI que 

realizan previamente entrenamiento con pilates tienen un mejor rendimiento 

recuperatorio que los pacientes a los que no reciben un programa educativo, pero siguen 

realizando entrenamiento de pilates. 

En conclusión, el futuro de la fisioterapia debe avanzar hacia un modelo más didáctico en 

el que el paciente pueda optar por estrategias en las que se sienta cómodo y le ayude a 

entender el comportamiento de su dolor para así conseguir un mejor bienestar durante las 

rehabilitaciones. 
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ANEXOS  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ANEXO1) 
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ESCALA EVA (ANEXO 2) 

 

 

RMDQ (ANEXO 3) 
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SF-36 (ANEXO 4) 
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PSEQ (ANEXO 5) 

 

 

LIKERT (ANEXO 6) 
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HOJA DE INFORMACIÓN (ANEXO 7) 
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GUÍA EDUCATIVA (ANEXO 8) 
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