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Pilates como abordaje terapéutico    
en mujeres supervivientes de cáncer 
de mama en fase de corta 
supervivencia. Revisión sistemática. 
 

Hugo Chonigbaum1, Marie Pioger1 
 

Introducción: El cáncer de mama es el más prevalente entre las mujeres tanto a nivel mundial como en España con 

una incidencia del 24,8% y del 28,9% respectivamente en 2020. Así, la elevada tasa de supervivencia lleva consigo 

secuelas a las que se debe seguir haciendo frente muchos años después del diagnóstico o incluso de por vida. 

Objetivo: Analizar el papel del Pilates sobre el dolor y la calidad de vida en las mujeres en fase de corta supervivencia 

de cáncer de mama, es decir, entre 1 y 5 años desde el diagnóstico del cáncer. 

Métodos: Se realizó una revisión sistemática, de enero a marzo de 2023, mediante el análisis de ensayos clínicos 

aleatorizados obtenidos en las bases de datos Pubmed, PEDro, MEDLINE Complete, Cochrane y SciELO. Fueron 

seleccionados aquellos artículos que cumplieran con los criterios de elegibilidad previamente establecidos. Finalmente, 

solo fueron incluidos de manera definitiva en esta revisión sistemática, aquellos estudios cuya puntuación en la Escala 

de Valoración de la Calidad Metodológica PEDro fuera igual o superior a 5. 

Resultados: Seis artículos fueron provisionalmente seleccionados tras la aplicación de los criterios de elegibilidad, 

siendo todos ellos finalmente seleccionados por superar la Escala PEDro. A este respecto, y a pesar de la disparidad 

que parece seguir existiendo, los resultados muestran como el Pilates podría ser una herramienta terapéutica eficaz 

para tratar el dolor y la calidad de vida en las mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de mama. 

Conclusiones: El Pilates podría ser una herramienta terapéutica eficaz para tratar el dolor y la calidad de vida en las 

mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de mama, aunque siguen siendo necesarios más estudios con 

tamaños muestrales más amplios y con tiempos de estudio más largos para establecer conclusiones más sólidas. 

Palabras clave: Cáncer de mama, Corta supervivencia, Pilates, Dolor, Calidad de vida 
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Pilates as a therapeutic approach in 
women breast cancer survivors in 
short survival phase.           
Systematic review. 
 

Hugo Chonigbaum1, Marie Pioger1 
 

Background: Breast cancer is the most prevalent among women both worldwide and in Spain, with an incidence of 

24,8% and 28,9% respectively in 2020. Thus, the high survival rate carries with it sequelae that must continue to be 

dealt with many years after diagnosis or even for life. 

Objective: To analyze the role of Pilates on pain and quality of life in women in the short survival phase of breast 

cancer, that is, between 1 and 5 years after cancer diagnosis. 

Methods: A systematic review was conducted from January to March 2023 by analyzing randomized clinical trials 

obtained from Pubmed, PEDro, MEDLINE Complete, Cochrane and SciELO databases. Articles were selected if they 

met the previously established eligibility criteria. Finally, only those studies whose score on the PEDro Methodological 

Quality Rating Scale was equal to or higher than 5 were definitively included in this systematic review. 

Results: Six articles were provisionally selected after application of the eligibility criteria, all of them being finally 

selected for passing the PEDro Scale. In this respect, and in spite of the disparity that still seems to exist, the results 

show how Pilates could be an effective therapeutic tool for treating pain and quality of life in women in the short survival 

phase of breast cancer. 

Conclusions: Pilates could be an effective therapeutic tool to treat pain and quality of life in women in short survival 

phase of breast cancer, although more studies with larger sample sizes and longer study time are still needed to draw 

more solod conclusions. 

Keywords: Breast cancer, Short survival, Pilates, Pain, Quality of life 
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Introducción  

 
Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), el “Cáncer” es “un término genérico utilizado para 

designar un amplio grupo de enfermedades que pueden 

afectar a cualquier parte del organismo” (1). En España, 

la tasa estimada de incidencia del cáncer es una de las 

más bajas en la Unión Europea (2). En efecto, en 2020, 

541 nuevos casos por cada 100.000 habitantes fueron 

detectados (2). De todos los cánceres, al excluir la 

categoría “otros cánceres” ya que el de la piel es el más 

prevalente, el cáncer de mama es el más frecuente entre 

las mujeres tanto a nivel mundial como en España con 

una incidencia del 24,8% (ver Figura 1) y del 28,9% (ver 

Figura 2) respectivamente en 2020 (3). Así, en 2020, 

2.26 millones de nuevos casos en el mundo han sido 

detectados (1). Hoy en día, el cáncer de mama tiene una 

tasa de incidencia muy elevada, ya que, según la OMS, 

casi una de cada doce mujeres puede llegar a padecerlo, 

lo que lo convierte en el cáncer más incidente entre las 

mujeres en todo el mundo (4).  

 

En cuanto a la mortalidad, en 2020, el cáncer ha 

provocado la muerte de unos 10 millones de personas en 

el mundo, representando un fallecimiento sobre seis (1). 

En España, igual que para la incidencia, la tasa estimada 

de la mortalidad del cáncer es inferior a la media de las 

tasas de la Unión Europea (2). Hoy en día, el cáncer de 

mama es la principal causa de mortalidad en las mujeres 

(4). En 2020, el número de fallecimientos por el cáncer 

de mama ha sido de 650.000 mujeres a nivel mundial y 

de 218 para cada 100.000 habitantes en España en 2019 

(2,4). En este país, la mortalidad total por cáncer se ha 

reducido de un 11% y de un 13% por el cáncer de mama 

desde 2011 (2). 

 

No obstante, y a pesar de la elevada incidencia, 

el cáncer de mama no es el más mortal ni a nivel mundial 

(ver Figura 3) ni en España (ver Figura 4). El hecho que 

la mortalidad sea inferior a la incidencia se debe a varios 

motivos. Por un lado, los importantes avances en el 

tratamiento de esta enfermedad han permitidos reducir la 

mortalidad de un 40% entre el decenio de 1980 y 2020 

en los países de ingresos elevados (4). Por otro lado, los 

programas de cribado reducen la mortalidad prematura y 

mejoran la supervivencia (2). Además, la cirugía, la 

radioterapia y la farmacología representan terapias 

eficaces (4). En el caso del cáncer de mama, el 

tratamiento médico y quirúrgico puede ser muy eficaz con 

probabilidades de supervivencia de un 90% o más, sobre 

todo cuando el cáncer se ha detectado de forma precoz 

(1,4). Las tasas netas de supervivencia del cáncer de 

mama a los 5 años son más elevadas en España que en 

el conjunto de la Unión Europea, del orden del 85% (2). 

 

Además, existen factores de riesgo a tener en 

cuenta, como la edad, que es el factor más importante 

(especialmente entre los 40 y los 60 años) y que también 

está relacionado con el envejecimiento (5,6), los 

antecedentes familiares, lo que significa que si una mujer 

tiene un familiar de primer grado, tiene más 

probabilidades de padecer ella misma un cáncer de 

mama en el futuro (5,6), los factores reproductivos (la 

menarquia precoz, la edad tardía del primer embarazo y 

la baja paridad, la menopausia tardía) (6), los estrógenos 

(estrógenos y endógenos) (5,6), la densidad mamaria 

elevada (5) y el estilo de vida (consumo de alcohol 

excesivo u obesidad) (5,6). Por lo tanto, para un 

tratamiento aún más precoz, sigue siendo necesario 

hacer un seguimiento de estos factores de riesgo.  

 

De este modo, la elevada tasa de supervivencia 

hace que esta enfermedad adquiera un carácter crónico 

ya que las pacientes que sobreviven pueden verse 

afectadas por secuelas que duren no solo hasta un 

tiempo después de haber finalizado los tratamientos, sino 

que incluso pueden estar presentes de por vida (7). Entre 

estas secuelas, las cuales pueden variar dependiendo de 

la paciente, destacan: el dolor (5,8), la debilidad (8,9), la 

rigidez (8), la escasa amplitud de movimiento (8,9), las 

parálisis nerviosas (8) y el entumecimiento o hinchazón 

del hombro, brazo y/o pecho del lado afectado (8). 

Además, también se pueden manifestar secuelas a nivel 

psicosocial y social que repercuten en la vida diaria (10). 

Así, una de las secuelas más complejas del tratamiento 

del cáncer de mama es el manejo del dolor, ya que afecta 

a muchos aspectos como el sueño y el estado de ánimo 

(depresión y/o ansiedad) (11). 
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Figura 1: Gráfico de los nuevos casos de cánceres con más incidencia en las mujeres en el mundo en 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Fuente: Extraído de Globocan. Global Center Observatory, 2023 (3) 
Traducción: World: Mundial; Females: Mujeres; Ages +20: A partir de los 20 años de edad; 

Breast: Mama; Colorectum: Colorrectal; Lung: Pulmón; Cervix uteri: Cuello uterino; Thyroid: Tiroides; 
Corpus uteri: Cuerpo uterino; Stomach: Estómago; Other cancers: Otros cánceres. 

 
 
 
 
 
 

Figura 2: Gráfico de los nuevos casos de cánceres con más incidencia en las mujeres en España en 2020. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Extraído de Globocan. Global Center Observatory, 2023 (3) 
Traducción: Spain: España; Females: Mujeres; Ages +20: A partir de los 20 años de edad; 

Breast: Mama; Colorectum: Colorrectal; Lung: Pulmón; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Pancreas: Pancreas; Thyroid: Tiroides; 
Non-Hodgkin Lymphoma: Linfoma no Hodgkin; Other cancers: Otros canceres. 
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Figura 3: Gráfico de los tipos de cáncer más incidentes y mortales a nivel mundial, en las mujeres, en 2020. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Extraído de Globocan. Global Center Observatory, 2023 (3) 
Nota: Ages +20: A partir de los 20 años de edad; Females: Mujeres; Worldwide: Mundial; 

Breast: Mama; Cervix uteri: Cuello uterino; Colorectum: Colorrectal; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Liver: Hígado; 
Lung: Pulmón; Ovary: Ovario; Pancreas: Páncreas; Stomach: Estómago; Thyroid: Tiroides. 

 
 
 
 
 
 

Figura 4: Gráfico de los tipos de cáncer más incidentes y mortales en España, en las mujeres, en 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Extraído de Globocan. Global Center Observatory, 2023 (3) 
Nota: Ages +20: A partir de los 20 años de edad; Females: Mujeres; Spain: España; 

Bladder: Vejiga; Breast: Mama; Colorectum: Colorrectal; Corpus uteri: Cuerpo uterino; Lung: Pulmón; 
Melanoma of skin: Melanoma de la piel; Non- Hodgkin lymphoma: Linfoma no Hodgkin; Ovary: Ovario; 

Pancreas: Páncreas; Thyroid: Tiroides.
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Hasta la fecha, además de la cirugía, los 

fármacos, la quimioterapia y la radioterapia, existen 

tratamientos para las secuelas y efectos secundarios 

como la fisioterapia unida a otras técnicas o métodos 

como es el método Pilates. En cuanto al Pilates, su 

objetivo es aliviar los síntomas permitiendo a las 

pacientes recuperar la funcionalidad, mejorar el 

rendimiento en las actividades de la vida diaria, reducir la 

fatiga relacionada con el cáncer y mejorar la calidad de 

vida mediante ejercicios que combinan respiración, 

concentración, alineación corporal, precisión, control, 

ritmo y resistencia (9). Sin embargo, el hecho de que 

haya estudios que reflejen resultados significativos (12-

15), frente a otros que no han logrado encontrar mejoras 

en los grupos experimentales tras la aplicación del 

Pilates (16,17), y que además, la mayoría de 

investigaciones se centren en pacientes en fase de larga 

supervivencia (≥ 5 años después el diagnóstico de 

cáncer), hace que siga siendo necesario valorar el 

impacto que tiene el Pilates cuando las pacientes están 

en fase de corta supervivencia.  

 

Por lo tanto, esta revisión sistemática pretende 

evaluar la eficacia del Pilates sobre el dolor y la calidad 

de vida en las mujeres en fase de corta supervivencia 

de cáncer de mama. 

 
Hipótesis 

 
La hipótesis de este Trabajo Final de Grado 

contempla que el Pilates podría ser una herramienta 

terapéutica eficaz para reducir el dolor y mejorar la 

calidad de vida en las mujeres en fase de corta 

supervivencia de cáncer de mama, es decir, entre 1 y 5 

años desde el diagnóstico de cáncer.  

 
Objetivos 

 
General 

 
El objetivo general que persigue esta revisión 

sistemática es analizar el papel del Pilates en las mujeres 

en fase de corta supervivencia de cáncer de mama, es 

decir, entre 1 y 5 años desde el diagnóstico de cáncer. 

Específicos 

 

1. Determinar si el Pilates disminuye el dolor en las 

mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de 

mama. 

 
2. Clarificar si el Pilates mejora la calidad de vida en las 

mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de 

mama. 

 
Métodos 

 
Diseño y población de estudio 

 
Se realizó una revisión sistemática de la 

literatura científica durante los meses de enero a marzo 

de 2023, con el fin de evidenciar el impacto del Pilates 

sobre el dolor y la calidad de vida en las mujeres en fase 

de corta supervivencia de cáncer de mama, es decir, 

entre 1 y 5 años desde el diagnóstico de cáncer. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

 
Para acortar y reducir el contenido de la 

búsqueda, los artículos debían cumplir los siguientes 

criterios de inclusión: 

 
• Ensayos clínicos controlados y aleatorizados.  

• Mujeres mayores de 18 años de edad.  

• Mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de 

mama (que no hayan transcurrido más de 5 años 

desde el diagnóstico de cáncer de mama). 

• Fecha de publicación entre 2013 hasta 2023.  

• Puntuación mínima de la calidad metodológica en la 

Escala PEDro de 5 sobre 10.  

• Redacción en castellano o inglés.  

 
Del mismo modo, se aplicaron los siguientes 

criterios de exclusión:  

 
• Artículos que estén duplicados durante las 

búsquedas realizadas.  

• Artículos que incluyan a pacientes con otras 

patologías y otros tipos de cáncer. 
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• Artículos que no incluyan el Pilates como modalidad 

terapéutica. 

• Artículos donde se combine el Pilates con otras 

modalidades terapéuticas dentro del grupo 

experimental. 

• Artículos donde no se especifique el tipo de 

intervención realizada.  

• Artículos donde no se especifiquen los resultados 

obtenidos.  

• Artículos que no incluyan, al menos, el dolor o la 

calidad de vida como variables.  

 
Estrategia de búsqueda 

 
Para el desarrollo de esta revisión sistemática, 

la extracción de la información se consiguió revisando la 

literatura científica existente en las bases de datos 

PubMed, PEDro, MEDLINE Complete, Cochrane y 

SciELO. 

 

La estrategia de búsqueda para la recogida de 

datos se realizó utilizando las siguientes palabras claves 

(“Breast cancer”, “Pain”, “Quality of life” y “Pilates”) y se 

utilizó el siguiente operador booleano (“AND”). 

 

De esta manera, se encontraron un total de 30 

artículos en PubMed, 16 artículos en PEDro, 285 

artículos en MEDLINE Complete, 36 artículos en 

Cochrane y 1 artículo en SciELO. Esta información se 

muestra en la Tabla 1. 

 

A continuación, se aplicaron todos los criterios 

de inclusión y exclusión a la búsqueda (exceptuando la 

evaluación de la calidad metodológica que se hizo a 

posteriori), por lo que se obtuvieron 6 artículos en 

PubMed, 5 artículos en PEDro, 6 artículos en MEDLINE 

Complete, 8 artículos en Cochrane y 0 artículos en 

SciELO (ver Tabla 2). 

 

Finalmente, tras una lectura critica de los 

diferentes artículos, se descartaron varios de ellos por no 

cumplir con los criterios de elegibilidad. Así, los artículos 

que fueron provisionalmente seleccionados en esta 

revisión sistemática fueron 6. En concreto, 5 artículos en 

PubMed y 1 artículo en PEDro (ver Tabla 2). 

Evaluación de la calidad metodológica de los artículos 

provisionalmente seleccionados 

 
Posteriormente, para la realización de esta 

revisión sistemática, los 6 artículos que correspondían a 

nuestros criterios y que están provisionalmente 

seleccionados fueron evaluados a través de la Escala 

PEDro. Esta herramienta evalúa, de manera fácil y 

rápida, la calidad metodológica de los ensayos clínicos 

aleatorios, identificando los ensayos con suficiente 

validez interna (criterios 2-9) y suficiente validez 

estadística (criterios 10 y 11). Un criterio adicional 

(criterio 1), relacionado con la validez externa, no se 

emplea para el cómputo de la puntuación total (18). 

La Escala PEDro consta de 11 ítems, a cada 

uno de ellos se le puntúa con 1 punto pudiéndose 

alcanzar una puntuación entre 0 y 10, ya que el primer 

ítem no cuenta. Dicho instrumento valora los criterios de 

elección, asignación aleatoria de los sujetos, ocultación 

de la asignación, comparabilidad de base, cegamiento de 

los sujetos, cegamiento de los terapeutas, cegamiento de 

los evaluadores, seguimiento apropiado, análisis de 

intención de tratamiento, resultados entre grupo, 

medidas puntuales y de variabilidad (ver Anexo 1).  

 De hecho, como indicado anteriormente en los 

criterios de exclusión, todo estudio aquella puntuación es 

inferior a 5 sobre 10 en la Escala PEDro fueron 

considerados como estudios de baja calidad 

metodológica, por lo que fueron excluidos de la revisión 

sistemática. Finalmente, siguiendo estos criterios, los 6 

artículos provisionalmente seleccionados han superados 

la Escala PEDro y fueron incluidos en esta revisión 

sistemática (ver Tabla 3). El proceso de estrategia de 

búsqueda al completo puede observarse de manera 

global a través del diagrama de flujo representado en la 

Figura 5. 
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Tabla 1. Revisión sistemática de articulos sin aplicación de filtros. 

 
 

BASE 
DE DATOS 

 
DESCRIPTORES 

SIN FILTROS 

 
RESULTADOS ARTÍCULOS 

SIN FILTROS 
 

 
TOTAL 

 

 

PubMed 

(14/03/2023) 

 

[“Breast cancer”] AND [“Pain”] AND [“Pilates”] 

 

 

11 artículos 

 

 

30 

artículos  

[“Breast cancer”] AND [“Quality of life”] AND [“Pilates”] 

 

 

19 artículos 

 

 

PEDro 

(14/03/2023) 

 

[“Breast cancer”] AND [“Pain”] AND [“Pilates”] 

 

 

8 artículos 

 

 

16 

artículos  

[“Breast cancer”] AND [“Quality of life”] AND [“Pilates”] 

 

 

8 artículos 

 

MEDLINE 

Complete 

(15/03/2023) 

 

[“Breast cancer”] AND [“Pain”] AND [“Pilates”] 

 

 

1 artículo 

 

 

285 

artículos  

[“Breast cancer”] AND [“Quality of life”] AND [“Pilates”] 

 

 

284 artículos 

 

 

Cochrane 

(15/03/2023) 

 

[“Breast cancer”] AND [“Pain”] AND [“Pilates”] 

 

 

16 artículos 

 

 

36 

artículos  

[“Breast cancer”] AND [“Quality of life”] AND [“Pilates”] 

 

 

20 artículos 

 

 

SciELO 

(15/03/2023) 

 

[“Breast cancer”] AND [“Pain”] AND [“Pilates”] 

 

 

1 artículo 

 

 

1 

artículo  

[“Breast cancer”] AND [“Quality of life”] AND [“Pilates”] 

 

 

0 artículos 

 
 Fuente: Elaboración propia. 
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Tabla 2. Revisión sistemática de artículos con aplicación de filtros. 

 
 
 

DESCRIPTORES 
SIN FILTROS 

 
 

FILTROS 
APLICADOS 

 
RESULTADOS 

CON 
APLICACIÓN 
DE FILTROS 

 

 
ARTÍCULOS 

PROVISIONALMENTE 
SELECCIONADOS 

 

 

PubMed 

 

 
 
 
 
 

[“Breast cancer”] 
AND [“Pain”] 

AND [“Pilates”] 

 
Tipo de estudio: Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 
 

Pacientes: Mujeres > 18 años en fase de 
corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
Fecha publicación: 

2013 – 2023. 
 

Idiomas: Castellano e Inglés. 
 

Variables: Dolor y/o calidad de vida. 
 

 
 
 
 
 
 

3 artículos 

 
 
 
 
 
 

3 artículos 

 
 
 
 

 
[“Breast cancer”] 

AND [“Quality of life”] 
AND [“Pilates”] 

 
Tipo de estudio: Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 
 

Pacientes: Mujeres > 18 años en fase de 
corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
Fecha publicación: 

2013 – 2023. 
 

Idiomas: Castellano e Inglés. 
 

Variables: Dolor y/o calidad de vida. 
 

 
 
 
 
 
 

3 artículos 

 
 
 

2 artículos 
 
 

El resto de los articulos 
no fueron seleccionados 

por presentar uno o 
varios criterios de 

exclusión. 

 
Fuente: Elaboración propia. 

  
La Tabla 2 continúa en la siguiente página. 
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DESCRIPTORES 
SIN FILTROS 

 
 

FILTROS 
APLICADOS 

 
RESULTADOS 

CON 
APLICACIÓN 
DE FILTROS 

 

 
ARTÍCULOS 

PROVISIONALMENTE 
SELECCIONADOS 

 

 

PEDro 

 

 
 
 
 
 

[“Breast cancer”] 
AND [“Pain”] 

AND [“Pilates”] 

 
Tipo de estudio: Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 
 

Pacientes: Mujeres > 18 años en fase de 
corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
Fecha publicación: 

2013 – 2023. 
 

Idiomas: Castellano e Inglés. 
 

Variables: Dolor y/o calidad de vida. 
 

 
 

 
 
 
 

2 artículos 

 
 
 
 

0 artículos 
 
 

No se seleccionó ninguno 
por presentar uno o varios 

criterios de exclusión. 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

[“Breast cancer”] 
AND [“Quality of life”] 

AND [“Pilates”] 

 
Tipo de estudio: Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 
 

Pacientes: Mujeres > 18 años en fase de 
corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
Fecha publicación: 

2013 – 2023. 
 

Idiomas: Castellano e Inglés. 
 

Variables: Dolor y/o calidad de vida. 
 

 
 
 
 
 
 

3 artículos 

 
 

 
1 artículo 

 
 

El resto de los articulos 
no fueron seleccionados 

por presentar uno o 
varios criterios de 

exclusión. 

 

MEDLINE Complete 

 

 
 
 
 
 

[“Breast cancer”] 
AND [“Pain”] 

AND [“Pilates”] 

 
Tipo de estudio: Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 
 

Pacientes: Mujeres > 18 años en fase de 
corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
Fecha publicación: 

2013 – 2023. 
 

Idiomas: Castellano e Inglés. 
 

Variables: Dolor y/o calidad de vida. 
 

 
 
 

 
 
 

3 artículos 

 
 
 
 

0 artículos 
 
 

No se seleccionó ninguno 
por presentar uno o varios 

criterios de exclusión. 

 
 
 
 
 

[“Breast cancer”] 
AND [“Quality of life”] 

AND [“Pilates”] 

 
Tipo de estudio: Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 
 

Pacientes: Mujeres > 18 años en fase de 
corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
Fecha publicación: 

2013 – 2023. 
 

Idiomas: Castellano e Inglés. 
 

Variables: Dolor y/o calidad de vida. 
 

 
 
 
 
 
 

3 artículos 

 
 
 
 

0 artículos 
 
 

No se seleccionó ninguno 
por presentar uno o varios 

criterios de exclusión. 

 
 Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 2 continúa en la siguiente página. 
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DESCRIPTORES 
SIN FILTROS 

 
 

FILTROS 
APLICADOS 

 
RESULTADOS 

CON 
APLICACIÓN 
DE FILTROS 

 

 
ARTÍCULOS 

PROVISIONALMENTE 
SELECCIONADOS 

 

 

Cochrane 

 

 
 

 
 
 

[“Breast cancer”] 
AND [“Pain”] 

AND [“Pilates”] 

 
Tipo de estudio: Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 
 

Pacientes: Mujeres > 18 años en fase de 
corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
Fecha publicación: 

2013 – 2023. 
 

Idiomas: Castellano e Inglés. 
 

Variables: Dolor y/o calidad de vida. 
 

 
 
 
 
 
 

4 artículos 

 
 
 
 

0 artículos 
 
 

No se seleccionó ninguno 
por presentar uno o varios 

criterios de exclusión. 

 
 
 
 
 

[“Breast cancer”] 
AND [“Quality of life”] 

AND [“Pilates”] 

 
Tipo de estudio: Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 
 

Pacientes: Mujeres > 18 años en fase de 
corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
Fecha publicación: 

2013 – 2023. 
 

Idiomas: Castellano e Inglés. 
 

Variables: Dolor y/o calidad de vida. 
 

 
 
 
 
 
 

4 artículos 

 
 
 
 

0 artículos 
 
 

No se seleccionó ninguno 
por presentar uno o varios 

criterios de exclusión. 

 

SciELO 

 

 
 
 
 
 

[“Breast cancer”] 
AND [“Pain”] 

AND [“Pilates”] 

 
Tipo de estudio: Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 
 

Pacientes: Mujeres > 18 años en fase de 
corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
Fecha publicación: 

2013 – 2023. 
 

Idiomas: Castellano e Inglés. 
 

Variables: Dolor y/o calidad de vida. 
 

 
 
 
 
 
 

0 artículos 

 
 
 
 

0 artículos 
 
 

No se seleccionó ninguno 
por presentar uno o varios 

criterios de exclusión. 

 
 
 
 
 

[“Breast cancer”] 
AND [“Quality of life”] 

AND [“Pilates”] 

 
Tipo de estudio: Ensayo clínico 

controlado aleatorizado. 
 

Pacientes: Mujeres > 18 años en fase de 
corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
Fecha publicación: 

2013 – 2023. 
 

Idiomas: Castellano e Inglés. 
 

Variables: Dolor y/o calidad de vida. 
 

 
 
 

 
 
 

0 artículos 

 
 
 
 

0 artículos 
 
 

No se seleccionó ninguno 
por presentar uno o varios 

criterios de exclusión. 

 
 Fuente: Elaboración propia. 
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 Tabla 3. Evaluación de la calidad metodológica de los artículos incluidos en la revisión sistemática. 

 
 

AUTORES 
Y AÑOS 

DE PUBLICACIÓN 
 
 

 
ÍTEMS DE LA 

ESCALA PEDro 
 

 
PUNTUACIÓN 
TOTAL DE LA 

ESCALA PEDro 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 

 

PubMed 

 

 
Barbosa K de P 

et al., 
(2021) 

 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 
NO 

 
 

NO 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

8/10 

 
Boing L 
et al., 
(2023) 

 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 
 

 
 

SÍ 

 
 

NO 

 
 

NO 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

8/10 

 
Odynets T 

et al., 
(2019) 

 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

NO 

 
 

NO 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

8/10 

 
Şener H Ö 

et al., 
(2017) 

 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

NO 

 
 

NO 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

8/10 

 
Zengin Alpozgen A 

et al., 
(2017) 

 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

NO 

 
 

NO 

 
 

NO 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

SÍ 

 
 

7/10 

 

PEDro 

 

 
Odynets T 

et al., 
(2018) 

 

 
 

SÍ 
 

 
 

SÍ 
 

 
 

SÍ 
 

 
 

SÍ 
 

 
 

NO 

 
 

NO 

 
 

SÍ 
 

 
 

SÍ 
 

 
 

SÍ 
 

 
 

SÍ 
 

 
 

SÍ 
 

 
 

8/10 

 

MEDLINE Complete 

 

- 
 

 

Cochrane 

 

- 
 

 

SciELO 

 

- 
 

 
1: Criterios de elección; 2: Asignación aleatoria; 3: Ocultación asignación; 4: Grupos homogéneos al inicio; 

5: Cegamientos participantes; 6: Cegamiento terapeutas; 7: Cegamiento evaluadores; 8: Seguimiento adecuado; 
9: Análisis por intención de tratar; 10: Comparación entre grupos y 11: Variabilidad y puntos estimados. 

 

 
 Fuente: Elaboración propia. 

Nota: Color naranja: Nombre de cada uno de los ítems de la Escala de Evaluación Metodológica PEDro; Color verde: Artículos 
incluidos en la revisión sistemática.
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Figura 5. Diagrama de flujo para la estrategia de búsqueda y evaluación de la calidad metodológica de los artículos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Variables de estudio 

Las variables de estudio en esta revisión 

sistemática que se utilizaron son aquellas que han sido 

planteadas en los objetivos específicos. A continuación, 

se detallarán, para cada una de ellas, los diferentes 

instrumentos que fueron empleados para su valoración 

en todos los artículos que fueron incluidos para esta 

revisión sistemática. 

Dolor 

El dolor fue valorado en 4 artículos sobre 6 en 

esta revisión sistemática. A continuación, se detallarán 

los instrumentos que fueron empleados para su 

valoración en las mujeres en fase de corta supervivencia 

de cáncer de mama, dependiendo del estudio en 

cuestión: 

 
• Numerical Rating Scale 

 
El dolor fue valorado con la Numerical Rating 

Scale (NRS) (ver Anexo 2). Esta escala es aplicada de 

manera verbal y permite indicar la intensidad del dolor en 

una escala que oscila entre el 0 (el mínimo, como “no 

dolor”) y el 10 (el máximo, como “dolor máximo tolerable”) 

(19). Esta escala fue utilizada en 1 artículo (12). 

 

• Brief Pain Inventory 

 
El dolor y su impacto en las actividades de la 

vida diaria fueron valorados con el Brief Pain Inventory 

(BPI) (ver Anexo 3). Este cuestionario, valido para los 

pacientes con cáncer, valora dos dimensiones. La 

primera es la intensidad del dolor (dimensión sensorial), 

valorada con cuatros ítems: peor y menos dolor en las 

últimas 24 horas, dolor medio y dolor en este momento. 

La secunda es la interferencia del dolor en la vida del 

paciente (dimensión reactiva), valorada con siete ítems: 

actividad general, estado de ánimo, capacidad para 

caminar, trabajo normal (incluyendo tareas domésticas), 

relaciones con otras personas, sueño y disfrute de la 

vida. Para estos once ítems, la puntuación oscila entre el 

0 (el minino, como “ausencia de dolor / ausencia de 

interferencia en la vida diaria”) y el 10 (el máximo, como 

“peor dolor imaginable / afectación máxima en la vida 

diaria”). El cuestionario consta de 15 ítems adicionales 

que valoran el nivel de alivio que el tratamiento para el 

dolor proporciona al paciente, la localización y la 

descripción de las causas del dolor (20,21). Este 

cuestionario fue utilizado en 1 artículo (12). 

 

• Visual Analogue Scale 

 

 El dolor fue valorado con la Visual Analogue 

Scale (VAS) (ver Anexo 4). Esta escala unidimensional, 

permitiendo determinar la intensidad de dolor percibida, 

consiste en una línea continua horizontal trazada de 10 

cm de longitud, con puntos finales en ambos 

extremidades. La puntuación final oscila entre el 0 (el 

mínimo, como “no dolor”) y el 10 (el máximo, como “dolor 

máximo tolerable”). Una puntuación final igual o superior 

a 1 indica un dolor perceptible. La medición se registra 

como números enteros (22,23). El coeficiente de 

correlación intraclase (CCI) de esta escala es de 0,87 

(24) y fue utilizada en 3 artículos (13,15,16). 

 
Calidad de vida 

 
La calidad fue valorada en 3 artículos sobre 6 en 

esta revisión sistemática. A continuación, se detallarán 

los instrumentos que fueron empleados para su 

valoración en las mujeres en fase de corta supervivencia 

de cáncer de mama, dependiendo del estudio en 

cuestión: 

 

• Functional Assessment of Cancer Therapy 

questionnaire with a specific module for breast 

cancer patients – Fourth version 

 
Los parámetros de la calidad de vida fueron 

valorados con el Functional Assessment of Cancer 

Therapy questionnaire with a specific module for breast 

cancer patients – Fourth version (FACT-B+4) (ver Anexo 

5). La cuarta versión del cuestionario FACT-B consta de 

42 preguntas repartidas en 4 áreas principales de calidad 

de vida: bienestar físico (7 preguntas), bienestar social / 

familiar (7 preguntas), bienestar emocional (6 preguntas), 

bienestar funcional (7 preguntas), y una subescala 

especial para las pacientes con cáncer de mama (15 
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preguntas). Los ítems se responden con una escala tipo 

Likert en 5 puntos (0 = “no en absoluto”, 1 = “un poco”, 2 

= “en cierto modo”, 3 = “bastante”, 4 = “mucho”). Las 

áreas tienen una puntuación diferente: el bienestar físico, 

funcional y social / familiar fueron valorados con 28 

puntos, el bienestar emocional fue valorado con 24 

puntos, la subescala especial para las pacientes con 

cáncer de mama fue valorada con 36 puntos y la 

subescala de brazo fue valorada con 20 puntos (25). Las 

respuestas de cada ítem hacen referencia a lo que las 

mujeres han experimentado en los últimos 7 días. La 

puntuación final varía entre 0 y 164 puntos. Cuanto más 

alta es la puntuación final, mejor será la calidad de vida. 

Esta escala demuestra ser fiable con un Alpha de 

Cronbach superior a 0,7 (25) y fue utilizada en 1 artículo 

(14). 

 

• Questionnaire of the European Organization for 

Research and Treatment of Cancer 

 
Los parámetros de la calidad de vida fueron 

valorados con el Questionnaire of the European 

Organization for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC QLQ-C30) (ver Anexo 6). Este cuestionario 

general de autoinforme para los pacientes con cáncer 

consta de 30 preguntas que permiten evaluar 15 

dimensiones de la calidad de vida. De estos 30 ítems, 24 

se agrupan en escalas de múltiples ítems: 5 escalas 

funcionales (físico, cognitivo, social, emocional o 

psicológico y limitaciones en las actividades de la vida 

diaria), 3 escalas sintomáticas (fatiga, náuseas y vómitos, 

dolor), una escala de salud global y 6 ítems 

independientes que valoran los síntomas habituales 

encontrados en los pacientes sufriendo de cáncer 

(disnea, insomnio, falta de apetito, estreñimiento, diarrea, 

problemas financieros relacionados con la enfermedad). 

Los 28 primeros ítems se responden con una escala tipo 

Likert en 4 puntos (1 = “nada”, 2 = “un poco”, 3 = 

“bastante”, 4 = “mucho”). Los 2 últimos ítems se valoran 

de 1 (“muy mal”) a 7 (“excelente”). La puntuación final 

oscila entre 30 y 126 puntos. Cuando más alta sea la 

puntuación final de la escala funcional y de salud global, 

mayor será el nivel de funcionamiento y la calidad de 

vida. Al contrario, cuando más baja sea la puntuación 

final de la escala sintomática y de los ítems 

independientes, mayor será la calidad de vida. La 

fiabilidad es alta para todas las escalas, oscilando entre 

0,82 y 0,91 (26). Este cuestionario fue utilizado en 1 

artículo (17). 

 

• European Organization for Research and 

Treatment of Cancer questionnaire with a specific 

module for breast cancer patients 

 
La calidad de vida fue valorada con el European 

Organization for Research and Treatment of Cancer 

questionnaire with a specific module for breast cancer 

patients (EORTC QLQ-BR23) (ver Anexo 7). Este 

cuestionario, que es un módulo específico del EORTC 

QLQ-C30, evalúa los retos de la vida diaria a los que se 

enfrentan las pacientes con cáncer de mama y se utiliza 

para evaluar la calidad de vida a través de 23 preguntas. 

Consta de 4 escalas funcionales (imagen corporal, 

funcionamiento sexual, disfrute sexual, perspectivas del 

futuro) y 4 escalas sintomáticas (síntomas mamarios, 

síntomas del brazo, molestia por la caída del cabello, 

efectos secundarios del tratamiento sistémico). Se trata 

de una escala tipo Likert de 4 puntos (1 = “nada/en 

absoluto”, 2 = “un poco”, 3 = “bastante”, 4 = “mucho”). La 

puntuación final indica la calidad de vida cotidiana de las 

pacientes, variando entre 23 y 92 puntos. Cuanto mayor 

sea la puntuación final, mayor sean las dificultades para 

realizar las actividades de la vida diaria, las actividades 

funcionales y la reducción de la calidad de vida. Este 

instrumento demuestra ser fiable con un Alpha de 

Cronbach en España entre 0,46 y 0,94 (27). Este 

cuestionario fue utilizado en 2 artículos (15,17). 
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Resultados 

  

Con el fin de facilitar la comprensión de los 

artículos incluidos en esta revisión sistemática, los 

resultados que se presentan a continuación están 

agrupados en tablas en función de los objetivos 

específicos planteados en mujeres en fase corta de 

supervivencia de cáncer de mama, es decir, entre 1 y 5 

años desde el diagnóstico de cáncer, y con el Pilates 

 

Objetivo específico 1: Resultados acerca de los 

efectos derivados del Pilates sobre el dolor en las 

mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer 

de mama.  

 

Considerando que el dolor se valoró en 4 artículos 

(12,13,15,16) en 3 de ellos (12,13,15) se encontraron 

diferencias significativas en favor del Grupo Experimental 

(GE) (P entre < 0,001 y 0,05) en comparación con el 

Grupo Control (GC) tras recibir sesiones de Pilates 

(Tabla 4). Dicha terapia consistió, en función del estudio, 

en la aplicación de: 

 
1. GE: Sesiones de Pilates con siete ejercicios básicos 

y sus variaciones a partir de la tercera semana 

según la metodología tradicional del Mat Pilates (2 

sesiones de 75 minutos por semana) versus GE2: 

Circuito de 6 ejercicios (2 sesiones de 75 minutos 

por semana) versus GC: Mantenimiento de las 

actividades habituales sin cambio en la dieta - 

Programa de 8 semanas en las mujeres en fase 

corta de supervivencia de cáncer de mama. (12) 

 
2. GE1: Ejercicios basados en Pilates: ejercicios de 

Mat Pilates y ejercicios con theraband basados en 

Pilates (3 sesiones de 40-45 minutos por semana) 

versus GE2: Programa de ejercicios combinados: 

estiramientos, fortalecimiento del hombro, ejercicios 

de rango de movimiento y ejercicios de respiración 

(3 sesiones de 40-45 minutos por semana) versus 

GC: Educación y programa de ejercicios en casa: 

ejercicios seleccionados según el estado de la 

paciente mediante los ejercicios del GE2 (3 días por 

semana) - Programa de 8 semanas en la mujeres en 

fase corta de supervivencia de cáncer de mama. (13) 

3. GE: Sesiones de Pilates en grupos de 5 a 8 

personas a intensidad progresiva (3 sesiones por 

semana) versus GC: Estabilización lumbopélvica, 

actividades de la vida diaria, programa de ejercicios 

en casa y drenaje linfático manual - Programa de 8 

semanas en las mujeres en fase corta de 

supervivencia de cáncer de mama. (15) 

 

No obstante, en el otro artículo (16) no se 

observaron diferencias significativas entre el GE y el GC 

(P > 0,05). Dicha terapia consistió, en función del estudio, 

en la aplicación de: 

 

1. GE1: Sesiones de Mat Pilates a intensidad 

progresiva: estiramientos y fortalecimiento de 

los miembros superiores e inferiores, movilidad 

del miembro superior, fortalecimiento de los 

abdominales (3 sesiones de 60 minutos por 

semana) versus GE2: Sesiones de danza del 

vientre con movimientos individuales y dinámica 

de grupo en círculos y en pareja a intensidad 

progresiva según el ritmo de la música (3 

sesiones de 60 minutos por semana) versus 

GC: Sesiones educativas: estiramientos a 

realizar en casa, consejos para tratar la 

autoestima e imagen corporal después del 

cáncer de mama, prevención del linfedema - 

Programa de 16 semanas en las mujeres en 

fase corta de supervivencia de cáncer de mama. 

(16)
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Tabla 4. Resultados del efecto del Pilates sobre el dolor en las mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de mama. 

 

 

AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

EL DOLOR 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

Barbosa K de 

P 

et al., 

(2021) 

 

Effectiveness of 

Pilates and circuit-

based exercise in 

reducing arthralgia 

in women during 

hormone therapy for 

breast cancer: a 

randomized, 

controlled trial 

 

8/10 

 

N = 60 

 

GE1 

(Pilates): 

n = 20 

 

GE2* 

(Ejercicios en 

circuito): 

n = 20 

 

GC 

(Actividades 

habituales): 

n = 20 

 

 

Evaluar los efectos 

del Pilates sobre el 

dolor durante un 

periodo de 8 

semanas 

 

Tiempo de 

evaluación: 

 

Basal 

Al finalizar el 

periodo 

 

Dolor 

 

Función del 

miembro superior 

 

Flexibilidad del 

miembro inferior  

 

Calidad del 

sueño 

 

BASAL 

 

El Pilates 

parece ser una 

herramienta 

eficaz para 

disminuir el 

dolor. 

INSTRUMENTO: 

NRS 

GE1: 

5,00 

(3,25 – 6,75 IC) 

GC: 

5,00 

(3,25 – 7,75 IC) 

 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

INSTRUMENTO: 

NRS 

GE1: 

3,00 

(1,00 – 4,75 IC) 

(P = 0,001) 

GC: 

4,50 

(1,50 – 7,00 IC) 

(P = 0,254) 

 
P < 0,05 * / P < 0,001 ** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE1: Grupo Experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GC: Grupo Control; NRS: Numerical Rating Scale. 
Nota: Datos expresados como Intervalo de Confianza (IC); Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios 
estadísticamente significativos; GE2*: Al no integrar Pilates, los datos de este grupo no aparecen en la tabla. 
 

La Tabla 4 continúa en la siguiente página. 
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AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

EL DOLOR 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

Zengin 

Alpozgen A 

et al., 

(2017) 

 

Effectiveness of 

Pilates-based 

exercises on upper 

extremity disorders 

related with breast 

cancer treatment 

 

7/10 

 

N = 55 

 

GE1 

(Ejercicios 

basados en 

Pilates): 

n = 18 

 

GE2* 

(Ejercicios 

combinados): 

n = 18 

 

GC 

(Educación y 

programa de 

ejercicios en 

casa): 

n = 19 

 

 

Evaluar la eficacia de 

los ejercicios 

basados en Pilates 

durante un periodo 

de 8 semanas y 

determinar si son un 

método de 

rehabilitación validó 

después de la cirugía 

mamaria 

 

Tiempo de 

evaluación: 

 

Basal 

Al finalizar el periodo 

 

Dolor 

 

Rango de 

movimiento del 

hombro 

 

Fuerza 

muscular del 

hombro 

 

Fuerza de 

agarre 

 

Estado 

funcional del 

miembro 

superior 

 

BASAL 

 

Los ejercicios 

basados en 

Pilates parecen 

ser una 

herramienta 

eficaz para 

reducir el dolor. 

INSTRUMENTO: 

VAS 

GE1: 

En movimiento: 

5,00 ± 1,97 

 

Al reposo: 

2,56 ± 2,53 

GC: 

En movimiento: 

4,32 ± 2,16 

 

Al reposo: 

1,97 ± 2,32 

 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

INSTRUMENTO: 

VAS 

GE1: 

En movimiento: 

1,72 ± 1,64 

(P < 0,001) 

 

Al reposo: 

0,50 ± 0,99 

(P = 0,004) 

GC: 

En movimiento: 

2,05 ± 2,25 

(P < 0,001) 

 

Al reposo: 

0,21 ± 0,71 

(P = 0,005) 

 
P < 0,05 * / P < 0,001 ** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE1: Grupo Experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GC: Grupo Control; VAS: Visual Analogue Scale. 
Nota: Datos expresados como media (± desviación estándar); Color azul: Datos de la valoración basal; Color verde: Cambios estadísticamente significativos; GE2*: Al no integrar Pilates, los datos 
de este grupo no aparecen en la tabla. 
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AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

EL DOLOR 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

Şener H Ö 

et al., 

(2017) 

 

 

Effects of Clinical 

Pilates Exercises 

on Patients 

Developing 

Lymphedema after 

Breast Cancer 

Treatment: A 

Randomized 

Clinical Trial 

 

8/10 

 

N = 60 

 

GE 

(Pilates): 

n = 30 

 

GC 

(Estabilización 

lumbopélvica, 

actividades de 

la vida diaria, 

programa de 

ejercicios en 

casa y drenaje 

linfático 

manual): 

n = 30 

 

Evaluar la eficacia de 

los ejercicios clínicos 

de Pilates para 

reducir la gravedad 

del linfedema durante 

un periodo de 8 

semanas 

 

Tiempo de 

evaluación: 

 

Basal 

Al finalizar el periodo 

 

Dolor 

 

Fuerza de 

agarre 

 

ROM del 

hombro 

 

Ansiedad 

 

Calidad de vida 

 

Nivel funcional 

del MS 

 

Circunferencia 

del MS 

 

 

BASAL 

 

El Pilates 

parece ser una 

herramienta 

eficaz para 

disminuir el 

dolor. 

INSTRUMENTO: 

VAS 

GE: 

3,47 ± 3,18 

 

GC: 

2,30 ± 3,30 

 

 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

INSTRUMENTO: 

VAS 

GE: 

0,67 ± 0,84 

(P < 0,01) 

GC: 

0,87 ± 1,43 

(P = 0,02) 

 
P < 0,05 * / P < 0,001 ** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; ROM: Rango de Movimiento; MS: Miembro Superior; VAS: Visual Analogue Scale. 
Nota: Datos expresados como media (± desviación estándar); Color azul: Datos de la valoración basal; Color verde: Cambios estadísticamente significativos.  

 

La Tabla 4 continúa en la siguiente página. 
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AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

EL DOLOR 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

Boing L 

et al., 

(2023) 

 

Mat Pilates and 

belly dance: Effects 

on patient-reported 

outcomes among 

breast cancer 

survivors receiving 

hormone therapy 

and adherence to 

exercise 

 

8/10 

 

N = 74 

 

GE1 

(Mat Pilates): 

n = 25 

 

GE2* 

(Danza del 

vientre): 

n = 25 

 

GC 

(Estiramientos 

en casa): 

n = 24 

 

Evaluar los efectos 

del Mat Pilates 

durante de una 

intervención de 16 

semanas 

 

Tiempos de 

evaluación: 

 

Basal 

Al finalizar el periodo 

6 meses 

12 meses 

 

Dolor 

 

Síntomas de 

depresión 

 

Estrés 

 

Optimismo 

 

Fatiga 

 

Calidad del 

sueño 

 

Actividad física 

habitual 

 

BASAL 

 

El Mat Pilates 

no parece ser 

una herramienta 

eficaz para 

disminuir el 

dolor, en vista 

de que la media 

parece bajar sin 

cambios 

significativos. 

INSTRUMENTO: 

VAS 

GE1: 

3,2 ± 0,5 

GC: 

4,3 ± 0,7 

 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

INSTRUMENTO: 

VAS 

GE1 (n = 18): 

2,7 ± 0,5 

(P > 0,05) 

GC (n = 16): 

3,1 ± 0,8 

(P > 0,05) 

 

6 MESES 

INSTRUMENTO: 

VAS 

GE1 (n = 11): 

2,0 ± 0,6 

(P > 0,05) 

GC (n = 8): 

3,5 ± 0,7 

(P > 0,05) 

 

12 MESES 

INSTRUMENTO: 

VAS 

GE1 (n = 12): 

3,0 ± 0,8 

(P > 0,05) 

GC (n = 5): 

3,6 ± 0,8 

(P > 0,05) 

 
P < 0,05 * / P < 0,001 ** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE1: Grupo Experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GC: Grupo Control; VAS: Visual Analogue Scale. 
Nota: Datos expresados como media (± desviación estándar); Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; GE2*: Al no integrar Pilates, los 
datos de este grupo no aparecen en la tabla. 
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Objetivo específico 2: Resultados acerca de los 

efectos derivados del Pilates sobre la calidad de 

vida en las mujeres en fase de corta supervivencia 

de cáncer de mama. 

 

Considerando que la calidad de vida se valoró en 3 

artículos (14,15,17) en 2 de ellos (14,15) se encontraron 

diferencias significativas en favor del GE (P entre < 0,001 

y 0,05) en comparación con el GC tras recibir sesiones 

de Pilates (Tabla 5). Dicha terapia consistió, en función 

del estudio, en la aplicación de: 

 

1. GE1: Ejercicios acuáticos (3 sesiones por semana) 

versus GE2: Sesiones de Pilates: calentamiento, 

ejercicios con banda elástica, vuelta a la calma (3 

sesiones de 60 minutos por semana) versus GC: 

Ejercicios de Yoga según el enfoque Hatha: 10 

minutos de calentamiento, 40 minutos de ejercicios, 

10 minutos de vuelta a la calma (3 sesiones por 

semana) - Programa de 52 semanas en las mujeres 

en fase corta de supervivencia de cáncer de mama. 

(14) 

 
2. GE: Sesiones de Pilates en grupos de 5 a 8 

personas a intensidad progresiva (3 sesiones por 

semana) versus GC: Estabilización lumbopélvica, 

actividades de la vida diaria, programa de ejercicios 

en casa y drenaje linfático manual - Programa de 8 

semanas en las mujeres en fase corta de 

supervivencia de cáncer de mama. (15) 

 

No obstante, en el otro artículo (17) no se 

observaron diferencias significativas entre el GE y el GC 

(P > 0,05). Dicha terapia consistió, en función del estudio, 

en la aplicación de: 

 

1. GE: Ejercicios acuáticos (3 sesiones por semana) 

versus GC: Ejercicios de Pilates en el suelo: 

calentamiento, ejercicios con banda elástica, vuelta 

a la calma (3 sesiones de 60 minutos por semana) - 

Programa de 12 semanas en las mujeres en fase 

corta de supervivencia de cáncer de mama. (17) 

 

 

Discusión 

 

Los resultados de esta revisión sistemática 

indican: 1) En cuanto al dolor en las mujeres en fase de 

corta supervivencia de cáncer de mama, el Pilates 

parece reducir significativamente la intensidad del dolor, 

aunque sigue existiendo cierta controversia respeto a los 

resultados del estudio a medio plazo (16 semanas). 2) 

Respecto a la calidad de vida en las mujeres en fase de 

corta supervivencia de cáncer de mama, los estudios 

realizados a corto plazo (8 semanas) y a largo plazo (52 

semanas) demuestran una mejoría significativa de la 

calidad de vida. Sin embargo, existe controversia 

respecto a los resultados del estudio de medio duración 

(12 semanas). 

 

En primer lugar, considerando que nuestro 

primer objetivo específico trata de determinar los efectos 

derivados del Pilates sobre el dolor en las mujeres en 

fase de corta supervivencia de cáncer de mama, es 

importante destacar como en la mayoría de los artículos 

estudiados hay diferencias significativas entre el GE y el 

GC (12,13,15). En este sentido, se refleja como el Pilates 

podría tener un impacto directo y positivo sobre el dolor 

de estas pacientes. Así, los autores presentan distintos 

argumentos para justificar estos cambios significativos 

entre los grupos. 

 

En el estudio de Barbosa K de P et al. (12), se 

observa que el Pilates reduce el dolor en las mujeres 

durante la terapia hormonal para el cáncer de mama. En 

efecto, tras 8 semanas de intervención, se observa una 

reducción de 2 puntos en la media del dolor medida con 

la escala NRS y, en cuanto a la medicación, el 55% de 

las participantes dejaron de tomar analgésicos y el 5% 

dejó de tomar glucosamina y condroitina. Estos cambios 

pueden deberse a la alta adherencia de las participantes 

al estudio (83,44%). Estos resultados son de gran 

importancia para las mujeres supervivientes de cáncer de 

mama sometidas a terapia hormonal, dado que el dolor 

es una causa de mala adherencia a este tratamiento. No 

obstante, el tamaño de la muestra es insuficiente y el 

estudio no sigue a largo plazo las participantes. Sería 

conveniente incrementar el tamaño muestral, los tiempos 

de investigación y de seguimiento de los estudios. 
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En cuanto a Zengin Alpozgen A et al. (13), 

podemos ver que el dolor, ya sea en movimiento o en 

reposo, se redujo de manera significativa 

(respectivamente 3,28 y 2,06 puntos menos en la media 

del dolor medida con la escala VAS). Esto puede deberse 

al hecho de que la población diana de esta investigación 

consiste en pacientes que presentan restricciones en el 

hombro debido a la presencia de un linfedema. Los 

resultados han demostrado mejoras significativas en 

todos los valores del rango de movilidad, por lo que una 

mayor amplitud de movimiento parece estar relacionada 

con una mayor disminución del dolor. Sin embargo, esta 

investigación solo estudia a corto plazo (8 semanas) y el 

tamaño muestral es bajo. Como mencionado 

anteriormente, sería interesante aumentar el número de 

participantes, el tiempo de investigación y de seguimiento 

de los ensayos clínicos. 

 

Por último, por otro lado, en la investigación de 

Şener H Ö et al. (15), hubo mejoras significativas que los 

autores atribuían al hecho de que las participantes han 

practicado las sesiones de Pilates en grupo de 5 a 8 

pacientes, lo que puede provocar más entusiasmo y 

mejorar la socialización de las pacientes. Además de las 

3 sesiones por semana, las pacientes han realizado cada 

día un programa en casa que incluía drenaje linfático 

manual, una serie de ejercicios físicos para mejorar la 

flexibilidad de los hombros y tenían que seguir un 

cuidado de la piel. 

 

Sin embargo, en el caso de Boing L et al. (16), 

los resultados obtenidos en cuanto al dolor no son 

significativos. En efecto, ha disminuido de 0,5 puntos en 

la media del dolor medida con la escala VAS después de 

las 12 semanas de intervención, ha seguido 

disminuyendo 6 meses después del fin de la intervención, 

pero ha aumentado ligeramente 12 meses después del 

fin del estudio, lo que significa que entre el inicio del 

estudio y 12 meses después de su finalización, se nota 

una diferencia de 0,2 puntos en la media del dolor medida 

con la escala VAS. La pérdida de muestra durante el 

seguimiento puede explicar que el dolor disminuye con la 

práctica del Pilates, pero sin cambios significativos. Así, 

los autores proponen que uno de los principales motivos 

de esta falta de adherencia sea la falta de apoyo social 

(pareja, amigos, familiares, etc). Por esta razón, sugieren 

que puede merecer la pena implicar a la pareja y a los 

miembros de la familia en las intervenciones para 

incrementar los niveles de actividad física. 

 

En segundo lugar, considerando que nuestro 

segundo objetivo específico trata de clarificar los efectos 

derivados del Pilates sobre la calidad de vida en las 

mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de 

mama, cabe destacar como en el estudio de Odynets T 

et al. (14), los resultados mostraron que el Pilates ha 

tenido efectos positivos en el bienestar físico, 

social/familiar, emocional, funcional, y en las subescalas 

del cáncer de mama y del brazo, aumentando 

directamente la calidad de vida a largo plazo. Estos 

resultados pueden atribuirse a la propuesta de la 

intervención de ejercicios de Pilates que resulta de la 

combinación de ejercicios de respiración, ejercicios de 

fuerza y ejercicios de estiramientos. Además, con mayor 

tiempo de investigación (52 semanas) y con una muestra 

más amplia (40 pacientes), se obtienen resultados 

positivos al final del estudio que mostraban la eficacia de 

los ejercicios de Pilates sobre la calidad de vida. 

 

Como mencionado anteriormente, en el estudio 

de Şener H Ö et al. (15), la práctica de Pilates en grupo 

y la añadidura de un programa domiciliario incluyendo 

drenaje linfático manual, ejercicios físicos y cuidados de 

la piel, pueden ser al origen de los cambios significativos 

en la calidad de vida. 

 

Finalmente, y al contrario de estas dos últimas 

investigaciones, los resultados obtenidos en el estudio de 

Odynets et al. (17) no son significativos a la hora de 

sostener que los ejercicios de Pilates tienen un impacto 

significativo en la mejora de la calidad de vida de las 

mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de 

mama. En este sentido, los autores plantean como 

algunas de las variables fueron solamente evaluadas con 

un cuestionario y como, además, la muestra no superaba 

los 6 meses desde la intervención quirúrgica, sugiriendo 

que debería aplicarse el tratamiento del Pilates en una 

fase no tan reciente al tratamiento quirúrgico para 

encontrar cambios positivos sobre la calidad de vida. 
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Tabla 5. Resultados del efecto del Pilates sobre la calidad de vida en las mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de mama. 

 

AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

LA CALIDAD DE VIDA 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

Odynets T 

et al., 

(2019) 

 

Effects of Different 

Exercise 

Interventions on 

Quality of Life in 

Breast Cancer 

Patients: A 

Randomized 

Controlled Trial 

 

8/10 

 

N = 115 

 

GE1* 

(Ejercicios 

acuáticos): 

n = 45 

 

GE2 

(Pilates): 

n = 40 

 

GE3 

(Yoga): 

n = 30 

 

 

Evaluar los efectos 

del Pilates sobre los 

parámetros de la 

calidad de vida 

durante un periodo 

de 52 semanas 

 

Tiempos de 

evaluación: 

 

Basal 

6 meses 

12 meses 

 

Calidad de vida 

 

BASAL 

 

El Pilates 

parece ser una 

herramienta 

eficaz para 

aumentar la 

calidad de vida. 

INSTRUMENTO: 

FACT-B+4 

GE2: 

84,70 ± 2,61 

GE3: 

82,50 ± 1,93 

 

6 MESES 

INSTRUMENTO: 

FACT-B+4 

GE2: 

102,45 ± 2,71 
(P < 0,001) 

GE3: 

102,93 ± 2,96 
(P < 0,001) 

 

12 MESES 

INSTRUMENTO: 

FACT-B+4 

GE2: 

116,95 ± 2,64 
(P < 0,001) 

GE3: 

119,23 ± 3,09 
(P < 0,001) 

 
P < 0,05 * / P < 0,001 ** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE1: Grupo Experimental 1; GE2: Grupo Experimental 2; GE3: Grupo Experimental 3; FACT-B+4: Functional Assessment of 
Cancer Therapy questionnaire with a specific module for breast cancer patients – Fourth version. 
Nota: Datos expresados como media (± desviación estándar); Color azul: Datos de la valoración basal; Color verde: Cambios estadísticamente significativos; GE1*: Al no integrar Pilates, los datos 
de este grupo no aparecen en la tabla. 

 

La Tabla 5 continúa en la siguiente página. 
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AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

LA CALIDAD DE VIDA 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

Şener H Ö 

et al., 

(2017) 

 

 

Effects of 

Clinical Pilates 

Exercises on 

Patients 

Developing 

Lymphedema 

after Breast 

Cancer 

Treatment: A 

Randomized 

Clinical Trial 

 

8/10 

 

N = 60 

 

GE 

(Pilates): 

n = 30 

 

GC 

(Estabilización 

lumbopélvica, 

actividades de 

la vida diaria, 

programa de 

ejercicios en 

casa y drenaje 

linfático 

manual): 

n = 30 

 

 

Evaluar la eficacia 

de los ejercicios 

clínicos de Pilates 

para reducir la 

gravedad del 

linfedema durante 

un periodo de 8 

semanas 

 

Tiempo de 

evaluación: 

 

Basal 

Al finalizar el 

periodo 

 

Calidad de vida 

 

Dolor 

 

Fuerza de agarre 

 

ROM del hombro 

 

Ansiedad 

 

Calidad de vida 

 

Nivel funcional del MS 

 

Circunferencia del MS 

 

BASAL 

 

El Pilates 

parece ser una 

herramienta 

eficaz para 

aumentar la 

calidad de vida. 

INSTRUMENTO: 

EORTC 

QLQ-BR23 

GE: 

32,44 ± 10,27 

GC: 

34,10 ± 9,63 

 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

INSTRUMENTO: 

EORTC 

QLQ-BR23 

GE: 

38,51 ± 8,42 

(P = 0,04) 

GC: 

38,37 ± 7,48 

(P = 0,02) 

 
P < 0,05 * / P < 0,001 ** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; ROM: Rango de Movimiento; MS: Miembro Superior; EORTC QLQ-BR23: European 
Organization for Research and Treatment of Cancer questionnaire with a specific module for breast cancer patients. 
Nota: Datos expresados como media (± desviación estándar); Color azul: Datos de la valoración basal; Color verde: Cambios estadísticamente significativos. 

 

La Tabla 5 continúa en la siguiente página. 
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AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

LA CALIDAD DE VIDA 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

 

Odynets T 

et al., 

(2018) 

 

Effect of water 

physical 

therapy on 

quality of life in 

breast cancer 

survivors 

 

8/10 

 

N = 68 

 

GE 

(Ejercicios 

acuáticos): 

n = 34 

 

GC 

(Pilates): 

n =34 

 

Evaluar la 

eficacia de un 

programa de 

Pilates sobre los 

parámetros de 

calidad de vida 

durante un 

periodo de 12 

semanas 

 

Tiempo de 

evaluación: 

 

Basal 

Al finalizar el 

periodo 

 

 

Calidad de 

vida 

 

 

BASAL 

 

Aunque el 

Pilates parece 

ser una 

herramienta 

eficaz para 

aumentar el 

estado global de 

salud (escala 

funcional), no 

mejora todos los 

síntomas. 

INSTRUMENTO: 

EORTC QLQ-C30 

GE: GC: 

 

ESCALA FUNCIONAL 

Estado global de salud 64,37 ± 2,60 64,27 ± 1,66 

 

ESCALA SINTOMÁTICA 

Fatiga 44,00 ± 2,88 44,73 ± 2,62 

Náuseas y vómitos 13,75 ± 2,68 13,15 ± 2,88 

Dolor 45,83 ± 2,99 40,83 ± 3,93 

Disnea 51,70 ± 3,48 46,20 ± 4,13 

Insomnio 40,70 ± 3,48 37,43 ± 4,19 

Pérdida de apetito 27,50 ± 3,62 30,80 ± 4,53 

Estreñimiento 6,88 ± 1,68 6,15 ± 2,88 

Diarrea 5,78 ± 1,68 6,25 ± 1,77 

 
P < 0,05 * / P < 0,001 ** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; EORTC QLQ-C30: Questionnaire of the European Organization for Research and 
Treatment of Cancer. 
Nota: Datos expresados como media (± desviación estándar); Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos. 

 

El apartado de resultados de este autor continúa en la siguiente página. 
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AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

LA CALIDAD DE VIDA 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

 

 

 

 

Odynets T 

et al., 

(2018) 

 

(continuación de los resultados) 

 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

 

Aunque el 

Pilates parece 

ser una 

herramienta 

eficaz para 

aumentar el 

estado global de 

salud (escala 

funcional), no 

mejora todos los 

síntomas. 

 

INSTRUMENTO: 

EORTC QLQ-C30 

GE: GC: 

 

ESCALA FUNCIONAL 

Estado global de salud 77,93 ± 2,42 

(P < 0,001) 

65,53 ± 2,22 

(P > 0,05) 

 
P < 0,05 * / P < 0,001 ** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; EORTC QLQ-C30: Questionnaire of the European Organization for Research and 
Treatment of Cancer. 
Nota: Datos expresados como media (± desviación estándar); Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios 
estadísticamente significativos. 

 

El apartado de resultados de este autor continúa en la siguiente página. 
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Fuente: Elaboración propia. 
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estadísticamente significativos. 
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AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

LA CALIDAD DE VIDA 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odynets T 

et al., 

(2018) 

 

(continuación de los resultados) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AL FINALIZAR EL PERIODO  

Aunque el 

Pilates parece 

ser una 

herramienta 

eficaz para 

aumentar el 

estado global de 

salud (escala 

funcional), no 

mejora todos los 

síntomas. 

INSTRUMENTO: 

EORTC QLQ-C30 

GE: GC: 

 

ESCALA SINTOMÁTICA 

Fatiga 30,80 ± 3,69 

(P < 0,01) 

41,07 ± 2,51 

(P > 0,05) 

Náuseas y vómitos 13,55 ± 2,88 

(P > 0,05) 

13,15 ± 2,88 

(P > 0,05) 

Dolor 27,93 ± 3,16 

(P < 0,001) 

28,80 ± 4,36 

(P < 0,05) 

Disnea 37,40 ± 3,85 

(P < 0,01) 

45,10 ± 3,40 

(P > 0,05) 

Insomnio 23,10 ± 4,30 

(P < 0,01) 

36,33 ± 4,07 

(P > 0,05) 

Pérdida de apetito 16,50 ± 3,50 

(P < 0,05) 

30,80 ± 3,91 

(P > 0,05) 

Estreñimiento 6,55 ± 1,27 

(P > 0,05) 

6,25 ± 1,88 

(P > 0,05) 

Diarrea 5,75 ± 1,27 

(P > 0,05) 

6,44 ± 1,66 

(P > 0,05) 
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AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

LA CALIDAD DE VIDA 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

Odynets T 

et al., 

(2018) 

 

Effect of water 

physical 

therapy on 

quality of life in 

breast cancer 

survivors 

 

8/10 

 

N = 68 

 

GE 

(Ejercicios 

acuáticos): 

n = 34 

 

GC 

(Pilates): 

n =34 

 

Evaluar la 

eficacia de un 

programa de 

Pilates sobre los 

parámetros de 

calidad de vida 

durante un 

periodo de 12 

semanas 

 

Tiempo de 

evaluación: 

 

Basal 

Al finalizar el 

periodo 

 

 

Calidad de 

vida 

 

 

BASAL 

 

El Pilates no 

parece ser una 

herramienta 

eficaz para 

aumentar la 

calidad de vida 

INSTRUMENTO: 

EORTC QLQ-BR23 

GE: GC: 

Imagen corporal 55,30 ± 2,65 56,40 ± 2,67 

Funcionamiento sexual 7,13 ± 2,50 10,97 ± 2,82 

Disfrute sexual 4,40 ± 2,11 9,90 ± 3,27 

Perspectivas de futuro 53,77 ± 4,45 51,60 ± 3,10 

Síntomas mamarios 32,70 ± 3,25 39,27 ± 2,92 

Síntomas en los brazos 43,27 ± 2,83 43,63 ± 1,81 

Malestar por la caída del 

cabello 

13,75 ± 2,54 13,15 ± 2,88 

Efectos secundarios de la 

terapia sistémica 

22,75 ± 2,68 23,15 ± 1,98 

 
P < 0,05 * / P < 0,001 ** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; EORTC QLQ-BR23: European Organization for Research and Treatment of Cancer 
questionnaire with a specific module for breast cancer patients. 
Nota: Datos expresados como media (± desviación estándar); Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios 
estadísticamente significativos.  
 

El apartado de resultados de este autor continúa en la siguiente página. 
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AUTORES 

Y AÑO DE 

PUBLICACIÓN 

 

 

TÍTULO 

DEL 

ARTÍCULO 

 

ESCALA 

PEDRO 

 

MUESTRA Y 

GRUPOS DE 

ESTUDIO 

 

OBJETIVOS Y 

TIEMPOS DE 

EVALUACIÓN 

 

VARIABLES 

ESTUDIADAS 

 

RESULTADOS 

SOBRE 

LA CALIDAD DE VIDA 

 

CONCLUSIÓN 

DEL 

ARTÍCULO 

 

 

 

 

 

 

 

 

Odynets T 

et al., 

(2018) 

 

(continuación de los resultados) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AL FINALIZAR EL PERIODO 

 

El Pilates no 

parece ser una 

herramienta 

eficaz para 

aumentar la 

calidad de vida 

INSTRUMENTO: 

EORTC QLQ-BR23 

GE: GC: 

Imagen corporal 65,10 ± 2,56 

(P < 0,01) 

63,63 ± 1,88 

(P < 0,01) 

Funcionamiento sexual 8,23 ± 2,63 

(P > 0,05) 

12,10 ± 3,00 

(P > 0,05) 

Disfrute sexual 5,50 ± 2,82 

(P > 0,05) 

12,10 ± 3,40 

(P > 0,05) 

Perspectivas de futuro 67,00 ± 4,25 

(P < 0,01) 

52,53 ± 5,06 

(P > 0,05) 

Síntomas mamarios 21,93 ± 3,57 

(P < 0,001) 

31,60 ± 2,42 

(P < 0,05) 

Síntomas en los brazos 31,90 ± 2,41 

(P < 0,001) 

36,30 ± 3,08 

(P < 0,05) 

Malestar por la caída del 

cabello 

13,55 ± 2,88 

(P > 0,05) 

12,19 ± 2,18 

(P > 0,05) 

Efectos secundarios de la 

terapia sistémica 

13,15 ± 1.88 

(P < 0,05) 

19,15 ± 2.88 

(P > 0,05) 

 
P < 0,05 * / P < 0,001 ** 
Fuente: Elaboración propia. 
Abreviaturas: N: Tamaño total de la muestra; n: Tamaño del grupo; GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control; EORTC QLQ-BR23: European Organization for Research and Treatment of Cancer 
questionnaire with a specific module for breast cancer patients. 
Nota: Datos expresados como media (± desviación estándar); Color azul: Datos de la valoración basal; Color rojo: No hay cambios estadísticamente significativos; Color verde: Cambios 
estadísticamente significativos.
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tener en cuenta estos aspectos. 

 

Limitaciones y fortalezas 

 
A continuación, se detallan las limitaciones más 

destacadas de esta revisión sistemática: 

 

1. La falta de ensayos clínicos controlados 

aleatorizados a la fecha sobre los efectos del Pilates 

en cuanto al dolor y a la calidad de vida en las 

mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de 

mama. 

 

2. La falta de ensayos clínicos controlados 

aleatorizados que abarquen el dolor y la calidad de 

vida en largo periodos de seguimiento en pacientes 

en fase de corta supervivencia de cáncer de mama. 

 
3. El tamaño de las muestras en los ensayos clínicos 

controlados aleatorizados es insuficiente (no supera 

40 participantes), teniendo en cuanta que la muestra 

se puede reducir a lo largo del seguimiento, 

dificultando la generalización o la extrapolación de 

los hallazgos encontrados. 

 
4. El uso de varios instrumentos para valorar una 

misma variable, dificultando la comparación de los 

resultados. 

 

A continuación, se enumeran las fortalezas más 

destacas de esta revisión sistemática:  

 

1. Abarca ensayos clínicos controlados aleatorizados 

con una puntuación mínima de 7/10 en la escala de 

evaluación de la calidad metodológica PEDro. 

 
2. Examina variables que son secuelas muy comunes 

en el cáncer de mama. 

 
3. Evidencia los efectos de la práctica del Pilates sobre 

el dolor y la calidad de vida en las mujeres en fase 

de corta supervivencia de cáncer de mama y la 

importancia de seguir investigando para mejorar el 

estado general de salud de esas mujeres. 

 

 

 

 

Futuras líneas de investigación y recomendaciones 

 
A continuación, se detallan futuras líneas de 

investigación o recomendaciones originadas a partir de 

esta revisión sistemática: 

 

1. Incrementar el tiempo de intervención y de 

seguimiento de los ensayos clínicos para poder 

establecer conclusiones más sólidas. 

 

2. Realizar más ensayos clínicos con tamaños de 

muestra más amplios. 

 
3. Establecer un consenso entre los instrumentos para 

valorar una misma variable, facilitando la 

comparación de los resultados. 

 

Conclusiones 

 
A partir de los resultados obtenidos en esta 

revisión sistemática, se señalan a continuación las 

siguientes conclusiones: 

 
1. Todos los estudios a corto plazo (8 semanas) han 

permitido demostrar que el Pilates parece ser una 

herramienta eficaz para reducir el dolor en las 

mujeres en fase de corta supervivencia de cáncer de 

mama. Sin embargo, en el estudio a medio plazo (16 

semanas de investigación con seguimiento de 1 

año), los efectos obtenidos no son concluyentes. Por 

lo tanto, además de aumentar los tamaños 

muestrales, las futuras investigaciones deberían 

investigar sobre los efectos del Pilates a largo plazo 

y asegurase de la adherencia de las participantes a 

lo largo del seguimiento. 

 
2. Respecto a la calidad de vida en las mujeres en fase 

de corta supervivencia de cáncer de mama, los 

efectos del Pilates son controvertidos dado que se 

ve favorecida a corto plazo (8 semanas) y a largo 

plazo (52 semanas) pero no a medio plazo (16 

semanas). No obstante, es difícil sacar conclusiones 

sobre esta variable debido a la falta de estudios 

sobre este tema y al tamaño de muestra reducido en 

cada estudio. Por ello, futuros estudios deberían  
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Conclusión general 

 
Respondiendo a los objetivos principales de 

esta revisión sistemática que eran de determinar si el 

Pilates podría ser una herramienta eficaz para reducir el 

dolor y mejorar la calidad de vida en las mujeres en fase 

de corta supervivencia de cáncer de mama, es decir, 

entre 1 y 5 años desde el diagnóstico de cáncer, esta 

revisión sistemática parece evidenciar que el Pilates 

podría ser de gran utilidad para mejorar estas variables. 

Sin embargo, el pequeño tamaño de muestra y los 

estudios a corto plazo representan las principales 

limitaciones encontradas en este trabajo de investigación 

que deberían tenerse en cuenta en las futuras 

investigaciones. 
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Anexos 

 

A continuación, se enumeran los diferentes 

anexos de esta revisión sistemática: 

 

1. Versión española de la Escala de Evaluación de la 

Calidad Metodológica PEDro. 

 

2. Numerical Rating Scale (NRS). 

 

3. Brief Pain Inventory (BPI). 

 

4. Visual Analogue Scale (VAS). 

 

5. Functional Assessment of Cancer Therapy 

questionnaire with a specific module for breast 

cancer patients – Fourth version (FACT-B+4). 

 

6. Questionnaire of the European Organization for 

Research and Treatment of Cancer (EORTC QLQ-

C30). 

 

7. European Organization for Research and Treatment 

of Cancer questionnaire with a specific module for 

breast cancer patients (EORTC QLQ-BR23).
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ANEXO 1 

Versión española de la Escala de Evaluación de la Calidad Metodológica PEDro 
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Versión española de la Escala de Evaluación de la Calidad Metodológica PEDro 
(continuación) 
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ANEXO 2 

Numerical Rating Scale (NRS) 
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ANEXO 3 

Brief Pain Inventory (BPI) 
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ANEXO 4 

Visual Analogue Scale (VAS) 
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ANEXO 5 

Functional Assessment of Cancer Therapy questionnaire with a specific module for breast cancer patients – 

Fourth version (FACT-B+4) 
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Functional Assessment of Cancer Therapy questionnaire with a specific module for breast cancer patients – 

Fourth version (FACT-B+4) 

(continuación) 
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Functional Assessment of Cancer Therapy questionnaire with a specific module for breast cancer patients – 

Fourth version (FACT-B+4) 

(continuación) 
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ANEXO 6  

Questionnaire of the European Organization for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC QLQ-C30) 
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Questionnaire of the European Organization for Research and Treatment of Cancer 

(EORTC QLQ-C30) 

(continuación) 
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ANEXO 7 

European Organization for Research and Treatment of Cancer questionnaire with a specific module for breast 

cancer patients 

(EORTC QLQ-BR23) 
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European Organization for Research and Treatment of Cancer questionnaire with a specific module for breast 

cancer patients 

(EORTC QLQ-BR23) 

(continuación)



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


