UG n Universidad
del Gran Rosario

TESINA

Presentada para acceder al titulo de grado de la
carrera de LICENCIATURA EN
KINESIOLOGIA Y FISIATRIA

Titulo:
“Terapia por ejercicio mediante pilates reformer en paciente

con fibromialgia”

Autor:

Francescutti Lucila

Director:

Lic. Sanchez Sebastian

Sede: Rosario

Fecha de Presentacion:
15/10/2021

Firma de Autor



RESUMEN
“Terapia por ejercicio mediante pilates reformer en paciente con fibromialgia”. Estudio

de un caso clinico.

Estudio prospectivo en el periodo de 12/01/2021, medicion inicial e inicio de
tratamiento, hasta 09/03/2021, medicion final y fin de tratamiento.

Se evaluod a una paciente de 52 afios diagnosticada de fibromialgia hace 5 afios. Sufre
de dolores de variada intensidad, rigidez matinal, estrés psicolégico, cansancio fisico y
ansiedad. Su ocupacion es contadora y su trabajo le representa una gran carga
psicolégica y fisica ya que, trabaja muchas horas sentadas frente a la computadora.
Otro punto a tener en cuenta es su contexto familiar con quienes tiene una relacion

mayormente conflictiva.

Bajo indicacion de su médico reumatdlogo, se sugiere la implementacion de un
tratamiento mediante el ejercicio fisico, mas especificamente utilizando el método
pilates reformer debido a que permite trabajar fuerza muscular sin impacto, elongaciéon

y realizar ejercicios de relajacion.

El tratamiento tuvo una duracién de 8 semanas, concurriendo 2 veces por semana con
1 hs de duracion cada sesién de tratamiento. Se evalud nivel de dolor, fuerza muscular
de miembros inferiores, superiores, abdominal, flexibilidad y calidad de vida

relacionada a la salud.

La paciente mostro resultados favorables en las evaluaciones principalmente, de
fuerza muscular y flexibilidad. Por lo que pudo mejorar sus sintomas somaticos.

Respecto a los sintomas como el dolor, estrés psicologico y ansiedad, no se
observaron mejoras. La hipétesis es que su contexto familiar y laboral no colaboran a

mejorar dichos sintomas.



INDICE

LINTRODUCCION ..ottt ettt ettt ettt ettt et s ae s s senesenes
1. OBJETIVOS ..ovoveveeeeeeeeeceeeeeee ettt ena st sessna st ssssaesanssassnassensnassanassanas
1.1 OBJETIVO GENERAL .....evvireeeeeeeteseceeeeeee s seses s sssests s sss s ssnasssssassesanessnens
I1.11. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......vovecevreceereeeteecee s iesesae s senae s ssae s,
1. MARCO TEORICO .....uvvvreiecievetesete ettt ae st aebesans
1 FIBROMIALGIA «...o.eeveect ettt sa et sae s s s sanaesnens
1L INTRODUCCION ...ttt sttt s e es s snens
LI ETIOPATOGENIA ...t senes st sen st ss s s s sesanassnens
LI EPIDEMIOLOGIA .....evveeeeeveeeeeecee et sen st sas s sesanansnens
H1LIV. MANIFESTACIONES CLINICAS ......ovveeeveeceeeeeeeeee ettt
I11.V. DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL .......cevvvrevrreeeeeeseeseneeeeseseeiesenens 11
HLVEPRONOSTICO ..ottt sttt sae s s aesesnans 12
HLVIL TRATAMIENTOS ..ottt seeeetessae s sesas s st esas st s sessssesesassesssassssnans 12
HLVHLPILATES oottt sttt sae s st st esssse s s s sesssaesasanans 14
HLIX RESENA HISTORICA ..ottt eesae e ves ettt ssesae st ssassssanans 14
111.X. METODOS DE APLICACION .....oovvererieceesceceeseeseesesessesesessesassssesessenassssenessssenenes 15
HEXLPRINCIPIOS. ....cvveeeeeeeteeseeeeseste e seses s ess s sssss s nassssssessasassssssesssssnanes 16
HEXILBENEFICIOS ...cvovevvceveeeeeeeeeete et sss e sss s nasssss e senasssssnessssanaes 17
HLXI.CAPACIDADES MOTORAS .....cocvverericeeieeeeieseseseesesaesesssesesaessssssesesassssssssesenans 17
HLXIV.DINAMICA DE LA CLASE .....ooeevveeeeeeecee et seee s sess e sesaessssae s ssssassesanans 18
IVIJUSTIFICACION ..ottt ses st ae st s st et enassssnassenasassanens 20
IV.METODOS ...ttt ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt et et et etesesesesesesanas 21
IV.I. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA .......coucvriieieieeiereeciete e 21
IV.Il. FUENTES DE CONSULTA Y PERIODO.......cocoevereuereeecaeseeeaesesiesesesse s sessaesessaens 22
IV.I1I. PRESENTACION DE CASO......coiiiuieirereriieeieiesessssetesesssas s se s sesans 23
IV.111.2. DATOS DEL PACIENTE ....ouiveieieceieeeseeete et se st sansens 23
IV.IIl.b. ANTECEDENTES RELEVANTES .....oovvieitereeeteseeeseeecteseseesesstesesessssseesenanens 23
IV.IIl.c CONDICIONES LABORALES Y FAMILIARES .......cevveetereeeeeeeceeseneeeeseneeiesnaens 23
IV.I1l.d OTROS DATOS DE RELEVANCIA........vveevveeeeeereeeeeesteseseeesssaesesesassesessesanens 24
IV.IV. EVALUACIONES .....ovooevieieeieeecteseseetesesae s sesaseessassesassesesasssssssssesassssssassesananes 24
IV.V. PLAN DE TRATAMIENTO......coieveiieereiecaeseeese e sesesaesesasse s sssssae s sesesaesssananns 25
IV.V.a. OBJETIVOS TERAPEUTICOS .....cevreivrieceereeeie et sesae st ssses s saesens 26
IV.VI. DESARROLLO DEL TRATAMIENTO .....oocvreieerieeeeeecaeseeese e sesesae s seseeaens 27

V. RESULTADOS.....coiiiiiiiiit et ean e 31



VL DISCUSION ..ttt e e et et et eese et essesseseeeeeenseneesensessessessesneensensensessessessessesseeneeneas 37

VIHLCONCLUSION <.ttt et e e e et e e e e eeeeeeeeeseneeesessessesseasesnsensasensessessessessesseensenes 38
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICA ..ot eee e eee e eeeeee e e e e eeesesesseeseeseeseessssesnsesesennas 40
X ANEXOS ..ot ee et ee e e e e e e e s e s et eesees e e e e eeeseaseasesseseeseeseeseeseeseersensenseasessasseaseassensereenrens 43



LINTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad reumatica que se caracteriza por la percepcion de
dolor de forma generalizada, persistente e idiopatica. Se la caracteriza como una
enfermedad reumatica que no cursa con un proceso inflamatorio y es de caracter

cronico.™?

Predominantemente se presenta en mujeres (entre un 80-90%) con edades que
rondan entre los 30 y 50 afios de edad. Su causa es desconocida y suele ser
multifactorial. Muchos pacientes suelen atribuirlo a procesos traumaticos anteriores,

virus, sobrecargas emocionales y otros relatan no tener una causa cierta.’

La fisiopatologia actualmente nombra que su causa puede ser una alteracién en la
modulacion del dolor a nivel periférico donde ocurre un fendmeno de hiperexcitabilidad
generando posteriormente un proceso de hipersensibilidad central a nivel del asta

dorsal de la médula dando como resultado una respuesta dolorosa incrementada.’

Los pacientes con fibromialgia suelen presentar como cuadro clinico dolor intenso y
generalizado que se ubica tanto en raquis como en los cuatro miembros, suelen
referilo como “dolor en todo el cuerpo”. Suele agravarse con el frio, climas
desfavorables y situaciones de estrés. La gran mayoria suele referir rigidez matinal,
otros tumefaccién y en algunas ocasiones parestesias. Se suelen presentar puntos
dolorosos en distintas zonas del cuerpo los cuales son utilizados para el diagnéstico

de dicha patologia donde se ejerce presion sobre los puntos dolorosos.'?

El 80-90% de los pacientes presentan astenia, refieren estar siempre cansados.
Ademas tienen trastornos del suefo, presentan ansiedad, depresién y estrés

psiquico.

Para su tratamiento se lo puede abordar desde el punto de vista farmacoldgico,
algunos pacientes utilizan medicinas alternativas. Otros tratamientos posibles son la

higiene sanitaria, tratamiento psicolégico y la terapia fisica.'

Debido a que a dichos pacientes se les aconseja como tratamiento de su enfermedad
de caracter crénico la realizacién de ejercicio fisico, proponemos el estudio de la

utilizacion del método pilates reformer como terapia fisica para este tipo de pacientes.?

El método pilates reformer consta en la aplicacion de ejercicios de fuerza y movilidad

mediante la utilizacién de una camilla mévil la cual presenta distintas resistencias para
5



el trabajo. Dichos ejercicios se basan en el cuidado de la alineacién postural y
articular, fortalecimiento muscular y flexibilidad. Ademas se trabaja sobre la respiracion
y conciencia del esquema corporal.”®

Este tipo de terapia fisica es de bajo impacto y permite trabajar de forma generalizada
la musculatura ya sea de miembros como asi también del raquis. Ademas dicho
método genera relajacion y disminucion del estrés psiquico en los pacientes ya que se

realizan ejercicios de relajacién y respiracion.”®

Como kinesidlogos podemos utilizar esta herramienta como terapia para el abordaje
de nuestros pacientes fuera del consultorio, pudiendo brindarles otra opciéon a su

tratamiento.’
A partir de dicha informacion presentaremos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Es efectiva la utilizacion del método pilates reformer para disminuir el dolor en una

paciente con fibromialgia?



Il. OBJETIVOS
[l.I. OBJETIVO GENERAL

El objetivo de esta investigacién es analizar mediante un caso clinico al método
pilates reformer como terapia fisica para disminuir el dolor en una paciente con

fibromialgia.

I1.1l. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Realizar una busqueda bibliografica respecto al método pilates como

terapia fisica para pacientes con fibromialgia.

Analizar posibles cambios en flexibilidad posteriores al ejercicio fisico

mediante pilates reformer.

Evaluar cambios en la calidad de vida relacionada a la salud luego del

tratamiento mediante ejercicio fisico.

Evaluar posibles cambios a nivel de estrés y ansiedad previo y posterior

al ejercicio fisico.



Ill. MARCO TEORICO
ll. FIBROMIALGIA

1.1 INTRODUCCION
La fibromialgia es un cuadro de dolor cronico generalizado, idiopatico y persistente en

el aparato locomotor que se acompana de distintas manifestaciones clinicas en

diversos 6rganos.’?

La misma es un problema frecuente en la practica clinica diaria afectando a casi un
3% de la poblacién y actualmente sigue siendo un motivo de gran controversia por
diferentes razones: negativa a ser considerada una afeccién definida, agrupacion
artificial de un conjunto de sintomas frecuentes, exageraciones del paciente con el fin
de conseguir algun beneficio e incluso se ha llegado a insinuar que la fibromialgia es

un diagnoéstico artificial con fines comerciales.

lHI.II. ETIOPATOGENIA
Se desconoce la etiologia y la patogenia de dicha enfermedad, aunque se conocen

varios factores que podrian desencadenarla tales como el estrés, infecciones,
traumatismos. Siendo que cualquier factor estresante puede considerarse como

desencadenante.?

Se han descrito varias alteraciones fisiopatoldgicas pero no se sabe si se producen

como consecuencia de la fibromialgia o tienen un papel patogénico.®

El origen muscular fue una de las primeras hipétesis planteadas ya que se evidencio
cambios a nivel de biopsia muscular lo que mas adelante se correlaciond con otras
enfermedades que se caracterizaban por falta de uso muscular. También se ha
estudiado la posibilidad de que se trate de una enfermedad mitocondrial pero los

defectos sdlo se encontraron en una minima parte de la poblacién.?

Los estudios sobre el papel que juegan las hormonas, especialmente aquellas que se
encuentran en el eje hipotalamo-hipdfiso-adrenal y las hormonas femeninas, han
demostrado una serie de alteraciones pero probablemente se puedan justificar en el
contexto de una situacion de estrés con un fracaso en los mecanismos de adaptacion.
Hoy se piensa que estas alteraciones como una consecuencia de la fibromialgia y no

como su mecanismo patogénico.’



A nivel del sistema nervioso autébnomo se pudo encontrar hiperactividad del sistema
simpatico en situaciones de reposo pero con una respuesta pobre cuando es sometido
a situaciones estresantes. Esto podria explicar varios sintomas presentes en la
fibromialgia tales como alteraciones digestivas, trastornos en la termorregulacion,
sudoracion o sindrome seco asi como también cambios a nivel de la frecuencia

cardiaca siendo estos muy frecuentes en estos pacientes.?>

Desde hace algunos afos, el mayor foco de atencion sobre los mecanismos
patogénicos de la fibromialgia se encuentra en la alteracién a nivel de los
neurotransmisores del sistema nervioso. Se han encontrado numerosas alteraciones
en las moléculas implicadas en la transmision de estimulos nerviosos y, lo que es mas
surgente, algunos farmacos actian elevando o manteniendo sus valores mejorando
asi la clinica del paciente. Quizas es esta la hipétesis mas aceptada en la actualidad
debido a que se traduce en una alteracion de los mecanismos de procesamiento del

dolor, responsable de uno de los principales sintomas de esta enfermedad."*?

La agregacion familiar se ha podido comprobar en varios estudios surgiendo una base
genética. Existe bastante evidencia de que determinadas variantes genéticas
implicadas en la produccion de neurotransmisores, receptores y otras moléculas
relacionadas con la transmisién nerviosa estan relacionadas con la presencia de

fibromialgia. °
l11.11l. EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de fibromialgia es principalmente en mujeres mayores de 18 afos,
teniendo una relacion aproximada de 20:1 en comparacion con los hombres. La edad
habitual de diagnostico es entre los 30 y los 50 afios, este mismo suele llevar

aproximadamente 7 afios desde el comienzo de los sintomas.?

Se observa una agregacion familiar con un riesgo de padecer la enfermedad hasta 8

veces superior en aquellos familiares de los pacientes diagnosticados.’
l1I.IV. MANIFESTACIONES CLINICAS

El dolor crénico localizado en diversas partes del cuerpo es el sintoma mas frecuente,
muchas veces el mas importante y el que conduce al paciente a consultar con un
médico. Junto con el dolor podemos nombrar otros sintomas frecuentes tales como
cansancio intenso, alteracion del suefio, rigidez matutina, trastornos digestivos,
astenia, ansiedad y/o depresion. En la gran mayoria de los pacientes las
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manifestaciones clinicas son mucho mas extensas siendo esto una de las

caracteristicas mas distintivas del paciente con fibromialgia.'?

En una entrevista realizada a numerosos grupos de pacientes con fibromialgia se
evalu6é la importancia de las manifestaciones clinicas en una escala entre el 0
(ausencia de sintomas) y 10 (maxima intensidad). Los resultados pueden verse en el

cuadro 1 a continuacion. ®

Importancia otorgada por los pacientes a sus
i iones clinicas

Sintomas Intensidad
Rigidez matutina 7,2
Cansancio 7.1
Suefio no reparador 6,8
Dolor 6,4
Pérdida de memaona 59
Falta de concentracion 59
Dificultad para dormirse 5.6
Contracturas 4,8
Ansiedad 4.5
Depresidn 4.4
Cefaleas 43
Ira/coraje 3.9
Piernas inquietas 3,6
Dolor abdaminal 36

Equilibrio inestable

LA

Cuadro 1. Importancia otorgada a manifestaciones clinicas.’

Las manifestaciones psicopatolégicas pueden observarse en hasta dos tercios de los
pacientes con fibromialgia. Inicialmente se suponia a esta como una enfermedad
psiquiatrica, como por ejemplo una depresion encubierta o ansiedad generalizada.

Actualmente gran parte de los psiquiatras descartaron a la fibromialgia como tal. *

Ha sido de gran debate la discusion sobre si las manifestaciones psicopatolégicas son
la causa de la enfermedad o son una consecuencia de un cuadro crénico que se
acompafa de un deterioro del estado de salud. En la actualidad se piensa que la
alteracion de los neurotransmisores producen cambios a nivel de los mecanismos de

dolor y a su vez trastornos psicopatoldgicos asociados. **
Al momento de evaluar enfermedades con multiples manifestaciones clinicas y, que

ademas son de gran intensidad, podemos observar que la calidad de vida percibida

por el paciente es baja."?
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[11.V. DIAGNOSTICO Y DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
El diagndstico de la fibromialgia es exclusivamente clinico. La presencia de dolor

cronico generalizado en el aparato locomotor, cansancio intenso, alteraciones del
suefio, rigidez matutina, ansiedad, alteracion a nivel gastrointestinal y sintomas

depresivos son los mas frecuentes al momento de la evaluacion del paciente.*

La exploracion fisica no aporta informacion imprescindible. La presencia de
hiperalgesia o alodinia solo se observa en algunos pacientes. Es frecuente observar
limitaciones a nivel de la movilidad, contracturas a la palpacién pero pueden hallarse

también en otras enfermedades. *

El criterio diagnéstico de la fibromialgia ha variado a partir de los anos. En el afio 1990
el American College of Reumatology ( ACR) propuso criterios de clasificaciéon para
proporcionar homogeneidad al momento de la evaluacién. Los criterios exigen la
presencia de dolor generalizado afectando ambos lados del cuerpo de mas de 3
meses de duracién, junto con la presencia de al menos 11 de los 18 posibles puntos

dolorosos a la presién llamados tender points.’

Estos criterios fueron controversiales al momento de la practica clinica ya que el dolor
percibido por los pacientes puede variar tanto en tiempo como en intensidad, asi como

las zonas de dolor. *

En el ano 2010 el ACR aprobd nuevos criterios diagnésticos para la fibromialgia que
no requieren el examen de los puntos dolorosos y se enfocan mayormente en la

presencia de muiltiples sintomas y su intensidad. *

Para su diagndstico se utiliza un sistema de puntuacion en el que se valora el indice
de dolor generalizado, numero de zonas dolorosas entre 19 posibles en las ultimas
dos semanas. La puntuacion oscila entre 0 ( no dolor) y 19 puntos ( si duele toda la

zona)*

Ademas se utiliza el indice de severidad de sintomas, aqui se valora el grado de

cansancio, suefio no reparador, sintomas cognitivos y sintomas somaticos.*

La forma de puntuacién para el cansancio, sueno no reparador y sintomas cognitivos

varia desde sintomas ligeros, moderados y severos. En el caso de los sintomas
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somaticos lo clasificamos en pocos sintomas ( entre 1-10 ), moderados ( 11-24) y
muchos sintomas (25 o mas).*
Para poder diagnosticar a la fibromialgia se debe cumplir con 3 condiciones:
1) indice de dolor generalizado igual o mayor a 7 puntos y un indice de severidad
de sintomas mayor o igual a 5 puntos.
2) Duracion de los sintomas de al menos 3 meses

3) El dolor no debe tener explicacion por otro trastorno.

El diagnéstico diferencial se puede plantear con multiples enfermedades,
principalmente enfermedades reumaticas. La presencia de numerosos sintomas
relacionados con varios 6rganos o sistemas y la intensidad de los sintomas sugieren
como primera instancia el diagnostico de fibromialgia sin necesidad de otra

exploraciéon complementaria. **
111.VI.PRONOSTICO

La fibromialgia tiene un curso crénico con fases de mejoria y alguna de

empeoramiento existiendo una tasa muy pequefia de recuperacion.®

Algunos aspectos ensombrecen el pronéstico. En primer lugar, la elevada prevalencia
de comorbilidades que presentan comparado con otras enfermedades, esto se lo

asocia a mayor consumo de farmacos y mayores intervenciones quirtrgicas. *

Una de las comorbilidades mas frecuentes es la psiquiatrica siendo la depresién el
diagnéstico que mas se asocia a la fibromialgia en hasta un 70% de los pacientes, lo

cual contribuye a un empeoramiento en la percepcion en la calidad de vida.*

Sumado a esto se lo asocia a un deterioro en muchos aspectos de sus vidas, en el
entorno laboral se observan gran tasa de despidos, en lo familiar, se encuentran

grandes nimeros de separaciones y conflictos entre los distintos miembros. *

[I.VII. TRATAMIENTOS

En la literatura se describen tres modalidades terapéuticas que han demostrado
eficacia en el tratamiento de la fibromialgia: farmacos, terapia cognitivo-conductual y
terapia fisica. '
Los mejores resultados se han conseguido al combinar las diversas modalidades
terapéuticas.
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Tratamiento farmacolégico:

Las posibilidades de tratamiento farmacolégico son muy numerosas. A continuacion

nombraremos algunos de los mas utilizados:

Analgésicos y antiinflamatorios: No se ha demostrado eficacia de estos. El uso de
tramadol u opioides mostraron cierta efectividad pero se observaron numerosos

efectos secundarios indeseables.

Antidepresivos: Es de los tratamientos mas utilizados en estos pacientes ya que se ha
comprobado que existe un efecto favorable respecto al dolor, alteraciéon del suefio,

estado de animo y la fatiga."

Anti convulsionantes: Han demostrado su eficacia analgésica en algunas formas de
dolor crénico. EI mecanismo de accion se basa en disminuir la excitabilidad de
membrana impidiendo descargas ectépicas por lo que reduce la liberacion de
neurotransmisores cerebrales. Uno de los farmacos mas nombrados es la

pregabalina.’

Tratamiento conductivo-conductual:

Este tipo de intervencion psicolégica es la que ha demostrado mayor eficacia para el
tratamiento de fibromialgia. EI componente emocional mejora con dicha terapia y se
acompana de una mejoria en sintomas como ansiedad, depresién, dolor y el impacto
de la enfermedad en el paciente. '

Este tratamiento se basa en técnicas de entrenamiento en condicionamiento clasico y
operante, aprendizaje observacional, estrategias en solucion de problemas, relajacion

y autocontrol. *

Tratamiento mediante ejercicio fisico:

La realizacion de ejercicio fisico ha demostrado un claro beneficio en las
manifestaciones de la enfermedad, principalmente en el dolor, salud mental, ansiedad

y sintomas somaticos teniendo un efecto similar o mayor al que ofrecen los farmacos.
1-2-3
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El ejercicio fisico constituye uno de los pilares fundamentales del tratamiento. Es
importante destacar que no hay evidencia de que el mismo empeore las
manifestaciones clinicas. Algunos ejemplos son: yoga, gimnasia, natacion y pilates."?3

Este ultimo sera descrito con mas detalle a continuacion.

L.VII.PILATES

l1I.IX RESENA HISTORICA
Joseph Hubertus Pilates (Mdnchengladbach, Alemania, 1880 - Nueva York, Estados

Unidos de América, 1967) fue el creador de un método de entrenamiento fisico-mental
al que llamo Contrologia llamado actualmente método Pilates donde prima el control

de la mente por sobre el cuerpo.®

Realizé practicas y estudios sobre culturismo, lucha, yoga, zen, gimnasia, artes
marciales y los métodos de entrenamiento de los antiguos griegos y romanos. Tenia
gran admiracion por los griegos porque consideraba que habian conseguido el ideal
de equilibrio entre el cuerpo, la mente y el espiritu. Era tal su obsesion que comenzé a

posar como modelo anatémico.®

En 1912 viajo a Inglaterra como artista circense y asi comenzaria a desarrollar su
método. Comenzoé a entrenar a presos en la lucha y defensa personal para mejorar su
estado fisico y empez6 a idear una serie de ejercicios especialmente disefiados para
ser realizados en el reducido espacio del que disponian. Ademas trabajé como
camillero en un hospital y comenzé a tratar a heridos de la Primera Guerra Mundial.
Como su estado de salud no les permitia levantarse, monté sobre las camas un
sistema de cuerdas y poleas que les sujetaban las extremidades mientras se

ejercitaban. °

Luego se traslad6 a Estados Unidos donde abrié su primer estudio para ensefiar su
método y a trabajar con los aparatos que habia disefiado para rehabilitacion. Se hizo
conocido entre coredgrafos y bailarines quienes incorporaron su método como ayuda
a los bailarines para mejorar su técnica y a recuperarse de las frecuentes lesiones
derivadas del entrenamiento intensivo. A partir de este momento su método adquiere

gran popularidad.®

Joshep Pilates fallece en el afio 1967 pero su método siguidé evolucionando como
herramienta para la rehabilitacion. En la actualidad, es practicado en todo el mundo y

tiene el aval de muchas asociaciones, alianzas y centros que cuidan sus principios.®
14



[11.X. METODOS DE APLICACION

Dentro de los métodos de aplicacion del pilates podemos nombrar dos; pilates
reformer o universal y pilates en colchoneta o mat work. Sobre este ultimo solo

daremos una breve descripcion.

Los ejercicios de Pilates en colchoneta (Mat Work) constituyen los cimientos del
método, lo podriamos llamar la raiz de todos los ejercicios que lo componen, aun los
de Reformer. Todos tienen un componente de fluidez mucho mayor al de cualquier
otro aparato. Favorece la resistencia cardiovascular mas que ningun otro aspecto sin

dejar de lado el control de la fuerza y la flexibilidad.®

El Pilates Reformer, en el cual nos vamos a centrar, es una plataforma con un piso
deslizante y unos muelles o resortes que proporcionan una resistencia variable. Es el
equipo mas utilizado. Utilizando el Reformer, con resortes, poleas, agarres y cuerdas
(figura 1), se puede desarrollar un programa optimo de entrenamiento para mejorar la

condicion fisica o el equilibrio corporal.

Figura 1. Figura ilustrativa cama de pilates reformer
Este se diferencia de otras actividades fisicas, ya que tiene por objetivo trabajar del

centro del cuerpo a la periferia, es decir la fuerza nace en el centro y de esa activacion

muscular, movimiento del tren superior o inferior.®
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Para un correcto desarrollo de los ejercicios es clave mantener una correcta alineacién
corporal, concentracion constante y control de la respiracion ya que todos los

ejercicios deben hacerse de forma precisa.®

[I.XI.PRINCIPIOS
El método Pilates esta compuesto por ejercicios pensados para dar flexibilidad y

fuerza a los musculos, logrando equilibrio corporal, fortaleciendo los musculos
debilitados y brindando elongacion a aquellos que estan acostados. Centrandose en el
trabajo de la zona abdominal, lumbar y gliteos a fin de fortalecer la columna vertebral

y asi corregir la postura postural.®”’

Como todo método posee fundamentos que son los que nos daran el impulso inicial
para comenzar. A continuacion se describiran los seis principios basicos:

e Concentracion: Podemos definir a la concentracion como la conexién
conciencia-cuerpo, es lo que nos permite “sentir el movimiento”. Durante la
realizacion de los ejercicios es clave concentrarse en el area del cuerpo que se
estd trabajando y poner atencién en la actividad que se esta desarrollando,
entendiendo a la concentracién como un proceso cognitivo que nos prometera
el movimiento seguro.®”’

e Control: Pilates se basa en realizar ejercicios de forma controlada es decir sin
movimientos bruscos. Al principio ganar control es un proceso consciente, se
consigue a través de la practica, aqui si va a ser importante la ejecucion y
comprension del movimiento.®”’

e Centralizacion: Este principio funda el trabajo corporal desde el centro,
denominando asi a la musculatura profunda de la pelvis y tronco, estos nos
brindan una base estable la cual nos permite realizar movimientos con las
extremidades de forma adecuada. Anatdmicamente existen diferencias entre
todos los individuos respecto a su ubicacion, por eso es importante destacar
que cada uno debera encontrar su centro.®”’

e Precision: Haremos referencia a la ejecucion de los movimientos que deriva del
control exigido para realizarlos. Precision abarca la seleccidon de grupos
musculares a accionar, zonas a estabilizar o movilizar, segmentos que integran
el movimiento y aquellos inméviles que no participan en la accién.®”

e Fluidez del movimiento: Se puede definir a la fluidez como la transformacion de
energia en movimiento, siendo esta la conexion entre ejercicios. En otros
términos estariamos hablando de la sincronizacion armoniosa de todas las
contracciones musculares en el tiempo.®
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Respiracion: La correcta respiracion es clave en Pilates y forma parte integral
de cada ejercicio, siendo siempre coordinada con el movimiento.Es necesario
respirar correctamente y llevar un ritmo de inspiraciones y espiraciones
completas durante la ejecucion de los ejercicios ya que esto permite controlar
los movimientos y facilita la estabilizacién y la movilizacion de la columna

vertebral y las extremidades.®”’

[11.XII.BENEFICIOS
Dentro de los beneficios que nos brinda esta terapia podemos nombrar a los

siguientes:’

Desarrolla muchos aspectos del bienestar fisico: la fuerza, la flexibilidad, la
coordinacion, la velocidad, la agilidad y la resistencia fisica.

Aumenta la conciencia corporal.

Potencia el control del cuerpo.

Ensefia una correcta activacion de la musculatura.

Corrige la postura y la alineacion.

Mejora el equilibrio y la propiocepcion.

Profundiza en la respiracion y en los beneficios fisicos y psiquicos que genera.
Facilita la concentracién y la capacidad de centrar la atencion.

Favorece la relajacion y la liberacion de tensiones.

Ayuda a mantener en un estado 6ptimo la musculatura y la estructura 6sea.
Ayuda a las embarazadas proporcionandoles un ejercicio seguro, eficaz y sin
impactos.

Sirve de entrenamiento alternativo a los deportes y las actividades cotidianas.

Distribuye la masa corporal de manera mas estética

[1.X111.CAPACIDADES MOTORAS
Se considera que en pilates reformer las principales capacidades que se desarrollan

son fuerza muscular y flexibilidad. Ademas se pueden observar mejoras en la

resistencia y equilibrio. Lo innovador de este método es que nos permite trabajar de

forma simultanea fuerza y flexibilidad.®

Estas capacidades antes nombradas seran descriptas a continuacion:

Fuerza: Es la posibilidad muscular de generar tensién para superar una

resistencia o carga. En el caso del pilates trabajaremos la fuerza-resistencia,

17



definiendo a ésta como capacidad de resistir a un estimulo prolongado en el
tiempo.

Utilizaremos ejercicios que impliquen multiples articulaciones involucrando por
lo menos de 1/6 a 1/7 de la musculatura total del cuerpo y se realizaran entre

8-15 repeticiones, 4-5 series.’

Flexibilidad: Es importante diferenciar entre elasticidad y elongacién. La
elasticidad es la capacidad que tiene el musculo de aumentar su extension
longitudinal y retornar a su posicion inicial, en cambio la elongacion es el
entrenamiento de la elasticidad.

La flexibilidad resulta de la interaccion de las propiedades elasticas de
musculos, tendones y ligamentos, su entrenamiento permite conseguir mayor

amplitud del movimiento y buena coordinacién inter-intra muscular.®”’

Resistencia: Es el resultado de distintos procesos de adaptacion del organismo
ante esfuerzos y exigencias que se establecen sobre él. Esto implica el
desarrollo de grandes cualidades morfolégicas y funcionales como por ejemplo;
el fortalecimiento de las estructuras del sistema nervioso central donde se
asientan mecanismos de regulacion del funcionamiento organico.

A través de la resistencia se consiguen premisas energético-musculares,
mayor capacidad para soportar la fatiga y beneficia el sistema cardio-
circulatorio y metabdlico. En una clases de pilates no nos enfocaremos en el

entrenamiento de la resistencia aerdbica pero si de la resistencia muscular.®

l11.XIV.DINAMICA DE LA CLASE
Al momento de planificar el entrenamiento mediante pilates reformer es de gran

importancia comprender que este consta de tres momentos fundamentales para poder

llevar a cabo dicho entrenamiento de la forma mas correcta y especifica posible.®

En primer lugar comenzaremos con una entrada en calor. Esta etapa debe ser rica en

movimientos y actividades que tengan relacion con los ejercicios que se llevaran a

cabo en la parte principal ( esta se detalla mas adelante),los mismos deben ser de facil

ejecucion y convocar grandes grupos musculares. Se recomienda comenzar con

ejercicios de movilidad articular y con movimientos donde intervenga la flexibilidad y la

fuerza. ®
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Los objetivos de este momento son aumentar el aporte sanguineo a nivel muscular,
disminuir la viscosidad del mismo permitiendo mejor trabajo inter e intra muscular y

evitar posibles lesiones. °

Luego continuaremos con la parte principal, aqui es donde se realizan los trabajos
especificos de resistencia, fuerza, y flexibilidad dependiendo de los objetivos y la
planificacion realizada. Se llevaran a cabo ejercicios que impliquen tanto miembros
superiores como inferiores, sin perder los principios del método, la respiracién vy la

activacion del centro o a lo que nosotros llamamos core. °

Es importante tener en cuenta el concepto de individualidad al momento de planificar y
poner en marcha este momento. Seria ideal tener una entrevista previa en donde se
puedan cotejar antecedentes de lesiones o patologias previas para poder elegir

correctamente los ejercicios y los cuidados a tener en cuenta. °

Finalmente, tendremos la vuelta a la calma. Las técnicas de relajaciéon incluyen
ejercicios de estiramientos sencillos sumado a tareas de meditacion y respiracion. Es
recomendable que este momento se realice en una atmodsfera de atencion y
concentracién en un lugar que permita estar alejado de ruidos externos, acompafiado

de musica relajante. °
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IV.JUSTIFICACION

Respecto a la problematica planteada anteriormente y sumado a la literatura se explica
que la aplicacién de la terapia fisica basada en el ejercicio es recomendable y de gran
utiidad en pacientes con fibromialgia, dentro de estos ejercicios se recomienda
ejercicios de bajo impacto y principalmente de resistencia. En el caso del método
pilates reformer es una alternativa de terapia por ejercicio ya que dicha terapia se basa
principalmente en el trabajo de fortalecimiento y resistencia muscular asi como, el
trabajo de elongacion de musculatura , ademas nos permite realizar un trabajo
corporal integral y adaptandose a las necesidades de cada paciente. Podemos
agregar también que el método pilates trabaja sobre la respiraciéon y la relajacion de
los pacientes.”® "

En el caso de la paciente que se estudid, la aplicacién de este tipo de terapia fisica
mostré cambios beneficiosos ya que debido a la clinica que relata, dolor de variada

intensidad en distintas zonas corporales, estrés psicoldgico y ansiedad.

Como beneficios terapéuticos mediante esta terapia puede trabajar sobre la
resistencia muscular, fortalecimiento de los mismos, asi también realizar elongacion
muscular debido a la presencia de rigidez del tipo matinal y la adopcién de posturas
protectoras o antalgicas que presenta la paciente mejorando asi su sintomatologia.
Desde el punto de vista del tratamiento de estrés y ansiedad, el método pilates
reformer trabaja con la utilizacion de respiracién y momentos de relajacion lo cual

contribuye a cambios a nivel de los signos y sintomas antes mencionados. "
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IV.METODOS

Este trabajo se caracteriza por ser un estudio de presentacién de caso.

El caso presentado es una mujer de 52 afios de edad diagnosticada de fibromialgia en

el afo 2015. Se llevd a cabo la aplicaciéon de terapia fisica mediante el método pilates

reformer a fin de estudiar las variables antes descritas en sesiones de 1 hora de

duracion. Las mediciones fueron tomadas por la autora de la tesina.

IV.I. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

En primera instancia se realizé una busqueda en la bibliografia disponible sobre

fibromialgia y pilates reformer como estrategia de terapia fisica, en busqueda de una

herramienta de tratamiento util para implementar en la paciente antes mencionada.

Los términos utilizados fueron los siguientes:

DeCS MeSH Término libre

#1 Fibromialgia Fibromyalgia Fibromialgia

#2 Terapia de Ejercicio | Exercise Movement | Método pilates/ Pilates
con Movimiento Technique

#3 Dolor Pain Dolor

#4 Terapia por ejercicio Exercise Therapy Terapia por ejercicio
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La combinacién de palabras claves utilizadas fueron:

Palabra Conector Palabra Conector Palabra
clave clave clave
#5 #1 AND #2
#6 #1 AND (#4 OR #2)
#7 #1 AND #3 AND #2
#8 #1 AND #2 AND #4

IV.1l. FUENTES DE CONSULTA'Y PERIODO

La busqueda bibliografica se realizd en las siguientes bases cientificas:

PubMed:https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/

Biblioteca de la Colaboracién Cochrane: https://www.cochrane.org/
SciELO: https://scielo.org

Biblioteca Virtual en Salud:https://bvsalud.org/

LiLacs: lilacs.bvsalud.org/es/

Biblioteca virtual de Universidad del Gran Rosario

Los articulos seleccionados tuvieron un periodo de publicacion del afio 2000 a la

actualidad.
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IV.1IIl. PRESENTACION DE CASO
IV.lll.a. DATOS DEL PACIENTE

e Sexo: Femenino

e Fecha de nacimiento: 25/01/1969
e Edad: 52 afos

e Altura: 1,55 mts

e Peso: 64,7 kg

e Diagnéstico médico: Fibromialgia

e Fecha de diagnéstico: Ano 2015

IV.1Il.b. ANTECEDENTES RELEVANTES

La paciente declara tener prescripcion médica de farmacos, pregabalina, como
tratamiento farmacolégico pero por decision propia no los utiliza dando como
justificacion que prefiere no tomar farmacos para el dolor ya que puede modularlo con

terapias alternativas.

[V.lll.c CONDICIONES LABORALES Y FAMILIARES

Respecto a su situacién familiar, la paciente es madre de dos hijas mayores de edad,
de las cuales solo una vive en la misma casa. La convivencia familiar en algunas
situaciones es tensa y conflictiva debido al vinculo interpersonal de los distintos

integrantes de la familia.

Sumado a esto su ocupacion es contadora y su trabajo le representa un gran pesar en
su vida, relata disconformidad con la situacion en la que trabaja, ya sea por los clientes
con los que trata como asi con el tipo de profesion que realiza. En su discurso explica
que pasa aproximadamente entre 8 a 10 hs continuas sentada frente a la
computadora. Vale aclarar que su lugar de trabajo es su propia casa, alli debe
desarrollar su trabajo como profesional y, ademas realizar las tareas diarias de ama de

casa.

La hipétesis es que la etiologia de sus sintomas psicoldgicos, ansiedad y estrés, se

pueden explicar con las situaciones antes nombradas.
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IV.1ll.d OTROS DATOS DE RELEVANCIA

e Anteriormente realizo ejercicio fisico mediante actividades como yoga,con
frecuencia de 1 vez a la semana, y natacion 2 veces a la semana.
e Recibe tratamiento psicoldgico, el cual inicié tiempo antes de ser diagnosticada

de fibromialgia.

IV.IV. EVALUACIONES

A continuacion se detallaran las evaluaciones realizadas en el estudio. Estas fueron
medidas en dos momentos, evaluacién inicial, se realizaron las mediciones previas al

tratamiento y, evaluacién final, una vez pasado el periodo de 8 semanas.

Escala visual analdgica ( VAS): Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en

cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el
izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad.
Se pide a la paciente que marque en la linea el punto que indique la intensidad y se
mide con una regla milimetrada. El valor en centimetros sera tomado como su nivel de

dolor. ""®

Prueba de distancia dedos-suelo: Paciente en bipedestacion o sentado en el lugar de

exploracién. Con las rodillas extendidas debe inclinarse y aproximar los brazos/manos
extendidos hacia los pies de forma simétrica. Se mide la distancia entre las puntas de
los dedos y el suelo o se describe hasta qué altura llegan los dedos en centimetros.
Nos permite evaluar flexibilidad de cadena posterior, siendo estos los musculos
isquiotibiales, musculos de zona lumbar y triceps sural . Su resultado se expresa en

centimetros.'®

Test de salto vertical: Se realizé para determinar la fuerza de miembros inferiores. Se

pone a prueba ubicandonos al lado de una pared sobre el lado habil y levantamos el
brazo realizando una marca a la altura del dedo mayor. Luego, se le pide que realice
un salto con los miembros superiores extendidos dejando asi una marca. La diferencia

entre la medicién inicial y la del salto nos dara como resultado la altura del salto. "’

Test de fuerza abdominal: Esta prueba se realizé con la paciente acostada sobre la
cama de pilates con sus manos ubicadas por detras de la cabeza, sus rodillas deben
estar flexionadas a 90° y sus pies apoyados sobre la cama. Luego debe ejecutar,

durante 30 segundos, el numero maximo de ciclos de flexion-extension de cadera
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tocando con los codos la rodilla en la flexion y la espalda la cama de pilates en la

extension.™

Hand grip test: Se utilizé este test con el fin de evaluar la fuerza de manos para

determinar la fuerza de miembros superiores. Persona evaluada sentada sin apoyar
espalda, se coloca el brazo pegado al cuerpo con un angulo de 90° de codo, se solicita
que realice el maximo esfuerzo con la mano apretando el dinamdmetro, en este caso
utilizaremos un esfigmomandmetro pediatrico, y que mantenga dicha contraccion
durante 3 segundos. Se debe evaluar en ambas manos. El valor arrojado sera en

mmhg. *

Cuestionario de Impacto de Fibromialgia(FIQ): Mediante este cuestionario se midi6 el

impacto de la fibromialgia sobre la capacidad funcional y la calidad de vida. El mismo
es auto administrado donde el paciente responde a preguntas otorgando puntajes.
Una vez finalizado se realiza la suma de los puntajes, cuanto mayor sea, mayor
compromiso de la enfermedad presenta la paciente. No se encontraron valores de

referencia. El mismo se encuentra en Anexos IX, 81013

IV.V. PLAN DE TRATAMIENTO

El plan de tratamiento se llevd a cabo en un consultorio privado donde se brindan
clases de pilates reformer. La intervencién tuvo un lapso de 8 semanas de tratamiento,
iniciando el 12/01/2021 hasta el 09/03/2021, con frecuencia de 2 veces a la semana de

1 hs de duracion.

Las variables evaluadas fueron dolor (EVA), flexibilidad (test de distancia dedo
suelo),fuerza de miembros inferiores (test de salto vertical), fuerza de miembros
superiores( hand grip test), fuerza abdominal ( test de fuerza abdominal) y calidad de

vida relacionada a la salud ( cuestionario FIQ).
La organizacion del plan de entrenamiento fue el siguiente:

Se realiz6 una misma rutina durante 2 microciclos, es decir 2 semanas, a fin de que la
paciente pueda aprender correctamente la técnica de los ejercicios. En total se

planificaron 4 rutinas de entrenamiento.

Cada sesion contaba con una entrada en calor con una duracion aproximada de 10
minutos, realizando ejercicios multi articulares a fin de reclutar la mayor cantidad de

musculatura posible.
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La parte principal incluye 6 ejercicios, trabajados mediante series y repeticiones con
sus respectivas pausas, intercalando entre miembros superiores, inferiores y zona

media. Su duracion es de 40 minutos.

La carga en este tipo de entrenamiento estd dada por los resortes del reformer los
cuales no tienen una linea estandar de carga ya que dependen de la traccion que se
les imprime, del material que estan fabricados y la marca comercial. Los colores de
los resortes tiene un orden especifico, siendo el amarillo el que ejerce menos

resistencia, azul, rojo y finalmente el verde como el mas resistencia opone.®

La resistencia en pesos correspondiente a una tensién inicial es de 2.25 Kg para los
primeros centimetros de separacion de las espiras (con resortes rojos nuevos al
100%) y luego aumenta 180 gramos por cada centimetro. Multiplicando el numero de
resortes (del mismo color) y los centimetros recorridos por el estiramiento del resorte
se obtiene aproximadamente la tensibn en gramos que ejerce la carga contra
resistencia. A medida que pasa el tiempo la resistencia de los resortes baja por lo que
es inexacta la carga a aplicar. Este es un punto en contra a la hora de dosificar las

cargas ya que estas son inespecificas. °

Al finalizar la sesion se realizaron ejercicios de relajacion mediante la elongacién de 30
segundos de duracién por grupo muscular. El tiempo comprendido por esta etapa es

de 10 minutos y lo denominamos vuelta a la calma.

IV.V.a. OBJETIVOS TERAPEUTICOS

1. Reducir el dolor percibido por la paciente

2. Aumentar fuerza muscular en miembros inferiores, superiores y zona
abdominal

3. Observar cambios en las mediciones en los valores de flexibilidad previos y
posteriores al tratamiento.

4. Reducir el nivel de estrés y ansiedad percibidos por la paciente.
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[V.VI. DESARROLLO DEL TRATAMIENTO

Para cumplir con los objetivos planteados anteriormente solicitamos a la paciente que

concurra 2 veces por semana durante 8 semanas para poder realizar la terapia.

Previamente se le otorgd a la paciente un consentimiento informado donde se

especificod el tratamiento y tiempos de evaluacion, el mismo se encuentra en Anexos

IX.

La planificacion de la terapia tendra la misma estructura a lo largo de todo el estudio.

La misma sera detallada a continuacion:

Semana 1y 2 de tratamiento

Ejercicios Dosificacion y carga Tiempo
( Series y repeticiones)
e Empuje de la cama con apoyo de medio pie , puntas y
talén
e Empuje de la cama con cadera en rotacidon externa y
Entrada en bduccié 20 repeticiones Tt i
calor apruecion Resorte Rojo
e Caminata con apoyo de metatarsos
¢ Empuje de cama con movimientos de flexion y
extension de miembros superiores
e Empuje de cama con activacién de aductores con pelota 4x 10 resorte rojo
entre rodillas.
e Abdominales con apoyos de pies sobre barra. 4 x 15 No se utiliza resorte
L. e Flexién y extension de hombro con sogas en manos 5 x 8 resorte amarillo
Parte principal ) . . 40 minutos
e Saltos en tabla de pique con apoyo de pies paralelos 4 x 10 resorte rojo
e Puente gliteo con apoyo de pies en la barra 4 x 10 No se utiliza resorte
e Empuje de cama combinando apertura de brazos con 4 x 10 resorte rojo
ayuda de banda elastica
Macropausas: 30 seg
e Elongacién cadena posterior con piernas extendidas
(sogas en los pies)
e Elongacién de psoas
Vuelta ala e Elongacion cuadriceps 30 segundos por grupo muscular Tiribiios
calma Resorte azul

e Elongacién de gluteos
e Elongacién del miembro superior contra pared

e Elongacién cuello
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Semana 3 y 4 de tratamiento

Ejercicios Dosificacién y carga Tiempo
( Series y repeticiones)
Empuje de la cama con apoyo de medio pie , puntas y
talon
Empuje de la cama con cadera en rotacion externa y
Entrada en bduccis 20 repeticiones 10 it
calor aptuceion Resorte Rojo minkbos
Caminata con apoyo de metatarsos
Empuje de cama con movimientes de flexion y
extension de miembros superiores
Prensa con soga en los pies. 4 x 12 resorte rojo
Plancha abdominal con sostén desde la barra. 4x 10 resorte rojo
Apertura de brazos con mancuernas + empuje de cama | 5x 10 Resorte amarillo y
mancuerna de 2 kg
Part incipal - 40 minut
L Espinales sobre box 4 % 10 No se utilizan resortes MR
Saltos con tabla de pique con pies al borde de tabla 5 x 10 resorte rojo
Abdominales oblicuos con pies sobre barra. 4 x 10 x lado No se utilizan
resortes
Macropausas: 30 seg
Elongacién cadena posterior con piernas extendidas
(sogas en los pies)
Elongacion de psoas
Vuelta ala i 5 i 30 segundos por grupo muscular ;
Elongacion cuadriceps
calma g ¥ Resorte azul 10 milnutos

Elongacion de gluteos
Elongacion del miembro superior contra pared

Elongacién cuello
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Semanas 5y 6 de tratamiento

Ejercicios Dosificacion y carga Tiempo
( Series y repeticiones)
Empuje de la cama con apoyo de medio pie , puntas y
taléon
Empuje de la cama con cadera en rotacion externa y
Entrada en .. 20 repeticiones .
S abduccién Resorte Rojo 10 minutos
Caminata con apoyo de metatarsos
Empuje de cama con movimientos de flexion y
extensidén de miembros superiores
. Circulos con direccion hacia afuera con soga en los 4 x 15 resorte rojo
pies.
Remo con soga en manos. 5x 10 resorte verde
Abduccién y aduccién de hombro con soga en manos. 4 x 10 resorte amarillo
Parte principal Abdominales con piernas extendidas a 90°. 4 x 10 no se utiliza resorte 40 minutos
Empuje a una pierna en bipedestacién al costado de la 4 x 10 resorte rojo
cama
Puntas de pies sobre tabla de pique 5 x 10 resorte rojo y amarillo
Macropausas: 30 seg
Elongacion cadena posterior con piernas extendidas
(sogas en los pies)
Elongacion de psoas
Vu:;:;: la Elongacién cuadriceps 30 segundg:;or:eg:z? muscular 10 minutos

Elongacion de gluteos
Elongacion del miembro superior contra pared

Elongacién cuello
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Semanas 7 y 8 de tratamiento

Ejercicios Dosificacion y carga Tiempo
( Series y repeticiones)
Empuje de la cama con apoyo de medio pie , puntas y
talon
Empuje de la cama con cadera en rotacion externa y
Entrada en bd .. 20 repeticiones 10 Fiiiites
calor abduccion Resorte Rojo
Caminata con apoyo de metatarsos
Empuje de cama con movimientos de flexion y
extension de miembros superiores
Saltos a una pierna en tabla de pique 4 x 10 resorte rojo
Biceps con soga en manos 4 x 12 resorte azul
Sentadillas al costado de la cama 5 x 10 no se utilizan resortes
Parte principal Plancha lateral con sostén sobre barra 4 x 8x lado (5" isométrico) 40 minutos
resorte azul
Remo bajo con miembros superiores extendidos 5x 8 resorte azul
Triceps con soga en las manos . 4 x 12 resorte amarillo
Macropausas: 30 seg
Elongacién cadena posterior con piernas extendidas
(sogas en los pies)
Elongacion de psoas
Vuelta a la Elongacién cuadriceps 30 segundos por grupo muscular B s
calma Resorte azul

Elongacién de gluteos
Elongacion del miembro superior contra pared

Elongacién cuello
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V. RESULTADOS

A continuacién se detallan y comparan los datos obtenidos de las evaluaciones
llevadas a cabo previo a la terapia de ejercicio y posterior a la misma.

Evaluacién de dolor (Escala visual analoga):

Medicion inicial 12/01/2021: Valor 3,4

0 | 10

Medicion final: 09/03/2021: Valor 4,2
0 | 10

Grafico 1. Valores comparativos nivel de dolor

B Medicion inicial [l Medicion final

Distancia dedo-suelo

0 5 10 15

Observamos que los valores de dolor aumentaron comparando ambas mediciones, lo
cual no cumple con nuestro objetivo terapéutico. Debemos tener en cuenta que la

evaluacion del dolor es subjetiva y puede verse influenciada por factores externos.
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Evaluacion de flexibilidad (Prueba de distancia dedo suelo):

Medicion inicial 12/01/2021: 15 cm distancia de dedos con el suelo

Medicion final 09/03/2021: 8cm distancia de dedos con el suelo.

Grafico 2. Valores comparativos distancia dedo-suelo

B Medicion inicial [l Medicion final

Distancia dedo-suelo

Se observdé un cambio significativo respecto a la evaluacién de la flexibilidad de
cadena posterior. La distancia existente entre los dedos de la mano y el suelo en la
medicién final es menor a la obtenida en la medicion inicial, lo cual era uno de

nuestros objetivos terapéuticos.
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Evaluacion de fuerza miembros inferiores( test de salto vertical):

Medicion inicial 12/01/2021: Valor 15cm
Medicion final 09/03/2021: Valor 21cm

Gréafico 3. Valores comparativos test de salto vertical

B Medicién inicial [l Medicion final

Test de salto vertical

Se pudo observar que la diferencia entre ambos valores fueron positivos para la

investigacion ya que se puede observar que en la medicion final posterior al

tratamiento realiza un salto con mayor altura que en su evaluacién previa al

tratamiento.
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Evaluacion de fuerza abdominal ( test de fuerza abdominal)
Medicién inicial 12/01/2021: Cantidad de repeticiones 16
Medicién final 09/03/2021: Cantidad de repeticiones 20

Gréfico 4. Valores comparativos test de fuerza abdominal

B Vedicion inicial [l Medicién final

Test de fuerza
abdominal

Se observaron diferencias respecto a la cantidad de repeticiones realizadas durante 30
seg, previo y posterior al tratamiento, permitiéndole a la paciente realizar mayor
cantidad de repeticiones en el tiempo. Esto brinda datos positivos para la

investigacion.

Test de fuerza de miembros superiores(_ hand grip test):
Medicion inicial 12/01/2021:

e MMSS derecho: 22 mmhg

e MMSS izquierdo: 19 mmhg
Medicion final 09/03/2021:

e MMSS derecho: 28 mmhg

e MMSS izquierdo: 24 mmhg
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Grafico 5. “Valores comparativos hand grip test

B Medicion inicial [l Medicion final

MMSS derecho

MMSS izquierdo

Se observaron cambios en los valores de fuerza en ambos miembros superiores,
mayormente en el miembro superior derecho posterior al tratamiento. Los resultados

obtenidos responden a los objetivos terapéuticos planteados.

Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia ( FIQ)

El cuestionario completo con sus respuestas previas y posteriores al tratamiento se

encuentra en Anexos IX.

B Medicion inicial [l Medicién final

Siempre

Mayoria de las veces

En ocasiones

Nunca
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Se puede observar en las respuestas del cuestionario que tanto previo como posterior
al tratamiento la paciente no tenia inconvenientes al momento de realizar las tareas de
la vida diaria. Las preguntas que aparecen en la primer parte del cuestionario refieren
a dificultad en realizar ciertas tareas, muchas de la vida diaria. Alli marcara con 0
siempre que las pudo realizar, con 1 punto la mayoria de las veces, 2 puntos en
ocasiones y 3 cuando no lo puede realizar.

Podemos observar que en 6 de las 9 preguntas responde que siempre pudo realizarlas
a pesar de su patologia. EI cambio que podemos notar es en el punto donde se
pregunta la capacidad de caminar varias manzanas previo al tratamiento lo podia

hacer “en ocasiones” y luego al tratamiento marcé “la mayoria de las veces”.

A continuacién se observan extractos de la segunda parte del cuestionario donde las
preguntas estan relacionadas mayormente a los sintomas de dolor, rigidez y aquellos
sintomas psicoldgicos, cansancio, ansiedad y depresion:

Previo al tratamiento

4. Cuando fue a trabajar, jcudnta dificultad le causaron ¢l dolor u otros sintomas de su fibromialgia en ¢l desempefio de su
trabajo?

BRI ot T S O s s S T Mucha
problema dificultad
5. (Cémo ha sido de fuerte el dolor?

T R R | ...................................................................................................... Dolor
dolor muy fuerte

6. JC6mo se ha encontrado de cansada?

IR s PR R s e e
cansada cansada
7. (C6émo se ha sentido al levantarse por las mafianas?
- ] B e e S Muy cansada
8. ;Cémo se ha notado de rigida o agarrotada?
TR oo B R R P G R e i Muy
rigida rigida
9. ;Cémo se ha notado de nerviosa, tensa o angustiada?

coo Muy
nerviosa nerviosa
10. ;Cémo se ha sentido de deprimida o triste?
Nada Al ........................................................................................................................... Muy
Deprimfida depnimida
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Posterior al tratamiento

4. Cnando fue a trabajar, jeudnta dificultad le causaron el dolor u otros sintomas de su fibromialgia en el desempeiio de su
trabajo?

problem dificultad
5. (Cémo ha sido de fuerte el dolor?
dolor muy fuerte

6. (C6mo se ha encontrado de cansada?

cansada cansada

7. (Cémo se ha sentido al levantarse por las mafianas?
BEBR. o prmarmastmitvimmetm et orssomoars et Ry S phn e s b ST e TR e s pveassvevey, IR

8. (Cémo se ha notado de rigida o agarrotada?

rigida rigida

9. {Cémo se ha notado de nerviosa, tensa o angustiada?

nerviosa nerviosa

10. ;Cémo se ha sentido de deprimida o triste?

Deprimida deprimida

El cuestionario nos brinda informacion que, a pesar del tratamiento, el nivel de
cansancio y estrés no se vio modificado en gran medida. La hipétesis es que, el hecho
que no se observen cambios se deben a su entorno laboral y familiar declarados
anteriormente. Se visualizan diferencias positivas en los puntos relacionados a la

rigidez matinal y en la “cantidad de dias que se siente bien”.

VI. DISCUSION
A partir de los hallazgos encontrados, se acepta la hipotesis de que el ejercicio fisico

mediante el método pilates reformer es una terapia aplicable a pacientes
diagnosticados de fibromialgia. Sin embargo los valores obtenidos respecto al dolor no

fueron concluyentes y no respondieron a los objetivos planteados en la investigacion.

En la entrevista que se le realiz6 a la paciente el dia de la evaluacién y lo que se
visualiza en las escalas planteadas, el dolor no es uno de los factores que predominan
en sus sintomas diarios y que, en el caso de que esté presente no es de gran
intensidad por lo que es probable que esto responda a los datos obtenidos en la
investigacion. Ademas, la interpretacion del dolor es subjetiva y puede verse
influenciada por muchos factores. En el caso de la paciente evaluada se la observé
fuertemente influenciada por factores familiares y laborales a lo largo de toda la
investigacion, presentando un aumento en la percepcion de su dolor los dias que tenia

algun inconveniente.
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Haciendo referencia a la evaluacion del dolor y a la herramienta utilizada seria de gran
interés plantear otros métodos de evaluacion donde se pueda realizar un analisis mas
especifico del mismo pudiendo tener en cuenta otras caracteristicas como,
localizacién, frecuencia, formas de alivio, entre otras. La eleccién de esta escala se
basé en la bibliografia analizada, donde los autores evaluaron el dolor utilizando la
escala EVA.

Los resultados obtenidos en las variables fuerza muscular y flexibilidad fueron los que
mostraron cambios significativos luego de la aplicacion de la terapia fisica mediante el
método pilates. Esto permite afirmar que el pilates como terapia es de gran utilidad al
momento de buscar cambios a nivel de los sintomas somaticos. Un punto a criticar es
la calidad de las evaluaciones ya que estas fueron planificadas conociendo las
limitaciones de la paciente y la imposibilidad de trabajar con elementos mas precisos a
causa del lugar donde se realizaron las mediciones y el tratamiento.

Sabemos que la fibromialgia tiene un componente psicoldgico importante, sumado a
esto ,y como se aclaré6 anteriormente, la paciente expresa sintomas de estrés
psicolégico y cansancio, en el cuestionario FIQ, con valores elevados y que no se
vieron modificados por la terapia fisica. Como respuesta a esto seria de gran interés
buscar herramientas desde la salud mental, que nos permitan a nosotros como
profesionales abordar estos sintomas y permitiéndonos trabajar de forma

interdisciplinaria a fin de mejorar la calidad de vida de la paciente.

Finalmente, un punto que me parece interesante pueda ser estudiado, es el tiempo de
tratamiento que en este caso fue de 8 semanas. La eleccion de este periodo de tiempo
es avalado por la literatura consultada pero entiendo que se podrian observar cambios

mas contundentes si se realizara con mayor tiempo de intervencion.®"!

VII.CONCLUSION

El presente estudio de un caso clinico demuestra por medio de sus correspondientes
evaluaciones, la efectividad al aplicar terapia fisica mediante el pilates reformer en una

paciente con fibromialgia.
Luego de 8 semanas de intervencién se pudieron observar cambios significativos a

nivel de flexibilidad, fuerza muscular de miembros superiores, miembros inferiores y

abdominales. Por el contrario, no hubo cambios a nivel de dolor ni calidad de vida.
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Dicha investigacion se realiza a fin de afirmar que el ejercicio fisico es una herramienta
de tratamiento recomendable en aquellos pacientes con diagnostico de fibromialgia

siendo el pilates reformer una alternativa sumamente util para dicha patologia.
Por lo anterior, recomiendo se continle estudiando esta tematica ya que nos permitira

a los futuros kinesidlogos tener nuevas y mejores herramientas para el tratamiento de

nuestros pacientes permitiendo tener una mejor calidad de vida.
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X.ANEXOS
IX.I. Anexo 1”Cuestionario de Impacto de la Fibromialgia”

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ)
Version en espaiiol

INSTRUCCIONES: En las preguntas que van de la a a la i, por favor rodee con un eirculo el nimero que mejor describa
¢émo se encontré en general durante la iltima semana. Si no tiene costumbre de realizar alguna de las siguientes actividades,
tache la pregunta.

1. Ha sido usted capaz de:

Siempre La mayorfa En ocasiones Nuneca
de las veces
a. Hacer la compra 0 2 3
b. Hacer la colada con lavadora 0 2 3
c. Preparar la comida 0 1 2 3
d. Lavar los platos ¥ los cacharros de la cocina a mano 0 1 2 3
¢. Pasar la fregona, la mopa o la aspiradora 0 1 2 3
f. Hacer las camas 0 1 2 3
g. Caminar varias manzanas 0 1 2 3
h. Visitar a amigos / parientes 0 1 2 3
i, Utilizar transporte puiblico 0 1 2 3
2. ;Cudntos dias de la dltima semana se sintid bien?
4] 1 2 3 E 3 6 7

3. (Cudntos dfas de la tiltima semana falté usted al trabajo por causa de su fibromialgia? (Si no trabaja usted fuera de casa,
deje esta pregunta en blanco)

0 1 2 3 4 5

(En las siguientes preguntas, ponga una marca como esta | en el punto de la linea que mejor indique cémo se sintié en general
durantela dltima semana)

4. Cuando fue a trabajar, jcudnta dificultad le causaron el dolor u otros sintomas de su fibromialgia en el desempefio de su

trabajo?

Mucha
problema dificultad
5. (Cémo ha sido de fuerte el dolor?

Dolor
dolor muy fuerte
6. ;Cémo se ha encontrado de cansada?

D =T - U UP Muy

cansada cansada

7. iCémo se ha sentido al levantarse por las mafianas?

BIEETH ucnmoesmsmmsmmsssms o e e o ST TR S S S A S BT B A s Muy cansada
8. (Cémo se ha notado de rigida o agarrotada?

D =T - U UO Muy

rigida rigida

9. ;Coémo se ha notado de nerviosa, tensa o angustiada?

nerviosa nerviosa
10. ;Cémo se ha sentido de deprimida o triste?

Nada ... Muy
Deprimida deprimida

43



IX.Il.Anexo 2 “Consentimiento informado”

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
este trabajo con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como
de su rol en ella como participantes.

La presente tesina es conducida por Francescutti Lucila; de la Universidad del
Gran Rosario. La misma se titula: “Terapia por ejercicio mediante método
pilates en paciente con fibromialgia”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira contribuir activamente
al plan de tratamiento establecido. Esto tomara aproximadamente 2 sesiones
por semana durante 2 meses de su tiempo. Lo que conversemos durante
estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de
los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran
codificadas usando un numero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.
Una vez trascritas las entrevistas y las grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si
alguna de las intervenciones durante el tratamiento le parecen incOmodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no acceder a
hacerlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Francescutti Lucila. He sido informada de que la meta de este estudio es
analizar los cambios que se producen en la variable dolor mediante el ejercicio
fisico por medio del método pilates reformer.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme
del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo
contactar a Francescutti Lucila al teléfono: 3415418920.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y
que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido. Para esto, puedo contactar a Francescultti Lucila al teléfono
anteriormente mencionado.

HABCHA TERNIIDER XM‘M"‘(’ l@'ﬂ;f@*

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

iV




IX.IIl. Anexo 3. “Cuestionario FIQ medicién inicial”

Fibromyalgia Impact Questionnaire (FI1Q)
Version en esparfiol

INSTRUCCIONES: En las preguntas que van de la a a la i, por favor rodee con un cfreulo ¢l mimero que mejor describa
cémo se encontrd en general durante laiiltima semana. Si no tiene costumbre de realizar alguna de las signientes actividades,
tache la pregunta.

1. Ha sido usted capaz de:

Siempre La mayorfa En ocasiones  Nunca
de las veces
a. Hacer 1a compra

a
b. Hacer la colada con lavadora
c. Preparar la comida

. Lavar los platos y los cacharros de la cocina a mano
e. Pagar la fregona, la mopa o la aspiradora
f. Hacer las camas
g. Caminar varias manzanas

h. Visitar a amigos / parientes

=0-0-00060

W W Www W W W W

i. Utilizar transporte piiblico

2. ¢(Cudntos dias de latiltima semana se sintié bien?

0 1 @ 3 4 5 6 &

3. ;Cudntos dias de lailtima semana falté usted al trabajo por causa de su fibromialgia? (Si no trabaja usted fuera de casa,
deje esta pregunta en blanco)

0 1 2 3 4 5

(En las siguientes preguntas, ponga una marca como esta | en el punto de la linea que mejor indique cémo se sintié en general
durantela tltima semana)

4. Cuando fue a trabajar, jcudnta dificultad le causaron el dolor u otros sintomas de su fibromialgia en el desempeiio de su
trabajo?

DAY e urmmsros s vmmn a6 7 £ R T B 5 S s SR S P 05 B B0 B W B Mucha
problema dificultad
5. ¢Cémo ha sido de fuerte el dolor?

DAL s gosmisssiies bami | ...................................................................................................... Dolor
dolor muy fuerte
6. (Cémo se ha encontrado de cansada?

PTHOE s ste o oSS S S M B S W S S | ........................ Muy
cansada cansada
7. (Cémo se ha sentido al levantarse por las mafianas?

(RIS, o cammm et B e e RS A T T B e S S D R e ST D 8 Muy cansada
8. ;Cdémo se ha notado de rigida o agarrotada?

B T Muy
rigida rigida

9. ;Cémo se ha notado de nerviosa, tensa o angustiada?
B Muy
nerviosa nerviosa

10. ;Cémo se ha sentido de deprimida o triste?

Nada ul ........................................................................................................................... Muy
Deprimgida deprimida
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IX.IV. Anexo 4. “Cuestionario FIQ medicion final

Fibromyalgia Impact Questionnaire (F1Q)
Version en espaiol

INSTRUCCIONES: En las preguntas que van de la a a la i, por favor rodee con un circulo el nimero que mejor describa
cémo se encontré en general durante la ltima semana. Si no tiene costumbre de realizar alguna de las signientes actividades,
tache la pregunta.

1. Ha sido usted capaz de:

Siempre Lamayoria En ocasiones Nuneca
de las veces

(]
W

a. Hacer la compra

b. Hacerla colada con lavadora 1

c. Preparar la comida 1

d. Lavar los platos y los cacharros de la cocina a mano 1
1

@
1
1

e. Pasar la fregona, la mopa o la aspiradora
f. Hacer las camas
g. Caminar varias manzanas

h. Visitar a amigos / parientes

=0-0-60060
RS SIS SRS
W W W W W W W W

i. Utilizar transporte piiblico

2. ;Cudntos dfas de la tiltima semana s¢ sintié bien?

0 1 2 3 @ 5 6 7

3. (Cuodntos dias de la 1iltima semana faltd usted al trabajo por causa de su fibromialgia? (Si no trabaja usted fuera de casa,
deje esta pregunta en blanco)

0 1 2 3 4 5

(En las siguientes preguntas, ponga una marca como esta | en el punto de la linea que mejor indique ¢cémo se sintié en general
durantela ltima semana)

4. Cuando fue a trabajar, jeudnta dificultad le causaron el dolor u otros sintomas de su fibromialgia en ¢l desempefio de su

trabajo?

Sl e e R e Mucha
problem dificultad
5. {Cémo ha sido de fuerte el dolor?

B i SRS OSSPSR Dolor
dolor muy fuerte

6. (Coémo se ha encontrado de cansada?

TN oo e e e e e | ............... Muy
cansada cansada
7. ¢{Cémo se ha sentido al levantarse por las mafianas?

TRIEETS oo tsemsesea o s o e 8 S T P 2 S A S A A RSB s Muy cansada
8. (Coémo se ha notado de rigida o agarrotada?

INAAA e e e e e e s Muy
rigida rigida

9. {Cémo se ha notado de nerviosa, tensa o angustiada?

N s R e T T ST Muy
nerviosa nerviosa

10. ;Cémo se ha sentido de deprimida o triste?

i 7 - A | .................................................................................................................. Muy
Deprimida deprimida
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Rosario, 09 de Octubre de 2021

Sr. Director de la
Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria
Prof. Carlos Cagnone

S/D

De mi mayor consideracion:
Me dirijo a Ud. con motivo de informarle en mi calidad de

Director de la tesina de graduacion titulada “terapia por ejercicio mediante
pilates en paciente con fibromialgia”, cuya autoria corresponde a Francescutti

Lucila, que la misma cumple con los requisitos necesarios para su

presentacion final.

Sin otro particular, lo saluda atte.

Firma:
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