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. RESUMEN

En las Guias de Manejo del Dolor de Espalda Baja o Lumbalgia, propuestas
por la Cooperacion Europea de Ciencia y Tecnologia (COST, por sus siglas en Inglés)
en el 2010, se ha definido a la lumbalgia como “aquellas sensaciones dolorosas o no
confortables, localizadas por debajo del margen costal (12° costilla) y por arriba del
limite superior de la regién glutea, que pueden irradiarse hacia uno o ambos miembros
inferiores”. El dolor lumbar compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias,
con o sin limitaciones funcionales que dificultan las actividades de la vida diaria y que

pueden causar ausentismos laborales.’

Entre los métodos mas utilizados mecanicamente para tratar las lumbalgias se
incluye la practica de Pilates, que es un método de acondicionamiento fisico creado a
principios del siglo XX por Joseph Humbertus Pilates. Consiste en ejercicios para
fomentar el acondicionamiento fisico y mental, estabilidad de la base de sustentacion,

la fuerza y la flexibilidad, control del movimiento, la postura y la respiracion.’23

El objetivo general de esta revisién bibliografica fue analizar si el Método
Pilates es efectivo para prevenir la recidiva en pacientes principiantes que hayan

recibido tratamiento kinésico por lumbalgia inespecifica.

Se realizaron busquedas de ensayos clinicos, publicados en el periodo 2010 —
2020, en las bases de datos Bireme, SciELO, PubMed y en la Biblioteca Electrénica de
Ciencia y Tecnologia del MinCyT, con los términos DeCS, MeSH y términos libres, y
los conectores “AND” y “OR”. No se puedo encontrar ningun articulo que cumpla con
todos los criterios de inclusion y exclusion propuestos. Aun asi, fueron revisados 16
estudios que incluian participantes con lumbalgia inespecifica y utilizaban el Método

Pilates como intervencion.
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Il. INTRODUCCION

El dolor lumbar representa un importante problema de salud publica debido a
su alta prevalencia, impacto, magnitud y repercusién socio — econémica, pues afecta a
la poblaciéon en la etapa de la vida laboral y genera un incremento en el uso de
recursos y pérdida de dias de trabajo. Es la causa mas comun a nivel mundial de
discapacidad laboral y ausentismo en menores de 45 afnos. Representa uno de los
principales motivos de limitacion fisica, que en la mayoria de los casos remite a los

pocos dias 0 semanas y que en otros puede llevar a la cronicidad.*

El dolor crénico afecta a un cuarto de la poblacion general, por ello es también
considerado un problema de salud a nivel mundial; de ellos, un cuarto corresponden a
dolor lumbar crénico. La lumbalgia puede afectar al 84% de las personas en algun
momento de su vida, es decir, 9 de cada 10 sujetos tendran dolor lumbar en alguna
oportunidad. En el caso de la lumbalgia crénica, diversos estudios sugieren una

prevalencia del 15% al 36%."

Hablar del dolor crénico en la espalda baja, es hablar de enfermedad, es decir,
de un estado en donde el “bienestar” fisico, mental y social se ha perdido; y en
consecuencia, las condiciones asociadas a la vida (calidad de vida relacionada a la

salud) disminuyen considerablemente.’

Cuando se requiere tratamiento, el enfoque recomendado es desalentar el uso
de analgésicos, inyecciones de esteroides y cirugia de la columna vertebral y, en su
lugar, promover las terapias fisicas y psicolégicas. Actualmente se prescriben
ejercicios que fortalecen y mejoran la flexibilidad del centro del cuerpo (core) y la
musculatura antigravitatoria. El core esta formado por cuatro grupos musculares: al
frente el recto abdominal y los oblicuos a los lados; posteriormente los paraespinales,
dorsal ancho, cuadrado lumbar, el psoas mayor, psoas menor y los gluteos; en la parte
superior el diafragma y en la parte inferior la musculatura del suelo pélvico,
isquiotibiales y una porcion de refuerzo del recto anterior, junto con la musculatura
profunda de la columna. La relacion entre la musculatura del tronco y la musculatura
lumbopélvica sirve para establecer un nexo para la funcién, pero su alteracion

biomecanica es la principal contribuyente al dolor.>®

Pilates usaba el término “powerhouse” para referirse al centro de fuerza creado
por los musculos de la parte central del cuerpo, es decir, lo que nosotros hoy en dia
denominamos “core”. Es en esta zona donde se inician todos los ejercicios de Pilates.

Por ello, este método, que ha ganado mucha popularidad actualmente, resulta muy



recomendado para los pacientes con dolor lumbar crénico, ya que estos pacientes
muestran peor prondstico, con un control motor deficitario, es decir, una alteracion en
el tiempo de reaccion muscular y en la anticipacién a la contraccién del transverso,
necesaria para mantener la postura y la estabilidad de la columna durante los

movimientos del tronco y de las extremidades, asociado a un deterioro fisico.®”

Pero, un estudio realizado en 2013 y publicado por la “Journal of Bodywork &
Movement Therapies” concluyd que las personas nuevas en la practica de Pilates
mostraron diferencias en la coactivacion de los musculos del tronco entre los
ejercicios, comparados con quienes los realizan de forma habitual, y estos resultados
no fueron similares bilateralmente, por lo tanto, los ejercicios de Pilates solo deben
realizarse después de un aprendizaje adecuado y la ejecucion correcta de todos los

principios, principalmente el de centrado.®

Por lo tanto, esta revision bibliografica se realizé para determinar si el Método
Pilates es efectivo para prevenir la recidiva en pacientes principiantes que hayan

recibido tratamiento kinésico por lumbalgia.



lll. OBJETIVOS
lll.a OBJETIVO GENERAL

El objetivo general es analizar si el Método Pilates es efectivo para prevenir la

recidiva en pacientes principiantes que hayan recibido tratamiento kinésico por

lumbalgia.
lil.Lb OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analizar la tasa de recidiva de lumbalgia en funcion del nivel de actividad fisica
y de la edad.

- Comparar las diferencias que existen, en relacién al trabajo muscular, entre los
principiante y los que realizan los ejercicios de forma habitual.

- Determinar si en los estudios encontrados se evalud la activacién de los

musculos mas afectados por la lumbalgia en los principiantes.



IV. MARCO TEORICO
IV.l Anatomia lumbar

La columna vertebral, que se extiende desde la base del craneo hasta la pelvis,
esta constituida por 33 o 34 piezas 6seas superpuestas que aumentan de tamafio de
arriba hacia abajo, las vértebras, los discos intervertebrales que se encuentran entre
ellas y todas las articulaciones y los elementos de unién. La columna se muestra muy
movil y posibilita el movimiento multidireccional del tronco; al mismo tiempo, resulta
muy estable y se comporta como una plataforma sdlida que permite el movimiento de
las extremidades. Es una estructura impar, situada en la linea media posterior del
cuerpo humano. Su longitud varia con la talla del individuo: es de 73 a 75 cm en el
hombre y de 60 a 65 cm en la mujer, y disminuye con la edad. Comprende 5
porciones: cervical (formada por 7 vértebras), toracica (12), lumbar (5), sacra (5) y
coxis (3 o 4). En los nifios pequefios se hallan todas separadas, pero en el adulto,
tanto las del sacro como las del coxis se encuentran fusionadas entre si. El raquis
presenta curvaturas antero — posteriores y laterales que dependen de las formas de

los cuerpos vertebrales y de los discos intervertebrales.® %111

La zona lumbar, conocida también como parte baja de la espalda, forma una
lordosis de concavidad posterior; las 5 vértebras que la constituyen presentan las

siguientes caracteristicas.®°

- Los cuerpos son voluminosos con mayor diametro transversal que antero -
posterior

- Los pediculos emergen de los angulos postero — superiores de los cuerpos y
se dirigen hacia atras, son cortos y horizontales

- Las laminas son oblicuas, espesas y cuadrilateras, mas altas que anchas

- Las apdfisis espinosas son cuadrilateras y se dirigen horizontalmente hacia
atras

- Las apdfisis transversas son transversales

- Las apdfisis articulares se distinguen en superiores, orientadas hacia atras y
medialmente, e inferiores, orientadas lateralmente y ligeramente hacia adelante

- Los agujeros vertebrales son triangulares, de lados iguales, y relativamente
pequefios ya que a partir de la segunda vértebra solo contienen las raices
espinales inferiores y sus envolturas

- Ademas, estas vértebras describen los tubérculos mamilares y los accesorios.



La palabra "lumbar" deriva del latin "lumbus", que significa leon. Esta region, que
comienza alrededor de cinco o seis centimetros por debajo de los oméplatos, cuenta
con las vértebras mas grandes de toda la columna, lo que le permite soportar todo el
peso de la parte superior del cuerpo. Los ultimos dos segmentos, L4 — L5y L 5 — $1,
que incluyen vértebras y discos, soportan la mayor cantidad de peso y, por lo tanto,
son los mas propensos a degradarse y sufrir dano. La médula espinal se desplaza
desde la base del craneo a través de la columna vertebral y termina cerca de T12-L1,
donde la columna toracica se encuentra con la columna lumbar. Las raices nerviosas
de la médula espinal siguen hacia abajo y se ramifican, formando la "cauda equina"
llamada asi por su semejanza con la cola de un caballo. Debido a que no pasa por la
columna lumbar, es muy raro que un problema en la parte baja de la espalda inferior

provoque dafio en la médula espinal o paralisis.™
IV.Il Lumbalgia: definicion

El dolor lumbar, o lumbalgia, es una dolencia que se localiza entre la regién
subcostal y el pliegue gluteo. Con frecuencia se irradia a la region sacro iliaca,
caderas, ingle o hasta los muslos, y se acompafia de tension, espasmo o rigidez
muscular, con dolor en el miembro inferior o sin él. Representa un gran reto para los
profesionales de la asistencia médica y provoca una pérdida importante de dinero.
Oftra caracteristica es que genera alteraciones en los patrones de comportamientos
que pueden exacerbar la enfermedad. Constituye un trastorno musculo — esquelético

que, segun la OMS, es la causa mas frecuente de discapacidad en el mundo.”'41°
IV.IL.A Incidencia

El dolor de espalda es un problema universal, particularmente importante en la
mayoria de los paises occidentales sedentarios, donde un 80% de la poblacion sufrira
por lo menos un episodio de lumbalgia al menos una vez en su vida. Aunque puede
aparecer en cualquier momento, es mas frecuente desde la adolescencia hasta la

vejez, mayormente alrededor de los 20 a 55 afios.”'>1®

Los costes son enormes, financieros y en términos de sufrimiento personal. La
mayoria de las personas que han sufrido una lumbalgia se recuperan dentro de las 6
semanas posteriores, pero un 5% a un 15% evoluciona hacia una discapacidad
permanente. Desafortunadamente, la recaida es bastante comun: mas de un 60% de
las personas que padecen un episodio agudo experimenta otro en menos de un afo, y

un 45% de éstos tendran una segunda recaida en los siguientes cuatro afios. En



general, los cuadros dolorosos posteriores seran de mayor duracion e intensidad que

el inicial.”"""

Si se convierte en un dolor crénico, las caracteristicas son diferentes, adquiere
las determinantes de una enfermedad y puede llevar a la persona a discapacidad con
compromiso psicologico o socioecondmico, con deterioro de la calidad de vida del
paciente, de su familia y del entorno. Asumen cambios en su conducta con ansiedad o
depresién, comportamiento dependiente, multiples compromisos en otros sistemas,
tratamientos fallidos e innecesarios y deterioro del estado fisico. En estos casos se
han encontrado factores asociados como los genéticos, la experiencia previa de dolor
y su respuesta, el medio cultural y el comportamiento de su familia ante el dolor y los

factores sociales y econémicos’.

La actitud del médico, la oportunidad y la atenciéon adecuada pueden ser
determinantes para prevenir la recidiva y la cronicidad del dolor lumbar. Los costos por
las incapacidades y las indemnizaciones son crecientes, lo cual convierte al dolor

lumbar en un problema de salud publica.™

El potencial para retornar a las actividades laborales o sociales disminuye a
medida que se prolonga el tiempo de incapacidad; asi, después de 6 meses la
probabilidad de retorno es de 50%; luego de un afo desciende a 25%, y después de
dos anos practicamente ninguna persona vuelve a realizar el grado de actividad

funcional laboral que tenia al iniciar su sindrome doloroso.™

Se prevé que su prevalencia y sus efectos aumenten con el envejecimiento de
la poblacion mundial, y la mayor frecuencia de los factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles, sobretodo en los paises de ingresos medianos y bajos. Se trata de

trastornos que suelen ser concomitantes con otras enfermedades no transmisibles.
IV.Il.B Factores de riesgo
IV.Il.B.l Factores de riesgo para la lumbalgia aguda

Se consideran factores de riesgo los siguientes:

- Edad entre 30 y 50 afios. En este grupo etario estan las personas de mayor
actividad social y laboral.

- La actividad laboral. Los oficios repetitivos en los que se requieren
torsiones, flexiones laterales y frontales, levantar o empujar objetos en

forma repetitiva, posturas estaticas y vibraciones, pueden presentar



lesiones que ocasionan el dolor lumbar agudo o su recidiva por lesiones
agudas o trauma acumulativo.

- La actividad deportiva. Se presenta mayor ocurrencia de dolor lumbar por
los traumas directos o repetitivos de flexo - extensiéon o vibracion. Existe
predisposicion a desarrollar espondilélisis y listesis en los deportistas
adolescentes de alta competencia.

- El desacondicionamiento fisico. La deficiente flexibilidad, la reducida
potencia muscular, la baja tolerancia y capacidad al esfuerzo o al ejercicio
fisico se consideran factores de riesgo tanto para el desarrollo del dolor
lumbar agudo como crénico.

- Otros factores: el tabaquismo predispone a la degeneracién de los discos
intervertebrales, aunque el mecanismo intrinseco todavia se controvierte.
Los trastornos psicolédgicos, sociales, econdmicos y espirituales influyen en
la forma como la persona percibe el dolor. Los aspectos cognoscitivos

determinan la respuesta ante el dolor.™
IV.I.B.Il Factores de riesgo para la lumbalgia crénica
Se consideran factores de riesgo los siguientes:

- Lumbalgia previa

- Largo tiempo fuera de los deportes o del trabajo

- Dolor radicular

- Fuerza muscular y resistencia disminuidas en los musculos abdominales y
de la espalda

- Disminucién de la amplitud del movimiento

- Comportamiento atipico frente a la enfermedad y somatizacién

- Estrés psicologico y depresién, sueno dificultoso, aislamiento social

- Insatisfacciéon

- Problemas personales: alcohol, convivencia, finanzas

- Reclamos por seguros

- Creencia de que el dolor lumbar es dafiino y puede causar discapacidad

- Evasién de la actividad fisica por temor

- Modalidades pasivas de ftratamiento anticipado, como farmacos,

electroterapia y masajes.®



IV.1l.C Etiologia

Hay muchas estructuras de la columna lumbar que pueden causar dolor.
Cualquier irritacion de las raices nerviosas que salen de la columna vertebral,
problemas en las articulaciones, los discos, los huesos y los musculos, todos pueden

ser una fuente de dolor. Las causas mas comunes son:

- Problemas musculares. Son la causa mas comun de dolor lumbar. Una
distension por levantar objetos pesados, agacharse o por cualquier otro uso
arduo o repetitivo, puede ser muy dolorosa, pero las distensiones
musculares suelen sanar en pocos dias 0 semanas.

- Degeneracion de discos. La degeneracion del disco puede generar dolor en
el espacio intervertebral.

- Hemia de disco lumbar. Las hernias de disco son mas comunes en la
columna lumbar. Una hernia de disco puede ocurrir de repente, debido a
lesiones o por levantar objetos pesados, o suceder lentamente como parte
de un proceso de desgaste de la columna vertebral. El dolor de pierna
(ciatica) es el sintoma mas comun de una hernia de disco.

- Disfuncion de la articulacion sacroiliaca. La articulacién sacroiliaca, que se
conecta con la parte inferior de la columna lumbar y la parte superior de la
pelvis, puede ser causa de dolor si hay algun tipo de disfuncién que permite
demasiado movimiento o restringe la movilidad normal.

- Espondilolistesis. La espondilolistesis ocurre cuando una vértebra se
desliza hacia adelante sobre la de abajo. Se produce con mayor frecuencia
en L4-L5 y L5-S1. Si la vértebra desplazada comprime la raiz nerviosa en

ese nivel, puede originarse dolor en las piernas y, posiblemente, en el pie."™
IV.IL.D Clasificacion

1. Clasificaciéon segun su evolucion:
- Lumbalgia aguda: duracién menor a 6 semanas;
- Lumbalgia subaguda: duracion entre 6 semanas y 3 meses;

- Lumbalgia crénica: duracion mayor a 3 meses.

2. Clasificacion etiolégica:
- Lumbalgia mecanica: es la forma mas frecuente, corresponde al 80%
de los casos. Se debe fundamentalmente por sobrecarga funcional o
postural, por ejemplo, como ocurre durante el embarazo o

sedentarismo.



Causas viscerogénicas: ocurre por lesiones correspondientes a las
visceras, por ejemplo, tumores renales, quistes grandes de ovarios o
endometriosis.

Causas vasculogénicas: en casos de aneurisma disecante de aorta.
Infecciosas: tuberculosis vertebral, discitis.

Inflamatorias: artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante.
Traumaticas: fracturas osteoporéticas, espondilolistesis.

Causas tumorales: sean primarios o metastasicos (carcinoma de mama,
carcinoma de préstata).

Defectos de desalineamiento: escoliosis, cifosis severa.

Discrepancia de longitud de miembros inferiores: son de valor en
acortamientos mayores a 10 mm y se deben compensar con plantillas o
tacon.

Lesiones musculo ligamentosas: desgarros o distensiones musculo
ligamentosas, por sobrecarga, por levantar pesos con mala técnica,
lesiones en la practica deportiva.

Degenerativas: esto es caracteristico en personas mayores de 60 afos
en las cuales hay una espondiloartrosis o artrosis de las facetas
articulares.

Causas psiquiatricas: en pacientes con depresion, histeria.

Hernia discal: las mas frecuentes se ubicanen L5 — S1, L4 - L5y L3 -
L4.

Causas miscelaneas: fibrosis retroperitoneal, patologia coxofemoral,

Ulcera duodenal.®

3. Una tercera clasificacion es la diferenciacion entre lumbalgia grave y no

grave, debido a que existe una serie de datos de alarma que siempre se deben

considerar en pacientes con lumbalgia y que obligan a una mayor profundizacién

diagnéstica.

TABLA 4. Datos de alarma en el dolor

lumbar

Para fractura lumbar

Edad mayor de 70 afios
Factores de riesgo de
osteoporosis

Antecedente traumatico




Para cancer ¢ Antecedente personal de cancer

e Sindrome constitucional

Para infeccion e Dolor lumbar y fiebre en paciente
mayor de 50 afios

¢ Infeccion en otro lugar

e Uso de drogas iv

¢ Inmunosupresién por farmacos o

enfermedades concomitantes

Para el sindrome de la cola de caballo e Disfuncion  vesical (retencion
urinaria, incontinencia por
rebosamiento)

e Disfuncion intestinal (pérdida del
tono del esfinter anal,
incontinencia fecal)

e Anestesia en “silla de montar”

e Debilidad motora

Datos de alarma para la lumbalgia grave'®

- Lumbalgia grave: asociada a datos de alarma. Las principales entidades
clinicas causantes de lumbalgia grave son:
e Fracturas lumbares
e Cancer, tumores
e Infeccion
e Emergencias neuroquirurgicas: sindrome de la cola de caballo,

déficit neurolégico motor rapidamente progresivo.

- Lumbalgia no grave: no asociada a datos de alarma. Las principales
entidades clinicas causantes de lumbalgia no grave son:
e Hernia discal o rotura de anillo intervertebral
o Discartrosis, espondilosis, espondiloartrosis
e Estenosis de canal lumbar
e Espondilolistesis, espondilosis

e Espondiloartropatias seronegativas.®

10




IV.1L.E Diagnéstico

Normalmente, una anamnesis y una exploracion fisicas adecuadas permiten

establecer

aproximadamente el

el diagndstico sin  necesidad de pruebas complementarias;

inespecificas.

90% de los casos se trata de lumbalgias mecanicas

Interrogatorio: debe indagarse sobre:

El inicio y la duracion de los sintomas

La progresion en el tiempo, ya sea constante o intermitente

El comportamiento del dolor con posturas especificas, por
ejemplo, agachado, de pie

Circunstancias que agravan, desencadenan o alivian

Los trastornos psicolégicos o sociales, como depresion,
ansiedad

Comportamiento del dolor diurno y nocturno

Medicamentos y tratamientos anteriores, y las respuestas
obtenidas

Limitacién funcional causada por episodios anteriores de dolor
lumbar

Enfermedades sistémicas, antecedentes de cancer, pérdida
subita de peso, uso indiscriminado de drogas e infecciones
cronicas

Caracteristicas del trabajo, esfuerzo fisico desempefado y
satisfaccion personal, desadaptacion laboral, litigios o espera de
compensaciones

Actividades deportivas, sexual y recreativas

Habitos, como fumar

Patrén doloroso, localizacion (uni o bilateral), irradiacion al
gluteo, dorso, sacro, regidn sacroiliaca, muslo anterior o
posterior, region poplitea, pierna, pie, dedos, y presencia y
localizacién detallada de parestesias

Presencia de incontinencia esfinteriana, retencidn urinaria,
ciatica bilateral con parestesias y debilidad en miembros

inferiores.™

11



- Examen fisico: debe ser completo y orientarse por el interrogatorio de la

historia clinica general. Evidencia objetivamente la sospecha que se

obtiene en el interrogatorio.

Inspeccion: desde el ingreso al consultorio se deben observar
ademanes, la marcha, postura, actitudes que adopta el paciente,
pies, alineacion de la columna, atrofias musculares, distribuciéon
del tejido graso, cicatrices, desnivel pélvico, acortamiento de una
extremidad, movilidad lumbar, alteraciones en el ritmo lumbar y
pélvico.

Palpacion, percusion y maniobras: se realizan tanto de pie, como
en decubito prono; se percuten las vértebras individualmente con
el fin de buscar las zonas de hipersensibilidad que podrian
evidenciar infecciones, tumores o fracturas; se buscan zonas de
espasmos y de sensibilidad muscular, se practica el examen de
la movilidad articular de la cadera y las maniobras de
sensibilidad en la articulacidn sacroiliaca, las cuales son
imprescindibles cuando se sospecha una espondiloartropatia
seronegativa. Posteriormente se busca el signo de la extension
de la pierna dolorosa: en posicién supina y previa flexion del
muslo y pierna, se extiende el talén y cuando es doloroso por
debajo de los 60° sugiere una compresion o irritacion radicular.
Resulta positivo si el paciente experimenta dolor radicular con
elevacion de 30° a 60°; por arriba de 60° no se considera positivo
y por debajo de 30° se considera una conducta exagerada.
Examen muscular: tiene como finalidad percibir la condicion de
la musculatura del tronco y evaluar el déficit neurolégico de los
segmentos lumbares y sacros. Se debe evaluar la fuerza
abdominal, fuerza espinal y fuerza segmentaria para determinar
la integridad de las raices lumbares y sacras. Siempre debe ser
bilateral para poder comparar.

Reflejos osteotendinosos: la exploracion del reflejo patelar da
una idea de la integridad de la raiz L4; la del reflejo aquiliano de
la raiz S1; y la del reflejo isquiotibial de las raices L5 y S1.
Sensibilidad: se debe explorar tanto la sensibilidad superficial
como la profunda, incluyendo la vibratoria y tratar de determinar

el dermatoma comprometido.'
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Cuando el dolor lumbar persiste mas de 6 semanas siendo refractario al
tratamiento y/o se acompafa de hallazgos patoldgicos en la exploracion fisica o de
datos de alarma, se deben solicitar estudios complementarios, como: hemograma con
VSG, bioquimica con proteinas totales, calcemia, fosforemia, fosfatasa alcalina y
radiografia lumbar anteroposterior y lateral. En casos de sospecha de una causa
subyacente grave, se debe realizar una resonancia magnética (RM) y/o una
grammagrafia 6sea. La tomografia computada (TC) o miolografia-TC es una

alternativa para aquellos pacientes que no pueden realizar una RM.®
IV.I.F Tratamiento de la lumbalgia.

El tratamiento lo determinan: la evaluacién, el examen clinico, los
procedimientos diagnésticos y el disefio de un plan, de acuerdo con la aproximacién
diagnéstica. En el tratamiento del dolor de origen muasculo — esquelético, con o sin
compromiso neuroldgico, debe diferenciarse entre el dolor agudo y el crénico, pues las
caracteristicas de su evolucién y de su historia natural son diferentes. En el dolor
agudo el problema es la nocicepcidon en si misma y el tratamiento se orienta
especialmente a los sintomas y a la observacion de la evolucion. En el dolor crénico el
proceso nociceptivo pasa a un segundo plano y empiezan a desempefiar un papel
preponderante los efectos del desuso y el desacondicionamiento global, influenciados
por el aspecto psicosocial. Todos ellos pueden generar una incapacidad mayor de la

que realmente debiera producir la lesion organica inicial.™

Es importante que el paciente comprenda el proceso y evolucion natural de la
lumbalgia, ya que el prondstico del dolor lumbar agudo es bueno y la persona lo debe
conocer para su tranquilidad. Habitualmente se les recomienda que continden, en la
medida de lo posible, con su vida normal, dentro de los limites permitidos por el dolor.
No se recomienda el reposo en cama en la fase aguda ya que puede retrasar la
recuperacion y su integracion a actividades, y ademas debilita los musculos

paravertebrales que le dan estabilidad. 171819

1. Tratamiento farmacolégico: esta indicado el uso de Acido Acetilsalicilico,
Paracetamol, Piroxicam, Diclofenac, inhibidores de COX-2 (Celecoxib, Valdecoxib), asi
como relajantes musculares del tipo Diacepam y algunos antidepresivos
recomendados por algunos autores, aunque existen otros que los rechazan, por lo que
su administracién debera ser de acuerdo con la experiencia y criterios del médico, asi

como la causa subyacente a la lumbalgia.'’
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2. Ortesis: pueden proporcionar una mejoria, pero no debe indicarse su uso
indiscriminado durante todo el dia ni por largos periodos de tiempo, ya que pueden
perpetuar el dolor lumbar al causar atrofia de la musculatura paralumbar y

abdominal.™

3. Masajes: deben ser aplicados de forma suave y con la Unica intension de relajar las

masas musculares."’

4. Terapia eléctrica: las terapias de corrientes alternas ayuda a relajar la musculatura
mas profunda, alivian el dolor y mejoran la funcién; sin embargo, no deben sustituir

otras medidas terapéuticas.'”

5. Manipulaciones: aunque existe poca evidencia cientifica, algunos estudios

concluyen que las manipulaciones reducen la duracién de la lumbalgia.'
6. Tracciones: actualmente no se recomiendan.®

7. La estimulacién nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) en ciertos casos alivia el
dolor y la contractura muscular aplicandola en tiempo, lugar y con frecuencias

adecuadas."”

8. La acupuntura y tratamientos con hierbas medicinales carecen de estudios
suficientes para sacar conclusiones firmes en lo que a efectividad se refiere. Como

mucho, podran proporcionar mejorias a corto plazo."

9. Ofras terapias fisicas: el ultrasonido, y la diatermina no han demostrado su

efectividad en el tratamiento del dolor crénico.®

10. Cirugias: se indica en una pequefa proporcion de pacientes con dolor lumbociatico
y solo ante la progresion del dolor por un periodo mayor a 12 semanas, 0 un dafio
neurolégico progresivo. Existen en la actualidad procedimientos quirdrgicos de
invasion minima, como la aplicacidn de quimopapaina percutanea, la discectomia
percutdnea manual o automatizada, la discectomia laparoscopica, y la aplicacién de

esteroides intradiscales por via percutanea.’*"
IV.IL.F.I Ejercicio fisico como tratamiento en el manejo de lumbalgia?

En este articulo, del afio 2017, los autores expresan que existe una reduccién
significativa del dolor y una mejoria de la capacidad funcional a corto y largo plazo en

pacientes con dolor lumbar agudo que mantienen la actividad frente a los que realizan
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reposo; el periodo de incapacidad laboral, la discapacidad y la cronicidad también son

menores en quienes mantienen la actividad.?

Se reconoce que la actividad fisica es un factor importante en la prevencion vy el
tratamiento de la lumbalgia; los beneficios se deducen en parte si se toman en cuenta
los efectos perniciosos de la inmovilizacion o la inactividad sobre los tejidos de la
columna vertebral, ya que generan pérdida de coordinacién y de potencia muscular y
posteriormente atrofia. En los casos de lumbalgia crénica, estos factores constituyen
un circulo vicioso y dificultan la recuperacion espontanea; en pacientes con lumbalgia
subaguda inespecifica el ejercicio al parecer es un método eficiente, aunque hasta el
momento ninguna modalidad especifica se ha sugerido como superior a otra. Por lo
tanto, es importante considerar las preferencias y expectativas de los pacientes al

momento de elegir el tipo de ejercicio.?~ "7

Por otra parte, parece existir una relacion entre la actividad fisica, la capacidad
aerodbica y la lumbalgia ya que las personas con problemas de espalda tienden a
reducir sus niveles de actividad fisica y pierden capacidad cardiovascular; aunque a

veces sea dificil determinar si es la causa o la consecuencia de la lumbalgia.?

El ejercicio, que se encuentra entre los tratamientos mas prescritos para los
pacientes con lumbalgia, es una terapia fisioldgica, facil, barata y sin efectos
secundarios si se realiza correctamente. Es muy importante la adherencia al
tratamiento basado en el ejercicio y que sea supervisado por una persona capacitada
para ello, ya que se ha comprobado que esto se asocia a un mantenimiento de las

mejorias obtenidas.?

Dentro de los beneficios de la practica de ejercicios se encuentran la
disminucion del dolor, restauracion y mantenimiento de los rangos de movimientos,
mejoraria de la fuerza y resistencia de musculos lumbares y abdominales, reduccion
de la tensidon mecanica de las estructuras vertebrales, mejora de la condicion fisica,
prevencion de lesiones y mejora la postura y movilidad de los pacientes con dolor de

espalda baja.?

Ademas, se ha comprobado que la incorporacién del ejercicio, tanto en su
modalidad aerébica, como de flexibilidad y fortalecimiento de la musculatura del
tronco, puede disminuir la frecuencia y la intensidad de las recurrencias del dolor
lumbar agudo. Es la disminucion de la resistencia y debilidad de la musculatura
lumbar, posiblemente resultado del desuso (y no los abdominales débiles), la que

mantiene una estrecha relacion con la Ilumbalgia. Las evidencias indican
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consistentemente la presencia de extensores del tronco débiles y facilmente fatigables,
y una relacion menor de fuerza de los extensores del tronco respecto a los flexores en
comparacion con personas asintomaticas. Se han descrito cambios morfolégicos como
atrofia de los musculos lumbares, transverso espinoso y erector de la columna a partir
del primer episodio de dolor de espalda, lo cual supone para el paciente un riesgo de

futuras patologias.?

Aunque los extensores lumbares parezcan ser el eslabén débil en el desarrollo
de la lumbalgia (en oposicién a los flexores del tronco), la preparacion fisica de todos
los grupos de musculos principales es importante para el desarrollo de la capacidad
funcional general y los beneficios para la salud asociados con la actividad fisica; por lo
tanto, aunque los extensores lumbares deban ser el objetivo de la prevencion y
rehabilitacion de la lumbalgia, se debe seguir un programa bien elaborado de posturas
y movimientos que incorpore variedad de ejercicios de resistencia muscular de forma

progresiva.?

Entre los métodos mas utilizados mecanicamente para tratar las lumbalgias

estan:

- Ejercicios de Williams: se basan en movimientos de flexién de tronco. Se
iniciaron en la década de 1930 y fueron muy empleados durante las
siguientes tres a cuatro décadas. Estos ejercicios tienden a ser mejor
tolerados por los pacientes. Su realizacion debe ser progresiva y a
tolerancia, lo ideal es llevarlos a cabo por lo menos tres a cuatro veces por
semana.

- Ejercicios de estabilizacion espinal: consisten en protocolos que abordan la
activacion y fortalecimiento de los musculos superficiales y profundos del
tronco y abdomen, los cuales parecen ser efectivos para el tratamiento de
la lumbalgia crénica. No esta claro el tipo optimo de ejercicio, duracion o
numero de repeticiones, entre otras variables, ademas; no hay pruebas
sélidas que concluyan si los programas de estabilizacion lumbo-pélvica
proporcionan mejores resultados que otros métodos diferentes, tales como
Pilates, Yoga o aerdbicos.

- Técnicas de Feldenkrais y Alexander: pueden ajustarse a otros métodos en
algunos pacientes, en particular en quienes carezcan de control muscular o
una buena conciencia de su cuerpo. La técnica de Feldenkrais puede tener
mas utilidad en pacientes con lumbalgia que la técnica de Alexander,

porque conlleva el aprendizaje de la conciencia sobre el cuerpo y el control
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de los musculos; aspectos valiosos para que los pacientes con problemas
de espalda aprendan a estabilizar el tronco, sin embargo; la técnica de
Alexander puede ser un apoyo particularmente bueno para ensefar
posturas correctas a algunos pacientes; por lo tanto, ambas técnicas son
herramientas adicionales para quienes atienden a pacientes con lumbalgia
cronica.

- Ejercicios de Pilates: Wajswelner, realizé un estudio para comparar la
Fisioterapia clinica mediante el método Pilates y el ejercicio general para
mejorar los sintomas de dolor cronico de espalda baja, cuyos resultados
demostraron que el programa de ejercicio con Pilates produjo resultados
similares a los ejercicios generales tradicionales en cuanto a los beneficios
en la reduccién del dolor y la discapacidad, asi como en la mejora de la
funcionalidad de adultos con lumbalgia crénica cuando ambos programas

fueron aplicados por fisioterapeutas.?
IV.ILF.Il Tratamiento del dolor lumbar crénico:"

Muchos de los pacientes que sufren dolor lumbar crénico no presentan
alteraciones anatdmicas ni patoldgicas, ni una radiculopatia evidente, que expliquen
con claridad su sintomatologia. Pueden presentar cambios en el Sistema Nervioso
Central (neuroplasticidad) que muestran hiperactividad neuronal, cambios en la
excitabilidad de la membrana y en la expresién de nuevos genes, los cuales pueden

perpetuar la percepcién dolorosa. Los determinantes del tratamiento en este caso son:

Los efectos del desuso o desacondicionamiento

- El establecimiento de una conviccion de enfermedad, tanto por parte del

paciente, como de su familia e incluso de los profesionales que lo tratan.

Por lo tanto, los objetivos especificos del tratamiento son obtener o recuperar
una buena condicién fisica global y educar al paciente acerca del contexto de su
enfermedad. Reviste importancia que el paciente y familia entiendan que no existe
posibilidad de un tratamiento pasivo en el caso del dolor lumbar crénico, y que las

estrategias son:

- La correccion de los defectos posturales por medio de estiramientos y
fortalecimiento;
- El entrenamiento de la resistencia, ya que a mayor acondicionamiento

aerobico existe menor riesgo de una discapacidad por dolor lumbar.™
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El entrenamiento debe empezar tan pronto sea posible. Los ejercicios de
acondicionamiento, flexibilidad, fuerza y resistencia mejoran la funcién y previenen las

recaidas de dolor lumbar cronico.'

Por dultimo, siempre es importante la educacion del paciente porque el
tratamiento del dolor lumbar crénico requiere su participacidn muy activa; resulta
crucial el desarrollo de unas estrategias de comunicaciéon meédico — paciente, las
cuales deben tener como propdsito el refuerzo de la adquisicion de condiciones
fisicas, tendientes a adquirir normas y actitudes necesarias para lograr un estilo de
vida orientado a controlar el sindrome doloroso y a evitar el desarrollo de la
discapacidad. El objetivo es que el paciente se ayude a si mismo a prevenir y manejar

el dolor.™-17
IV.IL.F.1L.1 Estabilizacion®

Para estos pacientes, actualmente se prescriben ejercicios que fortalecen y
mejoran la flexibilidad del centro del cuerpo o core y la musculatura antigravitatoria;
éstos son conocidos como ejercicios de estabilizacion lumbopélvica, los cuales son
muy variados y deben ajustarse de acuerdo con la edad y las condiciones de

enfermedades asociadas de las personas.®

La relacion entre la musculatura del tronco y la musculatura lumbopélvica sirve
para establecer un nexo para la funcion, pero su alteracion biomecanica es la principal

contribuyente al dolor.®

El core esta formado por cuatro grupos musculares: al frente el recto abdominal
y los oblicuos a los lados; posteriormente los paraespinales, dorsal ancho, cuadrado
lumbar, el psoas mayor, psoas menor y los gluteos; en la parte superior el diafragma y
en la parte inferior la musculatura del suelo pélvico, isquiotibiales y una porcion de
refuerzo del recto anterior, junto con la musculatura profunda de la columna. Participa
en el control de la posicion y el movimiento del tronco sobre la pelvis lo que transfiere

la fuerza y el movimiento a las extremidades superiores e inferiores.®

Si la persona es capaz de estabilizar, reeducar y fortalecer el centro del cuerpo,
sera capaz de prevenir lesiones o mejorar los tiempos de rehabilitacion y recuperacion,

tanto a nivel funcional como deportivo.°

Existen pocos estudios que determinen el numero de repeticiones y la

frecuencia necesaria para producir un efecto adecuado y duradero para el control del
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dolor; y no existe un consenso general sobre cual es la evaluacion éptima y cuél es la

estrategia de intervencion.®

IV.1Il Pilates
IV.IIl.A Definicion

Pilates es un método de acondicionamiento fisico creado a principios del siglo
XX por Joseph Humbertus Pilates. Consiste en un método de entrenamiento muy
ligero y eficaz que ofrece la oportunidad de movilizar, fortalecer y formar el cuerpo, de
estirarlo y relajarlo, y en poco tiempo ayuda a mejorar la posicion, a corregir la postura
y a fortalecer el amor propio. La principal caracteristicas de estos ejercicios es que se
realizan con movimientos muy suaves y que incluyen una gran parte de relajacién y
una respiracion natural y profunda. El concentrarse plenamente en cada movimiento
hace que el cerebro no se “desconecte”; al contrario, la mente despierta permite
realizar los ejercicios con precision ya que orienta sus pensamientos hacia aquello que
sucede en su cuerpo. Consta de un repertorio de mas de 500 ejercicios para hacer
sobre el suelo 0 con uno de los numerosos equipos inventados por su creador. Se
suelen realizar en series, organizados por niveles: principiantes, intermedio, avanzado
y superavanzado. El conjunto de los ejercicios fortalece el abdomen, la espalda, la
zona glutea y los musculos posturales profundos para sostener el sistema esquelético
y servir de “centro de fuerza”, como Pilates denominé a la parte media del cuerpo. El
método trabaja para fortalecer el centro, elongar la columna, aumentar la conciencia
corporal, crear tono muscular y ganar flexibilidad. También es un sistema de
rehabilitacion excepcional para la espalda, las rodillas, las caderas, los hombros y las

lesiones por sobrecarga repetitiva.3-2°

Originalmente, Pilates denominé al método “Contrologia”; él creia que no solo
era un programa de medicina preventiva para mantener y mejorar la salud mediante
ejercicio correctivo, pero que era al mismo tiempo un sistema de acondicionamiento
mental y fisico, y también, parte integral del camino a tomar para convertirse en
mejores ciudadanos del mundo, lo que incluia: hacer mejores decisiones morales,
mejorar la capacidad personal para perseguir la excelencia, poder enfrentarse con
mas eficacia a los problemas diarios de la vida, asi como también cultivar la belleza,
identificar nuestro ser interno con nuestros papeles sociales y nuestra funcién en el
mundo. El nombre “Pilates” fue introducido posteriormente, cuando sus alumnos

empezaron a dar clases por él.3-%'

Pilates atiende a la salud del individuo en su totalidad. Joseph Pilates disefi6 su

sistema como una forma de movimiento completo para mejorar la postura, la

19



coordinacion, el estado de alerta mental, la capacidad de respuesta y la precisién de
cada individuo mediante el refuerzo de los musculos centrales. Su intencion era
prolongar la sobrevivencia. Ademas, Pilates ayuda a prevenir y combatir

enfermedades por medio de hacer mas fuerte el sistema inmune del cuerpo.?!

Si se realiza un entrenamiento equilibrado se hace trabajar cada parte del
cuerpo, estirando y fortaleciendo los musculos. El Pilates potencia la resistencia
muscular, es decir, la capacidad de mantener los musculos sanos y en forma. Pero no
es un deporte de resistencia propiamente dicho y no refuerza el sistema
cardiovascular. Para ello se deberia complementar con una actividad como correr,

nadar, ir en bicicleta o patinar.®
IV.IIl.B Biografia de Joseph Humbertus Pilates

Nacido en Dusseldorf (Alemania) en 1883, de nifo Joseph Pilates padecié
asma y raquitismo, ademas de fiebres reumaticas. Su decision y férrea voluntad de
superar estas deficiencias lo llevaron al estudio de las formas de ejercicios
occidentales y orientales, incluidos yoga y diversos regimenes de la antigliedad
grecorromana. A los 14 anos posaba como modelo para estudios anatomicos, y era
consumado submarinista, esquiador y gimnasta. Cuando estallé la Primera Guerra
Mundial cayo prisionero y estuvo un afio interno en Lancaster (Inglaterra). Alli ensefid
a sus companeros el programa de puesta en condicion fisica desarrollado por él.
Ninguno de los que decidieron seguir su programa cayo victima de la gripe “espafiola”,
epidemia que barridé por entonces el pais causando miles de fallecimientos. También
habia alli personas discapacitadas por las heridas de guerra, las enfermedades y las
tribulaciones del cautiverio. Para facilitar su rehabilitacion, Pilates empezd a inventar
aparatos, para los que aprovechaba los muelles de las camas viejas de hospital.
Fueron los prototipos de equipamiento que podemos ver en los centros y las clinicas

actuales del método.??

Después de la guerra, Pilates regresé a Alemania para continuar con su obra.
En 1925 sus doctrinas llamaron la atencion de las autoridades alemanas, y se le
ofrecié un cargo como instructor militar con vistas al rearme del pais. Pero él prefirid
buscar la suerte en América y en 1926, con su esposa Clara, enfermera de profesion,
llevé a Estados Unidos su revolucionario método de acondicionamiento fisico y mental.
Los estudios que la pareja inauguré en New York no tardaron en ser frecuentados por
bailarines profesionales y gente de la alta sociedad. Pilates consideraba que ‘“el
obtener y mantener un cuerpo armoniosamente desarrollado y una mente sana,

capaces de asumir las tareas cotidianas de un manera natural y eficaz, con celo
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espontaneo y facilidad” debia ser una aspiracién de las personas de todas las edades

y todos los niveles de condicion fisica.?

Joseph Pilates sofié con el reconocimiento y difusién universal de su método, y
creyd que era posible. No obstante, ni el mas ambicioso de sus suefios se imaginara la
popularidad de la que hoy goza. El queria que se ensefiara en todas las escuelas,
pues pensaba que influiria de forma positiva en la sociedad. También perseguia la
meta de que los profesionales del sector médico y sanitario lo adoptasen por sus
efectos beneficiosos, fisicos y mentales, sobre el bienestar general de la poblacién. En
la actualidad se estan cumpliendo los suefos de Joseph Pilates. Su método se esta
aplicando en centros escolares y cada vez se utiliza mas en clinicas, hospitales y
centros de investigacion. Los estudios de investigacion estan documentando muchos

de sus principios y conceptos, y la profesion médica ha reconocido su valor.'?

Joseph Pilates murié en 1967, a los 83 anos de edad, desilusionado por
diversos motivos. En su libro “Your Health” [“Tu Salud”] expresa su desprecio por la

profesion médica y por la estrechez de miras de la gente.'?
IV.IIl.C El Power House

En efecto, los ejercicios del Pilates despiertan la conciencia del propio cuerpo,
ayudan a mejorar el alineamiento y la respiracién, y mejoran la eficacia de la
motricidad. En énfasis se dirige hacia la parte central del cuerpo, a la que Pilates llamo
“central generadora” o “power house”. Power house es el término que define el
conjunto de musculos que se activan simultaneamente al realizar la espiracion
forzada. Comunmente, para activarlo, se suele indicar acercar el ombligo hacia la
columna vertebral. Este centro esta compuesto por los oblicuos internos y externos, el
transverso del abdomen y el suelo pélvico, que también se activa junto con el centro
potenciando el efecto del trabajo de éste. El suelo pélvico esta formado por los
musculos iliococcigeo, pubococcigeo y elevador del ano. La sinergia de los musculos
anteriormente mencionados con el suelo pélvico definiria el concepto de “power
house”. Los musculos abdominales se conectan con los musculos de la parte inferior
de la espalda creando una especie de faja que rodea toda la cintura. Cuando se
activan, generan tension en la totalidad de esta faja. Este efecto estabiliza la zona
lumbopélvica, lo que, junto a la actividad del suelo pélvico, proporciona un potente
sostén para el resto del cuerpo. Seria entonces posible razonar que el trabajo
orientado a potenciar el power house es la clave para progresar en cualquier nivel de
movimiento, sea dentro de las mas diversas especialidades deportivas o en los

movimientos cotidianos mas elementales.??-23
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IV.1Il.D Principios de Pilates

En Pilates se hace hincapié en la calidad de los movimientos y no en la
repeticion mecanica de los mismos. El su libro “Return to life” Pilates explica los
principios subyacentes al método, necesarios conseguir mayor profundidad y eficacia

al ejecutar los movimientos.3- 24

- Control. Una de las normas fundamentales al hacer Pilates es el control de
todos los movimientos del cuerpo, no soélo en los propios ejercicios, sino
también a las transiciones entre ellos, la manera de subir y bajar del
equipo, y su atencidon total a los detalles mientras se ejercita. Al hacer
ejercicios en el suelo, el control forma parte del arranque y final de cada
movimiento. Cuando el cuerpo frena de manera controlada, esta
ensefando a los musculos a trabajar en elongacién, es decir, en
contraccién excéntrica. Es mejor repetir correctamente un ejercicio un par
de veces que hacerlo veinte de forma incorrecta. El hacer de forma
inadecuada los ejercicios es una de las causas principales de lesiones. Al
controlar cuidadosamente los musculos, Pilates se convierte en uno de los
programas mas seguros.® 24

- Respiracién. La respiracion es parte del método y lo distingue de otras
formas de entrenamiento. La respiracion constante es esencial para el
movimiento fluido y la armonia de los musculos. Cada ejercicio tiene
asignado un patrén de respiracion especifico. La respiracion consciente
ayuda a maximizar la capacidad corporal de estiramiento y, mediante esta
liberacion de tension, se logra un control corporal éptimo. Por otra parte, la
inspiracion profunda y la espiracién completa ejercitan los pulmones,
aumentan la capacidad pulmonar y aportan profunda relajacion. Por ultimo,
una buena respiracién conseguira mejorar la circulacién, liberar el cuerpo
de toxinas, mejorar el tono de la piel, estimular la concentracion y reforzar
los musculos apropiados para los movimientos.®-2

- Movimiento fluido. Se fluye de un movimiento a otro. La fluidez es esencial
para la correcta ejecucion, y aporta flexibilidad a las articulaciones y los
musculos. ElI movimiento fluido integra el sistema nervioso, los musculos y
las articulaciones, y entrena el cuerpo para que se mueva de forma suave y
uniforme. Ninguno de los ejercicios de Pilates es rapido o nervioso, y
tampoco los hay estaticos ni aislados, porque el cuerpo no se mueve
naturalmente de ese modo. En vez de eso, la gracia triunfa sobre la

velocidad.® -2
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Precisiéon. La precision es muy similar al principio de control, pero afiade el
elemento de conciencia espacial. Todos los ejercicios de Pilates especifican
de manera precisa en qué posicion se ha de encontrar el cuerpo en todo
momento. Las pequenas cosas cuentan. Al pensar de forma acertada se
podran controlar los musculos determinados del cuerpo, esto permite
moverse de forma precisa de modo que sera posible volver a alinear o a
esculpir esos musculos. Finalmente, esa precision se convertira en una
segunda naturaleza.’-2*

Centracion. Fortalecer el power house puede ayudar a reducir o eliminar
muchos de los problemas asociados a dolores crénicos y lumbares, ayudar
al buen funcionamiento de los érganos internos, permitiendo a los
miembros moverse de forma segura y correcta en torno al potente centro.
Pilates ensefia a empezar todos los movimientos desde ese centro, de
modo que la persona funcionara perfectamente y no solamente mientras se
estan realizando los ejercicios, sino durante todo el dia. Ademas, el
centramiento permite sentirse mas estable, mas seguro, mas capaz de
confiar en si mismo y en preocuparse menos por los demas, actua sobre la
claridad mental y crea una sensacion de profunda tranquilidad.?*
Concentracion. Esta es la llave para conectar la mente y el cuerpo. La
mente es la que hace mover el cuerpo. Hay que concentrase en cada parte
del ejercicio: el ritmo de la respiracion, la posicion de la cabeza, la curvatura
de la espalda, la doblez de las piernas, la posicion de los brazos; y en los
musculos especificos con los que se esta trabajando. A medida que
aumenta la concentracion se obtiene una sensacibn mas intensa de
atencion corporal.®

Estabilizacion. Debe ser el primer ingrediente que hay que conseguir para
la correcta ejecucion del ejercicio. Estabilizar es sinbnimo de ordenar,
dominar y armonizar las posibles acciones conscientes de las no
conscientes y que inciden de forma directa e indirecta en la calidad del
movimiento. Evitar movimientos compensatorios y poco saludables en un
trabajo de fuerza o de movilizacion es el mejor garante para una progresiéon
6ptima, ademas de proporcionar la maxima eficiencia en el entrenamiento.
Todos los ejercicios se llevan a cabo con los abdominales profundos
activados para asegurar una adecuada centraciéon, y se enfocan hacia el
desarrollo de la fuerza abdominal de forma directa o indirecta; no se deben
realizar si el centro no estd completamente activado y estabilizado. La

estabilidad es la capacidad de mantener la columna quieta al tiempo que se

23



mueven las extremidades; la estabilidad del tronco es una pieza clave para
la salud de la espalda, la cual se consigue principalmente por medio de los

musculos abdominales.®-23
IV.1I.E Beneficios corporales y mentales

- Conexion cuerpo — mente. Pilates es un método holistico que se ha
conseguido mediante una fusién de filosofias orientales y occidentales.
Requiere la concentraciéon en los determinados musculos, y, a medida que
se va practicando, la concentracion y precisidon crean una conexion cuerpo
— mente. Esta concentracion mental origina un maximo rendimiento
muscular, de forma que se obtienen resultados mejores y mas rapidos.?*

- Cuerpo esbelto y tonificado. Elimina la grasa de los muslos, el estbmago se
hace mas firme vy liso, se reduce la cintura, las nalgas se tensan y elevan,
los brazos flojos y débiles se hacen mas firmes y magros. Pilates aumenta
la fortaleza de los musculos proporcionando una mejor definicidn muscular,
no solo de los musculos superficiales, sino también los mas internos, con lo
que todo el cuerpo logra un desarrollo mas equilibrado. Ademas los
musculos se alargan de modo que el cuerpo adquiere una linea mas
estilizada.®

- Flexibilidad. Estiramiento de todos los musculos, lubricacion de las
articulaciones (ya que la realizacion de ejercicios de Pilates incrementa la
produccion de liquido sinovial), mayor libertad de movimientos, reduccion
de dolores y enfermedades, y mayor comodidad en la vida cotidiana. Esto
es muy beneficioso ya que hoy en dia el estilo de vida es bastante inactivo,
pasando la mayor parte del tiempo sentados y, en consecuencia se
produce pérdida de la flexibilidad, debilidad y acortamiento muscular, malas
posturas, dolores y molestias, entre otros.?*

- Alineacion postural. Pilates equilibra los musculos para lograr una mejor
alineacién corporal y mejorar la postura, ya que, habitos como sentarse
incorrectamente, adoptar malas posturas, realizar mas actividades con un
miembro que con el otro, pueden llevar a desequilibrios musculares y, como
consecuencia, alteraciones en la alineacion y la postura. La busqueda del
equilibrio muscular que el método efectia en cada ejercicio puede tener su
explicacion en las diversas investigaciones sobre los efectos que provocan
los distintos desequilibrios musculares en los movimientos funcionales del
cuerpo humano, asi como en la disposicion de la postura en cada persona.

Seria posible establecer que un desequilibrio producido por una fase aguda
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de dolor, por ejemplo, es provocado por la reaccién muscular que el cuerpo
efectua para protegerse del foco de dolor; de este modo unos musculos se
potencian y otros se inhiben debilitAndose. El trabajo del Pilates recluta en
cada repeticion cadenas musculares que implican musculos
antigravitatorios, ademas de los denominados dinamicos. El equilibrio en
cada movimiento puede potenciarse mediante patrones que no le permiten
al cuerpo aislar musculos para trabajar de forma individual.?®- 24

Menos estrés y mas vitalidad. La combinacion de centrar la mente, respirar
bien y relajar y mover adecuadamente el cuerpo, reduce gradualmente los
efectos del estrés. Pilates puede, ademas, reducir la presion arterial en
algunas personas.?*

Desarrollo de muchos aspectos del bienestar fisico, ademas de la
flexibilidad y la fuerza, tales como la coordinacion, la velocidad, la agilidad,
la resistencia fisica.'?

Aumento de la conciencia corporal y control del cuerpo.

Ensena una correcta activacion de la musculatura.

Facilita el funcionamiento éptimo de los érganos intermnos.

Mejora el equilibrio y la propiocepcion.

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

Favorece la relajacion y la liberacion de tensiones.

Ayuda a mantener en estado optimo la estructura 6sea.

Ayuda a las embarazadas a proporcionarles un ejercicio seguro, eficaz y sin
impactos.

Distribuye la masa corporal de manera mas estética.

Ofrece una via hacia la armonia interior mediante un cuerpo en forma.?*

IV.III.F Los niveles

La progresion de ejercicios forma una secuencia: cada ejercicio debe edificarse

sobre la posicion apropiada, la articulacion, la energia, la fluidez y la forma del ejercicio

anterior. Se recomienda iniciar con los ejercicios para principiantes hasta sentirse

comodos con los conceptos y movimientos. Después ir afadiendo los de nivel

intermedio, y luego de unos meses de acondicionamiento, intentar realizar los de los

niveles avanzado y super avanzado, ya que éstos requieren cierta fuerza “central” para

ser ejecutados correctamente. Los niveles estan pensados para ayudar a aprender el

método Pilates con una progresion natural para el cuerpo, y evitar lesiones, porque se

puede danar la espalda si la persona se esfuerza por encima de su nivel de capacidad.

25



Es normal que aparezcan algunas molestias al aprender nuevos ejercicios; no
obstante, el objetivo es prevenir la sobrecarga o la lesién de los musculos y de los

tejidos.? -2

La técnica es primordial en cualquier nivel. Interesantemente, Pilates no
categorizaba su trabajo en estos 4 niveles descriptos; él ensefiaba a sus estudiantes
dentro de la armazén de un orden especifico de ejercicio en acuerdo a las
necesidades del individuo, sin darle importancia a un nivel técnico determinado. Y era
aun mas importante para Pilates que sus estudiantes obtuvieran los maximos
beneficios mentales y fisicos con la practica de su sistema basandose en 4
condiciones necesarias: 1) espalda plana en la posicidon supina, 2) rotacion de cadera
y muslos externos en la mayoria de los ejercicios, 3) respiracion calmada y sin ruido, y

4) fluidez de los movimientos.?'

Para tratar la zona lumbar, la norma general es comenzar con ejercicios de
estabilizacion, es decir, sin mover la columna. De esta forma se fortalece de manera
isométrica todos los estabilizadores de la columna sin hacer dafo alguno a la zona
afectada. Luego afadir los ejercicios esenciales y, una vez que se haya ganado

fuerza, se realizan el resto de los ejercicios.?

Si la persona tiene dolor ciatico, que se extiende por la parte externa o
posterior de la pierna, se deben realizar ejercicios de liberacion de gluteos/rotadores,

asi como el estiramiento de la cadera.®

En relacién a esto, un estudio realizado en 2013 y publicado por la “Journal of
Bodywork & Movement Therapies” concluyd que las personas nuevas en la practica de
los ejercicios de Pilates mostraron diferencias en la coactivacion de los musculos del
tronco entre los ejercicios y estos resultados no fueron similares bilateralmente. Por lo
tanto, en la practica clinica, el terapeuta debe conocer factores como la compensacion
y los movimientos de rotacion indeseables del tronco. Los ejercicios de Pilates solo
deben realizarse después de un aprendizaje adecuado y la ejecucién correcta de

todos los principios, principalmente el de centrado.®

A través de la practica constante, y convenientemente supervisada, se logra
una mejora importante de los malos habitos del movimiento. Con la disciplina y la
repeticion casi diaria de los ejercicios, se consiguen crear nuevos habitos motores y

nuevas capacidades de movimiento.?
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IV.II.G Los aparatos

Joseph Pilates disefid aparatos especificos para la practica de los ejercicios: el
Reformador Universal, el Cadillac, la Alfombrilla Alta, EI Barril Corrector de la Columna
Vertebral, El Barril Alto, El Barril Pequenio, la Silla Wunda, la Silla con Brazos, la Torre
de Guillotina, el Circulo Magico, el Tensa-O-Meter, el Cuadro Magico, entre otros.

Estos difieren bastante de los disefios fabricados actualmente. 2!

El diseno especial de los aparatos permite alcanzar objetivos multiples del

entrenamiento:

- Aumento de la fuerza mediante el entrenamiento de la resistencia
- Mejora de la flexibilidad mediante movimientos guiados
- Mejora de la coordinacién mediante ejercicios complejos de coordinacién

sobre bases inestables.?®

Ademas, a través del empleo de aparatos se puede hacer trabajar a todo el
cuerpo de forma controlada y aumentar el grado de dificultad de los ejercicios, y

permiten ayudar a las partes mas débiles del cuerpo.?°
IV.1ll.H Practicantes

El Pilates es adecuado para todos aquellos que deseen hacer algo que sea
bueno para su cuerpo. Los deportistas en general suelen emplearlo como
complemento de sus entrenamientos. A quienes ejercen profesiones que exigen
mucho de su cuerpo, Pilates los ayuda a eliminar tensiones y relajarse; a quienes
pasan muchas horas delante de un escritorio, les permite compensar el rato que estan
sentados a la vez que relajan la mente. También es muy util durante el embarazo, para
llegar en forma a la edad avanzada, y en aquellas ocasiones en que sea necesario
fortalecer el cuerpo y mejorar el tono muscular, como en el estado de convalecencia
después de operaciones, lesiones o enfermedades. Pero es, ante todo, un excelente

método para mantenerse en forma.?°

Pilates se ha vuelto cada vez mas popular en los ultimos afos, particularmente
importante entre bailarines, atletas, celebridades y modelos. Los Fisioterapistas le
recomiendan la practica de los ejercicios de Pilates a quienes estan buscando
rehabilitacién luego de lesiones, ya que, ademas de sus beneficios, hace que el
cuerpo sea menos propenso a las lesiones, y son recomendables para todos: jovenes,

ancianos, sedentarios, aquellos que sufren osteoporosis, aquellos con sobrepeso.?
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IV.1Il.I Tiempo

No hay ninguna norma fija respecto a la hora del dia en que se deba practicar
Pilates. Joseph Pilates recomendaba empezar con 10 minutos diarios. Consideraba
que lo mas importante era entrenar con regularidad, pues asi se perciben
correctamente los ejercicios y el cuerpo se vuelve fuerte y flexible. Todo cambio
requiere tiempo y cierto grado de compromiso y disciplina. Pese a que algunos seran
inmediatos, por ejemplo, un cambio en la consciencia corporal, en la activacién de los
musculos, en la alineacion corporal, etc, la mayoria de los cambios y adaptaciones
requieren tiempo para que dejen una impronta en el sistema neuromuscular, para que
transformen los musculos y para que esa transformacién se integre en la vida de la

persona.’?-20
IV.IIl.J Actualidad

En una época en que la industria del fitness se empena, en vano, en lanzar al
mercado tendencias nuevas e innovadoras, el método Pilates, con mas de nueve
décadas de éxito, continla siendo una formula de resultados constatados e
indiscutibles. En los ultimos 5 afios, ya sea a causa de una nueva toma de consciencia
colectiva o de la profunda insatisfaccion generada por los programas de ejercicios de
moda, se ha producido un extraordinario auge del movimiento enfocado en la unidad

cuerpo — mente.?’

El método Pilates se ha ido enriqueciendo con el paso del tiempo v,
fundamentado en los mas recientes avances cientificos ha sido aceptado en todo el
mundo como método de prevencion y de rehabilitacion. No obstante, a menudo se ha
distorsionado o se ha utilizado en forma superficial, alejandose de la filosofia original.
Sin un conocimiento profundo, el Pilates se convierte en una practica imprecisa que a

veces prolifera en muchos gimnasios.?

Desde mediados de la década de 1990, la formacion de los instructores de
Pilates se vio influida por la investigacion del Departamento de Fisioterapia, de la
Universidad de Queensland, Australia. Se demostré que la funcién del transverso del
abdomen es significativa en la estabilizacion y proteccién del raquis, asi como en la
disfuncion de la columna lumbar. En la actualidad, los instructores de Pilates imparten
clases de ejercicios que se centran en el entrenamiento de la cavidad abdominal.
Amplian el concepto de “power house” con informacion actualizada sobre las
estructuras de estabilizacion central, con lo que se fomenta la activacion sinérgica del

transverso del abdomen, el suelo pélvico, los musculos multifidos, el diafragma, las
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fibras anteriores del psoas mayor y el cuadrado lumbar, es decir, la musculatura
profunda. Estas estructuras trabajan conjuntamente para estabilizar la pelvis y la
columna lumbar, cuando son sometidas al estrés al levantarse, inclinarse, sentarse,

girar, andar, correr o saltar.?®

En tiempos en que los costes sanitarios aumentan y los servicios sanitarios
tienden a reducirse, es cada vez mas importante fomentar habitos de vida saludables y
evitar aquellos que provocan estados patoldgicos. EI método de Pilates lo puede
practicar cualquier persona, en cualquier momento, sin necesidad de realizar grandes

esfuerzos.?
IV.IIl.K Pilates aplicado en enfermedades crénicas

La salud es mas que la ausencia de enfermedades. Una persona no solo es la
suma de sus componentes. Cuando las personas padecen dolores, no solo es
importante la enfermedad. Los dolores exigen que se le preste atencion al cuerpo. El
dolor puede ser un recordatorio para que llevemos una vida sana. Los médicos,
terapeutas y pacientes deben comprometerse a ser conscientes y prestarles

atencién.?®

Una de las caracteristicas de este punto de vista es la visién del ser humano
como un conjunto. El cuerpo humano es la unidad estructural y funcional que realiza
interacciones complejas, tanto cuando el estado de salud es favorable como cuando
es desfavorable. Los procesos de percepcién y de interpretacion, asi como la

influencia de fendmenos psicoldgicos también son decisivos para el bienestar fisico.?

En su enfoque metodoldgico, el Pilates insiste en la conexion de los recursos
del cuerpo, y por ello puede intervenir de forma efectiva en el circulo vicioso que a
menudo existe en muchas enfermedades crénicas del sistema muasculo -

esquelético.?®
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V. JUSTIFICACION

A diario llegan a los consultorios de Kinesiologia pacientes con lumbalgias que
luego de algunas sesiones empiezan a mostrar mejorias, pero es sabido que estos
cuadros suelen presentar recidivas de dolor a corto y/o largo plazo. La mayoria de
ellos no realiza ninguna actividad fisica, entonces lo 6ptimo es que los profesionales
les informen y recomienden sobre la necesidad y beneficios de la ejercitacién. Una de
las opciones mas sugeridas en la actualidad es el Método Pilates. Es por esto que esta
revisidbn bibliografica estd destinada a analizar si existe evidencia cientifica que

sustente la invitacidon a quienes superaron un episodio de lumbalgia con un tratamiento

kinésico a iniciarse en el Método Pilates con el objetivo de prevenir las recidivas.

V.l MATERIALES Y METODOS

Para desarrollar los objetivos propuestos se realizd una revision bibliografica en

las siguientes bases de datos: US National Library of Medicine (PubMed), Portal

Regional de la Biblioteca Virtual en Salud (Bireme), SciELO y Biblioteca Electrénica de

Ciencia y Tecnologia del MinCyT.

Los términos DeCS, MeSH y términos libres utilizados, junto a los conectores
“AND”, “OR”, y/o “NOT”, fueron:

Palabras clases

DeCs

MeSH

Término Libre

Método Pilates

#1 Técnicas de
Ejercicio con
Movimientos

#2 Modalidades de
Fisioterapia
#3 Terapia por

Ejercicio

#11 Exercise
Movement
Techniques
#12 Physical
Therapy Modalities
#13 Exercise

Therapy

#21 Método Pilates

#22 pilates exercise

Lumbalgia #4 Dolor de la Region | #14 Low Back Pain #23 Lumbalgia
Lumbar #15 Back Pain
#5 Dolor de espalda
Recidiva #6 Recurrencia #16 Recurrence #24 relapse
#7 Brote de los #17 Symptom Flare
Sintomas Up
Prevencion #8 Prevencion de #18 Disease
Enfermedades Prevention
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#9 Prevencién #19 Secondary
Secundaria Prevention
#10 Prevencion #20 Tertiary
Terciaria Prevention

Con los cuales se formularon las siguientes combinaciones:

1. (Técnicas de Ejercicio con Movimientos OR Modalidades de Fisioterapia OR
Terapia por Ejercicio OR Método Pilates) AND (Dolor de la Regiéon Lumbar OR Dolor
de espalda OR Lumbalgia)

2. (Técnicas de Ejercicio con Movimientos OR Modalidades de Fisioterapia OR
Terapia por Ejercicio OR Método Pilates) AND (Prevencién de Enfermedades OR

Prevencion Secundaria OR Prevencién Terciaria)

3. (Dolor de la Region Lumbar OR Dolor de espalda OR Lumbalgia) AND

(Recurrencia OR Brote de los Sintomas)

4. (Dolor de la Region Lumbar OR Dolor de espalda OR Lumbalgia) AND

(Prevencion de Enfermedades OR Prevencion Secundaria OR Prevencion Terciaria)

5. (Técnicas de Ejercicio con Movimientos OR Modalidades de Fisioterapia OR
Terapia por Ejercicio OR Método Pilates) AND (Dolor de la Regién Lumbar OR Dolor
de espalda OR Lumbalgia) AND (Recurrencia OR Brote de los Sintomas)

6. (Técnicas de Ejercicio con Movimientos OR Modalidades de Fisioterapia OR
Terapia por Ejercicio Terapia por Ejercicio OR Método Pilates) AND (Dolor de la
Region Lumbar OR Dolor de espalda OR Lumbalgia) AND (Prevencion de

Enfermedades OR Prevencion Secundaria OR Prevencién Terciaria)

7. (Dolor de la Region Lumbar OR Dolor de espalda OR Lumbalgia) AND
(Recurrencia OR Brote de los Sintomas) AND (Prevencion de Enfermedades OR

Prevencion Secundaria OR Prevencion Terciaria)

8. (Técnicas de Ejercicio con Movimientos OR Modalidades de Fisioterapia OR
Terapia por Ejercicio Terapia por Ejercicio OR Método Pilates) AND (Recurrencia OR
Brote de los Sintomas) AND (Prevencion de Enfermedades OR Prevencion

Secundaria OR Prevencion Terciaria)
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9. (Exercise Movement Techniques OR Physical Therapy Modalities OR Exercise
Therapy OR pilates exercise) AND (Low Back Pain OR Back Pain)

10. (Exercise Movement Techniques OR Physical Therapy Modalities OR Exercise
Therapy OR pilates exercise) AND (Disease Prevention OR Secondary Prevention OR

Tertiary Prevention)

11. (Low Back Pain OR Back Pain) AND (Recurrence OR Symptom Flare Up OR

relapse)

12. (Low Back Pain OR Back Pain) AND (Disease Prevention OR Secondary

Prevention OR Tertiary Prevention)

13. (Exercise Movement Techniques OR Physical Therapy Modalities OR Exercise
Therapy OR pilates exercise) AND (Low Back Pain OR Back Pain) AND (Recurrence
OR Symptom Flare Up OR relapse)

14. (Exercise Movement Techniques OR Physical Therapy Modalities OR Exercise
Therapy OR pilates exercise) AND (Low Back Pain OR Back Pain) AND (Disease

Prevention OR Secondary Prevention OR Tertiary Prevention)

15. (Low Back Pain OR Back Pain) AND (Recurrence OR Symptom Flare Up OR

relapse) AND (Disease Prevention OR Secondary Prevention OR Tertiary Prevention)

16. (Exercise Movement Techniques OR Physical Therapy Modalities OR Exercise
Therapy OR pilates exercise) AND (Recurrence OR Symptom Flare Up OR relapse)
AND (Disease Prevention OR Secondary Prevention OR Tertiary Prevention)

Los filtros utilizados fueron:

- PubMed:
e Disponibilidad de mensajes de texto: Texto completo gratis
e Tipo de articulo: Ensayo clinico y Ensayo controlado aleatorio
e Fecha de publicacion: 10 afios
e Idioma: Espafiol, Portugués e Inglés
- Bireme:
e Texto completo
e Tipo de estudio: Ensayo clinico controlado
e Intervalo de afio de publicacion: Ultimos 10 afios (2010 — 2020)

e Idioma: Inglés, Espafiol y Portugués
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- SciELO:
> Articulos

Fueron incluidos todos los ensayos clinicos relacionados con pacientes con

lumbalgia inespecifica y que utilizaban Pilates como método de ejercicio fisico.

A su vez, fueron excluidos los ensayos clinicos que databan de pacientes con
lumbalgia especifica (por ejemplo, pacientes con hernias de disco lumbar o con
radiculopatias), que habian recibido un tratamiento quirdrgico, que ya tenian
experiencia en la practica del método Pilates, que no especificaban qué método de
ejercicio fisico utilizaban o que hacian referencias a otras modalidades distintas de
Pilates, ademas de las revisiones sistematicas, los repetidos y los que no se

relacionaban con la tematica.
VIl. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

Se realizé una busqueda de articulos en las bases de datos mencionadas
anteriormente, con las combinaciones descriptas. Se encontraron un total de 38274
articulos. Luego de aplicar los filtros, resultaron 2216. Posteriormente, se llevd a cabo
una lectura y seleccién, pero no se pudo hallar ningin ensayo clinico que incluya
pacientes con lumbalgia inespecifica, sin experiencia en el Método Pilates, que habian
recibido un tratamiento kinésico y que iniciaban Pilates con el objetivo de prevenir

recurrencias.

Por lo tanto, se procedid a efectuar una revision de 16 de los articulos, que
incluian pacientes con dolor lumbar inespecifico y contaban con una intervencion

basada en Pilates.
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Total de
articulos
encontrados en
las bases de
datos: 38.274

- Texta completa - Disporubilidad de mensajes de texao:
- Tipo de estudiod Ensayo climco texto completo grates
contralado - Tipo de articula: Ensayo clinico v - Antizilos
- Intervalo de ano de publicacidn: Ensayo controlado aleatario
dltimas 10 afos (2010 - 2020) - Fecha de publicacidn: 10 afos
- ldizma: Espafiol, Portugués e Inglés - Idioma: Espafiol, Portugués e Inglés

Cantidad de articulos
filtrados: 1630

h

@ de exclusién: fueron excluidos los articulos gue i@

1

- Pacientes con lumbalgia especifica (por e): hernia de disco lumbar o radiculopatia)
- Pacientes que hablan recibido tratamiento guirdngico
- Pacientes que ya tenian experiencia en la practica de Pilates
- Articulos gue no especificaban gue mélodo de ejercicio fisico ulilizaban o gue hacian referencia a olras
modadlidades distimas de Pilates
Articulos repetidos
- Articules no relacionados con la temdtica
=« Revisiones sistendlicas

Diagrama de flujo
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Autor/es Titulo y afio Tipo de Poblacién Intervencion Variables Evaluaciones Resultados /
estudio Conclusién
Bellafiore, M. Percepcion del Simple 38 individuos El grupo - Percepcion del | - TO: al iniciar | Hubo diferencias
Bianco, A. dolory ciego con experimental dolor (Oswestry el estudio significativas en
Messina, G. parametros (examinado | diagnéstico de realizé un Disability Index) -T1:14 todas las
Montalto, M.A. | estabilométricos r cegado) dolor lumbar programa de - Parametros semanas variables
Paoli, A. Patti, | en personas con inespecifico ejercicios de estabilométricos | después de medidas de la
A.ycols.?® dolor lumbar durante mas Pilates en el (posturografia) TO posturografia en
cronico después de 12 meses, | suelo tres veces (conclusién el grupo
de un programa divididos en 2 por semana del programa | experimental; no
de ejercicios de grupos, uno durante 14 de Pilates) asi en el control.
Pilates (2016) experimental semanas. Hubo una
(n=19) y otro El otro grupo no reduccion

control (n=19)

fue monitoreado
activamente,
continud con sus
propias
actividades
sociales y
tratamientos
habituales,

incluido el uso de

significativa del

dolor en ambos

grupos, que fue
mayor en el

grupo de Pilates
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AINEs

Da Luz Junior, | Efectividad de los Simple 86 pacientes | Los participantes | - Dolor (Escala - Antes de Ambos grupos
M.A. Ferreira ejercicios de ciego de ambos de ambos grupos | de Calificacion iniciar mostraron
Fuhro, F. Pilates en (examinado | sexos, de 18 a realizaron 2 Numeérica del -alas6 diferencias
Nunes Cabral, colchoneta o r cegado) 60 afos, que sesiones dolor de 11 semanas significativas
C. M. Oliveira Pilates con habian semanales, puntos) -alos6 para todos los
Pefa Costa, L. equipo en experimentad durante 6 - discapacidad meses resultados,
Taccolini pacientes con o dolor lumbar | semanas, de 1 - efecto excepto por
Manzoni, A.C. dolor lumbar durante mas | hora de duracion, | percibido global kinesiofobia en el
Teixeira Bastos cronico de 3 meses, con15a20 - discapacidad grupo de Pilates
Oliveira, N.° inespecifico: un divididos en 2 ejercicios por especifica del en colchoneta a
ensayo grupos: sesiéon paciente los 6 meses
controlado Pilates en el - kinesiofobia Entre los grupos,
aleatorio (2014) suelo con no hubo
colchoneta diferencias
(n=43) y significativas a
Pilates con las 6 semanas,
equipos pero a los 6
(n=43) meses, hubo una

diferencia

significativa, con
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una mayor
mejora en el
grupo de Pilates
basado en
equipos para los
resultados de
discapacidad,

discapacidad

especifica y
kinesiofobia
Galvanin, T. Eficacia de la Simple 86 pacientes, | Grupo de folletos: | - Dolor (Escala - Antes de Mejoras
Miyamoto, adicién de ciego de entre 18y recibieron un de Calificacién iniciar significativas en
G.C. Nunes ejercicios de (examinado | 60 afos, con | folleto educativo Numeérica del -alas6 el dolor, la
Cabral, C.M. Pilates r cegado) lumbalgia que contenia dolor) semanas discapacidad y
Oliveira Pena modificados a cronica informacioén - discapacidad -alos6 la impresion
Costa, L. 3 una intervencion inespecifica sobre la - efecto meses global de
minima en con una anatomia de la percibido global recuperacion a

pacientes con
dolor lumbar
cronico: un
ensayo

controlado

duracion de al
menos 3
meses,
asignados

aleatoriament

columnay la
pelvis, y el dolor
lumbar, y
recomendaciones

sobre la postura

- discapacidad
especifica del
paciente

- kinesiofobia

favor del grupo
de Pilates a las 6
semanas.
No se

observaron

37




aleatorizado € a 2 grupos: y los diferencias
(2013) uno de movimientos significativas
cuadernillos involucrados en parala
(solo las actividades discapacidad
educacion) de la vida diaria. especificay la
(n=43) y uno | Grupo de pilates: kinesiofobia.
de Pilates ademas del A los 6 meses,

(ejercicios de
Pilates

modificados +

folleto, recibieron
sesiones de
Pilates

no hubo
diferencias entre
los grupos para

ninguno de los

educacion) modificado de 1
(n=43) hora, dos veces resultados (el
por semana, grupo de Pilates
durante 6 tuvo un aumento
semanas el dolor)
Bennell, K. Pilates clinico Simple 87 voluntarios Todos los - Dolor / - Al inicio A las 6 semanas,
Metcalf, B. Versus ejercicio ciego de la participantes discapacidad - 6 semanas no se
Wajswelner, general para el (examinado comunidad asistieron a (escala de - 12 semanas encontraron
H.32 dolor lumbar r cegado) con dolor sesiones de 60 Quebec) - 24 semanas | diferencias entre
cronico: ensayo lumbar minutos 2 veces - dolor (Escala los grupos, ya
aleatorizado durante 3 por semana de Calificacion que ambos
meses 0 mas, durante 6 Numeérica) mostraron

(2012)
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yde 18 a 70
afios de edad
fueron
asignados al
azar al grupo
de Pilates
(n=44) o al
grupo de
ejercicio

general (n=43)

semanas y
realizaron
ejercicios diarios
en el hogar que
continuaron
durante el
seguimiento. El
grupo Pilates
recibié un
programa de
ejercicio
individualizado
de direccién
especifica
prescrito por el
fisioterapeuta
después de un
examen clinico.
El grupo de
ejercicio general
recibio un

conjunto genérico

- escala
funcional
especifica del
paciente
- cuestionario de
autoeficacia del
dolor
- calidad de vida
relacionada ala
salud
- efecto global
percibido del

tratamiento

mejoras

significativas en

las variables
estudiadas. Se

encontraron

resultados

similares en el
seguimiento de

12 y 24 semanas
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de ejercicios
multidireccionale

s e inespecificos

Fischetti F. Ejercicio diario de Simple 60 voluntarios El grupo de - Cuestionario - Alinicio (T) El grupo Pilates
Maccagnano pilates o ciego afectados por | Pilates realiz6 5 | de Discapacidad -alos6 presentd mejoras
G. Moretti B. inactividad para | (examinado | dolor lumbar lecciones a la de Roland - meses (T2) significativas en

Notarnicola A. pacientes con r cegado) cronico (edad | semana, de una Morris todas las
Tafuri S. Viene | dolor lumbar: un media: 51,2 hora de duracién - Cuestionario evaluaciones en
R. 33 estudio clinico anos) cada una, de Discapacidad T2, alavez que
prospectivo divididos en 2 | durante 6 meses. por Dolor el grupo de
observacional grupos: uno El grupo de Lumbar de inactividad
(2014) de Pilates inactividad Oswetry empeoro en
(n=30) y otro | continud con sus - Cuestionario todas las
de inactividad actividades SF - 36 medidas. El dolor
(n=30) diarias normales - Clasificacion tuvo diferencias
Funcional significativas
Espinal (SFS) entre los grupos,
a favor del grupo
experimental
Bergamin, M. Efectos Simple 98 pacientes Los grupos de - Dolor (VAS) - Al inicio Mejoras en
Cruz-Diaz, D. comparativos de ciego con dolor intervenciones - discapacidad -alas6 ambos grupos de
Gobbo, S. Hita- | 12 semanas de (examinado | lumbar crénico recibieron 2 - kinesiofobia semanas intervenciones a
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Contreras, F.
Martinez-Amat,
A. 34

Pilates con
equipo y Pilates
Mat en pacientes
con lumbalgia
cronica sobre el
dolor, la funcién y
la activacién del
transverso del
abdomen. Un
ensayo
controlado
aleatorio (2017)

r cegado)

inespecifico,
asignados a 3
grupos: un
grupo control
(n=30), un
grupo Pilates
Mat (n = 34)y
un grupo de
Pilates en
aparatos
(n=34)

sesiones por

semana de 50
minutos, durante
12 semanas. El
grupo control no

recibié ningun

tratamiento

- activacion del
transverso del

abdomen

-alas 12

semanas

las 6y 12
semanas
(P<0,001) en
todas las
variables
estudiadas
excepto en el
grosor del
musculo
Transverso en
reposo. Los
resultados fueron
mejores y mas
rapidos en el
grupo que realizé
Pilates en
aparatos (P =
0,007),
especialmente a
corto plazo. El
grupo control no

evidencio
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cambios

Gonzalves, M.
Hallal, C.Z.
Marques, N.R.
Morcelli, M.H.%

Actividad EMG
de los musculos
estabilizadores
del tronco
durante el
principio de
centrado del
método Pilates
(2012)

18 voluntarias
jovenes y en
buena forma
fisica, sin
experiencia en
el Método
Pilates,
divididas en 2
grupos: un
grupo de
lumbalgia
(n=8),
incluidas las
mujeres que
tuvieron dolor
lumbar
autoinformado
dentro del
periodo de los

6 meses antes

Se realizaron dos
contracciones
isométricas de
los musculos

oblicuos internos

(Principio de
Centrado) hasta
el agotamiento
voluntario, con un
descanso de 3
minutos entre
cada contraccion,
€n posicion
sentada erguida
con caderas 'y
rodillas en flexién
de 90°
aproximadament

e

- Actividad
electromiografic
a de los
musculos
iliocostal lumbar,
oblicuo interno y
multifidos
- cocontraccion
antagonista
(oblicuo interno /
multifidos y
oblicuo interno /
iliocostal
lumbar).
Ambas durante
la realizacion del
principio de
centrado del
Método Pilates

Evaluacion

Unica

La activacion de
multifidos y
oblicuo interno, y
la cocontraccion
de oblicuo
interno / multifido
fueron mayores
en el grupo
control (P<0,05).
La cocontraccién
oblicuo interno /
iliocostal lumbar
no mostro
diferencias entre

los dos grupos
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del estudio, y
un grupo

control (n=10)

Baptista, A.S.
Cazotti, L. de
A. Jones, A.
Natour, J.
Ribeiro, L.H. 3¢

Pilates mejora el
dolor, la funcién y
la calidad de vida
en pacientes con
dolor lumbar
cronico: un
ensayo
controlado
aleatorio (2014)

Simple
ciego
(examinado

r cegado)

60 pacientes
con
diagnostico de
dolor lumbar
crénico no
especifico,
asignados a
dos grupos:
experimental
(AINEs +
Pilates) (n=30)
y control (sélo
AINEs) (n=30)

2 clases por
semana de 50
minutos cada

una, que
siguieron un
protocolo de
Pilates
preestablecido,
durante 90 dias.
Ademas, ambos
grupos usaron 50
mg de
diclofenaco de
sodio cuando
tenian dolores
superiores a 7 en
la VAS

- Dolor (VAS)
- funcién
- calidad de vida
relacionada a la
salud
-satisfaccion con
el tratamiento
- flexibilidad
- ingesta de
AINEs

- TO: al inicio
- T45: alos 45
dias
-T90: a los 90
dias
-T180: a los
180 dias

Se encontraron
diferencias
significativas a
favor del grupo
de Pilates con
respecto al dolor,
la funcion,
algunos dominios
de calidad de
vida (capacidad
funcional, dolor y
vitalidad) e
ingesta de
AINEs. La
satisfaccion con
el tratamiento y
la flexibilidad no
evidenciaron

diferencias
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estadisticamente
significativas

entre los dos

grupos
Casuso, R.A. Efectos de una Simple 97 mujeres La Fisioterapia, - Dolor (Escala - Al inicio Sélo el grupo de
Cruz-Diaz, D. intervencion de Ciego mayores de aplicada 2 veces | de Calificaciéon -alas6 Pilates mostré
De Guevara, Pilates de seis (examinado | 65 afos, con por semana, Numérica del semanas mejorias
N.M.L. De la | semanas sobre el | r cegado) lumbalgia durante 6 dolor) significativas en
Torre-Cruz, equilibrio y el crénica semanas, - Miedo a caerse el miedo a caery
M.J. Hita- miedo a caer en inespecifica, consistié en - Movilidad en la movilidad
Contreras, F. | mujeres mayores asignadas a Estimulacion funcional y funcional y
Martinez-Amat, | de 65 anos con dos grupos: Eléctrica equilibrio equilibrio. En
A3 dolor lumbar uno recibio Transcutanea relacion al dolor,
cronico: un s6lo (TENS), masajes ambas
ensayo Fisioterapia y estiramientos intervenciones
aleatorizado (n=50), y el de la zona fueron efectivas,
controlado (2015) otro, recibié el lumbar. Los

mismo

tratamiento de

Fisioterapia y
ademas un

entrenamiento

ejercicios de
Pilates fueron
realizados 2

veces por

semana, 1 hora,

con mejores
resultados en el
grupo Pilates,
donde el tamafio
del efecto fue

mayor
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en Pilates

durante las 6

(n=47) semanas
Barreto, M.S.T. Pilates versus Simple 22 sujetos Realizaron 16 - Dolor (VAS) - Al inicio No hubo
Cardoso, J.R. efectividad ciego sedentarios sesiones, 2 - funcionalidad -alas8 diferencias entre
Carregaro, R.L. general del (examinado con dolor veces por - flexibilidad de semanas Pilates y los
De Campos, ejercicio sobre el r cegado) | lumbar crénico | semana, durante isquiotibiales - luego de un ejercicios
R.R. Dias, J.M. dolory la e inespecifico 8 semanas, de - resistencia de seguimiento generales, pero
Lima, T.B.y funcionalidad en durante mas ejercicios de los musculos de 3 meses | los ultimos fueron
cols. 38 sujetos con dolor de 12 Pilates o extensores del mejores que
lumbar crénico semanas, de ejercicios tronco Pilates para
inespecifico entre 18 y 55 generales, aumentar la
(2014) afios, respectivamente funcionalidad y la
asignados al flexibilidad. Para
azar al grupo el dolor no se
de Pilates encontraron
(n=11) o al de diferencias
ejercicio dentro de los
general (n=11) grupos ni entre
ellos
Cruz-Diaz, D. | Efectos a cortoy Simple 101 mujeres, Pilates Clinico - Dolor (NSR) - Antes de A las 6 semanas,
De la Torre- largo plazo de un ciego deentre45y consistio en 2 - discapacidad iniciar ambos grupos
Cruz, M.J. programa de (examinado | 75 afios, con sesiones -alasb6 disminuyeron el
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Hita-Contreras,
F. Martinez-
Amat, A.
Osuna-Pérez,
M.C.%*®

Pilates Clinico de
seis semanas,
ademas de
Fisioterapia, en
mujeres
posmenopausica
s con dolor
lumbar cronico:
un ensayo
controlado
aleatorizado
(2015)

r cegado)

dolor lumbar
cronico
inespecifico
durante al
menos tres
meses,
asignadas al
azar a un
grupo de
Pilates +
Fisioterapia
(n=53)oaun
grupo de
Fisioterapia
sola (n=48)

semanales
durante 6
semanas de
ejercicios de
fortalecimiento,
flexibilidad,
movilidad
articular, de
respiracion, de
control motor y
de correccion de
la postura. La
Fisioterapia
consistié en
analgésicos,
electroterapia
(TENS) vy
movilizacion
articular de la
columna lumbair,
2 veces por

semana durante

semanas
- después de
un afo de

seguimiento

dolory la
discapacidad,
con mejores
resultados
estadisticamente
significativos en
el grupo Pilates.
También al afio,
solo este grupo
mostré mejores
resultados en
comparacion con

la linea de base
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6 semanas

Aguilar- Resultados de un Simple 54 pacientes El grupo - Dolor (VAS) - Al inicio Diferencias
Ferrandiz, M.E. programa de con lumbalgia experimental - discapacidad | - alfinaldela | significativas a
Cabrera- ejercicio de (examinado cronica realizé un - movilidad intervencion favor del grupo
Martos, I. Pilates en r cegado) inespecifica, programa de lumbar (8 semanas) intervencion en
Castellote- pacientes con de entre 18 y ejercicios de - flexibilidad discapacidad,
Caballero, Y. dolor lumbar 70 anos, Pilates en el piso - equilibrio dolor (dolor
Diaz-Pelegrina, cronico asignados 2 veces por actual y menor
A. Rodriguez- inespecifico: un aleatoriament | semana durante dolor), flexibilidad
Torres, J. ensayo € a un grupo 8 semanas. El y equilibrio
Valenza, controlado experimental grupo control
M.C.40 aleatorio (2017) (n=27) continuo sus
incluido en un actividades
programa de habituales y
ejercicios recibio
Pilates 0 a un | asesoramiento a
grupo de través de un
control (n=27) folleto
Amaral, D.D.V. | Diferentes dosis 296 pacientes, | Todos recibieron - Dolor (NRS) - Al inicio En comparacion
Branco, A.N.C. de terapia de de 18 a 80 asesoramiento a - discapacidad -alas6 con el grupo de
Cabral, C.M.M. | ejercicios basada | (examinado afos, que través de un - efecto global semanas cuadernillos,
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Da Silva, M.L. | en Pilates parael | rcegado) tenian dolor | folleto educativo. percibido -alos6 todos los grupos
De Oliveira, dolor lumbar lumbar crénico Los grupos de - discapacidad meses de Pilates
N.T.B. Franco, cronico: un inespecifico, Pilates, ademas, especifica del -alos 12 mostraron
K.F.M. y cols.*! ensayo asignados al recibieron un paciente meses mejoras
controlado azar a cuatro programa de - catastrofismo | después de la | significativas en
aleatorio con grupos (n=74 ejercicios en el - kinesiofobia aleatorizacion el dolor y
evaluacion por grupo): suelo (con o sin | - calidad de vida discapacidad. 12
econdmica grupo de accesorios) y en | relacionada con sesiones parece
(2018) cuadernillos, diferentes la salud ser suficiente
Pilates una aparatos, durante - credibilidad para obtener
vez, dos, tres 6 semanas. - satisfaccion del mejoras, pero el
0 cuatro veces tratamiento analisis de costo-
por semana. después de la utilidad mostro
primera sesion que Pilates tres
veces por
semana era la
opcioén preferida
Cruz-Diaz, D. | La efectividad de Simple 62 El grupo - Dolor (VAS) - Al inicio Todas las
Hita-Contreras, | 12 semanas de ciego participantes, experimental - discapacidad -alas6 variables
F. Martinez- intervencion de | (examinado con edad realizo 2 - kinesiofobia semanas mejoraron
Amat, A. Pilates sobre la r cegado) entre 18 y 50 sesiones por - activacion y -alas 12 significativament
Romeu, M. discapacidad, el afios y dolor semana de grosor del semanas e en el grupo de
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Velasco- dolory la lumbar Pilates, de 50 musculo Pilates con
Gonzalez, C.*? kinesiofobia en durante al minutos cada transverso respecto al grupo
pacientes con menos tres una, durante 12 abdominal control, tanto a
dolor lumbar meses, semanas, las 6 como a las
cronico: un asignados al dictadas por un 12 semanas
ensayo azar al grupo | fisioterapeuta. El
controlado de grupo control
aleatorio (2018) intervencion s6lo recibio un
(n=32) o al folleto con
grupo de informacioén
control (n=30)

Barati, A. Los efectos de Simple 47 pacientes El grupo control - Dolor (VAS) - Al inicio Ambas
Mazloum, V. Pilates selectivo ciego con dolor no recibio - discapacidad -alas6 intervenciones
Nakhaee, N. versus ejercicios | (examinado | lumbar crénico | intervenciones ni fisica semanas fueron efectivas

Rabiei, P. de extensién para | rcegado) inespecifico otros cuidados | - ROM de flexion | - al mes de significativament

Sahebozamani | la rehabilitacion (media de meédicos y lumbar hacia cesacion de | e para mejorar el
, M43 del dolor lumbar edad: 39,7 continud con su adelante los ejercicios dolor, la
(2017) afos) se rutina diaria. Los | - curvatura de la discapacidad
asignaron al otros dos grupos | columna lumbar fisica, el ROM de

azar al grupo
de Pilates
(n=16), grupo

realizaron
ejercicios durante

6 semanas, 3

flexion lumbar
hacia adelante y

la curvatura
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de ejercicios
de extension
(n=15) o al
grupo control
(n=16)

dias a la semana
supervisados por

un Fisioterapeuta

lumbar en
pacientes con
dolor lumbar
cronico
inespecifico.
Pilates fue
significativament
e mas efectivo
que los ejercicios
de extensién
después de la
intervencion y
también tras el
seguimiento de 4

semanas

Correia, C.
Cruz, A. Félix,
G. Lopes, M.

Lopes, S.

Ribeiro, F.#*

Efectos
inmediatos del
ejercicio
terapéutico
basado en Pilates
sobre el control

postural de

Simple
ciego
(examinado

r cegado)

46 voluntarios
universitarios
jévenes con

lumbalgia
inespecifica,
se asignaron

al azar a un

La intervencion
duré 20 miny
consistio en
cuatro ejercicios
de Pilates:
estiramiento de

una pierna,

- Dolor (VAS)
- balanceo
postural
- equilibrio

dinamico

- Al inicio
- al finalizar la

intervencion

Una sola sesion
basada en
ejercicios de
Pilates indujo un
aumento
significativo

inmediato del
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individuos

jévenes con dolor
lumbar

inespecifico: un

grupo Pilates
(n=23; edad:
21,8+3,2

afos) o aun

prensa pélvica,
natacion y
alcance de

brazos y piernas

control postural,
equilibrio
dinamico y una

disminucién del

estudio grupo control opuestos. dolor. El grupo
controlado (n=23; edad: El grupo de control no
aleatorizado 228+3,6 control descanso6 presentd
(2017) afnos) mejorias
significativas
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VIIl. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Fueron revisados 16 articulos que incluian participantes con dolor lumbar

cronico e inespecifico y contaban con una intervencion basa en el Método Pilates.

Todos fueron ensayos clinicos simple ciego, es decir, solo los examinadores
estaban cegados; los autores expresaron que esta era una limitacion, pero es
imposible cegar a los participantes o a las demas personas que intervinieron en los

estudios.

En cuanto a la poblacion, todos los participantes de los estudios eran
voluntarios y fueron asignados aleatoriamente a los grupos. Sélo en un articulo se
asignaron al grupo Pilates quienes estaban interesados, y los que no, conformaron el
grupo control. La cantidad de participantes varié desde 18 hasta 296. El 56% de los

articulos tenian entre 60 y 101 sujetos.

De los 16 articulos, 14 dividieron la poblacion en 2 grupos, solo 1 presentd 3
grupos y el ultimo, 4. Al menos un grupo de cada articulo realizaba una intervencién de
Pilates. 5 ensayos compararon Pilates con un grupo control que no recibié ninguna
intervencion y continuaron con su vida normal. 4 estudios compararon un grupo de
Pilates con un grupo que soélo recibié educacion a través de folletos. 3 contaron con
un grupo de Pilates y un grupo que realizdé ejercicios generales o de extensiéon. 2
compararon Pilates con un tratamiento de Fisioterapia. 2 articulos compararon Pilates
en el suelo con Pilates en aparatos. Uno estaba constituido por dos grupos que
realizaron Pilates, uno con lumbalgia y otro sin dolor lumbar. Y ademas, un articulo

comparo diferentes dosis de Pilates.

En relacién a las edades, todos los estudios incluyeron sujetos mayores de 18
afos, es decir, desde adultos jovenes hasta adultos de edad avanzada. El promedio

de las edades se presenta en el siguiente grafico:

Promedio de las Edades
(ainos)

2,13% 2,12%

H Menores de 30
m30-45

4, 25%
45 - 55

B Mayores de 60
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El dolor lumbar, si bien puede aparecer a cualquier edad, es mas frecuente en
la poblacién entre 20 y 55 afios, y es la principal causa de ausentismo laboral en los
menores de 45 anos. Los articulos analizados fueron realizados principalmente en
poblaciéon en edad laboral. Sélo 2 contaron con pacientes mayores de 60 afios, es
decir, estaban dirigidos hacia una poblacion que ya no trabaja. En 8 la edad promedio
fue entre 30 y 45, y en 4, entre 45 y 55. Los ultimos 2 tuvieron personas entre 18 y 30
anos. Es decir, 14 de los 16 articulos coinciden con la poblacion mas afectada por el
dolor lumbar inespecifico. Ademas, es de destacar, que en todos los ensayos el grupo
de Pilates tuvo una alta adherencia al tratamiento, y ninguno presenté efectos
adversos o empeoramiento de los sintomas. Esto evidencia el hecho de que los

ejercicios de Pilates son seguros y pueden ser realizados por todos los grupos etarios.

11, de los 16 articulos, tuvieron en cuenta el indice de Masa Corporal (IMC) de
los participantes en las evaluaciones iniciales, que se calcula dividiendo la masa
corporal de la persona (kilogramos) por su altura al cuadrado (metros?). Solo en 4, fue
normal, es decir, entre 20 y 25; en los otros 7, en promedio, los individuos tenian
sobrepeso, es decir, el IMC estaba entre 25 y 30. Ningun estudio fue realizado con

participantes con obesidad, cuyo IMC es superior a 30.

IMC

0,
>, 31% B No especifica

7, 44%
H Normal

Sobrepeso

4, 25%

El objetivo de esta revision era analizar ensayos clinicos realizados en
pacientes que sufrian lumbalgia inespecifica, habian realizado un tratamiento kinésico
y decidian iniciarse en la practica del Método Pilates para prevenir recidivas. No se
puedo encontrar ningun articulo que incluya participantes con estas caracteristicas. En
6 de los estudios revisados, haber realizado un tratamiento para la lumbalgia en los
ultimos 6 meses era un criterio de exclusidon; en uno, en los ultimos 3 meses. 2
excluyeron a quienes habian realizado un tratamiento kinésico inmediatamente antes o

durante la intervencién. Unicamente en uno, el 50% de los participantes si habian
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realizado algun tratamiento, aunque no especificaba cuando. Los 6 restantes no

indagaron sobre esta condicion.

Sin embargo, 9 articulos contaron con personas que no tenian experiencia en
Pilates. En uno, aproximadamente el 50% de los sujetos habian realizado ejercicios de
Pilates alguna vez. Uno solamente excluia a los participantes que habian realizado
Pilates en los ultimos 3 meses. Y en 2 los individuos eran sedentarios o realizaban una
actividad fisica distinta de Pilates al momento del estudio, sin discriminar si alguna vez
habian practicado el Método o no. Los otros 3 no tuvieron en cuenta si eran

principiantes o no.

En cuanto a la duraciéon de los sintomas, todos los participantes tenian
lumbalgia cronica. 5 articulos tuvieron como criterio de inclusion una duracién de los
sintomas mayor a 3 meses, 1 mayor a 6 meses, y 2, mayor a 12 meses, pero no
especificaron la duracion media. Los otros 8 si la evaluaron y a partir de los datos

observados se construyo el siguiente grafico:

Duracion de los sintomas
1, 12%

B Mas de 3 meses
3,38%
B Mas de 12 meses

2, 25%
Mas de 24 meses

B Mas de 36 meses

2,25%

Al pensar en personas que habian realizado un tratamiento kinésico para la
lumbalgia, se esperaba que al momento de iniciar Pilates no tuvieran dolor. Sin
embargo, ningun ensayo fue realizado con participantes libres de dolor al iniciar, ni con
el objetivo de prevenir las recidivas. En solo 4 articulos, los participantes tuvieron un
dolor bajo, menor a 3 puntos en la Escala Visual Analdgica (VAS) o en la Escala
Numérica del Dolor (NSR), o menor a 20% en el Cuestionario de Discapacidad por
Dolor Lumbar de Oswestry. En el resto de los ensayos, el dolor fue moderado, entre
4,6y 7,20entre 20% y 40%, medido con las escalas ya mencionadas. Un solo articulo

no especificd el dolor inicial y ninguno incluyd pacientes con dolor intenso.

La duracion de las intervenciones varid6 desde 1 sola sesién, en 2 articulos,

hasta 6 meses. 7 ensayos presentaron intervenciones de 6 semanas de duracion. En
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2, la duracién fue de 8 semanas. En 3, 12 semanas. En 1 fue de 14 semanas, y sélo

uno tuvo una intervencion mayor, de 6 meses.

Duracion de la intervencion

1, 6%
¢ 2,129
1, 6%  12%

B 1 sesidn

B 6 semanas
3,19% H 8 semanas
B 12 semanas
B 14 semanas

7, 44% M 6 meses
2,13%

Los ensayos revisados también variaron en las frecuencias en la que eran
realizadas las intervenciones: la mayor frecuencia presentada fue 2 sesiones
semanales, en 10 estudios; 2 realizaron las intervenciones 3 veces por semana, y solo

1, 5 veces por semana.

Un solo articulo de los revisados, llevado a cabo por Amaral, D.D.V y
colaboradores*', en el afo 2018, comparo diferentes frecuencias de Pilates. 296
pacientes con dolor lumbar crénico e inespecifico fueron asignados al azar a 4 grupos:
un grupo control, y tres grupos de Pilates de 1, 2 o 3 veces por semana, durante 6
semanas. 2 sesiones a la semana fueron mas eficaces que 1, para disminuir el dolor y
la discapacidad. 3 sesiones semanales no fueron mas beneficiosas que 2. Por lo tanto,
2 entrenamientos semanales parecen ser suficiente. Los autores consideraron que
esta dosis promueve mas recuperacion fisica y funcional que 1 estimulo semanal.
Posteriormente, al realizar el analisis costo — utilidad, que consideré una evaluacion

econdmica, encontraron que 3 veces a la semana era la opcion preferida.

Pilates puede ser realizado en el suelo sobre colchonetas, es decir, la
modalidad Mat, o en diferentes aparatos. En esta revisién, se incluyeron 6 articulos en
los cuales Pilates fue realizado en el suelo, 5 estudios no aclararon qué modalidad era
utilizada y 3 utilizaron ambas. A continuacion se describen 2 articulos que compararon

las dos modalidades.

El ensayo clinico realizado por Da Luz Junior, M.A. y colaboradores®, en el afio

2014, compar6é dos grupos formados por pacientes con dolor lumbar crénico
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inespecifico, uno de Pilates en el suelo con colchonetas y otro de Pilates con equipos
como Cadillac, Reformer, Ladder Barrel y Step Chair. Ambos grupos tuvieron una alta
tasa de asistencia y adherencia al tratamiento, con baja tasa de abandonos, y ninguno
presentd efectos adversos. La intervencidén duré 6 semanas, luego de las cuales no
hubo diferencias significativas en relacién al dolor, discapacidad, efecto percibido
global, discapacidad especifica del paciente ni kinesiofobia entre los grupos. El dolor
fue 6,4 (1,2) al inicio, en la Escala de Calificacibn Numérica del Dolor, y 3,5 (2,6) a las
6 semanas en el grupo Mat; v 55 (2,3) v 24 (2,5), en el grupo equipos,
respectivamente. A los 6 meses fueron reevaluados y, si bien algunas variables
presentaron diferencias significativas a favor del Pilates en equipos, el dolor no fue una
de ellas. Tampoco se evalud si los participantes habian tenido episodios de dolor
lumbar (recidivas) durante los 6 meses de seguimiento. Los autores suponen que
estos resultados se debieron a que todos los ejercicios realizados por ambos grupos

activaron de forma similar los musculos profundos de la espalda baja.

El otro ensayo, realizado por Bergamin, M. y colaboradores®* en el 2017 contd
con 98 pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico asignados a tres grupos: uno
control, uno de Pilates Mat y uno de Pilates en aparatos. Realizaron 2 sesiones
semanales durante 12 semanas. El dolor, la discapacidad, la kinesiofobia y la
activacion del transverso del abdomen fueron evaluados a las 6 y a las 12 semanas.
Ambos grupos mejoraron de forma significativa, en las dos evaluaciones, en todas las
variables estudiadas, excepto en el grosor del musculo transverso abdominal en
reposo. Comparando los dos grupos entre si, estos cambios fueron mejores y mas
rapidos, significativamente, en los pacientes que utilizaron los aparatos, sobre todo a
corto plazo. Los autores creen que los aparatos proporcionan una retroalimentacion

que podria ayudar a interiorizar los principios de Pilates.

Todos los articulos seleccionados evaluaron el dolor lumbar, ya que el dolor es
lo que mas afecta a los pacientes con lumbalgia. La mayoria utilizé la Escala Visual
Analdégica (VAS); pero también fueron utilizadas la Escala de Calificacion Numérica de
11 puntos (11-point Pain Numerical Rating Scale o NSR) y el Cuestionario de
Discapacidad por Dolor Lumbar de Oswestry (Oswestry Disability Index u ODI). En las
dos primeras el paciente le asigna un valor a su dolor que va desde 0, "sin dolor",
hasta 10, que representa el "dolor mas intenso como podria ser”. EI ODI proporciona
una medida del dolor y de la discapacidad funcional permanente relacionada al dolor
lumbar. La prueba es considerada el "estandar de oro" de las medidas de resultado
funcionales de la espalda baja. Consta de 10 items; para cada seccion, la puntuaciéon

total posible es "5". Si a la primera declaracion se le atribuye una puntuacién de “5”,
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las demas declaraciones de la seccion se puntuan como “0” y la discapacidad
relacionada con el dolor lumbar se considera minima. Por el contrario, si a la ultima
declaracién se le atribuye una puntuacién de “5”, la discapacidad relacionada con el
dolor lumbar en ese elemento se considera un maximo. El puntaje total posible es 50,
con una formula estandarizada que se utiliza para transformar en un puntaje

porcentual de discapacidad.

Ademas del dolor, las variables mas evaluadas fueron: la discapacidad, con el
Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris, la Escala de Quebec o con el indice
de Discapacidad de Oswestry; la kinesiofobia, con la Escala de Tampa para la
Kinesiofobia (TSK); la funcion, con la Escala Funcional Especifica del Paciente, la
Clasificacion Funcional Espinal (SFS), el Cuestionario de Roland-Morris o el
Cuestionario de Dolor de Quebec Back; la discapacidad especifica del paciente, con la
Escala Funcional Especifica del Paciente; y la calidad de vida relacionada con la

salud, con el Cuestionario SF-36.

Otras variables evaluadas en algunos estudios, aunque menos frecuentes,
fueron: parametros estabilométricos (posturografia), el efecto percibido global, la
satisfaccion con el tratamiento, la flexibilidad, la ingesta de AINEs, el miedo a caerse,
el equilibrio, la movilidad lumbar, el catastrofismo, la credibilidad, el ROM de flexion

lumbar hacia adelante y el balanceo postural.

El ensayo clinico realizado por Barati, A. y colabordores*® en el 2017 evalué la
curvatura de la columna lumbar con una regla flexible. Se le pidi6 a los participantes
que se colocaran en la posicion anatémica normal, se identificaron y marcaron la
primera vértebra lumbar (L1) y la segunda vértebra sacra (S2). Luego, se colocé la
regla flexible en L1 y S2 mientras con una mano se la presionaba para eliminar el
espacio entre la regla y la piel. Posteriormente, se puso la regla en una hoja y se trazé
la curva lumbar. Se unieron los dos extremos de la curva y se trazé una linea L, cuya
linea media verticalmente alcanzé la mitad de la curva a través de la linea H. Se
midieron las longitudes de las lineas y la curvatura lumbar se calcul6 a través de una
ecuacion. 47 pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico se asignaron al azar a un
grupo control, un grupo Pilates o un grupo de ejercicios de extensién; la intervencion
duré 6 semanas, luego de las cuales fueron reevaluados y también tras un mes de
cesacion de los ejercicios. Ambas intervenciones fueron eficaces significativamente
para disminuir la lordosis lumbar tanto a las 6 semanas como al mes de seguimiento,

sin presentar diferencias significativas entre ellas.
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Ademas 3 articulos evaluaron la actividad electromiografica de la musculatura
abdominal. Dos de ellos estudiaron al transverso del abdomen mediante ecografia en
tiempo real. Cruz-Diaz, D. y colaboradores*? (2018) observaron un cambio significativo
en el grosor y la activacion de este musculo después de seis semanas de una
intervencion de Pilates, con una ligera pero mejora constante durante el resto de la
intervencion hasta su finalizacion a las 12 semanas. El grupo control, que solo recibi6
un folleto informativo, no presentd ninguna diferencia significativa. Bergamin, M. y
colaboradores®* en su ensayo del afio 2017 compararon un grupo control, un grupo de
Pilates Mat y uno de Pilates en equipos. La intervencion duré 12 semanas; hallaron
que no hubo diferencias significativas en el espesor del musculo transverso en reposo
tras la intervencién, pero se observd una mejora significativa en su tasa de activacién
en ambos grupos de Pilates, con una diferencia, también significativa, a favor de
Pilates en aparatos. Es importante tener en cuenta que los participantes de estos dos

estudios no tenian experiencia en el Método Pilates.

El articulo realizado por Gonzalves, M. y colabradores®® en el afio 2012 fue
incluido en esta revision porque evalud la actividad electromiografica (EMG) de los
musculos iliocostal lumbar, oblicuo interno y multifidos durante el principio de centrado
de Pilates, y las cocontacciones antagonista oblicuo interno / multifidos y oblicuo
interno / iliocostal, en dos grupos de mujeres, uno con lumbalgia (n=8) y otro sin
(n=10). Se realizaron dos pruebas de contraccion isométrica del oblicuo interno
(Principio de Centrado) hasta el agotamiento, con un descanso entre ellas de 3
minutos, con las jévenes en posicidon sentada erguida con caderas y rodillas en flexion
de 90° aproximadamente. Resulté que la activacion de multifidos y oblicuo interno, y la
cocontraccion de oblicuo interno / multifido fueron mayores significativamente en el
grupo control. Es decir, el grupo sin lumbalgia reclut6 mas los musculos
estabilizadores que el grupo de pacientes con lumbalgia, evidenciando un mejor
control motor de esta regién. La cocontraccién oblicuo interno / iliocostal lumbar no
mostroé diferencias entre los dos grupos, y los autores creyeron que esto podia
deberse a que la funcién del iliocostal lumbar no esta directamente relacionada con la
estabilidad de la columna. Ademas, es posible una sefal cruzada entre oblicuo interno
y transverso del abdomen, pero en el Principio de Centrado debe ocurrir la contraccion
de este ultimo, por lo que la sefal EMG del oblicuo interno se acepté como una
indicacion importante de la estabilidad espinal, aunque se desconoce la contribucion

exacta de cada musculo.

En todos los articulos revisados se realizaron evaluaciones antes de iniciar y al

finalizar las intervenciones. 8 articulos tuvieron un periodo de seguimiento que fue
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desde 1 mes hasta 12 meses. La mayoria de ellos tuvo un seguimiento de 6 meses
desde el fin de la intervencion. Es decir, el maximo seguimiento descripto fue un afio.
Aun asi, ninguno evaluo la cantidad de episodios de recidivas de dolor lumbar durante
el tiempo dado; solo evaluaron el dolor que el participante presentaba al momento de
la evaluacion o en la semana anterior. Esto es importante ya que, como se describié
en el marco tedrico, mas de un 60% de las personas que padecen un episodio agudo
de lumbalgia experimenta otro en menos de un ano, y un 45% de éstos tendran una

segunda recaida en los siguientes cuatro afos.

Antes de exponer los resultados y conclusiones de los ensayos clinicos
revisados, es interesante destacar que en la mayoria de los estudios las
intervenciones de Pilates fueron dirigidas por Kinesidlogos. En nuestro pais no es

necesario ser Kinesidlogo para impartir clases de Pilates.

En el ensayo clinico realizado por Bellafiore, M. y colaboradores?® 14 semanas
de ejercicios de Pilates generaron cambios significativos en todas las variables
medidas de la posturografia (parametros estabilométricos). Hubo una reduccién
significativa del dolor tanto en el grupo de Pilates como en el grupo control, que no
recibid intervencion; pero el grado de reduccion del mismo fue mayor en el grupo

experimental.

Da Luz Junior, M.A. y colaboradores®® en su ensayo del afio 2013 compararon
un grupo de Pilates en equipos y uno en colchonetas, con una intervencion de 6
semanas. Todas las variables que evaluaron (intensidad el dolor, discapacidad, efecto
percibido global, discapacidad especifica del paciente y kinesiofobia) presentaron
mejoras significativas a las 6 semanas y a los 6 meses de seguimiento, excepto la
kinesiofobia en el grupo de Pilates en colchoneta en el seguimiento. En la
comparacion entre grupos, los resultados no mostraron diferencias significativas para
ninguno de los resultados a las 6 semanas. A los 6 meses, hubo una diferencia
significativa, con una mayor mejora en el grupo de Pilates basado en equipos para los

resultados de discapacidad, discapacidad especifica y kinesiofobia.

Galvanin, T. y colaboradores®' en el 2013 compararon un grupo que realizé 6
semanas de Pilates y educacion, con uno que solo recibié educacién a través de
folletos. Luego de las 6 semanas observaron mejoras significativas en la intensidad del
dolor, la discapacidad vy la impresion global de recuperacién a favor del grupo de
Pilates. No hubo diferencias significativas para la discapacidad especifica y la
kinesiofobia. Tras un seguimiento de 6 meses, no encontraron diferencias

significativas entre los grupos para ninguno de los resultados.
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Bennell, K. y colaboradores® en el 2012 compararon un grupo de Pilates con
uno que realizé ejercicios generales (definido como cualquier ejercicio que no se
prescribio individualmente para los pacientes segun el examen clinico), durante 6
semanas. Tanto a las 6, como a las 12 y 24 semanas, ambos grupos mostraron
mejoras significativas en la medida de resultado primaria que fue el dolor /
discapacidad, medido con la escala de Quebec, en comparacién con sus puntajes
iniciales. La diferencia entre los grupos no fue estadisticamente significativa, pero
indicé una tendencia hacia una mayor mejora en el grupo de Pilates. Ademas,
evaluaron el dolor en la escala NSR, la Escala Funcional Especifica del Paciente, el
Cuestionario de Autoeficacia del Dolor, la calidad de vida relacionada a la salud y el
efecto global percibido, como medidas de resultado secundarias: el grupo de ejercicios
generales mostré una mejora significativa en todas las medidas inmediatamente
después de la intervencion, mientras que el grupo de Pilates clinico mejoré en todas,
excepto en los dominios de Salud General, Salud Emocional y Salud Mental del SF- 36
(calidad de vida relacionada a la salud). No se encontraron diferencias significativas

entre los grupos en ninguna evaluacion.

Fischetti F. y colaboradores® en el 2014 compararon un grupo de Pilates con
otro de inactividad, tras una intervencion de 6 meses. Los participantes que realizaron
Pilates presentaron mejoras significativas en todas las evaluaciones, que fueron el
Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris, el Cuestionario de Discapacidad de
Oswestry, el Cuestionario SF-36 y la Clasificaciéon Funcional Espinal, a la vez que el
grupo de inactividad mostré6 un empeoramiento de las mismas. En relacién al dolor,
medido con el Cuestionario de Discapacidad de Oswestry y también en el SF-36, las
diferencias dentro y entre los grupos fueron significativas, a favor del grupo

experimental.

Bergamin, M. y colaboradores®* en el 2017 compararon un grupo de Pilates Mat
con uno de Pilates en aparatos y un grupo control que no recibié ningun tratamiento,
en relacion al dolor, discapacidad, kinesiofobia y activacion del Transverso Abdominal,
con una intervencion que duré 12 semanas. Observaron mejorias significativas en
ambos grupos de intervencion en todas las variables incluidas tanto a las 6 como a las
12 semanas, excepto en el grosor del musculo Transverso en reposo. Fueron mas
rapidas y mejores, significativamente, en el grupo de Pilates basado en equipos,

especialmente a corto plazo. El grupo control no evidencié cambios.

Gonzalves, M. y colaboradores® en el 2012 realizaron una evaluacion de la

actividad electromiografica de los musculos iliocostal lumbar, oblicuo interno vy
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multifidos, y de la cocontraccién antagonista oblicuo interno / multifidos y oblicuo
interno / iliocostal lumbar, durante el principio de Centrado de Pilates. El grupo de
participantes sin dolor lumbar generé mayor activacién, significativamente, de los
multifidos y del oblicuo interno, y mayor cocontraccién de oblicuo interno / multifido,
que los sujetos con lumbalgia. Con estos resultados, los autores concluyeron que las
personas con dolor lumbar tienen disminuida la activacion y cocontraccién antagonista
de los musculos estabilizadores del tronco, que podria estar relacionada con un
deterioro del control motor en esta regidén. A destacar, las participantes no tenian
experiencia en el Método Pilates. El dolor no fue medido en el grupo de lumbalgia, ni

inicialmente ni al finalizar.

Baptista, A.S. y colaboradores®® en el 2014 compararon un grupo que realizo
ejercicios de Pilates durante 90 dias y se les permitié el consumo de AINEs, con un
grupo control que solo utilizé los AINEs. El dolor, la funcion, la calidad de vida
relacionada a la salud, la satisfaccidon con el tratamiento, la flexibilidad y el consumo de
AINEs fueron evaluados al inicio, y a los 45, 90 y 180 dias. Encontraron diferencias
significativas a favor del grupo experimental con respecto al dolor (la mejora del dolor
en el grupo experimental fue de 1,59 cm en la escala de dolor de 10 cm), la funcion,
algunos dominios de la calidad de vida relacionada a la salud, entre ellos el dolor, y en
el uso de analgésicos, ya que el grupo de Pilates requiri6 menos AINEs que el grupo

control.

Casuso, R.A. y colaboradores®” en el 2015 compararon los efectos de la
Fisioterapia sola versus combinada con Pilates, con una intervencién de 6 semanas en
mujeres mayores de 65 anos con dolor lumbar. Las variables evaluadas fueron el
dolor, el miedo a caerse y la movilidad funcional y equilibrio, al inicio y al final del
estudio. Ambas intervenciones fueron efectivas significativamente en disminuir el
dolor, con una diferencia, también significativa, a favor del grupo Pilates, donde el
tamafno del efecto fue mayor. Ademas, soélo el grupo de Pilates mostré6 mejorias
significativas en el miedo a caer y en la movilidad funcional y equilibrio luego de la

intervencion.

Barreto, M.S.T. y colaboradores® en el 2014 compararon un grupo de Pilates
con un grupo de ejercicios generales, con una intervencion de 8 semanas y un
seguimiento de 3 meses posterior. No hallaron diferencias entre las dos modalidades,
pero los ejercicios generales fueron significativamente mejores que Pilates para
aumentar la funcional y la flexibilidad. Con respecto al dolor no hubo diferencias entre

los dos grupos ni dentro de cada grupo; los autores creen que esto se debe a que
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inicialmente el dolor era bajo (menor a 3 en la VAS), y que el cambio logrado, aunque

no es significativo, debe tenerse en cuenta.

Cruz-Diaz, D. y colaboradores®® en el 2015 también compararon un grupo que
recibié una intervencion de 6 semanas de Fisioterapia, con uno que la combiné con
ejercicios de Pilates en mujeres posmenopausicas. El dolor y la discapacidad fueron
evaluados al finalizar y ademas tuvieron un seguimiento de un afo. Ambos grupos
disminuyeron el dolor y la discapacidad a las 6 semanas, con mejores resultados
significativos en el grupo de Pilates. Después del seguimiento, el grupo que recibid
solo Fisioterapia informé niveles de dolor muy cercanos a los mostrados en la linea de
base, mientras que el otro grupo evidencié un ligero aumento en la percepcidon

dolorosa, aunque siguié siendo menor que la basal.

Aguilar-Ferrandiz, M.E. y colaboradores* en su ensayo del afio 2016
compararon un grupo de Pilates con uno que solo recibié folletos educativos. Las
sesiones duraron 8 semanas. El grupo de Pilates mejord significativamente el dolor.
Ademas, mostro diferencias significativas en las puntuaciones de discapacidad, dolor,

flexibilidad y equilibrio en comparacion con el otro grupo.

El articulo realizado por Amarral, D.D.V y colaboradores*' comparé diferentes
frecuencias de Pilates por semana y ya fue descripto anteriormente. Comparando con
el grupo control, que solo recibié asesoramiento a través de folletos, todos los grupos

de Pilates mostraron mejoras significativas en el dolor y discapacidad.

Cruz-Dias, D. y colaboradores*? en el 2018 compararon un grupo de Pilates
con un grupo control que recibié un folleto con informacion. Luego de la intervencion,
que durd 12 semanas, el dolor, la discapacidad, la kinesiofobia y el grosor y activacion
del mdusculo transverso mejoraron significativamente en el grupo Pilates, en

comparacion con el grupo control, que no presenté mejoras significativas.

Barati, A. y colaboradores*® en el 2017 realizaron un ensayo clinico con 3
grupos: uno de control, que no recibié intervencién, un grupo de Pilates y uno que
realizé ejercicios de extension, durante 6 semanas. Los dos grupos de ejercicios
presentaron mejoras significativas en el dolor, discapacidad fisica y ROM de flexion
lumbar hacia adelante, en las evaluaciones realizadas a las 6 semanas y también tras
un mes de seguimiento. Comparando ambas intervenciones, Pilates fue
significativamente mas efectivo que el grupo de ejercicios de extension. Ademas en
este estudio se evalud la curvatura lumbar, cuyos resultados ya fueron presentados

anteriormente.
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El ultimo articulo revisado en esta revision bibliografica fue el de Correia, C. y
colaboradores**, del afio 2017. En éste se evaluaron los efectos inmediatos generados
por una sola sesion de Pilates de 20 minutos de duracion, comparando los resultados
con un grupo control. La sesion indujo un aumento significativo inmediato del control

postural, equilibrio dindmico y una disminucién del dolor en pacientes con lumbalgia.
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IX. DISCUSION

A partir de los articulos analizados en esta revision, se puede considerar que el
Método Pilates es efectivo para disminuir el dolor lumbar crénico e inespecifico en
adultos de todas las edades, con IMC normal o sobrepeso, con dolor leve 0 moderado
de larga duracion, y sin experiencia en la practica del Método. Y que es mas efectivo
que no realizar ninguna intervencién, que la educacién de los pacientes a través de
folletos, que la inactividad y que las intervenciones de Fisioterapia sola. Al compararlo
con otras modalidades, fue mas efectivo que los ejercicios de extension, pero no mas

que los ejercicios generales.

Las principales limitaciones de estos estudios fueron que todos los pacientes
presentaban inicialmente dolor, bajo o moderado, y que ninguno incluyé participantes
que habian realizado un tratamiento kinésico para su lumbalgia antes de iniciar el
ensayo clinico, es decir, que no tuvieran dolor o fuese muy bajo. Todos evaluaron la
efectividad de una intervencion de Pilates para disminuir el dolor lumbar en sujetos
sintomaticos; pero ninguno estudié si es efectivo para prevenir las recurrencias del
dolor lumbar. Pocos articulos tuvieron un seguimiento, y de ellos, el de mayor duracién
fue solo un afno. Sin embargo, aunque re-evaluaron a los pacientes tras un
determinado tiempo de seguimiento, no preguntaron si tuvieron episodios de dolor
durante ese seguimiento (ni la cantidad de ellos), sino por el valor que le asignaban a

su dolor al momento de ser re-evaluados.

Sin embargo, casi ninguno de los individuos que participaron de los estudios
tenia experiencia en el Método Pilates; en la mayoria de los mismos, ésta condicion
fue un criterio de exclusion. Por lo tanto, se puede pensar que Pilates es efectivo para
disminuir el dolor lumbar en principiantes. Los articulos que evaluaron la activacion
muscular, encontraron que aunque no tenian experiencia en la practica de los
gjercicios, lograron la activacion y cocontraccion antagonista de los musculos

estabilizadores del tronco.
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X. CONCLUSION

Por lo tanto, se considera que el Método Pilates es efectivo en adultos de todas
las edades, sin experiencia en el Método, con IMC normal o con sobrepeso, con dolor
cronico, leve o moderado, sin un tratamiento previo y sin acompanarse de Fisioterapia,
para disminuir el dolor lumbar crénico inespecifico. Con una sola sesién ya se obtienen
mejorias, pero un programa de 6 semanas con 2 sesiones semanales, de entre 45 y
60 minutos, dictadas por un Kinesiélogo presenta la mayor evidencia cientifica. Los
estudios muestran mejores resultados al realizarlo en aparatos que en colchonetas en

el piso.

El objetivo general de esta revision bibliografica era analizar si el Método
Pilates era efectivo para prevenir la recidiva en pacientes principiantes que hayan
recibido tratamiento kinésico por lumbalgia. Por lo tanto, se concluye que no se
encontré evidencia cientifica para recomendarle a quienes se recuperaron de
lumbalgia inespecifica que inicien la practica de ejercicios de Pilates para prevenir la
recurrencia del dolor, tan frecuente en esta poblaciéon. Tampoco se hallaron estudios

realizados en personas con lumbalgia aguda o subaguda.

Se aconseja realizar préximas investigaciones sobre la efectividad de Pilates
para prevenir las recidivas de dolor lumbar inespecifico, con intervenciones mas largas
y periodos de seguimiento mayores. También se sugiere evaluar el Método Pilates en
sujetos con lumbalgia aguda y en personas con obesidad, ya que es una condicién

cada vez mas frecuente y es comun que presenten dolores lumbares.
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