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RESUMEN

El Método Pilates es un sistema de acondicionamiento fisico y mental de baja a moderada intensidad que se
enfoca en utilizar principalmente la respiracién, la contraccion muscular, y la flexibilidad muscular, en
coordinacién a una ejecucién controlada y fluida de cada movimiento corporal. Aunque la evidencia aun es
limitada en cuanto a su efectividad, existen estudios que demuestran mejoria en la salud de las personas que lo
practican. El objetivo de esta revisidn fue resaltar la utilidad del Método Pilates como herramienta terapéutica
para el manejo de cuadros dolorosos sobre todo aquellos originados por trastornos musculoesqueléticos. Esta
fue una revision narrativa no sistemadtica, de literatura primaria, la busqueda seleccionada fue extraida de SciELO,
PubMed y Elsevier. Como criterio de inclusidn se tuvo en cuenta investigaciones que incluyeron personas de
todas las edades con diferentes afecciones fisicas sobre todo aquellas que cursan con dolor por trastorno
musculoesquelético, ademas se tuvieron en cuenta aquellas asociadas a afecciones psiquicas y sociales.
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ABSTRACT

The Pilates Method is a physical and mental conditioning system of low to moderate intensity that focuses pri-
marily on using breathing, muscle contraction, and muscle flexibility, in coordination with a controlled and fluid
execution of each body movement. Although the evidence is still limited in its effectiveness, there are studies
that demonstrate improvement in the health of people who practice it. The objective of this review was to high-
light the usefulness of Pilates Method as a therapeutic tool for the management of painful conditions, especially
those caused by musculoskeletal disorders. This was a non-systematic narrative review of primary literature, the
selected search was extracted from SciELO, PubMed, and Elsevier. As inclusion criteria, research that included
people of all ages with different physical conditions were taken into account, especially those who experience
pain due to musculoskeletal disorders, and those associated with psychic and social conditions were also taken
into account.
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INTRODUCCION

La continua busqueda del bienestar psicofisico del individuo que cursa con dolor ha llevado a
implementar varias estrategias para su terapéutica. Se tiene en cuenta que al hablar de dolor
conlleva a pensar en diversas etiologias, distintos puntos de valoracion semioldgica y abun-
dantes estrategias de abordaje. La rehabilitacion fisica sigue tras la busqueda de un eficaz
aporte que pueda sumar a la remision de dicho sintoma; por ejemplo, incluir ejercicios fisicos
holisticos que involucren al cuerpo y a la mente como una sola entidad ha sido una estrategia.
El Método Pilates (MP) hace énfasis sobre la respiracion y el control neuromuscular durante
la ejecucidn de los ejercicios fisicos; es por eso que ha alcanzado popularidad en la dltima
década como abordaje terapéutico en el campo de la rehabilitacion fisica (1).

A partir de esa premisa se genera la necesidad de conocer su aporte a distintos cuadros dolo-
rosos. Este articulo de revisidon pretende analizar los beneficios que pueda aportar el MP a la
salud de las personas desde el sintoma hasta la recuperacion funcional.

Actualmente el dolor es uno de los principales motivos de consulta, el mismo es definido por
la Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) como una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a dafio tisular real o potencial (1). En lo que respecta a su
fisiopatologia se debe considerar puntos clave como criterio para un mejor reconocimiento:
transduccion, conduccidon, modulacion y percepcidn, como procesos que suceden para la pro-
duccién y transmision de dolor. Durante la transduccion los estimulos ya sean fisicos o quimi-
cos se transforman en eléctricos y posteriormente son conducidos por fibras nerviosas al hasta
posterior de la medula espinal donde es modulado hacia la atenuacién del estimulo o excita-
cion, finalmente el mismo es conducido hasta la corteza somato sensorial donde es concebido
conscientemente como dolor (1). A La complejidad de esta entidad sintomatoldgica se debe
sumar la individualidad de cada sujeto y todo lo que eso implica, dicha condicion ha llevado
a varios autores a buscar exponer teorias adaptativas del dolor y ver sus implicancias en la
plasticidad neuronal, es asi que los mismos subrayan la importancia de considerar que la no-
cicepcion no es suficiente para la experiencia del dolor, a pesar de que éste es el conductor
mas comun de esa experiencia y es modulado por numerosos factores, incluyendo los domi-
nios de tipo somatico, psicolégico, emocional y social (2).

Hace décadas los cuadros dolorosos de la zona lumbar han incluido al ejercicio fisico como
herramienta terapéutica, siendo hasta hoy esa forma terapéutica la Unica que demuestra evi-
dencia para el manejo de patologias musculoesqueléticas (3).

Una breve resefia de la conformacidén de la zona media: la misma consta de una faja externa
compuesta por los siguientes grupos musculares: recto abdominal, oblicuo externo, dorsal
ancho, gluteo mayor y erector espinal, la faja abdominal interna compuesta por los musculos:
transverso, oblicuo interno, diafragma, multifido, cuadrado lumbar y musculatura del suelo
pélvico. Es importante hacer mencion al musculo diafragma, gestor principal de la dinamica
ventilatoria, esencial su funcién para ejecutar la respiracidn en todo plan de ejercicio fisico,
sobre todo haciendo énfasis en la zona media del cuerpo (esqueleto vertebral lumbar, como
techo el musculo diafragma, y piso: caja pélvica y periné) por su aporte a la sinergia de la
estabilidad lumbar cuando hay tensién de la misma (4).
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El MP creado por Joseph Pilates a principios del siglo XX es un sistema de acondicionamiento
gue involucra la mente y el cuerpo con seis principios: concentracion, control, precisién, res-
piracion y fluidez. A través del mismo se busca mejorar el bienestar fisico y mental de la per-
sona, logrando la automatizacion de los movimientos. EIl MP abarca desde ejercicios realizados
en suelo hasta ejercicios disefiados en maquinas especiales, creadas por el mismo Joseph Pi-
lates (5).

El entrenamiento original del MP enfoca la activacion de los grupos musculares de la zona
media, la movilidad articular y a la flexibilizacion de la misma asociado a cadenas musculares
mejorando asi las condiciones biomecanicas de las personas; no obstante, la conexiéon que
debe crearse entre el cuerpo y la mente durante las sesiones ha llevado a diversos autores a
suponer beneficios no solo desde el punto de vista musculo esquelético, sino también bene-
ficios a la salud mental de las personas (6) que practican el MP en su forma suelo o en maqui-
nas especiales

METODO PILATES Y DOLOR

En la actualidad el MP es incluido como forma de ejercicio fisico y es aplicado con fines tera-
péuticos en cuadros dolorosos. Diversas herramientas de valoracidn semioldgica han sido uti-
lizadas previas a la aplicacion del mismo, datos mas objetivos fueron obtenidos y sobre eso se
expuso la utilidad del mismo. Varias publicaciones hicieron referencia al utilizar una amplia
gama de escalas de funcionalidad, de dolor, test de flexibilidad, valoracién de fuerza muscular
y electromiografia de manera tal a relacionar dichos elementos con la remision de los cuadros
dolorosos y observar el impacto de la aplicacidn de dicha técnica (1, 3, 7).

En lo que respecta a la relacidn dolor - ejercicio fisico diversas son las publicaciones que evi-
dencian el beneficio que aporta para la salud fisica de las personas, si mencionamos especifi-
camente al MP varios autores sefialan su aplicacién dentro de un plan de ejercicio fisico dise-
flado especificamente para cuadros dolorosos.

Publicaciones que enfocaron interés en las lumbalgias debido a la estrecha relacién con los
grupos musculares que se ubican en la zona media, informaron sobre la aplicacidn de diversas
formas terapéuticas de ejercicio fisico para el tratamiento del dolor lumbar con diferentes
grados de éxito; sin embargo, ninguna investigacién senalé un protocolo especifico de ejerci-
cios fisicos para el manejo de la lumbalgia crénica o aguda (3, 8). Siendo esta patologia una de
las mas frecuente en desencadenar trastornos musculoesqueléticos, estimandose que apro-
ximadamente un 60 - 70 % de las personas cursan con dolor de espalda baja a lo largo de su
vida. Lo anterior genera incapacidad para las actividades de la vida diaria y en su mayoria
incapacidad laboral, lo que representa serios problemas para la salud publica (9). Otros datos
epidemioldgicos, por ejemplo, en Estados Unidos mas del 80% de la poblacidn presenta riesgo
para la misma con prevalencia en mujeres de 22 — 45 afios de edad (10).

Saragiotto et al. han hecho énfasis en la cronicidad del dolor con ensayos controlados aleato-
rizados que examinaron la efectividad de los Ejercicios de Control Motor (ECM) en personas
con dolor crénico inespecifico, sefialdandose que los ECM no son superiores a otras formas de
ejercicios fisicos. La eleccién del ejercicio para el dolor crénico probablemente deba depender
de las preferencias del paciente y/o del terapeuta, ademas la formacidn de los terapeutas, los
costos y la seguridad (8).
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La biomecanica osteomioarticular reconoce y enfatiza la co-contraccion muscular en sus di-
versas formas de movimiento, es importante hacer hincapié sobre el control motor del tronco
y la estabilidad lumbopélvica, siendo factores determinantes en la ejecucién correcta de la
estabilidad lumbo-abdomino-pélvica, que en cuadros dolorosos se encuentra alterada gene-
rando un desequilibrio entre sus componentes (tronco — suelo pélvico —abdomen). Lo anterior
cual perpetua el cuadro y contribuye a la formacion de un circulo vicioso (dolor-contractura-
dolor) (4).

Desde sus inicios a la fecha, el MP ha suscripto modificaciones en los ajustes posturales inme-
diatos a sesiones de entrenamiento muscular. Estos ajustes sugieren que la repeticién volun-
taria de la contraccion de los musculos estabilizadores del tronco fisiolégicamente genera un
aprendizaje motor. Un estudio electro-miografico verifico la respuesta a duplas motoras de
los musculos estabilizadores del tronco, posterior a la aplicacién del MP. Los investigadores
concluyeron que se puede obtener un efecto agudo en el patrén de co-contraccidn de los
musculos del tronco en individuos con dolor lumbar crénico inespecifico; no obstante, sugie-
ren mas estudios de los efectos a largo plazo del MP (11, 12).

Salvador Boix Vilella et al. en una revisidn narrativa informaron un ensayo aleatorizado ECA a
ciego simple de pacientes con epicondilitis anquilosante n= 30 para el grupo pilates y n= 25
para grupo control, destacan la mejoria del dolor de codo de los usuarios en comparacion con
el grupo control y la recuperacion funcional (13). Eso demuestra el efecto del MP para la me-
joria clinica como entrenamiento holistico y no precisamente como ejercicio focalizado a co-
lumna vertebral o zona media corporal.

Otros trastornos musculo esqueléticos que cursan con dolor cronico ademas de otros sinto-
mas que acompafan el malestar general del paciente, por ejemplo la fibromialgia, se ha visto
beneficiado con el MP, varias publicaciones hacen referencia de ciertas caracteristicas del mé-
todo al trabajar de forma global u holistica y progresiva para esos casos se describieron: me-
jorias en calidad de suefio, la sensacién de fatiga disminuyd y la conciencia corporal en su
dimensidn fisica, fisioldgica, psicoldgica y social se registré compactada en armonia (14-18).

Torales et al. puntualizan al MP como herramienta terapéutica para la mejoria del dolor en
sintomas somaticos; ademas, hacen mencidn sobre una publicacién en pacientes que aquejan
de fibromialgia y son intervenidos: un grupo con la técnica de masaje tisular conectivo y otro
con el MP. Elgrupo que fue intervenido con esta ultima técnica aportd mejor puntuacion para
la disminucién de dolor y mejoria de la ansiedad (19).

Por contrapartida sabemos que el dolor afecta de manera significativa la calidad de vida de
las personas, ya sea durante un breve periodo o de forma crdnica, siendo esta ultima de dificil
tratamiento. Lo ultimo se debe a que el abordaje es mas complejo en las formas crdnicas, por
reunir aspectos psicoldgicos negativos, no basandose en una estructura organica o anatémica
solamente.

El beneficio del MP en cuadros dolorosos ha relacionado factores de cardcter cuantitativo
como la fuerza, estabilidad, y flexibilidad con signos y sintomas fisicos. Factores cualitativos
relacionados con el estado de animo, estrés, ansiedad, depresion, y calidad de vida como va-
riables psicoldgicas también se han relacionado. Se han encontrado resultados positivos para
el tratamiento de afecciones fisicas como psicofisicas, pero cabe destacar que se deberian de
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realizar mas estudios, con muestras de tamafo adecuado, experimentales con grupo control
y prospectivos, para adquirir mayor evidencia de la utilidad MP como terapéutica del dolor (5-
7, 20).

CONCLUSIONES

El MP ha alcanzado popularidad como una herramienta y un tipo de abordaje terapéutico por
ser una forma de terapia fisica holistica que globaliza al cuerpo y a la mente como intervencién
para el tratamiento de diversas patologias musculoesqueléticas que cursan con dolor y otras.
El MP esta soportado con publicaciones y referencias bibliograficas que indican los beneficios
gue ofrece. Sin embargo, se necesitan alin mas estudios experimentales en varones y mujeres
aparentemente sanos y otros que cursan con patologias musculoesqueléticas y asociados a
salud mental (6).

Desde el punto de vista terapéutico la técnica en ocasiones puede verse manipulada con el fin
de conseguir estimulos neuromusculares precisos que resulten beneficiosos para cada con-
texto clinico. Si bien la riqueza y originalidad del MP con multiples ejercicios fisicos y elemen-
tos de la técnica lo convierten en un gran aliado, la busqueda de evidencia que avale la apli-
cacion del MP es todavia hoy un desafio para futuras investigaciones.
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