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Pilates . Efectos en la funcion fisica y sus limitaciones. Revision sistematica y metaanalisis
Pilates . Effects on physical function and its limitations. Systematic review and metaanalysis
Mario Manuel Lopez Mesa, Eva Maria Rodriguez Gonzalez
Universidad Alfonso X El Sabio (Espaia)

Resumen.El objetivo principal de esta revision es realizar un analisis, sintesis e integracion de los resultados de los efectos de los
¢jercicios del método de Pilates en la funcion fisica, las limitaciones por problemas de salud fisica (rol fisico) y el dolor corporal,
evaluados con la escala de nivel de calidad de vida SF-36. Se efectu6 busqueda en las bases de datos de Pubmeb, PEDRo, Scopus,
Scielo, Google Scholar y Semantic Scholar, identificando un total 170 articulos, después de realizar los procesos de seleccion, elegibi-
lidad e inclusion, se seleccionaron diez articulos. En relacion a la funcién fisica, se observan cambios estadisticamente significativos en
siecte de los diez estudios y el tamafio promedio de los efectos pueden ser considerados medianos (Cohen’s d= 0,71 [IC del 95%:
0,45 a 0,98]) y con relacion a las limitaciones por problemas de salud fisica y al dolor corporal, se observan cambios estadisticamente
significativos en cinco de los diez estudios, el tamafo promedio de los efectos pueden ser considerados medianos (limitaciones por
problemas de salud fisica Cohen’s d= 0,78 [IC del 95%: 0,51 a 1,05]; dolor corporal Cohen's d= 0,59 [IC del 95%: 0,30 a 0,89]).
Con base en estos resultados, los ejercicios de pilates son una forma eficiente de terapia fisica y mejoran moderadamente la calidad de
vida relacionada con la funcion fisica y sus limitaciones

Palabras claves. Pilates, Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, calidad de vida, funcion fisica, Rol fisico, dolor corporal.

Abstract. The main objective of this review is to carry out an analysis, synthesis and integration of the results of the effects of the
Pilates method exercises on physical function, limitations due to physical health problems (physical role) and body pain, evaluated
with the SF-36 quality of life level scale. A search was carried out in the Pubmeb, PEDRo, Scopus, Scielo, Google Scholar and Se-
mantic Scholar databases, identifying a total of 170 articles. After carrying out the selection, eligibility, and inclusion processes, ten
articles were selected. In relation to physical function, statistically significant changes are observed in seven of the ten studies and the
average size of the effects can be considered medium (Cohen's d= 0.71 [95% CI: 0.45 to 0.98 ]) and in relation to limitations due to
physical health problems and bodily pain, statistically significant changes are observed in five of the ten studies, the average size of the
effects can be considered medium (limitations due to physical health problems Cohen's d = 0.78 [95% CI 0.51 to 1.05]; body pain
Cohen's d = 0.59 [95% CI 0.30 to 0.89]). Based on these results, Pilates exercises are an efficient form of physical therapy and mod-

erately improve quality of life related to physical function and its limitations.

Keywords. Pilates, Quality of Life Questionnaire SF-36, quality of life, physical function, physical role, body pain.
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Introducciéon

En la actualidad, la literatura cientifica sefiala que exis-
te una relacion estrecha entre la calidad de vida y la activi-
dad fisica. Las personas que practican actividad fisica mues-
tran mayor satisfaccion con su calidad de vida que las que
no realizan ninguna actividad. Los programas de ejercicios
fisicos contribuyen al mantenimiento y desarrollo de las
capacidades fisicas esenciales y evitan el deterioro de la
calidad de vida, aumentando una percepcion mas positiva
de la misma relacionada con la salud. A medida que enve-
jecemos, aumenta la importancia de la practica de activi-
dad fisica como aspecto esencial de la percepcion de una
mayor calidad de vida (Brandao de Loureiro et al., 2022;
Garcia Gonzalez & Froment, 2018; Mastrantonio Ramos
etal., 2022; San Esteban & Lluch, 2014).

En los Gltimos veinte afios, el método de Pilates se ha
popularizado en Espana, sobre todo en personas mayores
de 60 afios, como método de entrenamiento para mejorar
la salud y calidad de vida de sus participantes y como me-
todo terapéutico para la recuperacion funcional y rehabili-
tacion de trastornos musculoesqueleticos.

Cada vez son mas los centros deportivos y gimnasios
que ofertan pilates, informando sobre la obtencion de
beneficios en la salud y calidad de vida de sus practicantes.
En la Gltima década en Espafia, el porcentaje de poblacion
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espafiola que realiza actividad fisica guiadas en los centros
deportivos (pilates, aerobic, ciclo-indor, pilates, etc.) ha
pasado del 26,3% al 34,6%, destacando el incremento de
participantes mayores de 65 afios que han pasado de por-
centajes bajisimos al 20% (Castafieda Vazquez, 2015,
pp-38-43). En el afo 2017 y con relacion a la demanda de
actividades dirigidas realizadas en los centros deportivos
espanoles, el 17,6 % practicaban pilates (8,4 % de los
hombres y el 22,1 % de las mujeres); y por franjas de
edad, la practica de pilates se incrementa progresivamente
con la edad, siendo del 8,3% entre 15-19 afios, del 15,9%
entre 35-44 afios y porcentajes del 30% a partir de los 55
anos (Pérez-Villalba et al., 2018, p.22).

Como método terapéutico, existen evidencias del im-
pacto de los tratamientos de pilates en la capacidad funcio-
nal, discapacidad, dolor y por tanto de la calidad de vida
de los pacientes tratados con este método (Tejeda Medina
et al., 2021). La literatura cientifica ha mostrado eviden-
cias de la efectividad de pilates en programas de rehabilita-
cion de trastornos musculoesqueleticos como la cervical-
gia, lumbalgia, espondilitis anquilosante, etc. (Byrnes et
al., 2018; Cruz et al., 2016; Marques et al., 2020; Yamato
etal., 2016).

También existen investigaciones sobre los efectos posi-
tivos de pilates en la prevencion de enfermedades cronico-
degenerativas y el deterioro de variables psicologicas en
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adultos mayores provocadas por el proceso irreversibles
del envejecimiento (Granacher et al., 2013; Pucci et al.,
2021; Villarreal—/\ngeles etal., 2021).

Aunque en la actualidad existen evidencias sobre los
beneficios del método de Pilates para reducir el dolor y
mejorar la calidad de vida de sus practicantes. No existe
acuerdo de sus efectos en la funcion fisica y sus limitacio-
nes, y alin no esta claro qué factores o fuentes de mejora
son responsables de tales beneficios. Teniendo en cuenta el
incremento progresivo de practicantes de pilates y de los
beneficios que se le atribuyen relacionados con la calidad
de vida, se realiza esta revision para obtener un mejor
estado de la evidencia y comprender la eficacia de pilates
en las dimensiones de funcion fisica, las limitaciones por
problemas de salud fisica (rol fisico) y dolor corporal rela-
cionadas con el Cuestionario de Calidad de Vida relaciona-

da con salud Short Form—36 (SF-36).
Objetivos

Principal

Realizar un analisis, sintesis e integracion de los resul-
tados obtenidos en los estudios seleccionados con la finali-
dad de conocer la medida promedio de los efectos de los
ejercicios del método de Pilates en la funciéon fisica, las

Tabla 1

Criterios de inclusién / exclusién

limitaciones por problemas de salud fisica (rol fisico) y el
dolor corporal, evaluados con la escala de nivel de calidad

de vida SF-36.

Secundarios

1. Identificar posibles diferencias de los efectos de los
tratamientos entre la practica de pilates como método
de entrenamiento para mejorar la salud y calidad de
vida de sus participantes y como método terapéutico
para la recuperacion funcional y rehabilitacion de tras-
tornos musculoesqueléticos.

2. Identificar si existe relacion entre el dolor y la funcion
fisica que pueda afectar a la eficacia del método de Pi-
lates.

3. Identificar las posibles fuentes de mejora del método
de Pilates en la funcion fisica y sus limitaciones.

Material y métodos

Se realizo una revision sistematica sobre los efectos de
los ejercicios del método de Pilates en la funcién fisica, las
limitaciones por problemas de salud fisica (rol fisico) y el
dolor corporal, evaluados con la escala de nivel de calidad
de vida SF-36. Los criterios de inclusion y exclusion se
detallan en la Tabla 1.

Criterios Definicion

idioma

Inclusion de estudios en inglés, espafiol y portugués.
)

Tipo de estudio

dios en humanos

Estudios de ensayos controlados aleatorios (ECA). Calidad de los estudios 2 4 Escala PEDRo. Estu-

Periodo de publicacion

Entre 01/12/2014 y 31/03/2022

Sujeto de estudio

Adultos de mediana edad y mayores (mayores de 30 afios).

Requisito de intervencion

Duracion de la intervencion es mayor o igual a 6 semanas.

Criterios de inclusion  Tamafio de la muestra

Un minimo de 25 participantes entre los dos grupos y un minimo de 10 participantes por grupo.

Grupo de comparacion

Un minimo de 2 grupos. Un grupo con tratamiento del Método pilates y un grupo control.

Inclusion de articulos que aporten resultados correspondientes a las dimensiones Funcion fisica, rol

Indicadores de resultados

fisico y dolor corporal del Cuestionario de Salud SF-36, entre los cuales se deben aportar: medias

aritméticas y desviaciones tipicas del Grupo Pilates y del Grupo Control, nimero participante por

grupos, caracteristicas de los participantes por grupo.

Indicadores de resultados

Indicadores sin clara comparabilidad. Datos incompletos sobre los indicadores de resultados.

Criterio de exclusion i
Contenido

Contenido irrelevante para los objetivos de la revision, acceso a texto completo no accesible o falta

de datos/informaciones necesarias para el analisis.

Exclusion de todo tipo revision (narrativas, de literatura, sistematicas, metaanalisis), articulos de

Tipo de estudio

congresos.

opinion, estudios de pruebas diagnosticas (prospectivos o retrospectivos), casos tnicos, editoriales,

Nota. Elaboracion propia

Estrategia de busqueda

Durante los meses de octubre 2021 a marzo de 2022,
se efectuo busqueda en las bases de datos de Pubmeb,
PEDROo, Scielo y Scopus. La estrategia se realizo6 mediante
la combinacion de los operadores booleanos AND y OR,
con las siguientes ecuaciones de busqueda: En Pubmeb
(Pilates [Title]) AND ("quality of life"[Title/ Abstract] OR
"SF-36"[Title/Abstract] OR "Medical Outcomes Study
36"[Title/Abstract]), en Scielo se utilizaron dos ecuacio-
nes (ti:(pilates )) AND (ab:("quality of life")) AND
(ab:("SF-36" OR "SF36" )) y (ti:(pilates )) AND
(ab:("quality of life")), en PEDRo y Scopus, se utilizaron
dos ecuaciones Pilates AND SF-36 y Pilates AND "quality
of life" OR SF-36. Para terminar la estrategia de busque-
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da, se realiz6 bisqueda manual en los buscadores académi-
cos de Google Scholar y Semantic Scholar.

Seleccion de estudios

Los dos autores de esta revision examinaron indepen-
dientemente y por separado la informacion proporcionada
por el titulo y/o resumen de los 170 articulos identificados
en la primera busqueda. Posteriormente, se llevo a cabo
un segundo proceso de seleccion que procedio a la lectura
de los textos completos de los articulos. Todas las referen-
cias bibliograficas de los estudios incluidos fueron también
revisadas para identificar posibles investigaciones a incluir
en la revision.
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Extraccién de datos

Para cada estudio se obtuvieron los siguientes datos:
tamafio de las muestras, edad y caracteristicas de los parti-
cipantes, duracion y particularidades de las distintas inter-
venciones realizadas en el GP (Grupo Pilates) y GC (Gru-
po Control), puntuaciones obtenidas antes y después de las
intervenciones del método de Pilates en los dominios de
funcion fisica, las limitaciones por problemas de salud
fisica (rol fisico) y el dolor corporal, evaluados con la esca-
la de nivel de calidad de vida SF-36.

Andlisis de la heterogeneidad, sesgo de publica-
cién, efectos de los tratamientos y correlacién entre
variables

La valoracion de la heterogeneidad de los resultados se
realiz6 mediante la Q de Cochrane (p<<0.05 implica hete-
rogeneidad entre estudios), y los estadisticos I? (valores
<25%, entre 25 y 75%, >75% representan heterogenei-
dad baja, moderada y alta respectivamente). Se comple-
mento el analisis mediante el grafico de Galbraith (Higgins
& Green, 2011).

Se calcul6 la diferencia de medias estandarizadas

(Cohen's d) con un intervalo de confianza del 95% para

estimar la relacion de los ejercicios de pilates y sus efectos

en la funcion fisica, sus limitaciones y el dolor corporal

(Tamano del efecto Cohen’s d: 0,20 pequeno, 0,50 me-
diano, 0,80 grande) (Cohen, 1988).
Se realizaron las pruebas de Berg (estadistico Z) y de

La correlacion entre variables se calcul6 mediante los
coeficientes de Pearson’s r y Spearman’s rho.

Resultados

Se identificaron un total de 170 articulos. Después de
realizar los criterios de inclusion y exclusion de estudios y
posterior lectura completa de los mismo, se seleccionaron
para la revision un total de diez articulos (Figura 1).

Nimero de registros identificados mediante
Ia bisquedaen las bases de datos (n=170)

Identificacion PUBMEB (n=82)
PEDro (n=14)
SCELO (n=15)
Scopus (n=57)
Semantic Scholar (n=2)
v
Seleccién Extraccion de registros duplicados(n=151) —» Total de registros duplicados(n=19)
v
Elegibilidad Registros de articulos revisados (n=151) » Totalde articulos excluidos (n=141)

v
Inclusion Numero total de articulos incluidos para la

revision sistematica y metaandlisis (n=10)

Motivos principales de exclusién
-Fuera de fecha (n=31)
~Ensayos que utilizan cuestionario
distinto al SF-36 (n=32)

~Revisiones (n=18)

-No ensayos controlados aleatorios (n=10)
~Contenidoirrelevante para los objetivos de
Ia revisién, acceso a texto completo no
accesible o falta de datos necesarios para el
analisis (n=50)

—

Figura 1. Diagrama de flujo de identificacién y seleccién. Nota. Elaboracién propia

De los 170 articulos identificados, se excluyeron 160
por los siguientes motivos: 19 por estar duplicados, 31 por
no cumplir con el periodo de publicacion, 32 por no utili-
zar o utilizar cuestionario distinto al SF-36, 18 por ser

Egger (estadistico t) que indican la simetria en el grafico de revisiones, lOlpor. 1o Ser ensayos control.ad.os aleatorios .}’
embudo para detectar sesgos de publicacién. La prueba de 5.(? por contenido 1rr.elevantes para los objetivos de la revi-
Begg, que tiene poca potencia estadistica, por lo que es sion, ac.ceso no posﬂ,)l.e.a texto completo o falta de datos
. , . - necesarios para el analisis.
poco fiable cuando el nimero de estudios es pequefio L ]
(presencia de sesgo p valor <0,05) y la prueba de Egger En la Tabla 2, se muestran las caracteristicas de los diez

b b

mas especifica que la de Begg (presencia de sesgo es <0,1) estudios seleccionados.

(Arias, 2014).

Tabla 2

Caracteristicas de los ensayos clinicos aleatorizado

Tamaio de

Edad(afios Tipo de intervencié
Estudio la muestra ad(afios) fpo de mtervencion Duracion de las intervenciones Resultados
GP/GC GP GC GP GC
20 ejercicios de Pilates SF-36, Escala d
Campos de (mi?:;;zl::u eerilo:eige 20 ejercicios de estiramien-  sesiones de 60 minutos. 2 Z uilil;ri(:c;ileaBeer
Oliveira et al. 16/16 63.6 64.2 inferi o tP ) to (miembros superiores ¢ veces/semana durante 12 tq isocinét 8
inferiores, extensores y o ) orque isocinético,
(2015) flexores del tronco) inferiores, tronco) semanas. TUG
Pilates: Ejercicios sin lizacit i
movilizacién rotuliana;
i ion lumbopélvi- > 3 s s 1 centro y 6
Karaman et al. mover region u‘m Op,e v isométricos; fortalecimien- semanas en (4:e'n‘ oy SF-36, Escala de
17/17 67.6 70.1 ca, control respiratorio y L, i R semanas en domicilio con I
(2017) activacion transverso to isotonico; estiramientos; L equilibrio de Berg.
abd:)minal ml.:ltiﬁdos resistencia. P
y .
EVA, ROLAND-
Natour et al. Sesiones 50 minutos. 2 ve- MORRIS, SF-36
30/30 47,8 48,1 Ejercicios de Pilates Ni intervencio ’ ’
(2015) ? ? Jercicios de Filates inguna mtervencion ces/semana durante 90 dias Test de elastici-
dad.
Ejercicios de Pilates de inotm tino de eercici . de 60 minutos. 3
Lim. & Park. 30 y 40 30y40 fortalecimiento central, nlngur'l 'po 4e EJt?r(':}cw sestones de 61 minutos.
30/30 ? ? . L organizado ni recibio veces/semana durante 8 EMS, SF-36
(2019) anos anos estabilidad lumbopélvica y S .
fexibilidad ning(n tratamiento semanas,
X
de Medeiros et Pilates en colchoneta. 9 ciercicio acrobico acuitico sesiones de 50 minutos. 2 EVA, SF-36,
21/21 45.5 50.7 ejercicios de los principales ) . veces/semana durante 12 PRCTS, PSQI,
al.(2020) (AAEG).
grupos musculares semanas, FIQ
Ejercicios de Pilates en el actividades Hdicas. como
Pucci et suclo, utilizando sobrecar- e \os ciercicios (ic sesiones de 60 minutos GP y WHOQOL-OLD,
12021 13/14 64,9 69,9 ga de peso corporal y con Jucg ’. ) A dinacié 40 GC. 2 veces/semana WHOQOL-
al( ) el uso de accesorios (pelota mertnorla) coordmacion durante 12 semanas BREF, SF-36
suiza y mancuernas) motora
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Pilates colchoneta y con y

en el equipo (Reformer, Sesiones 60 minutos. 2 ve-

Arajo Cazotti et 31/30 48,6 49,1 Cadillac, Combo Chair, Ninguna intervencion ces/semana durante 12 NPS, NDI,
al. (2018) R SE-36
Spine semanas
Corrector)
Pilates con carga progresi- ‘ ‘ Cantidad e indice
Garcia Soidan et va, con aumento gradual Sesiones 60 minutos. 2 ve- de calidad del
48/51 47,6 47,6 de la intensidad Ninguna intervencion ces/semana durante 12 - .
al. (2014) L, suefio de Pitts-
y disminucion de los semanas
- burgh, SF -36
intervalos de descanso
o con Al g EVA. Roland
Machado et al. D P g X 10 reuniones de informa- Sesiones 50 minutos. 2 ve- Morris, flexibili-
43/41 47,51 47,07 siva. Ejercicios de movili- ., K
(2021) . ci6n sobre dolor lumbar ces/semana durante 8 semanas  dad y calidad del
dad y fortalecimiento 7
suefio
global
Matos et al Pilates suclo y con apara- 12 reuniones de educacion Sesiones 50 minutos. 2 ve fiFoi fliyiri::.ittloonai
5 . . Lo 5 5. 2 Ve~
(2022 19/20 41,5 41,5 tos, con dificultad progre-  sobre salud y practica de ces/scmana durante 6 scmanas  fisico, emocional y

siva ejercicios ial
socia

GP =Grupo Pilates, GC= Grupo Control, TUG =Timed Up and Go (Test riesgo caida), FMS =pantalla de movimiento funcional, EVA= Escala Visual Analogica de
Dolor, PRCTS=Escala de pensamientos catastroficos sobre el dolor, PSQI= indice de calidad del suefio de Pittsburgh, FIQ=Cuestionario de Calidad de Vida Fibromialgia,
WHOQOL-OLD / WHOQOL-BREF= World Health Organization Quality of Life-OId) test de Ia OMS para valorar la calidad de vida de los ancianos, IPAQ= Cuestionario Internacio-

nal de Actividad Fisica, VPMI=Inventario de Manejo del Dolor de Vanderbilt, NDI=Cuestionario dixcapacidad cuello, NPS= Escala dolor, SF-36= Cuestionario de Calidad de Vida

relacionada con salud Short Form—36,.

Nota. Elaboracién propia

Evaluacién metodolégica de la calidad

La calidad de los estudios se realizo mediante la escala
PEDRo (Physiotherapy Evidence Database). Los resultados
de la evaluacion metodologica de la calidad de los diez
estudios, vario entre media-regular (4/10) y alta (8/10)
en la escala PEDro, identificando siete estudios que supe-

raron el 5/10, de los cuales cinco superaron el 7/10.
Debido a la naturaleza de los disefios de los estudios, nin-
guno de los estudios incluidos pudo cegar a los sujetos ni a
los terapeutas (Tabla 3). La calidad metodologica prome-
dio de los diez estudios fue considerada alta de 6/10 (Mo-
seley et al., 2002).

Tabla 3

Puntuaciones obtenidas en la escala PEDRo para ensayos clinicos aleatorizados incluidos en la revision
Estudio 1 2 3 4
Garcia Soidan et al. (2014) + + - +
Natour et al. (2015) + + +
Karaman et al. (2017) - + - +
Campos de Oliveira et al.(2015) + + 7 +
Araujo Cazotti et al. (2018) + + + +
Lim. & Park. (2019) + + - +
Medeiros et al.(2020) + + + +
Pucci et al.(2021) + + - +
Machado et al. (2021) + + + +
Matos et al. (2022) + + - +

5 6 7 8 9 10 11 Puntuacion
. . i i . + + 4
+ + + + + 8
- - - ? 7 + + 4
B B . + I + + 5
+ + + + + 8
- - - 7 7 + + 4
. . + + + + + 8
2 - + + + + + 7
R : ; + + + + 7
B B B + B + + 5

Los numeros de las columnas corresponden con los siguientes items de la escala PEDro.

1.Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total).
2.Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos.
3.La asignacion a los grupos fue encubierta.

4.Los grupos tuvieron una linca de base similar en el indicador de pronostico mas importante.

5.Hubo cegamiento para todos los grupos.
6.Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervencion.

7.Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado clave.

8.Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos.

9.Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condicion de control tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los datos de al menos uno

de los resultados clave fueron analizados con intencion de tratar.

10.Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron reportados en al menos un resultado clave.

11.El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un resultado clave.

La puntuacion final estuvo determinada por la suma de los items que cumplen los criterios establecidos, con la salvedad de que el item nimero 1 no se tuvo en consi-

deracion.

+ indica que el item fue cumplido claramente, - indica que el item no fue cumplido, ;2 indica que no esta claro si el item fue cumplido o no, en cualquier caso no

suma.

En relacion con la valoracion del nivel de calidad de los
estudios y a los items cinco y seis de la escala PEDro., se
debe tener en cuenta que la naturaleza de las intervencio-
nes implica que a menudo es dificil o imposible ocultarla a
los participantes y terapeutas. El item seis no es posible
cumplirlo para los tratamientos de pilates realizados en los
estudios seleccionados puesto que las personas que efec-
than los tratamientos (fisioterapeutas, rehabilitadores,
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profesionales del Método de Pilates) deben ser conocedo-
res del tratamiento que deben aplicar, de las técnicas,
riesgos y contradicciones de este (Molina Arias & Ochoa
Sangrador, 2015; PEDRo. Tutoriales, 2021). Asimismo, y
en relacion con el item cinco, el enmascaramiento del
tratamiento al conocimiento de los participantes es tam-
bién complicado y dificil, en ensayos clinicos que los parti-
cipantes salen de los centros de tratamiento y pueden
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comentar los tratamientos que reciben con participantes
de su mismo o distinto grupo o personas de su entorno
social.

Metaandlisis de resultados del dominio de funcién
fisica

Seglin la prueba Q para la valoracion de la heteroge-
neidad de los resultados de los diez estudios seleccionados
de la dimension funcion fisica, hubo heterogeneidad mo-
derada en los resultados reales (Q = 21, p = 0,014, I> =
54,87%). La variabilidad estadistica entre estudios (carac-
teristicas, disefios, métodos, etc.) fue moderada 12 de
Higgins. = 54,87% (Higgins & Green, 2011).

Realizado el analisis de sensibilidad, reporto que los es-
tudios mas influyentes son los de Garcia Soidan et al.
(2014) y Natour et al. (2015), climinando estos dos estu-
dios del analisis la heterogeneidad cambi6 a heterogenei-
dad baja (Q = 7,86, p = 0,345, I = 19,54%).

Se realizo una prueba de tamafio del efecto combinado
de los diez estudios incluidos. En el analisis, se observo
que las diferencias medias estandarizadas variaron entre
0,24 a 1,38, siendo todas estimaciones positivas. La dife-
rencia de medias estandarizadas (Cohen’s d) promedio
estimado basada en el modelo de efectos aleatorios fue de
0,71 (IC del 95%: 0,45 a 0,98). Este estimador estandari-
zado de la relacion entre la realizacién de los ejercicios de
pilates y su efecto en la funcion fisica de los participantes
fue de una magnitud mediana (Cohen, 1988).

ESTUDIO PESO Cohen’sd IC

Campos de Oliveira etal. (2015) 7.84% 0.94[0.21,1.68)

Karaman etal. (2017) B — 8.16% 0.90[0.20,1.61]
Lim. & Park. (2019) T 10.74% 0.98[0.44,151]
de Medeiros et al.(2020) e e 948% 047[-0.14,1.08)
Pucci et al.(2021) ———— 741% 049[-0.27,1.26)
Garcia Soidan etal. (2014) . 1250% 1.38[0.94,1.82)
Natour etal. (2015) D 11.22% 0.24[-0.27,0.75)
Araujo Cazotti etal. (2018) IR I 11.25% 0.38[-0.12,0.89)]
Matos et al.(2022) b e 8.73% 1.09[043,1.75)
Machado etal.(2021) —.— 1265% 0.33[-0.10,0.76)
RE Model — 100.00% 0.71[0.45,0.98]
Estadisticas de

T
3 Q P 03 03 08 13 18

54.87 21 0,014 .
Dominio SF-36 Funcidn fisica

IC= Intervalo de confianza; Cohen’s d = indice de Cohen (Tamafo del efecto Cohen’sd: 0,20 pequefio, 0,50
mediano, 0,80 grande), Qde Cochrane (p<0.05 implica idad ent ), ylos f 12
(valores <25%, entre 25 y 75%, >75% representan heterogeneidad baja, moderaday altarespectivamente).

Figura 2 Diagrama de bosque para el metaandlisis de funcion fisica. Elaboracion propia

con los programas JAMOVI y Epidat.

Para el analisis de probabilidad de sesgo de publicacion,
se realizaron dos pruebas: La prueba de Begg, que tiene
poca potencia estadistica, por lo que es poco fiable cuando
el nimero de estudios es pequefio (presencia de sesgo p
valor <0,05) y la prueba de Egger, mas especifica que la
de Begg (presencia de sesgo es <0,1) (Arias, 2014).

Ni la prueba de Berg (estadistico Z) ni la prueba de Eg-
ger (estadistico t) indicaron ninguna asimetria en el grafico
de embudo al ser la prueba de Begg p>0,05 y Egger
p>0,01(p = 0,591 y p = 0,829, respectivamente), como
se observa en el grafico de embudo (funnel plots) no se
aprecia existencia de posible sesgo de publicacion (los
estudios seleccionados podrian representar resultados
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similares a la mayorfa de los estudios realizados sobre
funcion fisica evaluada con el nivel de calidad de vida SF-
36).

El grafico de Galbraith evidencio alta homogeneidad en
9 de los 10 estudios (todos los estudios se encontraron
entre las dos lineas de homogeneidad, excepto el realizado
por Garcia Soidan et al. (2014)).
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Figura 3 Funcidn fisica. Grdfico de Galbraith y Grdfico de embudo (elaboracion propia
con los programas JAMOVI y Epidat).

Metaandlisis de resultados del dominio de limita-
ciones por problemas de salud fisica (rol fisico)

La valoracion de la heterogeneidad realizada de los re-
sultados aportados por los estudios de la dimension de
limitaciones por problemas de salud fisica, mediante la
prueba Q, de los diez estudios seleccionados, indico que
habia heterogeneidad moderada en los resultados reales (Q
= 20,38, p = 0,016, I> = 55 %). La variabilidad estadistica
entre estudios (caracteristicas, disefios, métodos, etc.) fue
moderada I* de Higgins. = 55 % (Higgins & Green,
2011).

Realizado el analisis de sensibilidad, report6 que los es-
tudios mas influyentes fueron los de Garcia Soidan et al.
(2014) y Matos et al. (2022), eliminando estos dos estu-
dios del analisis, la heterogeneidad cambi6 a heterogenei-
dad muy baja (Q = 2,995, p = 0,885, > = 0 %).

ESTUDIO PESO Cohen’sd IC

Campos de Oliveira etal. (2015) ———t 7.92% 0.94[0.21,1.67]
Karaman etal. (2017) be 8.30% 0.84[0.14,154)
Lim. & Park. (2019) ] 10.99% 0.78[0.26,1.31)
de Medeiros et al.(2020) b 9.59% 0.39[-0.22, 1.00]
Pucci et al.(2021) e 7.50% 046[-0.31,1.22)
Garcia Soidan etal. (2014) B 12.56% 1.39[0.95,1.83]
Natour etal. (2015) R 11.19% 0.49[-0.02, 1.00]
Araujo Cazotti etal. (2018) S om 11.29% 043[-0.07,0.94)]
Matos et al.(2022) be 8.02% 1.70[0.97,242]
Machado etal.(2021) . 12.64% 0.52[0.08,0.95]
RE Model - 100.00% 0.78[0.51,1.05]
Estadisticas de heterogeneidad ; . Y Y Y

ss,loo% zo(,las 0.0plﬁ 04 041 1.8 24

Dominio SF-36 Rol limitaciones fisicas

IC=Intervalo de confianza; Cohen’s d = indice de Cohen (Tamafio del efecto Cohen’sd : 0,20 pequefio, 0,50
mediano, 0,80 grande), Q de Cochrane (p<0.05 implica heterogeneidad entre estudios), y los estadisticos 12
(valores <25%, entre 25y 75%, >75% representan heterogeneidad baja, moderada y alta respectivamente).

Figura 4 Diagrama de bosque para el metaandlisis de limitaciones por problemas de salud

fisica. Elaboracidn propia con los programas JAMOVI y Epidat.

Se realiz6 una prueba de tamano del efecto combinado
de los diez estudios incluidos. En el analisis, se observa que
las diferencias medias estandarizadas variaron entre 0,39 a
1,70, siendo todas estimaciones positivas. La diferencia de
medias estandarizadas (Cohen’s d) promedio estimado
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basada en el modelo de efectos aleatorios es de 0,78 (IC
del 95%: 0,51 a 1,05). Este estimador estandarizado de la
relacion entre la realizacion de los ejercicios de pilates y
sus efectos en las limitaciones por problemas de salud fisica
de los participantes fue de una magnitud mediana-alta
(Cohen, 1988).

Ni la prueba de Berg (estadistico Z) ni la prueba de Eg-
ger (estadistico t) indicaron ninguna asimetria en el grafico
de embudo al ser la prueba de Begg p>0,05 y Egger
p~0,01(p = 0,283 y p = 0,818, respectivamente), como
se observa en el grafico de embudo (funnel plots) no se
aprecia existencia de posible sesgo de publicacion (los
estudios seleccionados podrian representar resultados
similares a la mayorfa de los estudios realizados sobre
limitaciones por problemas de salud fisica evaluadas con el
nivel de calidad de vida SF-36).

El grafico de Galbraith evidencio alta homogeneidad en
8 de los 10 estudios (todos los estudios se encontraron
entre las dos lineas de homogeneidad, excepto los realiza-
dos por Garcia Soidan et al. (2014) y Matos et al.,
(2022)).

/\
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Figura 5 Limitaciones por problemas de salud fisica. Grdfico de Galbraith y Grdfico de
embudo (elaboracion propia con los programas JAMOVI y Epidat)

Metaanadlisis de resultados del dominio de dolor
corporal

El resultado de la prueba Q indic6 que habia heteroge-
neidad moderada en los resultados obtenidos correspon-
dientes a la dimension dolor corporal (Q = 24,97, p =
0.003, 1> = 63,24 %). La variabilidad estadistica entre
estudios (caracteristicas, disefios, métodos, etc.) fue mo-
dera-alta I* de Higgins. = 63,24% (Higgins & Green,
2011).

Realizado el analisis de sensibilidad, report6 que los es-
tudios mas influyentes son los de Garcla Soidan et al.
(2014) y Matos et al. (2022). Eliminando estos dos estu-
dios del analisis, la heterogeneidad cambi6 a heterogenei-
dad muy baja (Q = 4,296, p = 0,745, I> = 0 %).

Se realiz6 una prueba de tamano del efecto combinado
de los diez estudios incluidos. En el analisis, se observo
que las diferencias medias estandarizadas oscilaron entre -
0,08 y 1,78, aportando 9 de los 10 estudios estimaciones
positivas. La diferencia de medias estandarizadas promedio
estimado fue de 0,59 (IC del 95%: 0,30 a 0,89). Este
estimador estandarizado de la relacion entre la realizacion
de los ejercicios de pilates y su efecto en el dolor corporal
de los participantes fue de una magnitud mediana (Cohen,

1988).
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Ni la prueba de Berg (estadistico Z) ni la prueba de Eg-
ger (estadistico t) indicaron ninguna asimetria en el grafico
de embudo al ser la prueba de Begg p>0,05 y Egger
p~0,01(p = 0,152 y p = 0,095, respectivamente), como
se observa en el grafico de embudo (funnel plots) no se
aprecia existencia de posible sesgo de publicacion (los
estudios seleccionados podrian representar resultados
similares a la mayoria de los estudios realizados sobre
dolor corporal evaluado con el nivel de calidad de vida SF-
36).

ESTUDIO PESO Cohen’sd IC

Campos de Oliveira etal. (2015)
Karaman etal. (2017)

Lim. & Park. (2019)

de Medeiros et al.(2020)

8.16% 0.96[0.23,1.70]
8.75% 047[-0.21,1.16)
10.88% 0.64[0.12,1.16]
9.65% 0.35[-0.26, 0.96)

Pucci et al.(2021) e 7.85% 0.36[-041,1.12)
Garcia Soidan (2014) . 12.68% -0.08[-0.48,0.31]
Natour etal. (2015) B 11.02% 0.30[-0.21,0.81]
Araujo Cazotti etal. (2018) e 10.85% 0.78[0.26, 1.30]
Matos et al.(2022) e 8.16% 1.78[1.04,251]
Machado etal.(2021) —— 11.99% 0.73[0.29,1.18]
&E’dw&lsde heterogeneidad - 100.00% 0.59[0.30,0.89]
“ Q p TTT TTTTTT
63.24% 24.97 0,003 -06 02 16 24

Dominio SF-36 Dolor corporal

IC= Intervalo de confianza; Cohen’s d = indice de Cohen (Tamafio del efecto Cohen’sd : 0,20 pequefio, 0,50
mediano, 0,80 grande), Q de Cochrane (p<0.05 implica heterogeneidad entre estudios), y los estadisticos 12
(valores <25%, entre 25y 75%, >75% repi \ heter idad baja, moderada y alta respecti te).

Figura 6 Diagrama de boxque para el metaandlisis de dolor corpomL Elaboracién propia

con los programas JAMOVI y Epidat.

El grafico de Galbraith evidencio alta homogeneidad en
8 de los 10 estudios (todos los estudios se encontraron
entre las dos lineas de homogeneidad, excepto los realiza-
dos por Garcia Soidan et al. (2014) y Matos et al.,
(2022)).
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Figura 7 Dolor corporal. Grdfico de Galbraith y Grdfico de embudo (elaboracion propia
con los programas JAMOVI y Epidat)

Metaanalisis de diferencia de resultados de los efectos
de pilates en tratamientos realizado en personas sanas
versus personas con trastornos musculoesqueléticos co-
rrespondientes a la funcion fisica, sus limitaciones y dolor
corporal.

Se realiz6 una prueba de tamano del efecto combinado
de los cinco estudios realizados en personas sanas sin tras-
tornos musculoesqueléticos. En el analisis, se observa que
la diferencia de medias estandarizadas (Cohen’s d) prome-
dio estimado basada en el modelo de efectos aleatorios fue
de 1,06 (IC del 95%: 0,77 a 1,35) en funcion fisica, 1,07
(IC del 95%: 0,67 a 1,48) en limitaciones fisicas y 0,70
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(IC del 95%: 0,08 a 1,31) en dolor corporal. Los efectos
en este grupo de personas son de magnitudes moderadas.

Estudio
Campos de Oliveira
etal. (2015) e 094[021,168)
Lim. & Park. (2019).

0.9610.23,1.70)
o 098[044,151, —.— —.— 064[0.12,1.16]

Pucci et al.(2021)

0361041, 1.12)

Garcia Soidan et al
(2014)
Matos et al. (2022)

- 008 10.48,0.31

e 178(1.04,251

- 106[077,135) — 1071067,148) = 0.70[0.08,131)
03 03 08 13 18 04 04 1 16 24 06 02 6 24

ominio SF-36 Funcién fisica Dominio SF-36 Rol limitaciones fisicas Dominio SF-36 Dolor cororal

SESIONES /

Estudio caracteristicas participantes SEMANAS _ SEMANA

1. Campos de Oliveira et al. (2015) PersONas entre 60-65 afios (Edad media 63,6+ 1, 3 yeqgg n
1,0) sin dolor ni trastornos musculoesqueléticos

2. Lim, & Park. (2019). Personas entre 30-40 afios sin dolor ni trastornos s 5
musculoesqueléticos

3:Piicd 12021 Personas 2 60 afios sin dolor ni trastornos 12.3 MESES 2

. Pucci et al.(2021) musculoesqueléticos (Edad media 67.07 + 5.85) -
N s Personas entre 40-60 afios sin dolor ni trastornos

4. Garcia Soidén et al. (2014) . 12- 3 MESES 2
musculoesqueléticos

Siatis s aliE03) Personas de edad media 41,5 afios sin dolor ni c 3

trastornos musculoesqueléticos
Cohen'’s d = indice de Cohen (Tamafio del efecto Cohen’s d : 0,20 pequeiio,
0,50 mediano, 0,80 grande)
Figura 8 Caracteristicas participantes y diagmmax de boxque para el metaandlisis de los
gfectox de pi]atex en tratamientos en personas sanas sin trastornos muxcu]oexque]éticus
correspondientes a la_funcidn fisica, sus limitaciones y dolor corporal. Elaboracién propia

con los programas JAMOVI y Epidat.

Se realiz6 una prueba de tamano del efecto combinado
de los cinco estudios realizados en personas con trastornos
musculoesqueléticos. En el analisis, se observa que la dife-
rencia de medias estandarizadas (Cohen’s d) promedio
estimado basada en el modelo de efectos aleatorios fue de
0,41 (IC del 95%: 0,17 a 0,64) en funcion fisica, 0,51 (IC
del 95%: 0,27 a 0,75) en limitaciones fisicas y 0,56 (IC del
95%: 0,32 a 0,80) en dolor corporal. Los efectos en este
grupo de personas son de magnitudes bajas-medias.

Estudio

1. Karaman et al. (2017) + 0.90(020,161 < 084[0.14,154) . oaTr021,118)

2. de Medeiros et al. (2020)
3. Natour et al. (2015)
4. Araujo Cazotti et al.

047(:0.14,1.08) —_- 03902

e 035[026,096)

I 024 5) - 0.49 -0

. 030021,081)

(2018) —— 0.381:0.12,089 . 0.43[:007,094) e 078[0.26,1.30]
5 Machedo etel (2021} om 0331:0.10,076) —— 052[0.08,095) —m—— 073[029,1.18)
. 0.41(0.17,064) - 051(027,075) —~— 05610.32,080)

03 02 07 12 03 01 05 09 13
Dominio SF-36 Dolor corporal

Dominio SF-36 Rol limitaciones fisicas

Estiiiis Trastorno o dolor musculoesquelético que padecen SESIONES
los pacientes SEMANAS  /SEMANA
1. Karaman et al. (2017) Artoplastia total de rodilla (Edad media 67.6 + 7.0) 6
2. de Medeiros et al. (2020)  Fibromialgia (Edad media 45,5 + 1.06) 12- 3 MESES 2
3. Natour et al. (2015) Dolor lumbar crénico (Edad media 47.79+11.47) 12- 3 MESES 2
4. Araujo Cazotti et al. (2018) Cervicalgia (Edad media 48.6+11.7) 12- 3 MESES 2
5. Machado et al. (2021) Dolor lumbar crénico (Edad media 47,51+15,26) 8 2

Figura 9 Caracteristicas participantes y diagmmax de boxque para el metaanalisis de los
efectos de pilates en la rehabilitacion de personas sanas con trastornos musculoesqueléticos
correspondientes a la_funcién fisica, sus limitaciones y dolor corporal. Elaboracién propia

con los programas JAMOVI y Epidat.

Correlacion entre limitaciones por problemas de
salud fisica y dolor corporal

La relacion estadistica ente las medias de los estudios
seleccionados correspondientes al dolor corporal y limita-
ciones por problemas de salud fisica fue positiva (relacion
directa entre el dolor corporal y las limitaciones) y alta (al
ser muestras pequefias y afectar a la exactitud de la estima-
cion, no podemos constatar la relacion como muy alta,
aunque los valores de los coeficientes asi lo indiquen Pear-
son’s r=0921 p=0,001 y Spearman’s rho= 1 p=0,001).

En la figura 7, se muestra la correlacion entre limita-
ciones por problemas de salud fisica y dolor corporal

2194 -
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Figura 10 Correlacion entre dolor corporal y limitaciones por problemas de salud fisica.
Nota. Elaboracion propia. Cdlculos en programa Epidat.

Comparacion de significacion estadistica intergrupos
del grupo pilates versus grupo control.

En la Tabla 4, se muestra la comparacion de significa-
cion estadistica intergrupos Grupo Pilates versus Grupo

Control.
Tabla 4
Comparacién significacion estadistica intergruposGP versus GC (p-valor).
Autor / afio Funci6n Fisica  Rol limitaciones ~ Dolor
Karaman et al. (2017) >0,05 >0,05 >0,05
Campos de Oliveira et al. (2015) <0,05% <0,05% <0,05%
Lim. & Park. (2019) <0,001* <0,001%* <0,01%*
Garcla Soidan et al. (2014) <0,001* <0,001* <0,001*
Machado et al. (2021) <0,001* <0,001* <0,001%*
Matos et al. (2022) <0,001%* 0,048* 0,027*

Medeiros et al. (2020) 0,13 0,20 0,25
Pucci et al. (2021) No ofrece datos intergrupos
Natour et al. (2015) 0,026% 0,086 0,030%
Araujo Cazotti et al. (2018) 0,019% 0,72 0,001%*
*p-valor estadisticamente significativo., GP=Grupo Pilates, GC=Grupo Control

Elaboracion propia

Discusion

Se han evaluado diez estudios, que incluyen un total de
538 participantes. El analisis de los resultados combinados
de los efectos muestra que el método de Pilates mejora
significativamente y tiene efectos moderados en la funcion
fisica, sus limitaciones y el dolor corporal (Figuras 3, 4 y
5).

El perfil de las personas de los estudios, incluidos en
esta revision, es coincidente y corrobora los datos de los
estudios efectuados por Castafieda Vazquez (2015) y Peé-
rez-Villalba et al. (2018). La mayoria de los estudios reali-
zados para investigar el efecto de la intervencion de ejerci-
cios de pilates incluyen personas mayores de 45 afos y con
porcentajes de participantes mujeres mayores a los hom-
bres. Las intervenciones varian entre 6 y 12 semanas, de 2
a 3 sesiones/semana.

Los tamanos de los efectos de las intervenciones con
relacion a la funcion fisica y sus limitaciones, correspon-
dientes a los diez estudios, indican efectos medianos tanto
en la funcion fisica (Cohen’s d= 0,71 [IC del 95%: 0,45 a
0,98]) como en las limitaciones por problemas de salud
fisica (Cohen's d= 0,78 [IC del 95%: 0,51 a 1,05]) (Figura
3). En siete de los diez estudios, se observan cambios esta-
disticamente significativos (Tabla 4).

La funcion fisica y sus limitaciones mejoraron como re-
sultado de las intervenciones en todos los estudios. Los
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resultados de nuestra revision evidencian que los efectos
de los tratamientos de pilates realizados en personas sanas
son superiores a los efectos obtenidos en personas con
trastornos musculoesqueléticos. Los 5 estudios con mayo-
res efectos en la funcion fisica (Campos Oliveira et al.,
2015; Garcia Soidan et al., 2014; Karaman et al., 2017,
Lim & Park, 2019; Matos et al., 2022) son todos estudios
realizados en adultos sanos sin ninguna patologia muscu-
loesquelética excepto el estudio de Karaman realizado en
pacientes operados de rodilla. A excepcion de este estu-
dio, los estudios con menores resultados corresponden a
pilates terapeutico. Los resultados superiores, en funcion
fisica y limitaciones, obtenidos en el estudio de Karaman
et al. (2017) con relacion a los otros estudios realizados en
personas con trastornos musculoesqueléticos incluidos en
esta revision, pueden ser debidos a que el tratamiento
realizado incluia ejercicios de movilizacion completa,
fortalecimiento y flexibilidad de cadera y rodilla conjun-
tamente con un programa de ejercicios de pilates que
involucraron a todo el cuerpo, incorporando ejercicios de
respiracion, estabilizacion corporal y fortalecimiento mus-
cular general.

Los mayores beneficios aportados por los ejercicios de
pilates practicados en adultos sanos sin ninguna patologia
musculoesquelética posiblemente son debidos a que los
programas de ejercicios realizados en estos estudios han
priorizado mejorar la flexibilidad y movilidad general, asi
como el fortalecimiento y estiramiento de los principales
segmentos corporales, especialmente de las extremidades
inferiores, generando mayores beneficios en la funcion
fisica y sus limitaciones que los ejercicios realizados en
Pilates terapéutico, que obtienen menores beneficios por
priorizar la realizacion de tipos de ejercicios muy concre-
tos, destinados a corregir problemas especificos, basados
en movimientos Corporales prescritos por un profesional
sanitario cuyo objetivo principal es recuperar la flexibili-
dad, la fuerza y la resistencia de las zonas corporales afec-
tadas por la patologia que sufren los pacientes tratados. En
pilates terapéutico, la inclusion progresiva de ejercicios de
fortalecimiento, flexibilidad y movilidad general podria
suponer mayores beneficios en la calidad de vida de los
pacientes al aportar mayores mejoras en la funcion fisica y
sus limitaciones.

Los resultados de nuestra revision, que muestran los
beneficios de pilates para la poblacion sana sin trastornos
musculoesqueléticos, son consistentes con revisiones pre-
vias que muestran efectos positivos cuando se utilizan estos
ejercicios. Dos revisiones realizadas en personas mayores
reportaron efectos beneficiosos moderados — grandes del
entrenamiento de pilates en el dolor corporal, funciona-
miento fisico, la realizacion de las actividades de la vida
diaria y la calidad de vida (Bullo et al., 2015; Meikis et al.,
2021). Otras tres revisiones indicaron efectos positivos en
la realizacion de tareas de la vida cotidiana, aumento de la
capacidad funcional, equilibrio, flexibilidad y calidad de
vida, por la realizacion de programas de intervencion con
una duracion minima de 5-12 semanas y una frecuencia de
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dos / tres sesiones semanales (Campos et al., 2016; Cruz-
Ferreira et al., 2011; Tejada et al. 2021). Utilizando otro
cuestionario distinto al SF-36, también se han obtenidos
efectos de los tratamientos similares a nuestra revision. En
un estudio realizado en el afio 2021, para evaluar las mejo-
ras obtenidas en adultos mayores sanos, se observaron
efectos de tamafio de los tratamientos altos, en los domi-
nios de funcion fisica y calidad de vida del del Cuestionario
WHOQOL-BREF (Villarreal—Angeles etal., 2021).

Con relacion a los programas de ejercicios de pilates
para la rehabilitacion de personas con trastornos muscu-
loesqueléticos, los resultados de nuestra revision sistemati-
ca son consistentes con revisiones previas que muestran
efectos positivos cuando se utilizan estos ejercicios en el
tratamiento de diferentes trastornos musculoesqueléticos.
Una revision sistematica de ensayos controlados y estudios
observacionales en adultos mayores de 50 afos con afec-
ciones musculoesqueléticas cronicas (dolor lumbar, dolor
cervical, osteoartritis de rodilla y osteoporosis), que, utili-
zando ejercicios de pilates en sus procesos de rehabilita-
cion, encontr6 efectos beneficios significativos en el fun-
cionamiento fisico, dolor y discapacidad (Denham-Jones et
al., 2022). En la revision sistematica sobre los efectos de
pilates en el dolor cervical realizada por Cemin et al.
(2018), se indica que existe evidencia moderada de efectos
positivos en el dolor y la funcién en pacientes que practi-
caron pilates durante su rehabilitacion de dolor cervical.
Dos revisiones sobre los efectos de pilates en pacientes con
dolor lumbar reportaron resultados que indican mejorias
estadisticamente significativas en el alivio del dolor y la
mejora funcional de los pacientes en comparacion a cuida-
dos habituales y la actividad fisica a corto plazo (Lin et al.,
2016; Wells et al., 2014).

En relacion con el dolor corporal, los tamafios de los
efectos indican efectos que pueden ser considerados me-
dianos (Cohen’s d= 0,59 [IC del 95%: 0,30 a 0,89)]),
observando cambios estadisticamente significativos en siete
de los diez ensayos (Tabla 4).

Nuestros resultados también indican beneficios de la
practica de pilates en el dominio de dolor corporal, tanto
en personas sanas sin trastornos musculoesqueléticos como
en pacientes que sufren estos trastornos. Sin embargo, los
efectos de los tratamientos son distintos, siendo efectos de
tamano moderados-altos en las personas sanas y bajos-
moderados en personas con trastornos musculoesqueléti-
cos. Estas diferencias podrian deberse a que el dolor créni-
co es el sintoma mas importante que se observa en pacien-
tes con trastornos musculoesqueléticos que provoca dis-
minucion de la capacidad fisica y limitaciones en los pa-
cientes, siendo poco frecuente conseguir el alivio comple-
to del dolor mediante las terapias aplicadas (Pacheco Ro-
driguez, 2008). Teniendo en cuenta que estas afecciones
musculoesqueléticas son causa frecuente de dolor y disca-
pacidad que afectan drasticamente a la calidad de vida, es
de vital importancia abordar el manejo del dolor, pudien-
do considerar la practica de pilates como un metodo tera-
péutico efectivo y adecuado.
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Se evidencia una gran importancia del dolor corporal
como factor incapacitante de la actividad fisica de las per-
sonas, como se comprueba en los datos de correlacion,
realizados en esta revision, que demuestran una correla-
cion muy alta y positiva entre el dolor y las limitaciones
fisicas. Teniendo en cuenta que los mecanismos neurofisio-
logicos que desencadenan la percepcion del dolor requie-
ren de las reacciones y participacion tanto del sistema
nervioso central como del periférico, los beneficios de los
ejercicios de pilates posiblemente se deban a sus efectos en
las estrategias pasivas de control del dolor, provocando
una mayor liberacion de endorfinas y encefalinas que ac-
tlan en la sensibilidad periférica y central disminuyendo la
percepcion del dolor (Zegarra et al., 2007). En los casos
de tratamientos terapéuticos mediante realizacion de ejer-
cicios de Pilates, se deberia considerar realizar estos trata-
mientos de manera conjunta con la realizacién de otras
terapias de rehabilitacion fisica (Termoterapia, crioterapia,
diatermia, electroterapia, etc.), técnicas psicologicas de
relajacion y terapia cognitiva conductual para aminorar las
consecuencias que ocasiona el dolor y su impacto funcional
(Garcia-Andreu, 2017).

Analizando los estudios de esta revision, identificamos
cuatro posibles fuentes de mejora que pueden explicar el
impacto positivo de las intervenciones de pilates en la
funcion fisica y sus limitaciones: Fortalecimiento de las
piernas, acrecienta beneficios en el equilibrio, correccio-
nes de disfunciones relacionadas con los patrones de mo-
vimientos corporales e incremento de la flexibilidad.

En relacion con el fortalecimiento de las piernas y be-
neficios en el equilibrio, se realizo el ensayo clinico de
Campos de Oliveira et al. (2015) con la finalidad de de-
terminar los efectos de pilates en la fuerza de las piernas y
el equilibrio, los resultados aportan beneficios respecto al
torque isocinetico de los flexores y extensores de la rodilla
medido mediante dinamometria isocinética (diferencias
significativas p<<0,05 en el par maximo de extension /
flexion rodilla y extension / flexion pierna) asi como de la
prueba de equilibrio de Berg (incremento de 1,81 puntos,
p=0,0081) y el test “Timed Up and Go TUG” (aumento
de 1,95 puntos, p>0,001). Estas mejoras en el equilibrio y
movilidad pueden ser debidos al control y precision en las
adaptaciones neuronales y la coordinacion del reclutamien-
to muscular. Los incrementos en la fuerza podrian ser
debidos al uso de forma isométrica en extensiéon de la
musculatura de la cadera. Estos beneficios en la estabilidad
del tronco y fuerza en piernas y tronco favorecen a la cali-
dad de vida de los participantes, favoreciendo el desarrollo
de las actividades diarias (Carroll, Riek & Carson, 2001).

Los resultados respecto al incremento de la fuerza
muscular en las piernas y beneficios en el equilibrio coin-
ciden con lo reportado por Yu et al. (2012), en el que
participaron un grupo de 20 personas que realizaron pila—
tes durante ocho semanas. También el ensayo clinico de
Bergamin et al. (2015), report6 incrementos de fuerza
muscular general y equilibrio despues de realizar un pro-
grama de ejercicios de Pilates durante 12 semanas, acre-
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centando la fuerza de los miembros superiores ( Prueba de
fuerza de agarre manual HGS), los miembros inferiores
(prueba 30CST levantarse y sentarse de una silla tantas
veces como sea posible en 30 s), el abdomen (prueba de
fuerza abdominal AST nimero de abdominales realizados
en 30 s ) y en el equilibrio estatico prueba Romberg. Las 4
pruebas indicaron una diferencia estadisticamente significa-
tiva p<0.05 entre la intervencion de ejercicios antes y
después de pilates (los efectos del tamafio fueron modera-
dos- altos. 0,58 prueba HGS, 1,23 prueba 30 CST, 0,55
prueba AST). Otro estudio que reporté mejoras similares
a los indicados en los estudios anteriores, fue el realizado
por Rayes et al. (2019) que reporto resultados significati-
vos en tareas funcionales (prueba de la escalera y prueba
de la silla), en fuerza abdominal y resistencia musculos
extensores tronco (prueba de Sorensen), indicando como
causa de las mejoras la centralizacion en estos musculos de
los ejercicios de Pilates y el trabajo del “core” (region
comprendida entre el diafragma de la caja toracica y la
musculatura del suelo pélvico) que mediante la activacion
muscular del abdomen, la zona lumbar y los mtsculos que
lo rodean aumentan la estabilidad de la zona abdominal,
pélvica y lumbar. El trabajo de “core” unido a las mejoras
en la masa muscular a nivel del tronco proporcionan efec-
tos positivos en el movimiento de las articulaciones, la
fuerza y proteccion del sistema esquelético (Aguado-
Henche et al., 2017). Aunque existen evidencias de los
efectos positivos de los ejercicios de pilates en la fuerza
muscular, tambien hay otros estudios que reportaron cam-
bios, aunque estos no fueron significativos, por lo que es
necesario seguir realizando estudios con rigurosidad meto-
dologica que acrediten estos beneficios en la fuerza (Se-
rrano Santamaria et al, 2020).

En el estudio realizado por Karaman et al. (2017), se
evaluo el equilibrio con la prueba de Berg obteniendo
diferencias significativas p>0,05 y un incremento de 3,62,
algo superior a la obtenida por Campos de Oliveira et al.
(2015). En el estudio de Karaman et al. (2017) se realiz6
un programa de formacion para ensefiar la activacion de
los musculos transverso y multifidos (midiendo su activa-
cion mediante la técnica de la biorretroalimentacién). Las
mejoras de los ejercicios de pilates podrian ser causa del
mantenimiento en posicion neutra de la zona lumbopélvica
y el reclutamiento y activacion de los musculos transverso
abdominal, multifidos, suelo pélvico y diagrama que mejo-
rarian la estabilidad y movilidad. El “core” facilita el torque
y momento angular entre extremidades superiores, tronco
y extremidades inferiores, jugando un importante papel en
la movilidad, permitiendo maximizar la fuerza ejercida y
minimizando las cargas en las articulaciones (Suner-Keklik
etal., 2021).

Respecto a la mejora de los patrones de movimientos
corporales, el ensayo clinico realizado por Lim et al.
(2019), se identificaron las disfunciones y patologias rela-
cionadas con los patrones de movimientos corporales
poniendo a los participantes en posiciones extremas para
detectar las debilidades y desequilibrios para posterior-
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mente ser subsanadas mediante la realizacion de los ejerci-
cios. Las puntuaciones anteriores y posteriores a las inter-
venciones del GP y GC muestran diferencias estadistica-
mente significativas. Estas mejoras en las disfunciones y
asimetrias de los participantes se deben a que pilates in-
corpora conjunta y coordinadamente el equilibrio, la mo-
vilidad y la estabilidad en los movimientos dinamicos que
requieren sus ejercicios. Un estudio previo de Laws et al.
(2017), detecto incrementos significativos (p<0,01) en la
movilidad y estabilidad funcional de los participantes por la
realizacion de ejercicios pilates durante seis semanas.

Acerca de la mejora de la flexibilidad, el estudio de
Machado et al. (2021) realiza la prueba de flexion de tron-
co para tocar el suelo sin doblar las rodillas (distancia ver-
tical entre el suelo y la punta del tercer dedo) obteniendo
diferencias de medias de 7,37 entre el pre y postratamien-
to del GP y diferencias significativas (p<0,001) con los
resultados del GC. Sin embargo, el estudio realizado por
Natour et al. (2015), después de realizar la prueba “Sit and
reach test” muestra diferencias de medias de 6,54 entre el
GP y el GC, pero no reflejan diferencias significativas
entre ambos grupos en (p=0,239). Los resultados de Ma-
chado et al. (2021) concuerdan con los obtenidos en un
estudio posterior realizado por Pérez de la Cruz et al.
(2017) que en las mediciones de distancias relieves 6seos /
pared-suelo obtuvo diferencias estadisticamente significati-
vas tanto en distancia dedos-suelo como cuello-pared
(p<0,001). Existen suficientes evidencias en la literatura
cientifica sobre los efectos positivos y moderados de los
¢jercicios de Pilates en la mejora de la flexibilidad, sugi-
riendo se obtienen incrementos significativos con la practi-
ca de 5-6 semanas 3 dias por semana; 8-12 semanas 2 o 3
dias; 0 26 semanas 1 a 3 dias, debido a que el método de
Pilates implica un gran volumen de estiramientos de la
musculatura isquiosural y de trabajo de la dinamica lumbo-
pélvica en posiciones de flexion del tronco (Vaquero Cris-
tobal et al., 2015).

Con la finalidad de garantizar la calidad de la revision,
la seleccion de estudios se restringio a ensayo controlados
aleatorios con una puntuacion PEDro de al menos cuatro
puntos (hay que tener en cuenta que por la naturaleza de
los tratamientos no es posible cumplir los items cinco y
seis, como se informa el apartado “Evaluacion metodologi-
ca de la calidad”).

Esta revision sistematica y metaanalisis presenta algunas
limitaciones. Primero, la existencia de un reducido nime-
ro de estudios que centren sus investigaciones en la fun-
cion fisica y sus limitaciones. En segundo lugar, el empleo
de muestras pequenas-medianas en los estudios debido a la
naturaleza de las intervenciones, coincidiendo con los
resultados de la revision de Gonzalez-Galvez et al. (2012)
que indica mas del 90% de los estudios se efectia con
muestras inferiores a 60 participantes. En tercer lugar, la
existencia de diferencias metodologicas empleadas en las
investigaciones (tipo de intervenciones, duracion, instru-
mentos de medida, etc.) que dificultan la comparacion
conjunta de resultados entre estudios. En cuarto lugar, la
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falta de investigaciones a largo plazo (intervenciones supe-
riores a tres meses), dificulta poder determinar si los bene-
ficios de pilates se mantienen en el tiempo. Finalmente,
también es necesario considerar que la estrategia de bus-
queda se limito a las publicaciones en inglés, espafiol y
portugues, sabiendo que cada vez se publican mas articulos
en otros idiomas, pudiera haber un posible sesgo lingiiisti-
co.

Los resultados de esta revision apoyan las recomenda-
ciones sobre efectos moderados benéficos y seguros en
adultos sanos y pacientes con trastornos musculoesqueléti-
cos. Las evidencias podrian indicar la practica del método
de Pilates por lo menos 2 o 3 veces/semana, sesiones de
50 minutos y durante al menos seis semanas mejoran la
funcion fisica y el manejo del dolor, pudiendo aplicar estos
hallazgos en el manejo integral y rehabilitador de los pa-
cientes con trastornos musculoesqueléticos, teniendo en
cuenta las recomendaciones practicas proporcionadas en
las diferentes Guias de Practica Clinicas y debiéndose
realizar mas estudios con mayores tiempos de seguimien-
to, mayores duraciones de las intervenciones y con dife-
rentes niveles de dificultad e intensidades.

Estos resultados también pueden aplicarse para la pla-
nificacion de eficientes programas de entrenamiento vy
acondicionamiento fisico basados en la practica del método
de Pilates desarrollados en los centros deportivos y gimna-
sios para la obtencion de beneficios en la salud y calidad de
vida de sus practicantes

Conclusiones

El método de Pilates es una forma de ejercicio eficaz y
podria ser recomendada para personas sanas y para aquellas
personas involucradas en procesos de rehabilitacion de
trastornos musculoesqueléticos.

Analizadas las magnitudes de los cambios en los domi-
nios de funcion fisica, sus limitaciones y dolor corporal de
la escala SF-36, se puede corroborar que el meétodo de
Pilates es beneficioso y mejora estos dominios de la calidad
de vida, obteniendo resultados positivos tanto en pacientes
sanos como en pacientes que sufren trastornos musculoes-
queléticos. En personas sanas, sin trastornos musculoes-
queléticos, los efectos de los tratamientos son moderados
y efectos moderados-bajos en personas que padecen tras-
tornos musculoesqueléticos.

Los resultados de nuestra revision evidencian que los
ejercicios de pilates, que priorizan la flexibilidad, movili-
dad y fortalecimiento general, muestran mayores mejoras
en funcion fisica y sus limitaciones que las obtenidas me-
diante la realizacion de ejercicios de pilates para la recupe-
racion de zonas corporales especificas afectadas por pato-
logias musculoesqueléticas, por estar destinados a corregir
problemas terapéuticos especificos.

El dolor es un factor que tiene una relacion directa en
la funcioén fisica y sus limitaciones, influyendo e impactan-
do directamente en los componentes fisicos de la calidad
de vida, especialmente en las personas involucradas en
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procesos de rehabilitacion de trastornos musculoesqueleti-
co.

Existen evidencias sobre cuatro posibles fuentes de me-
jora que pueden explicar el impacto positivo de las inter-
venciones de pilates en la funcion fisica y sus limitaciones:
Fortalecimiento de las piernas, beneficios en el equilibrio,
correcciones de disfunciones relacionadas con los patrones
de movimientos corporales e incremento de la flexibilidad.
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