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RESUMEN

Objetivos: Revisar la literatura mds actual para comprobar la efectividad del método Pilates en el dolor lumbar crénico respecto a su efectividad, duracién
y dosimetria.

Meétodos: Se realiza una busqueda bibliografica de ensayos clinicos publicados en los ultimos cinco aiios en las bases de datos de Medline, Scopus y
PEDro. De 257 estudios hallados, diez son seleccionados atendiendo a los criterios de inclusién y exclusién, siendo posteriormente evaluados en base a la
calidad metodoldgica mediante la escala PEDro.

Resultados: E1 método Pilates reduce la sintomatologia asociada al dolor lumbar crénico a corto plazo, no siendo superior a otros programas activos. Su
aplicacién en maquinas parece ser mas efectiva. Actualmente, no existe consenso respecto a su dosimetria y su efectividad a largo plazo.

Conclusiones: El método Pilates puede ser efectivo a corto plazo para el abordaje terapéutico del dolor lumbar crénico, sin embargo, no ha demostrado
ser superior a otros programas de ejercicios activos.

Palabras clave: Ejercicio terapéutico; Pilates; Dolor lumbar; Adultos; Tratamiento.

The Pilates method is effective in the treatment for the therapeutic approach of the chronic low back pain. A
systematic review

ABSTRACT

Objectives: To review the most current literature to verify the effectiveness of the Pilates method for the approach of the chronic low back pain regarding
to its effectiveness, its duration and its dosimetry.

Methods: A bibliography search of clinical trials published in the last five years was carried out using the databases of Medline, Scopus and PEDro. Of the
257 studies found, ten were selected according to the inclusion and exclusion criteria, and then assessed based on the methodological quality through the
PEDro scale.

Results: The Pilates method reduces the symptoms associated with the chronic low back pain in the short term, it is not better than other active
programs. Its application in machines seems to be more effective. Currently, there is no consensus regarding to its dosimetry and its effectiveness in the
long term.

Conclusions: The Pilates method can be effective in the short term for the therapeutic approach of the chronic low back pain. In contrast, the effectiveness
of the Pilates method has not shown to be better than other active exercise programs.

Keywords: Therapeutic exercise; Pilates; Low back pain; Adult; Treatment.
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0 método Pilates é eficaz no tratamento para a abordagem terapéutica da dor lombar cronica. Uma revisiao

sistematica

RESUMO

Objetivos: Revisar a literatura mais atual para verificar a eficdcia do método Pilates na dor lombar cronica quanto & sua eficdcia, duracéo e dosimetria.
Meétodos: E realizada uma pesquisa bibliografica de ensaios clinicos publicados nos ultimos cinco anos nas bases de dados Medline, Scopus e PEDro. Dos
257 estudos encontrados, dez foram selecionados com base nos critérios de incluséo e excluséo, sendo posteriormente avaliados com base na qualidade

metodoldgica por meio da escala PEDro.

Resultados: O método Pilates reduz os sintomas associados a lombalgia cronica em curto prazo, ndo sendo superior a outros programas ativos. Sua
aplicacdo em maquinas parece ser mais eficaz. Atualmente, ndo ha consenso sobre sua dosimetria e sua eficacia em longo prazo.
Conclusdes: O método Pilates pode ser eficaz em curto prazo na abordagem terapéutica da lombalgia cronica, porém, ndo se mostrou superior a outros

programas de exercicios ativos.

Palavras chave: Exercicio terapéutico; Pilates; Dor lombar; Adultos; Tratamento.

Introduccién

El dolor lumbar crénico (DLC) se trata de un problema de salud
y socioeconémico de gran impacto a nivel mundial®. En torno al
80-85% de la poblacién experimenta un episodio de DLC durante
sus vidas, de los cuales, en torno al 2-5% presentan niveles de
discapacidad permanente, con mayor afectacién sobre la
poblacién masculina en el periodo de edad comprendido entre los
15 y los 60 afios, coincidiendo con el intervalo de edad con mayor
carga de discapacidad®®. Se trata de una de las tres causas
principales de discapacidad a nivel mundial y de la segunda causa
principal de absentismo laboral por enfermedad?®.
Aproximadamente, una quinta parte de los trabajadores requieren
ausentarse del trabajo durante seis meses 0o m&is como
consecuencia de su dolor lumbar, donde el 68% regresan al
trabajo tras el primer mes, el 85% entre el primer y sexto mes, y el
93% regresan a los seis meses o mas de la baja laboral®.

Es una patologia de etiologia multifactorial®®, principalmente
caracterizada por la aparicién de dolor en la cara posterior del
tronco entre la regidn tordcica inferior y por encima de los
pliegues gluteos inferiores, con o sin irradiacién a los miembros
inferiores’, perdurando durante mds de tres meses o presente en
episodios durante seis meses®. La aparicion de dolor parece ser
desencadenante de la alteracién en la estructura, funcién y
coordinacién de la musculatura lumbar, pudiendo llegar a originar
altos niveles de discapacidad, alteraciones funcionales y deterioro
de la calidad de vida de los pacientes con episodios de DLC*™, lo
cual puede condicionar la aparicién de kinesiofobia, entendida
como la aparicién de miedo al movimiento*%

El tratamiento del DLC requiere un abordaje multidisciplinar a
través de medidas conservadoras y/o quirdrgicas. En el abordaje
conservador se incluye el uso de medidas farmacoldgicas como los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y relajantes musculares;
por otro lado, también se incluyen las medidas no farmacoldgicas,
entre las que se encuentran las terapias manuales, terapias
psicolégicas y el uso de dispositivos especiales como la
electroterapia o dispositivos de traccion, etc.*™*. Sin embargo,
dentro del abordaje conservador no farmacoldgico, destaca el
ejercicio terapéutico como una de las modalidades mas efectivas
para abordar el DLC**%, incluyendo actividades como caminar,
ejercicio aerdbico, ejercicios de resistencia, ejercicios de control
motor, escuela de espalda, yoga, ejercicio propioceptivo, método
Pilates (MP), etc.’®; siendo el MP uno de los métodos de ejercicio
terapéutico mas empleado en la actualidad™’.

El MP fue creado por Joseph H. Pilates a principios del siglo XX,
basdndose en seis principios: Centering, concentracién, control,
precisién, respiracion y fluir'®, Estos ejercicios de
acondicionamiento fisico y mental'’, realizados en el suelo (PMAT)
o en maquinas (PMAQ), muestran su especial énfasis sobre el
control, la posicion y el movimiento corporal’. Por ello, mediante
el estiramiento y fortalecimiento de la musculatura del abdomen*®
pretende alcanzar la mejora de la integridad funcional y de la

estabilizacién corporal estdtica y dinadmica'*'®. Su efectividad

parece estar relacionada con la reactivacién y el fortalecimiento de
la musculatura del abdomen, principalmente del musculo
transverso del abdomen (TraAb) y de los multifidos lumbares, ya
que esta musculatura parece encontrarse inhibida durante los
episodios de dolor lumbar®*’.

Dada la gran variabilidad de medidas de tratamiento en el
abordaje del DLC, actualmente sigue en desconocimiento si el MP
es efectivo para su abordaje en comparacién con otras medidas de
tratamiento pasivo o activo. Por tanto, esta revisién sistemadatica
tiene como principal objetivo analizar la efectividad del MP para el
abordaje del DLC. En segundo lugar, la bisqueda de su dosis, la
duracion de sus efectos y su efectividad en comparacion con otros
programas de tratamiento pasivo y activo, resultan ser objetivos
de nuestra investigacién.

Método

Se realizé una revision sistemadtica de ensayos clinicos por pares
siguiendo las recomendaciones de la Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses protocolos (PRISMA-P)*.
Para la misma, se establecieron distintas fases metodoldgicas:

Estrategia de busqueda

Se llevd a cabo una estrategia de bisqueda en las bases de datos
de Medline (a través de Pubmed), Scopus y PEDro en el periodo
comprendido entre Diciembre de 2018 y Enero de 2019,
actualizandose dicha busqueda en el periodo comprendido entre
Septiembre y Octubre de 2020. También se realizé una buisqueda
de las listas de referencias de estudios previos que se
consideraron de gran relevancia. No se establecieron restricciones
en cuanto a la disponibilidad de texto completo ni al acceso
gratuito o de pago a las bases de datos consultadas.

Las palabras clave utilizadas en el proceso de busqueda
bibliogréfica en la base de datos fueron: «Low back pain» y «Adult»
como términos reconocidos por el Medical Subjects Headings
(MeSH), y «Pilates» y «Therapeutic exercise» como términos
sinénimos de la busqueda. Para la estrategia bibliografica se
utilizé el sistema de busqueda “Situacién-poblacién-cuestién”
propuesto por Del Pino et al.?’ y los operadores booleanos «AND»
y «OR». En la Tabla 1 se observa las diferentes estrategias de
busqueda llevadas a cabo en las bases de datos consultadas para
esta revision.

Tabla 1. Estrategias de busqueda bibliografica propuestas.

Bases de datos
Medline (Pubmed)

Estrategias de busqueda

(Low back pain[mh] OR Low back pain[tiab]) AND
(Pilates[tiab] OR  Therapeutic exercise[tiab]) AND
(Adult[mh] OR Adult[tiab]).

Scopus (“Low back pain”) AND (“Pilates” OR “Therapeutic exercise”)
AND (“Adult”)
PEDro (Low back pain) AND (Pilates)
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Seleccién de los estudios

Para la inclusién de los estudios se atendieron a los siguientes
criterios: 1) Estudios que fueran ensayos clinicos; 2) Los estudios
que hubieran sido realizados en los ultimos cinco afios; 3) Los
participantes debian ser personas adultas (entre 18 y 80 afios,
ambos incluidos); y 4) Los participantes debian presentar DLC.

Por otro lado, se tienen en cuenta los siguientes criterios de
exclusién: 1) Estudios que no correspondan a ensayos clinicos; 2)
La calidad del estudio con una puntuacion inferior a seis en la
escala PEDro; 3) La presencia de otros tipos de enfermedades o
patologias tales como osteoporosis, incontinencia urinaria,
espondilitis anquilosante o enfermedades virales; y 4) Otras
causas entre las que se encuentran el andlisis de variables no
relacionadas con la sintomatologia del DLC como por ejemplo los
niveles hormonales; estudios realizados sobre la poblacién mayor
de 80 afios, o aquellos estudios en los que no se establece con
claridad el estadio del dolor lumbar o la localizacién del dolor.

Este proceso de seleccion de estudios fue llevado a cabo por dos
investigadores (FJM.J y V.CM.) y las posibles discrepancias o
dudas fueron solventadas por la experiencia de un tercer
investigador (L.C.V.).

Extraccion de datos

En el proceso de extraccién de datos participaron dos autores
de manera simultdnea e independiente (FJ.MJ. y EJ.D.). Un tercer
investigador (V.CM.) se limité a solventar las dudas o
discrepancias que pudieran presentarse durante el proceso de
extraccion de datos.

Se extrajeron aquellos datos provenientes de los estudios
elegidos en relacién a datos sociodemogréaficos y a las variables de
interés en dicha revisiéon: dolor, discapacidad, funcionalidad,
kinesiofobia, activacion del TraAb y fortalecimiento de la
musculatura abdominal. Para ello, se tuvo en cuenta autor y afio,
intervenciones que se llevaron a cabo, numero de sujetos
finalmente evaluados (N), tipo de estudio, duracién de las
intervenciones y resultados obtenidos tras las intervenciones,
tenido en cuenta el p-valor. Los datos obtenidos de cada uno de los
estudios incluidos en esta revisién se pueden apreciar en la Tabla
2.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Dos autores, de manera independiente, realizaron la evaluacién
de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos en la revisiéon
(FJMJ. y V.CM.). Las posibles discrepancias generadas fueron
solventadas por el juicio de un tercero (L.C.V.). Para dicha
evaluacién se utilizé la escala PEDro, que estd compuesta por 11
items con respuesta «Si» o «No». El primer item de esta escala no
se tiene en cuenta para la puntacién final ya que hace referencia a
la validez externa del estudio y no influye sobre la validez interna
del mismo. Por cada respuesta afirmativa «Si» se le concederd un
punto, de lo contrario, si la respuesta al item es «No» o «No se
menciona» no se le otorgara el punto. Por lo tanto, la puntuacién
méxima que se puede obtener es de diez puntos®’.

La calidad de los estudios empleados para esta revisién oscila
entre seis y ocho puntos en la escala PEDro, por lo que segin
sugieren estudios como el de Moseley et al.”, una puntuacién de
los estudios no inferior a cinco puntos es indicativo de un riesgo
de sesgo bajo, lo que permite llegar a establecer una conclusién
fiable®,

Resultados
Resultados de la btisqueda bibliogrdfica

Doscientas cincuenta y siete referencias fueron encontradas en
la busqueda inicial en las bases de datos utilizadas (Medline,
PEDro y Scopus). Al aplicar los criterios de inclusién (tipo de
estudio, afio de publicacién, poblacién de estudio y DLC) de esta
revision 171 referencias fueron eliminadas. Cuarenta y nueve
referencias fueron eliminadas debido a nuestros criterios de
exclusion (tema no relacionado con ambito de salud o no
relacionado con Pilates y DLC, calidad metodoldgica inferior a seis
en la escala PEDro, variables no relacionadas con la
sintomatologia del DLC como por ejemplo los niveles hormonales;
estudios realizados sobre la poblacién mayor de 80 aifios, o
aquellos estudios en los que no se establece con claridad el estadio
del dolor lumbar o la localizacion del dolor). Veintisiete
referencias fueron descartadas por estar duplicadas en las bases
de datos. Finalmente diez estudios formaron parte de la presente
revision (Figura 1).

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios clinicos consultados en la revision.

Autory afio Intervenciones N RS qe Duracién Resultados PEDro
estudio
lgoslel;liroll{lsee:/ls:m Mejoras en dolor y discapacidad,
Miyamoto, 2018 FE Vs FE+P(3 grupos) 295 ECA . especialmente en grupos 8/10
(segtn grupo) .
2-3 sesiones/sem
6 sem
Da Luz, 2014 PMAT Vs PMAQ 86 ECA 2 sesiones/sem de 60 min Melqras no §1gmf1ca‘tlva§ en dplor, 8/10
6 sem discapacidad y kinesiofobia
Natour, 2015 AINES Vs AINES + P 60 ECA 2 sestones/ °50. d(i;sso min Mejoras en dolor y funcionalidad 8/10
Valenza, 2017 P Vs FE+AVD 54 ECA Qecslonest se;nsgren% min Mejoras en dolor y discapacidad 8/10
P: 2 sesiones/sem de 60 min
Cruz-Diaz, 2015 FIS+P Vs FIS 101 ECA FIS: 50 min Mejoras en dolor y discapacidad 8/10
6 sem
Mostagi, 2015 P Vs E] 17 ECA 2 sesiones/sem (-1e 60 min Mejoras no mgrpﬁcapvas en dolory 7/10
16 sesiones funcionalidad
) ey e @k GO mi Mejoras en dolor, discapacidad,
Cruz-Diaz, 2017 PMAT Vs PMAQ Vs No TTO 98 ECA Kinesiofobia, funcionalidad y 7/10
12 sem Ny
activacion TraAb a favor PMAQ
Bhadauria, 2017 EJEL Vs EJFD Vs P 36 ECA 10 sesiones de 60 min Life oz emlallon, él e heli el L6 7/10
a favor EJEL
) ey e dk GO it Mejoras en dolor, discapacidad,
Cruz-Diaz, 2018 FEVs P 62 ECA kinesiofobia, funcionalidad y espesor 7/10
12 sem
del TraAb
Bodes, 2018 PE+E] Vs EJ 56 ECA PE: 2 sesiones de 30-50 min Mejoras en dolor, discapacidad, 6/10

EJ: diario durante 3 meses

Kinesiofobia, funcionalidad con PE+E]

N: numero final de sujetos; PEDro: puntuacién en la escala de calidad metodolégica PEDro; ECA: ensayo clinico aleatorizado; EJEL: ejercicios de estabilizacién lumbar; EJFD:
ejercicios de fortalecimiento dindmico; P: Pilates; FAbd: fortalecimiento abdominal; FE: folleto educacional; TraAb: musculo transverso abdominal; PMAT: Pilates mat; PMAQ:
Pilates mdquina; TTO: tratamiento; PE: programa educacional; EJ: ejercicio; AVD: actividades de la vida diaria; Sem: semana; FIS: fisioterapia; AINES: antiinflamatorios no

esteroideos.
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Bases de datos
(Medline, PEDro y

Scopus)
2Eé?lart|c:Ios .| 76 articulos excluidos por
”_*“?'”_e @ tipo estudio
inicial
181 articulos 95 aitlculos exc.lmd‘czs por
afio de publicacion
36 articulos 2.3 articulos por no ser
l vinculados con la salud
63 articulos 8 articulos po’r t.:alldad
metodoldgica
55 articulos 12 artlculos. por tema no
relacionado
43 articulos —»| 6 articulos por otras causas
37 articulos |——®| 27 articulos por duplicidad
Resultado final
10 articulos

Figura 1. Seleccién de los estudios. Muestra global.

Resultados escritos de la evaluacién de la calidad metodolégica

Tras evaluar la calidad metodolégica de los diez estudios que
cumplian los criterios de inclusién de esta revisién se pudo
apreciar que cinco de los estudios®*?¢ tenian una puntacién de
ocho sobre diez en la escala PEDro, cuatro?”®° tenian una
puntacién de siete sobre diez y tan solo un estudio®' tenia una
puntuacién de seis sobre diez en la escala PEDro.

La evaluacién de la calidad metodolégica de los estudios
finalmente incluidos en esta revisién se puede apreciar en la Tabla
2.

Principales resultados hallados

Dolor: Todos los estudios incluidos en esta revisién®**! tienen
en comun el andlisis de la intensidad del dolor como variable de
estudio mdas importante, sin embargo, solo en siete de estos

estudios®*?*?®%! ge obtiene una mejoria estadisticamente

significativa del dolor (p<0.001, p<0.001, p<0.001, p=0.002,
p<0.001, p<0.001 y p<0.05) tras la aplicacién del MP combinado o
no con otros programas activos o pasivos. Por el contrario, esta
mejoria no fue estadisticamente significativa (p> 0.05) en los
estudios que comparan el MP con otros programas de ejercicio
activo o entre ambos tipos de Pilates (PMAT y PMAQ)**%2°,

Discapacidad: Ocho de los estudios incluidos en esta
revision?*?*?*2%31 eyaldan la presencia de discapacidad tras la
aplicaciéon del MP, de los cuales, seis de ellos?>?*2%3! gbtienen una
reduccion significativa de los niveles de discapacidad (p<0.001,
p<0.001, p<0.001, p=0.003, p<0.001 y p<0.05 respectivamente),
tras comparar los grupos del MP con otros programas pasivos
(folleto educacional, terapia manual, no intervencién, etc.). Sin
embargo, dicha mejoria no fue significativa (p>0.05 en ambos) en
los estudios®* que comparan el MP con otros programas de
ejercicio activo (fortalecimiento abdominal, estabilizacién lumbar,
etc.) o entre ambos tipos de Pilates.

Funcién: Solo tres estudios?****° consideran importante el
analisis de la limitacion funcional en pacientes con DLC tras su
abordaje mediante el MP u otros programas activos o pasivos. Dos
de estos estudios®?® obtienen mejoras significativas de la
limitacién funcional asociada al DLC (p<0.001 en ambos) tras
aplicar un programa basado en el MP combinado o no con otros
programas pasivos (AINES, no intervencion, etc.). Estos resultados
no fueron significativos (p>0.05) en el estudio® que compara el
MP con otros programas de ejercicio activo general.

Kinesiofobia: Cuatro de los diez estudios incluidos en la
presente revision?*?7?**! consideran importante evaluar la
kinesiofobia presente en las personas con DLC y su modificacién
tras el abordaje a través del MP, ya que se trata de una variable de
estudio que parece estar relacionada con la aparicién y
persistencia de la sintomatologia?’. Sin embargo, tan solo tres
estudios=*>+ obtienen una reduccién significativa de la
kinesiofobia (p<0.001, p<0.001 y p<0.05 respectivamente) tras
aplicar programas del MP en comparacién con otros programas
activos o pasivos (folleto educacional, no intervencién, ejercicio
general, etc.). En cambio, Da Luz-Jr MA et al.?® en su estudio no
obtiene una reduccidn significativa de la kinesiofobia a corto plazo
al comparar el grupo de PMAT con el grupo de PMAQ (p>0.05), sin
embargo, si obtiene mejoras significativas de este sintoma a medio
plazo a favor del grupo de PMAQ (p<0.05).

Activacién del Transverso del abdomen: Tan solo dos
estudios®”?® evalian la modificacién en la activacién del TraAb tras
el abordaje del DLC con programas basados en el MP, en los cuales,
ambos estudios obtienen una mejora significativa de la activacion
del TraAb (p<0.001 y p=0.007 respectivamente) tras comparar el
grupo de Pilates con otros programas pasivos (no intervencién y
folleto educacional), siendo esta mejoria mas significativa a favor
del grupo de PMAQ (p<0.001) en el estudio realizado por Cruz-
Diaz D et al.?®. Para la medicién de esta variable en ambos
estudios*”?®, Cruz-Diaz et al. hicieron uso de un ecégrafo en
tiempo real, teniendo en cuenta para su medicién, el tejido
correspondiente a la fascia del TraAb y el cambio en su espesor.

Fuerza de la musculatura abdominal: Solo un estudio®” evalua la
modificacién de la fuerza de la musculatura abdominal tras la
aplicacion del MP en el abordaje del DLC, en el cual, no se obtiene
una mejora significativamente superior (p>0.05) al comparar el
MP con otros programas de ejercicio activo (ejercicios de
estabilizacién lumbar y fortalecimiento abdominal).

Por otro lado, en la Tabla 3 se pueden apreciar los diferentes
ejercicios de PMAT y PMAQ empleados en los diferentes estudios
incluidos, variable que se debe tener en cuenta para la
interpretacion de los resultados obtenidos en esta revisién.

Discusion
El MP puede ser una herramienta efectiva para la mejora del

dolor asociado al DLC segun sugieren varios estudios incluidos en
esta revision?>**?**!, Se debe tener en cuenta que el grupo control
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Tabla 3. Ejercicios de Pilates empleados en los estudios incluidos.

Autor y afio Ejercicios
Miyamoto, 2018 No especifica
Da Luz, 2014 No especifica

Natour, 2015 No especifica

Spine stretch, saw, mermaid, one-leg stretch, double-leg

stretch, criss-cross, swan dive, swimming, spine twist, one-leg
kick, double-leg kick, shoulder bridge, one-leg circle, side

kick.

Single-leg stretch, double-leg stretch, criss-cross, single
straight leg, roll up, rolling, side kick front/back, side kick
small circles, spine twist, rowing 3, rowing 4, pull straps 1,

pull straps 2, swimming, teaser 1, Leg pull back, leg pull front,

Mermaid, rolling down
Pelvic bowl, knee sway, spinal bridge, twist, flight, cat, spine
stretch, saw, hundred, spinal bridge with flex ring, rolling
back, side arm sit, hamstring, leg series, front split, teaser,
swan front.

PMAT: Single leg stretch, double leg stretch, criss-cross, single
straight leg, roll up, rolling, side kick front/back, side kick
small circles, spine twist, rowing 3, rowing 4, pull straps 1,

pull straps 2, swimming, teaser 1, Leg pull back, leg pull front,

Mermaid, rolling down.

PMAQ: footwork toes, leg series, shoulder bridge, hundred,
arm pull, kneeling pull back, seated rotations, camel,
elephant, spine stretch, back extensions, mermaid, roll down.
No especifica
Single-leg stretch, double-leg stretch, criss-cross, single
straight leg, roll up, rolling, side kick front/back, side kick
small circles, spine twist, rowing 3, rowing 4, pull straps 1,
pull straps 2, swimming, teaser 1, Leg pull back, leg pull front,
Mermaid, rolling down
Isolate contraction of transversus, pelvic elevation, pelvic
elevation with lift the foot 2 cm from the ground, combined
contraction of the transversus and multifidi, headh and
shoulder lift on elbows, seated.

PMAT: Pilates mat; PMAQ: Pilates médquina.

Valenza, 2017

Cruz-Diaz, 2015

Mostagi, 2015

Cruz-Diaz, 2017

Bhadauria, 2017

Cruz-Diaz, 2018

Bodes, 2018

de estos estudios solo recibe la aplicacién de intervenciones
minimas (folletos educacionales, programa de educacion del dolor
lumbar, etc.) o no reciben tratamiento, lo que podria condicionar
la superioridad de este método en el abordaje del dolor. En la
misma linea, dicha superioridad no fue encontrada en los estudios
que comparaban el MP con otros programas de ejercicio activo®**°
o entre ambos tipos de Pilates®, lo que difiere de los resultados
obtenidos por Cruz-Diaz D et al.?® cuya duracién de tratamiento
fue mayor (12 semanas). No hallar diferencias significativas en
estos estudios puede deberse a que la mayoria de los programas
activos comparten principios similares a los del MP como por
ejemplo, fortalecer y promover el uso de la musculatura
abdominal, de manera, que ambos programas permiten una mayor
estabilizacién de la regién lumbar y una mejora del control
motor®2

En cuanto al abordaje de la discapacidad en el DLC a través del
MP, este método parece proporcionar resultados dptimos segun
sugieren los diferentes estudios incluidos que abordan este
sintoma®***?%%, Por el contrario, estos resultados contrastan con
los obtenidos en dos revisiones consultadas™*), donde el MP no
mostré diferencias significativas en comparacién con otros
tratamientos pasivos. La variacidn entre estos resultados puede
hallarse en los criterios de inclusidn, ya que estas revisiones
incluyen estudios con calidad metodoldgica inferior; sus grupos
experimentales reciben unicamente ejercicios del MP, lo que
difiere de algunos estudios incluidos en esta revision**=*** ;
incluyen estudios con pacientes que presentan dolor lumbar
subagudo®; o incluyen estudios con una duracién de tratamiento
inferior a ocho semanas®3, asi como un tamafio reducido de la
muestra®®,

En la misma linea, el MP parece no aportar mejoras
significativas frente a otros programas activos segun sugieren
varios estudios®?, lo que difiere de los resultados obtenidos por
Cruz-Diaz D et al.?® y Lin HT et al'>. Dicha variacién en los
resultados obtenidos podria verse modificada por la duracién
total del tratamiento aplicado, ya que los estudios incluidos en
esta revision aplican este método desde diez sesiones hasta seis y
12 semanas.

Respecto a las variables de funcionalidad y kinesiofobia, el MP
parece ser un herramienta interesante para la mejora de estas
variables en el DLC en comparacién con otros programas
pasivos®?”®!, en cambio, estos resultados no se observan al
compararlo con otros programas de ejercicio activo®’. Por su parte,
Lin HT et al.'® obtiene resultados similares, ya que concluyeron
que el MP era superior a las intervenciones minimas para mejorar
la funcionalidad de los pacientes con DLC, sin embargo, esta
superioridad no se apreciaba al compararlo con otros programas
de ejercicios activos. Ademds, obtuvieron una reduccién de la
discapacidad mayor y mdas duradera a favor del PMAQ al
compararlo con el PMAT', coincidiendo con los resultados
obtenidos en kinesiofobia por Da Luz-Jr MA et al.*® y en la mejora
funcional por Cruz-Diaz D et al.?® . En base a los resultados
obtenidos, se considera que la adherencia al tratamiento y la
realizacién supervisada de los ejercicios deben ser criterios
fundamentales para la obtencion de resultados fiables, asi como,
se debe destacar como criterio de confusién en algunos estudios
que no siempre existe relacion directa entre funcién y
discapacidad, ya que una alteracion funcional, entendida como la
alteracién de una funcién corporal, puede no llegar a
desencadenar un estado de discapacidad, entendida como una
limitacion para la realizacién de las actividades, y viceversa®.

En cuanto a la activacién del TraAb y fortalecimiento de la
musculatura abdominal, segin sugieren los estudios de esta
revisién, el MP consigue un aumento del espesor del TraAb
durante su activacién, y por tanto, una mayor activacién del
mismo a corto plazo®’. Ademés, esta mejora en la activacién parece
ser superior al aplicar PMAQ en comparacién con el PMAT?,
coincidiendo con los resultados obtenidos por Lin HT et al.*’
Como sugieren estos autores’®?®, el uso de dispositivos parece
generar una contraccién mds rapida y mayor del TraAb, y en
definitiva, una mayor estabilizacién de la regién lumbar y una
mejora de la sintomatologia’®®”. Por el contrario, Bhadauria EA et
al”” no obtienen un desarrollo significativo de la fuerza de la
musculatura abdominal al comparar el MP con otros programas de
ejercicio activo, pudiendo verse condicionado por una duracién de
tratamiento menor y por la similitud en los principios
compartidos entre los ejercicios activos y el MP.

Por otro lado, actualmente no existen consenso respecto a la
dosificacion, sin embargo, tras la revision de los estudios incluidos
y coincidiendo con lo sugerido por diferentes autores'®* se podria
considerar que una correcta aplicacién para la consecucién de
mejoras significativas en la sintomatologia podria ser aquella que
incluya dos o tres sesiones semanales con una duracién entre 45-
60 minutos y una duracion total de tratamiento no inferior a seis
semanas.

Por otro lado, la inexistencia de una metodologia y/o protocolos
definidos para el MP puede ser un gran condicionante a la hora de
obtener resultados significativos sobre la sintomatologia del
DLC*, de ahi que actualmente no exista consenso respecto a la
duracién de su efectividad sobre la sintomatologia a corto?*?%,
medio**' o largo plazo****. Ademsds, la duraciéon de sus efectos
parece ser similar a la conseguida con otros programas
activos?*??*?, Esta variabilidad en la duracion de sus efectos puede
ser deberse a: la diferente composicién de los programas del MP,
en cuanto a ejercicios y nivel de dificultad y/o dosis empleada; y la
inclusién o no de profesionales expertos en el MP para la
aplicacién de los programas, ya que algunos de los estudios no
dejan claro dicho criterio.

Por tanto, en base a los resultados de esta revisidn, parece ser
que la efectividad del MP en el abordaje del DLC est4 relacionada
con sus principios'®**?%%2, Estos se fundamentan en la activacién y
control motor de la musculatura lumbar profunda (TraAb,
oblicuos interno y externo, diafragma y multifidos), en la
disociacién de la regién lumbopélvica y en la respiraciéon. Esto
permite un mayor reclutamiento de las fibras profundas de la
musculatura abdominal durante la activacién, mayor
estabilizacién y control de la regién lumbar, lo que podria
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conducir a una mayor confianza de los pacientes, menor
kinesiofobia, la mejora del dolor y la discapacidad®”’, y en
definitiva, una mejora del desempefio funcional'®*****2  Sin
embargo, el MP no ha mostrado mejores resultados frente a otro
tipo de ejercicio activo™*>=>* , posiblemente debido a la similitud
de los principios que comparten.

Limitaciones del estudio y futuras investigaciones

Entre las principales limitaciones de este estudio destacan
haber acotado la busqueda a tres bases de datos, el limite
temporal a los ultimos cinco afios, la exclusién de estudios en
poblacién mayor de 80 afios y la exclusién de estudios con una
puntuacidn inferior a seis en la escala PEDro, excluyendo variables
que podrian haber enriquecido la discusién de esta revision.

La efectividad del MP para mejorar la sintomatologia asociada al
DLC parece ser superior a corto plazo, sin embargo, la evidencia
cientifica actual es insuficiente para llegar a un consenso respecto
a su efectividad a medio-largo plazo. Por tanto, seria
recomendable que las futuras investigaciones: 1) Incluyan
profesionales con experiencia en Pilates. 2) Definan con precisién
la composicion, dificultad y objetivos de los programas de Pilates.
3) Estudien la efectividad del MP a medio-largo plazo. 4) Amplien
el ndmero reducido de estudios que comparen el MP con otros
programas de ejercicios activos.

Conclusion

El MP puede ser una herramienta efectiva para la mejora de la
sintomatologia asociada al DLC en comparacién con otros
programas pasivos, sin embargo, dicha efectividad parece ser
superior a corto plazo, debido a que a medio-largo plazo la
evidencia cientifica actual es insuficiente para establecer un
consenso. En base a los estudios consultados, una dosis
recomendada para conseguir tal efectividad podria ser de dos o
tres sesiones semanales de 45-60 minutos de duracién durante al
menos seis semanas. Por el contrario, actualmente el MP parece
no ser superior a otros programas activos, lo cual podria deberse a
los principios que componen ambos métodos.
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