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¿Es efectivo el método pilates en el dolor lumbar?
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El tratamiento con ejercicios es una de las opciones tera-
péuticas más comunes para las lumbalgias inespecíficas, 
especialmente crónicas, y es ampliamente recomendado en 
las guías de práctica clínica (1,2). Un tipo de ejercicio que 
ha ganado cada vez más popularidad entre los pacientes 
con dolor lumbar en la última década es el Pilates (3,4). El 
método Pilates fue desarrollado en 1920 por Joseph Pilates 
y consiste en el acondicionamiento físico integral, que tiene 
como objetivo desarrollar un mejor conocimiento del cuerpo 
y mejoría postural (3,4). Los ejercicios de Pilates se refieren 
esencialmente a las contracciones isométricas de los músculos 
responsables de la estabilización de la columna vertebral, tanto 
en reposo como en movimiento. Los beneficios reportados 
por los ejercicios de Pilates incluyen mejoras en la fuerza, la 
amplitud de los movimientos, la coordinación, el equilibrio, 
la simetría muscular, flexibilidad, propiocepción (conciencia 
de la postura), la definición del cuerpo y la salud general (5,6).

Sin embargo, la eficacia del método Pilates en el dolor 
lumbar no está bien establecida. Recientemente se ha 
publicado en la revista Spine una revisión sistemática cuyo 
objetivo era determinar los efectos del método Pilates para 
pacientes con lumbalgia inespecífica aguda, subaguda o 
crónica. Para ello se realizó una búsqueda bibliográfica en 
CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, CINAHL, PEDro, y 
SPORTDiscus hasta marzo de 2014. Se incluyeron ensa-
yos controlados aleatorios que examinaran la eficacia del 
Pilates en pacientes con dolor lumbar inespecífico agudo, 
subagudo o crónico. Los resultados evaluados fueron el 
dolor, la discapacidad, la función y la impresión global de 
la recuperación. Dos revisores independientes seleccionaron 
los estudios potencialmente elegibles, evaluaron el riesgo de 
sesgo y extrajeron los datos. Se evaluó la calidad general de 
las pruebas utilizando el sistema GRADE y los tamaños del 
efecto del tratamiento se describieron mediante las diferen-
cias de medias y los intervalos de confianza del 95 % (7).

En las búsquedas realizadas se encontraron 126 ensayos, 
de los cuales 10 fueron incluidos en la revisión (n = 510 par-
ticipantes). Siete estudios fueron considerados con un bajo 
riesgo de sesgo, y tres con alto riesgo de sesgo. Cuando se 
comparaba con la mínima intervención, Pilates reducía el 
dolor a corto y medio plazo con pruebas de calidad baja-

moderada y tamaños del efecto medio. Para la discapacidad, 
también había una diferencia significativa a favor de Pilates 
con pruebas de calidad baja-moderada y pequeño tamaño del 
efecto a corto plazo, y tamaño medio  para el medio plazo en 
comparación con la mínima intervención. No estaba claro 
si el  Pilates era mejor que otros ejercicios para el dolor a 
corto plazo, pero había una evidencia de baja calidad de que 
el Pilates reducía el dolor a medio plazo. Para la discapaci-
dad, había evidencia de calidad moderada de que no existía 
diferencia significativa entre el Pilates y otros ejercicios, ya 
sea a corto o medio plazo (7).

Los autores concluyen que existe baja-moderada eviden-
cia de calidad de que el Pilates ofrezca  mejores resultados 
que la intervención mínima. No hay evidencia concluyente 
de que el Pilates sea superior a otras formas de ejercicios. 
Por tanto, son necesarios ensayos de calidad más alta que 
evalúen el Pilates para el dolor lumbar (7).
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