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Resumen: En los últimos 5 años, las bases de datos analizadas muestran un 
notable incremento en el número de publicaciones sobre Pilates. La enorme 
difusión y popularidad del método Pilates podría deberse a los bene%cios 
físicos, psíquicos y sociales que las personas podrían obtener con su prác-
tica. Desde el ámbito cientí%co, existe la necesidad de actualizar y evaluar 
objetivamente los resultados ya existentes sobre los posibles bene%cios que 
puede producir la práctica de Pilates sobre la salud. Esta revisión, pretende 
comprobar si hay una su%ciente fundamentación cientí%ca que justi%que 
sus bene%cios en la salud psicológica de los practicantes de Pilates. Para 
ello se ha realizado una búsqueda sistemática, utilizando como criterio de 
búsqueda la palabra “Pilates”, en las bases de datos: ScienceDirect, Pubmed, 
Lilacs, PsycARTICLES, CSIC-ISOC y Dialnet. Entre las variables psicoló-
gicas que han sido estudiadas las más relevantes han resultado ser la calidad 
de vida, la depresión, el estado de ánimo, la autoe%cacia generalizada y los 
aspectos relativos al sueño. Por otro lado, teniendo en cuenta las singulari-
dades del propio método se van a exponer futuras líneas de investigación.
Palabras clave: Ejercicio, método Pilates, salud mental, psicología social, 
salud laboral.
Abstract: In the last 5 years, the analyzed databases show a remarkable 
increase in the number of publications on Pilates. *e enormous popular-
ity of Pilates may be due to physical and psychological bene%ts that people 
could get to their practice. From the scienti%c %eld, there is a need to evalu-
ate objectively the existing results on the potential bene%ts of the Pilates 
Method. So this work is to check whether there is a su+cient scienti%c basis 
to justify their psychological health bene%ts practitioners. For this we have 

performed a systematic search, using as search criteria the word “Pilates” in 
databases: ScienceDirect, Pubmed, Lilacs, PsycARTICLES, CSIC-ISOC 
and Dialnet. Among the psychological variables that have been studied the 
most relevant have proven the quality of life, depression, mood, generalized 
self-e+cacy and aspects of sleep. Also taking into account the peculiarities 
of the method itself will narrow future research.
Keywords: Exercise, Pilates method, mental health, social psychology, oc-
cupational health.
Resumo: Nos últimos 5 anos, os bancos de dados analisados  mostram um 
aumento notável no número de publicações sobre Pilates. A enorme difusão 
e popularidade do Pilates pode ser devido aos benefícios físicos, mentais e 
sociais que as pessoas pudem começar a sentir com a sua prática. No campo 
cientí%co, há uma necessidade de atualizar, objetivar e avaliar os resultados 
existentes sobre os potenciais benefícos que podem produzir a prática de 
Pilates na saúde. Esta revisão visa estabelecer a existencia da base cientí%ca, 
que seja su%ciente para justi%car seus benefícios psicológicos de saúde desta 
prática. Para isso, foi realizada uma busca sistemática, utilizando como cri-
tério de busca a palavra “Pilates” em bancos de dados: ScienceDirect, Pub-
med, Lilacs, PsycARTICLES, CSIC-ISOC e Dialnet. Entre as variáveis   
psicológicas que têm sido estudados os mais relevantes têm comprovado a 
qualidade de vida, depressão, humor, generalizada auto-e%cácia e os aspec-
tos do sono. Tendo em vista as peculiaridades do método em si vai diminuir 
as dúvidas referentes a este assunto.
Palavras chave: Exercício, Pilates, saúde mental, psicologia social, saúde 
ocupacional.

Introducción

Joseph Hubertus Pilates creó un sistema de ejercicios al que 
llamó contrología. Concepto que él mismo de%nió en su libro 
como: “la ciencia y arte del desarrollo coordinado de la men-
te, el cuerpo y el espíritu, a través de movimientos naturales, 
bajo el estricto control de la voluntad” (Pilates y Miller, 1945). 

Según Fernández, Santana y Merino (2011), Joseph Pilates 
fue un auténtico pionero o adelantado en su tiempo (casi un 
siglo a las tendencias actuales) al ser de los primeros occiden-
tales en estudiar diferentes disciplinas orientales como el yoga 
o el zen. De las concepciones orientales recoge en su méto-
do, características como la interiorización de uno mismo, la 
adaptación a los ritmos naturales para conseguir equilibrio 
interior, el control de los gestos y la concepción global de 
la persona que se presenta como una unidad cuerpo-mente-
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espíritu (Isacowitz, 2009; Siler, 2000; Winsor, 2002). De 
las actividades occidentales practicadas durante su infancia 
(boxeo, esquí, danza y gimnasia) obtiene la importancia de 
la fuerza, la resistencia y la intensidad del ejercicio (Levine, 
Kaplanek, Scafura y Ja"e, 2007).

El Método Pilates se compone de más de 500 ejercicios. 
Éstos están basados en repeticiones breves acompañadas del 
acompasamiento de la respiración con el *n de acondicionar 
el cuerpo (Ramos, 2007). Existen, al menos, dos modalida-
des de Pilates. La primera modalidad conocida como Pilates 
Mat, donde se lleva a cabo la técnica sólo en una colchone-
ta, utilizando como resistencia el peso del propio cuerpo. La 
segunda mediante máquinas que se realiza usando aparatos 
desarrollados por el propio Pilates que han llegado hasta 
nuestros días, aunque con las correspondientes adaptaciones 
(Latey, 2001).

Actualmente se está convirtiendo en uno de los sistemas de 
ejercicio más demandados desde diversos campos: rehabilita-
ción, acondicionamiento general, complemento para deportes 
especí*cos, embarazadas, personas mayores, niños, etc. (Gon-
zález-Gálvez y Sainz de Baranda, 2011). Algunos autores con-
sideran que el Método Pilates mejora la condición física (fuerza, 
+exibilidad, coordinación y equilibrio), aumenta la conciencia 
corporal, reeduca las actitudes posturales, aumenta la creativi-
dad, la memoria, la autoestima, reduce el estrés, el cansancio, 
la agresividad, el dolor, mejora el estado de ánimo, la densidad 
ósea, la postura, etc. (Adamany y Loigerot, 2006; Anderson, 
2010; Anderson y Spector, 2000; Muirhead, 2004; Pilates y 
Miller, 1945; Shedden y Kravitz, 2006). La práctica habitual 
de actividad física durante el tiempo libre in+uye positivamen-
te sobre el bienestar psicológico y emocional de las personas 
(Deslandes, Moraes, Ferreira, Veiga, Silveira, Mouta, Pom-
peu, Coutinho y Laks, 2009). Un estilo de vida activo ayuda a 
mantener las funciones cognitivas en edades avanzadas (Flic-
ker, 2009) y mejora la calidad de vida del practicante (Sjögren, 
Nissinem, Järvenpää, Ojanen, Vanharanta y Mälkiä, 2006).

Dentro del marco laboral, la utilización de programas de 
actividad física en las diferentes organizaciones puede ser una 
medida preventiva para mejorar la salud psicológica percibida 
de los trabajadores (Serrano y Boix, 2012) ya que se ha demos-
trado que todo lo que rodea al trabajo remunerado acaba por 
tener un impacto sustancial en la salud mental (Warr, 2003). 
Para contrarrestar los posibles efectos negativos del trabajo, la 
salud laboral se encarga de aquellos estudios o acciones que 
tienen como *nalidad conocer la importancia del trabajo en 
las alteraciones de la salud en una población, así como esta-
blecer medidas preventivas (López Menchero, 2009).

A pesar del elevado número de practicantes y de la gran 
cantidad de bene*cios que se le atribuyen al Método Pilates 
no existe aún una evidencia cientí*ca sólida sobre sus efectos 
(Fernández et al., 2011; González-Gálvez, Sainz de Baranda, 
García-Pastor y Aznar, 2012). Si a ello le añadimos que, en los 

últimos años, se ha producido un aumento notable de publi-
caciones cientí*cas sobre Pilates, nos hace plantearnos la ne-
cesidad de realizar un análisis de la literatura cientí*ca (Fer-
nández-Ríos y Buela, 2009; Perestelo, 2013; Sánchez-Meca 
y Botella, 2010) para conocer el estado actual de la cuestión.

Por todo ello, los objetivos de nuestro trabajo son: (a) tra-
tar de resumir y analizar las publicaciones sobre los efectos 
del método Pilates sobre la salud psicosocial y salud laboral, 
con el *n de identi*car los aspectos psicosociales y laborales 
que se ven afectados por esta actividad física; (b) sugerir lí-
neas de actuación para futuras investigaciones.

Método

Estrategia de búsqueda bibliográfica

Las bases de datos seleccionadas para localizar los trabajos 
cientí*cos han sido: ScienceDirect, Pubmed, Lilacs, PsycAR-
TICLES, CSIC-ISOC y Dialnet. De esta forma podemos 
acceder a las principales publicaciones existentes y revisar si 
se obtienen bene*cios sobre la salud psicológica, a través de la 
práctica del Método Pilates.

Como criterio de búsqueda se utilizó la palabra “Pilates” 
que siempre estuvo presente en uno de los campos de búsque-
da. El resto de campos estuvieron subordinados con el opera-
dor booleano “and” y completados por una de los siguientes 
descriptores en inglés: health psychological, health social, 
health psychosocial, depression, stress, anxiety, occupational 
health, burnout, self-esteem, emotional stability, engagement, 
optimism y job satisfaction.

Criterios de inclusión y exclusión

En nuestro trabajo de revisión se incluyen personas de todas 
las edades y con cualquier nivel de condición física. Se selec-
cionaron y revisaron los artículos cientí*cos publicados hasta 
el *nal de 2013. La selección de los estudios cientí*cos estuvo 
basada en los siguientes criterios de inclusión: (a) estudios de 
revisión; (b) estudios descriptivos; (c) estudios de interven-
ción; (d) utilizar el Método Pilates como variable diferencia-
dora; (e) evaluar los efectos del método Pilates sobre alguna 
variable psicológica.

Por otro lado, se excluyeron del análisis los siguientes ca-
sos: (a) estudios cientí*cos publicados en forma de resumen 
y/o comunicaciones cortas; (b) capítulos de libros; (c) trabajos 
redactados en idioma distinto al inglés, español o portugués; 
(d) artículos que engloban ejercicios de Pilates junto a otras 
actividades físico-deportivas en un mismo grupo. De esta 
forma se intenta evitar posibles distorsiones en los resultados 
*nales ya que no podríamos asegurar que el Pilates es la única 
actividad que genera los posibles bene*cios encontrados.
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Resultados

La consulta en las bases de datos aporta la información ne-
cesaria para desarrollar la revisión. En la Tabla 1 se mues-
tra el número total de trabajos encontrados en función de 
las palabras claves delimitadas anteriormente. En el caso de 

Dialnet, sólo es posible realizar la búsqueda con utilizando 
como descriptor “Pilates”. También se ha querido constatar el 
aumento progresivo de publicaciones que se está produciendo 
alrededor al Método Pilates (véase Figura 1) otorgándole un 
mayor peso especí&co e importancia dentro de la comunidad 
cientí&ca.

Tabla 1. Resultados de la búsqueda bibliográ&ca según las palabras clave y el número de artículos encontrados

Science Direct Pubmed Lilacs CSIC-ISOC PsycARTICLES Dialnet

Pilates 769 124 182 4 1 65

Pilates AND Health Psychological 242 5 7 0 1 -

Pilates AND Health Social 323 3 1 0 0 -

Pilates AND Health Psychosocial 132 2 16 0 0 -

Pilates AND Depression 212 3 5 0 0 -

Pilates AND stress 338 2 4 0 0 -

Pilates AND Anxiety 197 1 1 0 0 -

Pilates AND Occupational Health 141 1 1 0 0 -

Pilates AND Burnout 16 0 0 0 0 -

Pilates AND Self-esteem 1 4 0 0 0 -

Pilates AND Emotional Stability 74 0 0 0 0 -

Pilates AND Engagement 63 0 0 0 0 -

Pilates AND Optimism 15 0 0 0 0 -

Pilates AND Job Satisfaction 36 0 0 0 0 -

Figura 1. Número de publicaciones con la palabra clave “Pilates” 

a lo largo de los años.

De todas las publicaciones encontradas en la Tabla 1, 28 tra-
bajos cumplieron con los criterios de selección establecidos. 
A pesar de ello, 6 publicaciones fueron excluidas de la revi-
sión, en el último momento, por presentar limitaciones en 
el apartado metodológico. La primera limitación que motivó 
la exclusión de 3 artículos (Anderson, 2005; Bian, Sun, Lu, 
Yao, Chen y Li, 2013; Keays, Harris, Lucyshyn y MacIntyre, 

2008) tuvo que ver con el reducido tamaño de las muestras 
que hacía imposible sacar conclusiones. Los otros 3 artículos 
(McGrath, O’Malley y Hendrix, 2011; Mendonça, Terreri, 
Silva, Neto, Pinto, Natour y Len, 2013; Vieira, Faria, Witt-
mann, Teixeira y Nogueira, 2013) también fueron elimina-
dos por no de&nir con la su&ciente claridad el método Pilates 
utilizado. Finalmente, 22 trabajos han sido codi&cados en la 
Tabla 2. En ella se muestra: autor, autora o autores, año de 
publicación, diseño empleado, número de sujetos, variables 
estudiadas, intervención y resultados más destacados. La ma-
yoría de los trabajos que se muestran en ella no se han cen-
trado exclusivamente en aspectos psicológicos (Altan, et al., 
2009; Borges et al., 2013; Cruz-Ferreira et al., 2011; Eyigor 
et al., 2010; Lange et al.,2000; Mokhtari et al., 2012; Priebe 
et al., 2013; Segal et al., 2004; Siqueira et al., 2010). Es por 
ello, que se han podido omitir aquellos otros resultados del 
trabajo que no se relacionan con los objetivos marcados en 
nuestra revisión.



120 Salvador Boix Vilella et al.

Cuadernos de Psicología del Deporte, vol. 14, n.º 3 (octubre)

Tabla 2. Descripción de los estudios incluidos en la revisión

Estudio Diseño Sujetos Variables/intervención Resultados

Lange et al., 
(2000) 

Revisión Publicaciones so-
bre los bene$cios 
y el aprendizaje 
de Pilates

Estado de salud percibida, humor, estado 
motivacional, disfrute de la vida, energía y 
entusiasmo.
Incluye cualquier tipo de Pilates.

El funcionamiento psicológico es una 
de las categorías revisadas, aunque se 
concluye que no existen publicaciones 
cientí$cas su$cientes.

Segal et al, 
(2004) 

Estudio 
prospectivo 
observacional

Pilates N=47
Cumplieron cri-
terio de selección 
n=32 (31 mujeres 
y 1 hombre)

Estado de salud (SBIA).
Criterio inclusión: no faltar a ninguna se-
sión. Se realiza una entrevista previa donde 
dan su consentimiento.
Mat pilates: 1 sesión de 60’ x semana 
durante 6 meses.
Mediciones al inicio, 2, 4 y 6 meses.

Mejoras sin cambios signi$cativos en el 
estado de salud. Se considera que no es 
fácil establecer efectos del Pilates sobre 
el estado de salud.

Bernardo et 
al., (2007)

Revisión Publicaciones 
Pilates N=277
Incluidas n=3

Revisa cualquier tipo de Pilates en adultos 
sanos y propone futuras líneas de trabajo.

El estado de salud es la única variable 
psicosocial citada en la revisión (Segal 
et al., 2004). Llegan a la conclusión que 
se necesitan estudios experimentales, 
con sujetos asignados al azar, con una 
tamaño de muestra grande y un mode-
lo de Pilates bien de$nido. 

Ekici et al., 
(2008)

Estudio 
aleatorizado 
controlado

Pacientes $bro-
mialgia N=51 
Pilates n=27
Grupo masaje 
n=24

Depresión (BDI).
Pilates: 
3 veces x semana durante 4 semanas.

Mejoras signi$cativas se determinaron 
en ambos grupos. Estos dos enfoques 
pueden ser utilizados para disminuir los 
síntomas de depresión en mujeres con 
$bromialgia.

Altan et al., 
(2009)

Estudio 
clínico 
aleatorizado, 
prospectivo, 
controlado 
doble ciego

Mujeres con $bro-
mialgia N=50
Pilates n=25
Grupo control 
n=25 ejercicios 
hogar.

Calidad de vida (FIQ).
Pilates 3 clases de 60’ x semana durante 12 
semanas. 
Pre-post test (semana 12 y 24).

Mejora signi$cativa en semana 12 y 
24 en el Fibromialgia Impact Quest. 
Aunque se apunta que mejora la calidad 
de vida, al ser el primer estudio clínico 
en este campo se recomiendan más tra-
bajos para evaluar su valor terapéutico.

Caldwell et 
al., (2009)

Estudio 
controlado 
comparativo

Edad universita-
ria N= 127 
Pilates n=51
Taichí n=35
Recreación n=41

Percepción de autoe$cacia (SRE), calidad 
percibida del sueño (PSQI) y estado de 
ánimo (FDMS).
Mat Pilates:
2 clases de 75’ x semana durante 6 meses o 
3 clases de 50’ x semana durante 6 meses.

El humor mejoró en el grupo de Pilates 
signi$cativamente. También aumentó 
la autoe$cacia y había una tendencia a 
la mejora en la calidad del sueño. 

Caldwell et 
al., (2010)

Experimental Universitarios 
N=166 
Pilates n=80
Girokinesis n=48 
Taichí n=38

Autoe$cacia (SRE), estado de ánimo 
(FDMS), estrés percibido (PSS4), atención 
(FFMQ) y calidad del sueño (PSQI). Un 
total de 15 clases de Mat Pilates, con la po-
sibilidad de hacer: 2 clases de 75’ x semana 
ó 3 clases de 50’ x semana.

Tras las mediciones al inicio, mitad y 
$nal del trabajo se concluye que el Mé-
todo Pilates   puede aumentar la atención, 
el estado de ánimo y el estrés percibido, 
que explican, en parte, la mejora de la 
calidad del sueño.

Siqueira et 
al., (2010)

Experimental Mujeres mayores 
N=52 
Pilates n = 27 
Grupo control 
n=25

Autonomía (Protocolo GDLAM) y calidad 
de vida (WHOQOL-OLD).
Pilates máquinas: 2 clases de 60’ x semana 
durante 8 semanas. El Grupo control no 
hace ejercicio. Mediciones pre-post test.

El grupo Pilates mejora la autonomía 
personal y la calidad del índice de 
vida. En el grupo control en cambio no 
existen diferencias signi$cativas.

Eyigor et al.,
(2010)

Estudio 
controlado 
aleatorizado

Pacientes cáncer 
de mama n=52
Divididos en 
grupo control y 
Pilates

Depresión (BDI) y la calidad de vida 
(GLQ-30).
Mat Pilates 3 clases de 60’ x semana duran-
te 8 semanas.

No se observaron mejoras en el grupo 
Pilates en el índice de depresión ni en 
calidad de vida. El Pilates es e$caz y 
seguro en el cáncer de mama, pero se 
necesitan más estudios.
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Estudio Diseño Sujetos Variables/intervención Resultados

Tinoco, M. 
y Jiménez, 
M. (2010)

Revisión Publicaciones 
n=277

Evaluar investigaciones sobre Pilates y pro-
poner futuras líneas de investigación.

En el apartado psicosocial hay mejoras 
sin cambios signi%cativos en: el estado 
de salud percibida, en el estado de salud 
emocional y en la calidad del sueño. Sí 
hay cambios signi%cativos en: autoe%-
cacia y humor. 

Cruz-Fe-
rreira et al., 
(2011)

Revisión Artículos inclui-
dos n=17

Efectividad del Método Pilates en personas 
sanas. 

Evidencia limitada: satisfacción con 
la vida, autoconcepto y percepción 
del estado de salud. No hay evidencia: 
autoe%cacia, estado ánimo, calidad del 
sueño, equilibrio mental, calidad de 
vida y autonomía.

Cruz-Fe-
rreira et al., 
(2011)

Ensayo 
controlado 
aleatorio

Mujeres N=62 
Pilates n =38
Grupo control 
n=24

Satisfacción con la vida (SWLS), auto-
concepto físico (CAF) y estado de salud 
(EQ-5D). 
Pilates Mat 2 sesiones de 60’ x semana 
durante 6 meses.
Mediciones: inicio, 3 y 6 meses.

Pilates mostró mejoras signi%cativas 
(pre-post y half-post test) en: satisfac-
ción con la vida, la percepción de la 
apreciación de personas, la percepción 
de apariencia física y percepción de 
funcionalidad. También el estado de 
salud (pre-post test) el autoconcepto 
físico y la percepción de funcionalidad 
(half test-post test).

Altan et al., 
(2012)

Estudio 
aleatorizado, 
prospectivo, 
controlado, 
ensayo ciego 
simple

Pacientes con 
epicondilitis an-
quilosante N=55 
Pilates n=30
Grupo control 
n=25

Estado funcional (FIQ) y Calidad de vida 
(NHP).
Grupo Pilates siguiendo sus principios 
básicos consta 9 módulos de media o baja 
di%cultad.
3   veces 60’ x semana durante 12 semanas.
Grupo control: programas de tratamiento 
estándar anteriores.

Pilates muestra una mejoría signi%cati-
va en el estado funcional. La compa-
ración de los grupos mostró resultados 
signi%cativamente superiores en el 
grupo Pilates. Se considera que es un 
método efectivo y seguro para pacientes 
con epicondilitis.

Stan et al., 
(2012)

Revisión Artículos N=3 
Incluidos n=2

Sueño, fatiga, ansiedad, depresión, angustia 
y calidad de vida. “Pilates and breast 
cancer”.

No existe, una fuerte evidencia para 
apoyar el pilates después del tratamien-
to del cáncer de mama debido a las 
escasas investigaciones.

González-
Gálvez et al., 
(2012)

Revisión Publicaciones 
n=70 

La metodología de intervención más 
habitual al estudiar Pilates, emplea: 11-20 
sujetos, en sesiones de 60’, 2 o 3 veces por 
semana. El programa de intervención más 
largo es de 6 meses y el rango más común 
es 4-12 semanas. 

De la revisión de los estudios cientí%cos 
sobre Pilates sólo uno trata aspectos psi-
cológicos (Altan, 2009). Los resultados 
muestran mejoras en la calidad de vida 
en pacientes con %bromialgia. 

Stan et al., 
(2012)

Estudio de un 
solo brazo

Supervivientes de 
cáncer de mama 
N=15
Completaron 
estudio n=13

Calidad de vida (FACT-B), estado de 
ánimo (POMS) y la imagen corporal 
(MBSRQ). 
Mat Pilates: 3-5 clases 45’ x semana duran-
te 12 semanas. Mediciones pre-post test.

Mejoras signi%cativas en: calidad de 
vida, estado de ánimo y en la imagen 
corporal. Las mejoras en los resultados 
psicológicos son prometedores y me-
recen mayor evaluación en un estudio 
aleatorizado controlado. 

Leopoldino 
et al., (2013) 

Estudio clíni-
co prospec-
tivo

Voluntarios N=96
Cumplen criterio 
n=30

Nivel de somnolencia (ESS) y calidad de 
vida (SF-36).
Criterio inclusión: no haber sido operado 
en últimos 6 meses. Pilates mat 2 veces x 
semana durante 12 semanas. Mediciones: 
pre-post test

La población sedentaria que partici-
pó en este programa de Pilates de 12 
semanas experimentaron mejoras en la 
calidad del sueño y la calidad de vida.
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Estudio Diseño Sujetos Variables/intervención Resultados

Küçükçakır 
et al., (2013)

Estudio 
aleatorizado 
prospectivo, 
controlado y 
doble ciego. 

Mujeres con 
osteoporosis 
posmenopáusica 
N=70 
Divididos en gru-
po casa y Pilates

Calidad de vida (SF-36).
Pilates: 2 veces x semana durante 1 año.
Grupo casa: ejercicios de extensión torácica.

Una mejoría signi'cativa se observó 
en todos los parámetros de evaluación 
al 'nal del programa de ejercicio en el 
grupo Pilates. El Pilates puede ser una 
alternativa de tratamiento e'caz para 
la calidad de vida en pacientes con 
osteoporosis posmenopáusica.

Gámez-
Iruela, J. y 
Sedeño-
Vidal, A. 
(2013)

Revisión Artículos N= 22
Ensayos clínicos 
aleatorizados 
n=17
Revisiones n=4 
Metaanálisis n=1

Estrategia de búsqueda: “'bromialgia”. Los tratamientos basados en el ejercicio 
físico, liberación miofascial, terapia 
craneosacra y Método Pilates desarro-
llan un aumento del bienestar y calidad 
de vida de los pacientes a corto y medio 
plazo.

Mokhtari et 
al., (2013) 

Cuasi-experi-
mental 
Pre-post

Personas mayores 
n=30 

Depresión (GDS).
Las primeras 6 semanas Mat Pilates y las 
otras con bandas. 3 sesiones de 60’ x sema-
na durante 12 semanas.

Los ejercicios de Pilates disminuyen la 
depresión en personas mayores (62-80 
años).

Borges et al., 
(2013) 

Ensayo clíni-
co aleatoriza-
do, cruzado. 

Pacientes con 
dolor lumbar 
crónico n=22 
Grupo A n=11
Grupo B n=11

Calidad de vida (SF-36).
Grupo A: Pilates- control. Grupo B: 
control-Pilates Combina Mat Pilates y 
máquinas.
Ambos grupos reciben 2 sesiones de 60’ x 
semana durante 15 semanas.

Existe evidencia de efectos positivos 
sobre la intensidad del dolor y casi 
todos los dominios de la calidad de vida 
en pacientes que siguieron Pilates.

Priebe et al., 
(2013).

Ensayo 
controlado 
aleatorizado

Pacientes con 
esquizofrenia 
N=256 
Divididos en gru-
po Psicoterapia y
Pilates 

Síntomas negativos(CAINS), psicopato-
logia general (PANSS), contactos sociales 
(SIX), depresión (CDSS) y calidad de vida 
(MANSA). A partir del manual de Pilates 
Union Matwork como guía: 2 sesiones de 
90’ x semana durante 10 semanas. 
Evaluación Pre-post

El grupo Pilates hace de grupo control 
a la BPT (psicoterapia corporal). El 
BPT llevó a signi'cativamente más ba-
jos niveles de síntomas negativos, tanto 
al 'nal del tratamiento y se mantiene a 
los 4 meses de seguimiento.

(BDI): Beck Depression Inventory; (CAF): Cuestionario de Autoconcepto Físico; (CAINS): Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms; (CDSS): Calgary Depres-

sion Scale; (EQ-5D): European Quality of Life 5 Dimensions; (ESS): Epworth Sleepiness Scale; (FACT-B): Assessment of Cancer >erapy-Breast; (FDMS): Four Dimensional 

Mood Scale; (FFMQ): Five Facet Mindfulness Questionnaire; (FIQ): Fibromyalgia Impact Questionnaire; (GDLAM): Grupo de Desenvolvimiento Latino-Americano para 

la Madurez; (GDS): Geriatric Depression Scale; (MANSA): Manchester Short Assessment of Quality of Life; (MBSRQ): Multidimensional Body-Self Relations Questionnai-

re; (NHP): Nottingham Health Pro'le; (PANSS): Positive and Negative Syndrome Scale; (POMS): Pro'le of Mood States; (PSQI): Pittsburgh Sleep Quality Index; (QLQ-

C30): Quality of Life Questionnaire; (SBIA): Segmental Bioelectrical Impedance Analysis; (SF-36): Short Form Health Survey; (SIX): Objective Social Outcomes Index; 

(SWLS): Satisfaction With Life Scale; (PSS4): Perceived Stress Scale; (SRE): Social Requirements Engineering (WHOQOL-OLD): World Health Organization Quality of 

Life Instrument-Older Adults Module.

Una vez analizados los trabajos que han cumplido con los 
criterios de inclusión, se observa que la principal variable psi-
cosocial estudiada es la calidad de vida (Altan et al., 2009; 
Altan et al., 2012; Borges et al., 2013; Gámez-Iruela y Sede-
ño-Vidal, 2013; González-Gálvez et al., 2012; Küçükçakir et 
al., 2013; Leopoldino et al., 2013; Priebe et al., 2013; Siquei-
ra et al., 2010; Stan et al., 2012). A ésta le siguen: la depresión 
(Ekici et al., 2008; Eyigor et al., 2010; Mokhtari et al., 2013; 
Priebe et al., 2013), el estado de ánimo (Caldwell et al., 2009; 
Caldwell et al., 2010; Stan et al., 2012), los aspectos relativos 
al sueño (Caldwell et al., 2009; Caldwell et al., 2010; Leopol-
dino et tal., 2013) y la autoe'cacia generalizada (Caldwell et 
al., 2009; Caldwell et al., 2010). (Tabla 3).

Tabla 3. Variables psicosociales estudiadas durante la práctica de 
Pilates

Variables estudiadas Número de estudios Porcentaje

Calidad de vida 9 25,00

Depresión 4 11,12

Estado de ánimo 3 8,33

Sueño 3 8,33

Autoe'cacia generalizada 2 5,55

Autoconcepto 2 5,55

Estado de salud 2 5,55

Percepción de funcionalidad 2 5,55

Atención 1 2,78
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Variables estudiadas Número de estudios Porcentaje

Autonomía 1 2,78

Aprecio por otras personas 1 2,78

Autorregulación 1 2,78

Síntomas negativos 1 2,78

Contactos sociales 1 2,78

Estrés 1 2,78

Psicopatología general 1 2,78

Satisfacción con la vida 1 2,78

Total de variables psicosociales  36 100

La calidad de vida representa una cuarta parte del total 
de las variables psicosociales estudiadas. Uno de los posibles 
motivos de este elevado número de investigaciones, sobre la 
calidad de vida, puede deberse a que el Pilates es muy utiliza-
do dentro del campo de la rehabilitación (González-Gálvez y 
Sainz de Baranda, 2011). En la presente revisión el 53,33% de 
los trabajos de intervención utilizan como muestra a sujetos 
diagnosticados con alguna enfermedad o dolencia. Tenien-
do en cuenta que el Método Pilates, en muchas ocasiones, es 
utilizado desde un punto de vista terapéutico parece com-
prensible que se evalúe la calidad de vida del practicante. De 
ahí que muchos investigadores opten por estudiarla en sus 
trabajos sobre Pilates.

La depresión representa algo más del 11% del total de 
variables psicosociales estudiadas, seguida por el estado de 
ánimo y los aspectos relativos al sueño con algo más del 8%, 
cada una. En el caso de la depresión se incluye en tres de los 
cuatro estudios a: mujeres con cáncer de mama (Eyigor et al., 
2010), pacientes con *bromialgia (Ekici et al., 2008) y sujetos 
diagnosticados de esquizofrenia (Priebe et al., 2013).

El análisis de los aspectos metodológicos empleados en los 
programas de intervención aportan información valiosa a la 
hora de desarrollar nuevos estudios. Los trabajos incluidos 
en la presente revisión han contado con una media de 40,06 
sujetos. La frecuencia semanal de práctica de Pilates ha sido 
de 2.4 días. Respecto a la duración de las clases, los alumnos 
han asistido a sesiones de 61,25’. También se debe destacar 
que el estudio de intervención longitudinal más largo emplea 
un programa de 1 año (Küçükçakir et al., 2013) y el más 
corto de 4 semanas (Ekici et al., 2008). La duración media 
de los estudios longitudinales (Segal et al., 2004; Altan et 
al., 2009; Caldwell et al., 2009; Caldwell et al., 2010; Si-
queira et al., 2010; Eyigor et al.,2010; Cruz-Ferreira et al., 
2011; Altan et al., 2012; Stan et al., 2012; Leopoldino et al., 
2013; Mokhtari et al., 2013; Borges et al., 2013; Priebe et al., 
2013) es de 121,33 días. Del mismo modo, las revisiones in-
cluidas aportan datos interesantes sobre el estudio de nuevas 
variables en relación al método Pilates. Se ha observado una 
evolución desde la primera revisión de Lange et al. (2000) 

que se centraba en los bene*cios generales del método. Desde 
entonces las siguientes revisiones se orientaron hacia el análi-
sis del método en adultos sanos (Bernardo et al., 2007; Cruz-
Ferreira et al., 2011). Para *nalmente, focalizar su atención en 
pacientes que padecían enfermedades como el cáncer (Stan 
et al., 2012) o la *bromialgía (Gámez-Iruela y Sedeño-Vidal, 
2013) con el objeto de poder llegar a establecer mejoras en sus 
niveles de salud.

En relación al apartado laboral, sólo se encuentra un tra-
bajo que relaciona directamente la práctica de Pilates con la 
salud laboral de un colectivo (Bernardo, 2005). Esta publi-
cación describe los bene*cios físicos que pueden obtener las 
enfermeras y los enfermeros al practicar Pilates. Se considera 
que las conductas sedentarias favorecen el incremento de peso 
en la población y por tanto, también, el de los pacientes. Esta 
nueva situación puede ocasionar lesiones en el cuello, espalda 
y hombros del colectivo al tener que mover a los enfermos. 
En de*nitiva, según el único estudio publicado sobre Pilates 
y salud laboral, el Método Pilates contribuiría a mejorar su 
salud laboral, fortaleciendo y toni*cando sus músculos.

Tabla 4. Variables laborales encontradas con la palabra clave Pila-
tes en el título, resumen o palabras clave 

Variables laborales estudiadas Número de estudios Porcentaje

Estrés laboral 19 70,37

Compromiso 5 18,52

Tensión laboral 2 7,41

Satisfacción laboral 1 3,70

Agotamiento 0 0,00

Total de variables laborales 27 100

Discusión

La falta de bienestar físico, psicológico y/o social de los gru-
pos, en de*nitiva menor salud, podría generar en pacientes 
sentimientos negativos y desencadenar posibles signos o sín-
tomas depresivos (Cano, 2005; González, Ortín y Bonillo, 
2011). Quizás sea éste uno de los motivos por el que los in-
vestigadores estudian la práctica de Pilates como factor de 
protección ante la depresión. Otro posible motivo de estudio 
puede estar relacionado con el elevado porcentaje de la pobla-
ción normal que sufre en algún momento de su vida estados 
de depresión de moderados a intermedios (Márquez, Rodrí-
guez y de Abajo, 2006).

Una posible razón por la que los investigadores relacionan, 
en sus estudios, Pilates con variables psicológicas como: el 
estado de ánimo y el estado de salud, la autoe*cacia, el au-
toconcepto, la percepción de funcionalidad, variaciones del 
sueño, autonomía, síntomas negativos… podría deberse a la 
popularidad del método dentro del campo de la rehabilitación 
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(González-Gálvez y Sainz de Baranda, 2011). Es un sistema de 
ejercicios muy utilizado entre pacientes que se recuperan de 
diferentes enfermedades como el cáncer (Eyigor et al., 2010; 
Stan et al., 2012) o la #bromialgia (Altan et al., 2009; Ekici et 
al., 2008; Gámez-Iruela y Sedeño-Vidal, 2013). Cuanto más 
serio es el problema médico, mayor la probabilidad de que la 
persona sufra trastornos de salud mental (Carter, 2004). Por lo 
que parece existir una relación directa entre el problema físico, 
social y/o psicológico que presentan los sujetos y la variable o 
variables psicosociales elegidas por los investigadores.

Prácticamente todos los autores coinciden en que son ne-
cesarias nuevas investigaciones (Altan et al., 2009; Eyigor et 
al., 2010; Stan et al., 2012) ya que los estudios publicados 
destacan por la escasa muestra, la falta de un método de Pi-
lates de#nido y la ausencia de estudios previos en los campos 
estudiados. Estos aspectos hacen que sea muy difícil encon-
trar grandes evidencias dentro del apartado psicológico, aquí 
estudiado. 

En general, la di#cultad para desarrollar estudios experi-
mentales de causa-efecto, hace que los resultados del ejercicio 
sobre la salud física estén mejor establecidos que sobre el bien-
estar psicológico o social (Jiménez, Martínez, Miró y Sánchez, 
2008). A pesar de esa di#cultad existen evidencias su#cientes 
para apoyar la práctica de ejercicio físico como protector de 
la salud mental en adultos (Tubic y Dordic, 2013). En el caso 
de Pilates las di#cultades son mayores debido a las singula-
ridades del propio método. No es fácil llevar a cabo estudios 
longitudinales por la existencia de dos modalidades compa-
tibles de Pilates donde se pueden alternar o combinar clases 
individuales con clases colectivas. Incluso las agrupaciones 
suelen ser 'exibles por lo que los alumnos pueden cambiar la 
clase de hora o de día afectando al seguimiento del investi-
gador. Del mismo modo, a la hora de desarrollar un estudio 
transversal es difícil contar con muestras amplias debido a la 
propia #losofía del método que otorga mucha importancia a 
la correcta ejecución de los ejercicios. Esto acaba traduciéndo-
se en que los centros especializados ofrecen sesiones a lo largo 
del día con muy pocos alumnos en cada una de ellas. Aspecto 
que di#culta la tarea del investigador a la hora de reclutar un 
número importante de sujetos.

En el 2010 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
publica las recomendaciones mundiales sobre actividad física 
para la salud. La depresión es el único factor de salud mental 
incluido que cuenta con 4 recomendaciones en adultos de 
18 a 64 años. La primera es acumular un mínimo de 150 
minutos semanales de actividad física aeróbica moderada, o 
bien un mínimo de 75 minutos de actividad aeróbica vigo-
rosa cada semana, o bien una combinación equivalente de 
actividad moderada y vigorosa. En el caso del método Pilates, 
no se puede garantizar que todos los alumnos alcancen esos 
mínimos marcados por la OMS ya que la metodología más 
habitual para estudiar Pilates emplea entre 2 y 3 sesiones se-

manales de 60’. La segunda es que la actividad aeróbica se 
realizará en sesiones de 10 minutos, como mínimo. La tercera 
recomendación es realizar 2 o más veces por semana activi-
dades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares 
que encaja perfectamente en las clases de Pilates. El último 
criterio aconseja doblar los minutos de actividad física mode-
rada y vigorosa marcados en la primera recomendación si se 
quieren aumentar los bene#cios de la actividad física sobre los 
niveles de depresión.

A pesar de las di#cultades detectadas para poder obtener 
evidencias sólidas, se va a concretar los bene#cios del Método 
Pilates sobre la salud Psicosocial. Los estudios han demostra-
do que el Pilates produce efectos signi#cativos en: la depresión 
de mujeres con #bromialgia (Ekici et al., 2008); la calidad de 
vida de mujeres con #bromialgia (Altan et al., 2009); el humor 
en universitarios (Caldwell et al., 2009); el estrés percibido, la 
atención y el estado de ánimo de jóvenes universitarios (Cald-
well et al., 2010); la calidad de vida y la mejora de la autonomía 
personal de mujeres mayores (Siqueira et al., 2010); la satisfac-
ción con la vida, el estado de salud, la percepción de aprecia-
ción de personas, el autoconcepto, la percepción de apariencia 
física y la funcionalidad de mujeres adultas (Cruz-Ferreira et 
al., 2011); el estado funcional en pacientes con epicondilitis 
anquilosante (Altan et al., 2012); la mejora calidad de vida, el 
estado de ánimo e imagen corporal en mujeres con cáncer de 
mama (Stan et al., 2012); la calidad de vida en mujeres con 
osteoporosis (Küçükçakır et al., 2013); la calidad del sueño 
y la calidad de vida en sedentarios (Leopoldino et al., 2013); 
la depresión en personas mayores (Mokhtari et al., 2013); la 
calidad de vida en pacientes con dolor lumbar (Borges et al., 
2013). Sin embargo, no todas las intervenciones sobre Pilates 
han encontrado diferencias estadísticamente signi#cativas para 
poder asegurar la existencia de efectos bene#ciosos sobre la sa-
lud. Este es el caso de los trabajos que han evaluado: el estado 
de salud (Segal et al., 2004), la autoe#cacia y la calidad del 
sueño entre estudiantes universitarios (Caldwell et al., 2009), 
la depresión y la calidad de vida en pacientes con cáncer de 
mama (Eyigor et al., 2010) y los síntomas negativos, psicopato-
logía general, contactos sociales, depresión y calidad de vida en 
pacientes con esquizofrenia. 

Respecto a la salud laboral un único estudio ha evaluado 
la acción directa del Método Pilates sobre el colectivo sanita-
rio (Bernardo, 2005). Desde nuestro punto de vista, deberían 
existir más estudios que analizaran el impacto del Método 
Pilates sobre los factores psicosociales asociados al mundo 
laboral. Debido a que los riesgos psicosociales, según datos 
del Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 
(INSHT), siguen siendo una asignatura pendiente de salud 
laboral en muchas organizaciones, y por tanto aumenta la 
exposición de los empleados a estos riesgos. 

El Método Pilates tiene una fuerte evidencia para apoyar 
su uso en la mejora de aspectos físicos como: la 'exibilidad, 
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equilibrio dinámico, resistencia muscular (Adamy y Loigerot, 
2006; Isakowitz, 2009). Sin embargo, tras la revisión de los 
trabajos analizados se sugiere que en futuras investigaciones 
se realicen estudios experimentales, longitunales, con medi-
ciones al inicio, a lo largo y al $nal de la intervención. Es 
necesario de$nir el Método de Pilates empleado en cada tra-
bajo así como contar con el mayor número de sujetos posible 
y que compartan el mismo tipo de Pilates. Sería interesante 
que se analizaran los bene$cios obtenidos al practicar Mat Pi-
lates, máquinas y al hacerlo conjuntamente. Por otra parte, el 
análisis de nuevas variables psicosociales relacionadas con el 
trabajo, tales como, estrés laboral, burnout, satisfacción labo-
ral, tensión laboral, engagement, etc., pueden aportar nuevas 
líneas de estudio acerca del efecto del Método Pilates.

Conclusiones

El análisis de la literatura realizado muestra que hay una ne-
cesidad de de$nir el tipo de Pilates que se realice para poder 
entender bien los bene$cios psicosociales que pueda aportar 
esta actividad física. Además, mucha de la evidencia que se 
tiene es a través de estudios transversales, por lo que sería 
necesario que los futuros trabajos fueran de corte longitudi-
nal y diferencien los tipos de Pilates empleados. También se 
considera necesario un abordaje de los efectos de esta práctica 
sobre las variables psicosociales de los entornos laborales de-
bido a la escasez de publicaciones. En de$nitiva, se necesitan 
más trabajos con una mejor metodología para poder dilucidar 
los efectos que tiene la práctica de Pilates sobre la salud psico-
social de los participantes.

Aplicaciones prácticas

En el presente estudio se revisa la literatura cientí$ca existen-
te que relaciona la práctica de Pilates con la salud psicológi-
ca y social. Tras el análisis de las publicaciones incluidas en 
nuestro trabajo, se observa como el método Pilates es un tipo 
de actividad física muy enfocada al mantenimiento y la me-
jora de salud (Anderson y Spector, 2000; Muirhead, 2004). 
Estos bene$cios deberían animar al 42% de la población es-
pañola sedentaria (según datos del Eurobarómetro, 2010) a 
participar del método Pilates o de cualquier otro programa 
físico-deportivo. Desde nuestro trabajo se remarca la necesi-
dad de ajustar la frecuencia, cantidad y tipo de actividad físi-
ca realizada a las recomendaciones marcadas en el manual de 
la OMS sobre actividad física y salud, publicado en el 2010, 
para llegar a obtener bene$cios sobre aspectos psicológicos 
como la depresión. La importancia que ha alcanzando el mé-
todo Pilates dentro del campo de la rehabilitación (González-
Gálvez y Sainz de Baranda, 2011) ha favorecido el aumento 
de publicaciones que relacionan la práctica del método con 
el tratamiento y recuperación de enfermedades. Como con-
secuencia, se abre un nuevo horizonte ante los posibles bene-
$cios que puede reportar la práctica de Pilates entre sujetos 
que se recuperan de enfermedades como el cáncer de mama 
(Eyigor et al., 2010) o la $bromialgia (Ekici et al., 2008). La 
probable aparición de nuevos estudios que se centren en re-
lacionar Pilates con estas y otras patologías puede contribuir 
a captar el interés de otros campos de investigación como la 
medicina.
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