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RESUMEN

Antecedentes: la fibromialgia es un trastorno cronico de dolor, marcado por
sensibilidad muscular generalizada, asociado habitualmente a fatiga y que repercute
significativamente en la calidad de vida de las pacientes. Predomina en mujeres y se
conoce como una causa importante de discapacidad. El ejercicio es la tnica terapia
recomendada con fuerte evidencia actualmente y tanto el Pilates como la
Neurodinamia han presentado efectos positivos en su aplicacion.

Objetivo: presentar un protocolo de tratamiento de 6 meses basado en ejercicios que
combinan Pilates y Neurodinamia para el abordaje de mujeres que padecen
Fibromialgia, para reducir el dolor, la fatiga y mejorar su calidad de vida.

Método: tipo de estudio: estudio descriptivo transversal. Criterios de inclusion:
mujeres diagnosticadas de fibromialgia con o sin otros sindromes asociados.
Criterios de exclusion: pacientes con antecedentes psiquiatricos o que no quieran
realizar la actividad. Caracteristicas de la intervencion: el protocolo consta de 3
niveles: introduccion, basico e intermedio, dura 6 meses, con frecuencia de 2
sesiones semanales, en grupos de maximo 4 pacientes. Cada sesion dura 60 minutos
y se desarrolla con una variedad de 12 a 20 ejercicios que se anaden y cambian cada
4 semanas.

Discusion: con este protocolo esperamos reducir el dolor, disminuir la fatiga y
mejorar de la calidad de vida. Ademds, este estudio podra ayudar otros
fisioterapeutas a abordar mujeres con fibromialgia para mejorar sus sintomas y
orientarles en la progresion del tratamiento. No obstante, es necesario realizar

ensayos clinicos aleatorizados que valoren la eficacia de esta intervencion.

Palabras clave: Fibromialgia, ejercicio, Pilates, Neurodinamia, fisioterapia.



ABSTRACT

Background: Fibromyalgia is a chronic pain disorder marked by generalized muscle
sensitivity, usually associated with fatigue, non-restorative sleep, etc. All of these
symptoms affects the quality of life of patients. It is predominant in women and is
known as an important cause of disability. Exercise is the only recommended therapy
with strong evidence now a days. Pilates and Neurodynamics have shown positive
effects in its application.

Aim: To presenting a 6-month treatment protocol based on exercises that combine
Pilates and Neurodynamics for the women with Fibromyalgia, to improve pain,
fatigue and their quality of life.

Methods: type of study: descriptive cross-sectional study. Inclusion criteria:
women diagnosed with fibromyalgia with or without other associated syndromes.
Exclusion criteria: patients with a psychiatric record or who do not want to do
exercise. Characteristics of the intervention: the protocol contains 3 levels: inicial
level, basic level and intermediate level. It takes 6 months, and has a frequency of 2
sessions a week, in groups of 4 patients maximum. Each session takes 60 minutes
and consists of 12 to 20 exercises that are changed every 4 weeks.

Discussion: with this protocol we hope to improve pain, fatigue and life’s quality. In
addition, this study will be able to help other physiotherapists to approach women
with fibromyalgia to improve their symptoms and to guide them in the progression of

treatment.

Keywords: Fibromyalgia, exercise, Pilates, Neurodynamics, Physical therapy.



1- INTRODUCCION

La fibromialgia es un trastorno cronico de dolor marcado por sensibilidad
muscular generalizada (1, 2). Aunque el dolor es el sintoma dominante, otros
sintomas como fatiga, suefio no reparador, alteraciones del estado de animo y
deterioro cognitivo son comunes, pero no universales y tienen una influencia
importante en la calidad de vida de los pacientes. Ademas, dan énfasis a la

heterogeneidad y complejidad del este trastorno (3).

1.1 Antecedentes

Se reconoce como una de las principales causas de discapacidad (4, 5), afectando
aproximadamente del 1-3% de la poblacion general (6). Es mas comun en las
mujeres (4,2%) que en los hombres (1,4%) (7), y su prevalencia aumenta con la edad.
Aunque no se conoce con seguridad su etiologia, muchas investigaciones estan de
acuerdo en que estan alterados los mecanismos de modulacion de dolor tanto central
como periféricos (8).

La Neurodinamia o movilizacién neural es una modalidad de tratamiento
fisioterapéutico utilizada en patologias del sistema nervioso. Dicha técnica es capaz
de reducir la sensibilizacion central del dolor (9) mediante estimulos periféricos,
inhibiendo asi el dolor musculoesquelético centralmente (10). Torres et al. (11) han
obtenido efectos positivos en la reduccion del dolor, fatiga, mejora de la
funcionalidad y de los test neurodinamicos de los pacientes fibromidlgicos tratados
con técnicas neurodinamicas.

La terapia para la Fibromialgia basada en ejercicios es la Ttnica
recomendacion respaldada con fuerte evidencia (3). Ejercicios de distintas
modalidades (aerdbico, de fuerza, terapias mente-cuerpo, acudticos, de
flexibilizacion, etc) han demostrado una eficacia en la disminucion de los sintomas
de los pacientes y una mejora en su calidad de vida a corto y a largo plazo (2, 3, 5,
12-15). El concepto Pilates es una de las alternativas debido a la gran variedad de
ejercicios que combinan fortalecimiento, flexibilidad y la conciencia corporal,
primando siempre por la calidad del movimiento en vez de la cantidad, lo que lo hace
mas tolerable en sujetos con fibromialgia.

Actualmente se conocen ensayos clinicos que han obtenido resultados positivos
utilizando ambas técnicas por separado: Neurodinamia (11) o Pilates (13), en el

tratamiento de los pacientes con Fibromialgia. Sin embargo, no hay estudios que



muestren los efectos de una terapia combinada de ambas en sujetos con fibromialgia.
A pesar de ello, la combinacion de terapias en la practica clinica es una estrategia

habitual.

1.2 Fibromialgia

El American College of Reumathology definié en 1990 los criterios para su
diagnodstico (4). Los principales criterios eran tener dolor generalizado continuo
bilateral y en extremidades superiores e inferiores durante al menos 3 meses y en
ausencia de patologia inflamatoria, y tener dolor a la presioén en al menos 11 de los
18 “tenderpoints” predefinidos.

Con el tiempo percibieron que gran parte de los diagndsticos realizados en
atencion primaria se hacian habitualmente por la clinica del paciente y que pocos
médicos usaban el criterio de los “tenderpoints”, y cuando lo usaban a menudo lo
hacian erréneamente. Ademas otros sintomas y sindromes (cognitivos y somaticos)
asociados frecuentemente a la fibromialgia, pero que no se tuvieron en cuenta en los
criterios diagnosticos de 1990, ganaron relevancia a la hora de diagnosticar a los
pacientes: alteracion del suefio, fatiga, depresion, ansiedad, trastornos del estado de
animo, alteraciones de la memoria, pérdida de masa muscular, disminuciéon de la
fuerza, rigidez matinal y entumecimiento, colon irritable, hiperalgesia, alodinia,
parestesias, aumento de la frecuencia urinaria, entre otros. Todo eso les impulso a
revalorar la forma de diagnosticar la fibromialgia y en 2010 desarrollaron nuevos
criterios (16) basados en la escala de gravedad de sintomas y el indice de dolor
generalizado. La combinaciéon de ambas escalas es lo que define (gold standar) un
caso de fibromialgia. Este nuevo criterio no tiene la finalidad de sustituir los criterios
de 1990, sino de ser una herramienta alternativa de aplicacion mas practica con un
concepto renovado y ampliado de la patologia para ser usado en la clinica,

mejorando el proceso y la sensibilidad diagndstica en un 25%.

1.3 Neurodinamia

El movimiento del aparato locomotor implica siempre la movilidad del sistema
nervioso, entre otras cosas, porque el tejido nervioso forma parte del tejido al que
inerva, imbricandose completamente en el tejido diana. Debido a las propriedades
mecanicas y funciones sensitivas, nociceptivas y propioceptivas de su componente

conectivo, el sistema nervioso es capaz de generar respuestas como el dolor, o



acciones efectoras de proteccion frente a situaciones de estrés que pueden ser dafiinas,
o potencialmente lesivas (17). Asi, para que el sistema nervioso mantenga su
integridad, es fundamental que sea capaz de adaptarse a las cargas que sufre durante
los distintos eventos mecénicos: alargamiento, deslizamiento, cambio de seccioén
transversal, angulacién, y compresion; que ocurren durante los movimientos
corporales. Si los mecanismos de proteccion dindmicos fallan, el sistema nervioso es
vulnerable al edema neural, isquemia, fibrosis e hipoxia, que pueden causar
alteraciones neurodinamicas (18), influyendo en la perpetuacion del dolor y en los

mecanismos de control motor y postural (17).

La movilizacion neuromeningea o neurodindmica es un método especifico de
estimulacion mecanica que puede influir de manera directa en el comportamiento
neurobiomecanico y mecanosensitivo del tejido nervioso y de los tejidos que forman
su continente inmediato (componente conectivo). La fuerza de la técnica se dirige a
las estructuras neurales a través del posicionamiento y movimiento de multiples
articulaciones (11), buscando patrones de deslizamiento del nervio que se quiera
trabajar con relacion a sus envolturas o de estiramiento del mismo. La movilizacion
de un nervio puede reducir la presion existente dentro del nervio y por lo tanto
resultar en una mejora del flujo sanguineo; este mecanismo podria mejorar el

transporte axonal y la conduccion nerviosa (18).

La realizacion de un programa de movilizacion neural se ha asociado con la
disminucién de los rangos de dolor y discapacidad en varios trastornos neurogénicos
severos y musculoesqueléticos (18), incluida la fibromialgia (11). El mecanismo
neurofisiologico puede estar relacionado también con la activacion de vias

inhibitorias descendentes (9).

1.4 El ejercicio terapéutico v el concepto Pilates

Realizar actividad fisica es una de las mejores herramientas para mejorar la
calidad de vida de los pacientes que padecen fibromialgia (3, 12). Sin embargo, para
lograr los efectos positivos esperados, los protocolos de ejercicios en esta poblacion
no deben ser muy exigentes, dado que los mismos tienen la capacidad fisica
considerablemente disminuida (8) y por ello tienden a un estilo de vida sedentario.
Emplear actividades moderadas o intensas pueden aumentar el riesgo de abandono de

la actividad por los pacientes y consecuentemente aumento de la morbilidad de los



mismos (12, 19). Por eso el gran reto al trabajar con pacientes fibromialgicos reside
en ajustar los niveles de los ejercicios a su capacidad para conseguir mantenerlos

activos, debido también al componente depresivo de una gran mayoria de ellos.

El método Pilates es un sistema de ejercicios que busca equilibrar el trabajo
muscular (fuerza y elasticidad) de los musculos superficiales con relaciéon a los
profundos. Se centra en su ejecucion desde la conciencia y el control del movimiento,
buscando disociar las tensiones musculares, acompafiado de un trabajo respiratorio
esencial que oxigena y revigora todo el cuerpo. Con ello logra mejorar la fuerza, la
elasticidad y la coordinacién, ademas reduce el estrés, mejora la concentracion e
incrementa el bienestar (20). Calvo (21) lo define como una “cinesiterapia de
vanguardia” y considera a Joseph Humbertus Pilates (creador del método) un
visionario, ya que muchos de sus ejercicios son precursores de la gran mayoria de los

que actualmente se realizan en la gimnasia terapéutica.
- Principios Basicos del método

La mayoria de escuelas coinciden en que el método se rige por 6 principios, que

son los puntos en los que hace mas hincapié y que le definen como tal.

I- Centro de energia: Pilates lo denomind “powerhouse”, hace referencia al
centro de gravedad del cuerpo, “punto unico alrededor del cual se distribuye
equitativamente cada particula de su masa” (20)y es el que nos permite interactuar
con mas o menos facilidad con nuestro entorno. De aqui su importancia a la hora de
entender, pautar y adaptar los ejercicios a los pacientes, dado que cada persona tiene
su propia complexion y por lo tanto su propio punto de gravedad que le facilitard o

dificultara la ejecucion de cada ejercicio.

2- Concentracion: se trata de “conectar la mente y el cuerpo”. Practicar Pilates
requiere atencion y concentracion, se evita el trabajo puramente mecanico en el que
el cuerpo solamente reproduce un gesto de manera autoémata. Cada ejercicio debe
ejecutarse cuidadosa y controladamente mientras la mente permanece activa (21).

Con ello se logra un proceso de aprendizaje motor mas eficaz.

3- Control: se pude definir como regular la ejecucion de determinada accion: el
control de la mente sobre el cuerpo, de los musculos sobre los gestos y el control de

la técnica en si misma. Para Joseph Pilates esa es una idea fundamental, tanto que



denominé a su método “Contrology” y solo después de su muerte paso a llamarse
Pilates. Controlar los movimientos ayudara a evitar lesiones y ello permitira ejecutar
los programas motores con menos atencion consciente y ajustar detalles mas finos y

minuciosos del movimiento cuando se requiera.

4- Precision, articulacion: cada ejercicio tiene su proposito, realizarlo con
precision ayudard a evitar lesiones y permitird lograr sus beneficios. En Pilates prima
la calidad sobre la cantidad, cuanto mas precisos sean los movimientos mayor sera el
efecto benéfico sobre la memoria neuromotora y sobre la flexibilidad de cada
segmento articular, disminuyendo asi rigideces y equilibrando el trabajo muscular.
Con ello se consigue que los alumnos sean conscientes de sus gestos, postura,
limitaciones y progresos, optimizando su control motor y aminorando su

kinesiofobia.

5- Fluidez, disociacion: hace referencia a realizar movimientos suaves Yy
continuos (sin interrupciones), a un ritmo acompasado con la respiracion. Para que
los movimiento sean fluidos, la organizacion de los mismos debe responder a una
estabilizacion central para que las extremidades puedan “fluir”. Es lo que llamamos

“disociacion”(21).

6- Respiracion: ese principio merece una mencion especial porque es a la vez
un principio y un ejercicio en si mismo. También debido a su complejidad,
importancia y repercusion en la calidad de ejecucion del ejercicio y de los resultados.
La respiracion es el vehiculo del movimiento y tiene la capacidad de cambiar las
presiones intrabdominopélvicas y en el raquis. Gracias a ella se oxigenan los tejidos
y se activa toda la musculatura implicada en el proceso de estabilizacion raquidea,
ademas de relajar tensiones musculares innecesarias. Dominar la técnica respiratoria
requiere tiempo y sobretodo practica. La complejidad de ensefiar/aprender Pilates
reside en lograr aplicar todos los principios anteriormente citados a cada ejercicio

mientras se ejecuta una respiracion correcta.

La respiracion usada en Pilates es la costal lateral o intercostal que es la que
permite ampliar el didmetro lateral de la caja toracica. Uno de los objetivos de
utilizar esa respiracion es mantener la activacion muscular de la faja abdominal
infraumbilical, ya que las fibras superiores del transverso del abdomen tienen un

efecto mds de cierre del arco costal y de incremento de la presion



intrabdominopélvica no deseado. Eso no ocurre cuando se activan las fibras medias e
inferiores del transverso abdominal dado que tiene efecto sinérgico con el oblicuo

interno y elevador del ano.

1.5 Pilates adaptado a la Fibromialgia

Antes de empezar con los ejercicios es util educar a los pacientes sobre
fibromialgia, estrategias de auto cuidado para el manejo del dolor y reduccion de la
fatiga (graduar actividades de vida diaria y uso del automasaje), estrategias para
mejorar el suefio (evitar la cafeina, los cigarrillos, ver television y otras pantallas
brillantes una hora antes de acostarse), y también ofrecer informacion para el manejo
de la depresion y del estrés (practicar ejercicios fisicos y realizar psicoterapia).
Finalmente proporcionar informacion sobre la importancia del ejercicio en el
tratamiento de la fibromialgia y su repercusion en el retraso de la aparicion del dolor
muscular, para ayudar a reducir el miedo y la evitacion de los pacientes en relacion

con la practica de ejercicios (15).

Conviene también aprovechar las primeras sesiones para explicar a los pacientes
conceptos basicos de anatomia y entrenarles en la percepcion de activacion de
algunos grupos musculares. Por ejemplo: el funcionamiento del diafragma e
invitarles a que practiquen las respiraciones abdominal, costal superior y
costal-lateral (22). Las funciones del suelo pélvico y transverso abdominal, la
sinergia que hay entre ellos y como ésta se altera en los dolores cronicos. Ayudarles
aun a conocer su pelvis, la localizacion de las espina iliacas antero-superiores,
isquiones y sinfisis pubica con el objetivo de que sepan colocarse la pelvis en
posicion neutra, para realizar los ejercicios de la mejor manera posible (21, 22).

Diversas bibliografias abordan esas practicas de manera amena y didéactica (21, 22).

2- OBJETIVOS
2.1 Generales

- Revisar los datos recogidos en la literatura sobre la Fibromialgia, el método Pilates

y la Neurodinamia como base para este trabajo.

- Recomendar un protocolo de ejercicios basado en la evidencia cientifica ya

existente y segun mi experiencia clinica y criterio.
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2.2 Especificos

- Presentar un protocolo de tratamiento basado en ejercicios terapéuticos que
combinan el Pilates y la Neurodinamia para el abordaje de las mujeres que padecen

Fibromialgia.
- Reducir el dolor y la fatiga de las pacientes con Fibromialgia.
- Mejorar al méximo la calidad de vida y condicion fisica de las pacientes.

-Educar a las pacientes sobre la Fibromialgia para ayudar a reducir el

miedo/evitacion en relacion con la practica de ejercicios.

-Promover la incorporacion del Pilates y la Neurodinamia en el manejo de

Fibromialgia en la practica clinica.
3- HIPOTESIS

La hipoétesis planteada es que al combinar Pilates con Neurodinamia se
potenciaran sus efectos analgésicos. Y como la Neurodinamia es una técnica indolora
y los ejercicios de Pilates pueden dividirse en niveles de progresion, son facilmente
adaptables a la realidad clinica de las pacientes, pudiendo causar menos dolor
muscular y resultar mas placentero y estimulante. Por ello se cree que el presente
protocolo ayudara a disminuir los dolores y la fatiga, y mejorara la condicion fisica y
la calidad de vida de las pacientes que padecen Fibromialgia, facilitando su
adherencia al tratamiento. Ademas, al utilizar materiales de facil acceso y de bajo
coste resultara sencillo incorporarlo a la practica clinica de los fisioterapeutas con

formacion en Neurodinamia y Pilates que tratan a pacientes con fibromialgia.
4- METODOLOGIA
4.1 Diseiio
Se trata de un estudio descriptivo transversal.
4.2 Poblacion

- Criterio de inclusion: El protocolo va dirigido a mujeres diagnosticadas de

fibromialgia con o sin otros sindromes asociados.
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- Criterio de exclusion: Pacientes con antecedentes de desdrdenes psiquiatricos

0 que no quieran realizar la actividad.
4.3 Intervencion

El protocolo esta dividido en 3 niveles: introduccién al método, nivel basico y
nivel intermedio, cuyos objetivos estan descrito en la tabla 1. Cada nivel tendra una
duracién de 2 meses (16 sesiones por nivel), totalizando 6 meses de protocolo. Seran
2 sesiones por semana en dias no consecutivos, para permitir la recuperacion de las
pacientes entre sesiones, y tendran duracion de 60 minutos cada una. Los grupos de
pacientes deben ser de maximo 4 personas, para poder proporcionar la atencion

debida con las correcciones necesarias.

Cada sesion se desarrollard con una variedad de 12 a 20 ejercicios que se irdn
afiadiendo y cambiando progresivamente cada 4 semanas. La incorporacion de los
ejercicios debe ser progresiva para que las pacientes vayan aumentando su tolerancia
a la fatiga y dominen el método. Con ello se logrard desarrollar sesiones cada vez

mas dindmicas, con periodos de descansos mas cortos.

Los ejercicios de deslizamiento neurodindmicos se realizaran con 2 series de 10
repeticiones con cada miembro alternadamente y en los de tension 2 repeticiones de
20 segundos por miembro y nervio bilateralmente, alternando extremidades derecha
e izquierda. Los ejercicios de deslizamiento incluyen algunos movimientos de
sensibilizacién divididos en 3 niveles (tabla 2): movimiento articular distal,
movimiento de articulacion proximal y movimientos combinados proximal y distal.
Los ejercicios de tension siguen la misma secuencia utilizada en las pruebas

neurodinamicas (11,17).
4.3.1 Protocolo de ejercicios

El protocolo presentado (tabla 3) esta basado en mi experiencia con los
pacientes, en los ensayos clinicos y libros referentes en el tema (11, 13-15, 17, 21). Y
se ha disefiado para entrenar la disociacion del miembro superior con la cintura
escapulo-humeral, del miembro inferior con la cintura lumbo-pélvica y de las
cinturas entre si; para tonificar la zona dorsal y suelo pélvico; para flexibilizar la
columna vertebral en todos los planos; con ejercicios que aumenten la capacidad

respiratoria; con pocas repeticiones, de forma lenta y no muy exigente al principio.
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Cabe recordar, que cada paciente tiene su historia y por lo tanto es fundamental
realizar una valoracion clinica inicial que permita conocerlo y adaptar las rutinas
aqui propuestas, cuando necesario, a cada caso clinico. También es importante hablar
con el paciente antes de cada clase, ya que su situacion varia a lo largo de los dias. El
orden de ejecucion de los ejercicios es personalizable, pero conviene empezar con un
calentamiento o trabajo respiratorio, subir la intensidad progresivamente y

posteriormente reducir el ritmo, como en toda actividad fisica.

Al principio puede resultar dificil para el alumno aprender a ejecutar muchas
acciones en simultdneo, por ello dosificar la informaciéon cuando se ensefian los
ejercicios es fundamental. Siguiendo algunos pasos se consigue facilitar el proceso:
indicar la posicion inicial y el movimiento a realizar, sefalar la respiracion en
coordinacién con el movimiento, contar los musculos que se busca activar con la
accion, y comentar detalles importantes del ejercicio (amplitud o cosas a evitar).
Reducir la velocidad es una buena estrategia para evitar la fatiga. Igualmente
programar las sesiones en las primeras horas de la mafiana puede optimizar la

experiencia del paciente y afianzar su adhesion.

4.3.2 Descripcion de los ejercicios: La ejecucion de los ejercicios del protocolo

esta descrita en la tabla 4.
5- DISCUSION

Existen evidencias que recomiendan la practica de ejercicio fisico en el
tratamiento de la Fibromialgia (3, 12). Muchos estudios apoyan el uso del Pilates en
el ambito terapéutico para diversas patologias (13, 14, 23, 24, 25). Sin embargo, la
evidencia de su aplicacion en la fibromialgia es bastante difusa y todavia no hay un
protocolo que defina bien sus progresiones (26). A pesar de ello, la mayoria de

estudios encuentran resultados positivos en su aplicacion (24).

Algunos autores (13, 15, 27) describen protocolos en los que el cambio de nivel
va asociado a ejercicios mas intensos y mayor numero de series y repeticiones de
cada ejercicio, a pesar de ello mi experiencia con estas pacientes en concordancia
con Larsson et al.(8) y Raftery G. et al. (19) e Izquierdo-Alventosa R (12), es que no
toleran tantas repeticiones, ni ejercicios de intensidad elevada y se encuentran mas

fatigadas y doloridas en los dias siguientes a las sesiones, lo que se aleja de los
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objetivo de este protocolo. He obtenido mejores resultados cuando las pacientes han
realizado pocas repeticiones y con una seleccion de ejercicios mas variada, que les ha
permitido trabajar el cuerpo en su totalidad, con mas descansos entre ejercicios,
haciendo que se sintieran mas coémodas. Por ello, en este protocolo se ha optado por
desarrollar 1 serie de 8 repeticiones por cada ejercicio de Pilates, independiente del
nivel, en concordancia con lo establecido por Yun SM. et al (23) en su protocolo para

pacientes con accidente cerebro vascular crénicos.

Roh SY. (28) ha comprobado como experiencias positivas con el Pilates generan
en los practicantes sanos respuestas emocionales que inducen a la participacion
continua de los mismos. Ese hallazgo nos hace pensar que puede ocurrir lo mismo
con los pacientes de diferentes patologias que practican Pilates, evidenciando la
importancia de generar bienestar durante la ejecucion de las clases y por lo tanto de

no disefar programas demasiado exigentes para estos.

Caglayan BC et al. (29) investigaron los efectos de los ejercicios clinicos de
Pilates en 42 mujeres con fibromialgia y compararon los efectos del ejercicio cuando
aplicado de manera individual y en grupo. Observaron una mejora significativa en
todos los parametros (impacto de la enfermedad, el estado funcional, la ansiedad, la
calidad de vida y el estado biopsicosocial) en el grupo de ejercicios grupales cuando
se compararon los datos previos y posteriores al tratamiento. Mientras que en el
grupo de ejercicio individual, observaron una mejora en el impacto de la enfermedad,
la calidad de vida y el estado biopsicosocial. Cuando se compararon los datos
posteriores al tratamiento entre grupos el impacto de la enfermedad solo fue
significativo para el grupo de ejercicios individual. Concluyeron entonces que los

efectos eran moderados y altos para ambos métodos.

En el estudio de Altan et al. (14), el método Pilates como forma de tratamiento
para el grupo de intervencion (fibromialgia) realizado tres veces a la semana durante
12 semanas lograron mejoras significativas en valores EVA (p <0.000), mientras que
la frecuencia de dos veces por semana en el presente estudio fue suficiente para
obtener resultados intragrupales significativos en la EVA valores (p = 0,01). Sin
embargo, no queda claro el protocolo de ejercicios seguidos, por lo que resulta dificil

reproducir dicho protocolo y comparar los resultados.
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Medeiros et al. (13) han tenido dificultad en la ejecucion del protocolo descrito
en su estudio porque no han podido cumplir con la muestra estimada, ni el tiempo de
las evaluaciones y han enfatizado la gran variabilidad en las cargas e intensidad de
los ejercicios entre meses, y la necesidad de que nuevos estudios comparen diferentes
protocolos de progresion de Pilates. Probablemente un niimero elevado de series y
repeticiones no es lo ideal para las pacientes que padecen fibromialgia y les exige
adaptarse a un ritmo de trabajo que no pueden acompaiar debido a la fatiga. Aun asi,
han logrado obtener resultados beneficiosos y con un nimero de abandono bajo y un

porcentaje de adherencia del 85,7%.

De Souza Cavina AP et al. (26) han creado un sistema de progresion de 3 meses
(36 sesiones) protocolizado para los niveles basico, intermedio y avanzado,
monitorizando algunas variables fisiologicas de hombres sanos de entre 18 y 35 afios
que practican Pilates para comprobar la intensidad de la actividad y su repercusion en
los sujetos. Sin embargo, su protocolo no puede ser extrapolado a mujeres con
Fibromialgia debido a las diferencias en perfil de la poblacion del estudio. Mientras
Cruz-Ferreira A. et al. (30) han averiguado que son necesarios al menos 6 meses de
ejercicios con Pilates para mejorar la satisfaccion con la vida, la percepcion de
apreciacion por parte de otras personas, la percepcion de la apariencia fisica, la
percepcion de la funcionalidad, el auto-concepto fisico total y la percepcion del

estado de salud de mujeres sanas.

La aplicaciéon de la neurodinamia en la fibromialgia, probablemente esté
extendida a nivel clinico, pero hay apenas 1 estudio publicado sobre el tema (11). Sus
resultados son favorables, el protocolo esta bien definido y es de facil aplicacion
tanto a nivel clinico como para recomendacion de su uso en el ambito domiciliario.
Seria de gran utilidad la realizacion de mas ensayos reproduciendo su protocolo para

mejorar la evidencia existente.

6- CONSIDERACIONES FINALES

La salud fisica y el bienestar corporal dependen en gran medida del trabajo
equilibrado y coordinado de todos los musculos, la correcta y suficiente movilidad
articular, una trabajada conciencia corporal y un buen control motor que implica a los
sistemas nervioso y musculoesquelético. Las mejoras que producen el Pilates en la

postura y su efecto positivo en la conciliacion del suefio y disminucion de la ansiedad
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lo hacen idoneos para las personas que padecen Fibromialgia, dado que abarca justo

los aspectos que mas afectan a los pacientes.

El Pilates y la Neurodinamia por separado han demostrado ser muy utiles en la
mejoria de los sintomas de las pacientes con fibromialgia, pero juntos pueden
potenciar sus resultados. Combinando ambas técnicas con un adecuado
acompafiamiento y progresiones, y asociado a patrones respiratorios oportunos, los
pacientes podran optimizar su condicion fisica y su calidad de vida de manera
significativa. Asi pues, es necesario realizar ensayos clinicos aleatorizados que
valoren la eficacia de esta intervencion para seguir avanzando en la investigacion de
este tema, dado que la fibromialgia es una patologia cronica que merma de manera

significativa y durante toda su vida la calidad de vida de las personas que la padecen.
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8- ANEXOS

8.1 - Tablas
Tabla 1: Objetivos especifico establecidos segtn los 3 niveles descritos.
NIVEL INTRODUCCION AL NIVEL BASICO NIVEL
METODO INTERMEDIO
OBJETIVOS | -Aprender patrones de | -Aprender patrones de | - Trabajar estiramiento

deslizamiento
neurodinamico de los
nervios mediano,
ciatico y neuroeje.
-Dominar los
principios basicos del

- Trabajar la movilidad

deslizamiento
neurodinamico de los
nervios radial, cubital y
femoral.

- Aprender la posicion
de mesa.

método. - Fortalecimiento del
- Mejorar la conciencia | core con miembros
corporal. inferiores en cadena

cinética abierta.
- Incrementar dificultad

neurodinamico de los
nervios mediano,
radial, cubital, ciatico y
femoral.

- Incrementar
dificultad de los
ejercicios basicos.

- Trabajo de fuerza de
miembros superiores e
inferiores en

DL.

del raquis en DS, DP y

- Fortalecimiento del
core con miembros

de los ejercicios de
principios basicos.

- Trabajar el raquis en

cuadrupedia.

- Fortalecimiento del
core con miembros
inferiores en cadena

inferiores en cadena DS, DP, DL, cinética abierta.
cinética cerrada. sedestacion y - Movilidad del raquis
cuadrupedia. en bipedestacion.

Tabla 2: Movimientos de sensibilizacion para las maniobras de deslizamiento (11).

MOVIMIENTO MIEMBRO SUPERIOR MIEMBRO INFERIOR
ARTICULAR
ARTICULACION Inclinacién homolateral y Flexion y extension cervical
PROXIMAL contralateral cervical
ARTICULACION DISTAL | Flexion y extension de Flexion y extension de
muiieca unilateral tobillo unilateral
COMBINACION Movimiento cervical y de Movimiento cervical y de
PROXIMAL Y DISTAL mufieca unilateral tobillo unilateral
(incrementado la tensién en | (incrementado la tension en
un lado a la vez que reduce un lado a la vez que reduce
en el otro) en el otro)

Tabla 3: Protocolo de ejercicios niveles: introduccion al método, basico e intermedio.

(*) Ejercicios nuevos.

INTRODUCCION - MES 1

1-Buscar neutro lumbopélvico*

(12 ejercicios)

2-Educacion respiratoria*®

3-Béscula pélvica*

4-Asentir con la cabeza*

5-Neurodinamia Neuroeje (deslizamiento)*
6-Neurodinamia Mediano (deslizamiento)*
7-Neurodinamia ciatico (deslizamiento)*
8-Elevar y descender escapulas*
9-Preparacion al puente con bascula pélvica*
10-Liberar cadera (4 repeticiones en cada
sentido y con cada miembro inferior)*
11-Preparacion abdominal*
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12-Rotacion del raquis en DL*

INTRODUCCION - MES 2

(13 ejercicios)

1- Respiraciones

2-Bascula pélvica

3-Asentir con la cabeza

4-Neurodinamia Neuroeje (deslizamiento)
5-Neurodinamia Mediano (deslizamiento)
6-Neurodinamia ciatico (deslizamiento)
7-Preparacion al puente con bascula pélvica*
8-Separar y retraer escapulas*®

9-Rotacion del raquis en DS*
10-Preparacion abdominal

11-Liberar cadera (4 repeticiones en cada
sentido y con cada miembro inferior)
12-Preparacion a Braza 1* + posicion de
descanso para transicion*

13-Rotacién del raquis en DL

BASICO - MES 3

(15 ejercicios)

1- Respiraciones

2-Bascula pélvica

3-Asentir con la cabeza

4-Circulos de brazos*(4 repeticiones en cada
sentido)

5-Neurodinamia Radial* (deslizamiento)
6-Neurodinamia Cubital* (deslizamiento)
7-Neurodinamia Femoral* (deslizamiento) +
posicion de descanso

8-Preparacion a patada de pierna en DP* (4
repeticiones con cada miembro inferior
alternando)

9-Preparacion a Braza 1 + posicion de
descanso para transicion.

10-Gato*

11-Preparacién abdominal

12-Practicar posicion de mesa*

13-Toques de talon*

14-Estiramiento lumbar y Psoas-iliaco en
DS*

15-Sirena*(4 repeticiones con cada miembro
superior alternando)

BASICO - MES 4

(16 ejercicios)

1- Respiraciones

2-Bascula pélvica

3-Asentir con la cabeza

4-Circulos de brazos (4 repeticiones en cada
sentido)

5- Circulos de pierna* (4 repeticiones en
cada sentido y con cada miembro inferior)
6-Neurodinamia Radial (deslizamiento)
7-Neurodinamia Cubital (deslizamiento)
8-Neurodinamia Femoral (deslizamiento) +
posicion de descanso para transicion.
9-Preparacion a patada de pierna en DP (4
repeticiones con cada miembro inferior
alternando)

10-Preparacion a Braza 2 * + posicion de
descanso para transicion.

11-Gato
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12-Preparacion abdominal

13-Toques de talon (4 repeticiones con cada
miembro inferior alternando)

14-Rotacion del raquis en DL

15-Sirena(4 repeticiones con cada miembro
superior alternando)

16-Estiramiento de trapecio superior*

INTERMEDIO - MES §

(18 ejercicios)

1-Respiraciones

2-Bascula pélvica

3-Asentir con la cabeza

4-Neurodinamia neuroeje (deslizamiento)
5-Neurodinamia mediano* (estiramiento)
6-Neurodinamia radial* (estiramiento)
7-Neurodinamia cubital* (estiramiento)
8-Neurodinamia ciatico* (estiramiento)
9-Neurodinamia femoral* (estiramiento)
10-Preparacion abdominal

11-Estirar 1 pierna en DS* (cabeza apoyada -
4 repeticiones con cada miembro inferior
alternando)

12-Preparacion al puente con bascula pélvica
13-Rotacion del raquis en DS con posicion
de mesa* (4 repeticiones a cada lado alterno)
14-Preparaciona braza 2

15-Posicion de descanso (4 ciclos
respiratorios)

16-Superman* (4 repeticiones con cada lado
alternando)

17-Gato

18-Circulos de brazos (sedestacion - 4
repeticiones en cada sentido alternando)

INTERMEDIO - MES 6

(20 ejercicios)

1-Respiraciones

2-Bascula pélvica

3-Asentir con la cabeza

4-Neurodinamia Mediano(estiramiento)
5-Neurodinamia Radial (estiramiento)
6-Neurodinamia Cubital (estiramiento)
7-Neurodinamia Ciatico (estiramiento)
8-Neurodinamia Femoral (estiramiento)
9-Flexion de columna hacia delante*
10-Media flexion de columna hacia atras*
11-Estiramiento de 1 pierna en DS (con
flexion de columna - 4 repeticiones con cada
lado alternando)

12-Preparcion al puente con bascula pélvica
13- Natacion* (4 ciclos respiratorios)

14- Posicion de descanso (4 ciclos
respiratorios)

15-Superman (4 repeticiones con cada lado
alternando)

16-Gato

17-Sirena (4 repeticiones con cada miembro
superior alternando)

18-Rodar abajo*(4 repeticiones)
19-Circulos de brazo (bipedestacion - 4
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repeticiones en cada sentido)
20-Estirar trapecio superior

Tabla 4: Descripcion de los ejercicios del protocolo.

1- Respiracion (figura 1): Posicion de inicio (figura 1.1). Accidn: Inspirar por la nariz
tratando de expandir la caja toracica (realizando un movimiento similar al de un acordeon y
sintiéndolo con sus manos, evitando elevar el pecho y el abdomen. Y exhalar por la boca
intentando generar un vaho (como para limpiarse unas gafas) y sintiendo que el sonido del
vaho se genera en la zona genital (periné) (22), eso ayuda a activar la musculatura perineal.
Se debe animar al paciente que entrene la respiracion en todas las posturas (figura 1), ya que
debido a como la gravedad actua en el cuerpo, las sensaciones y grado de dificultad pueden
variar con las posturas.

Se puede afiadir la idea de auto elongacion axial (ensefidandole a llevar el menton ligeramente
a posterior a la vez que alarga la coronilla, como si tratase de descomprimir la columna) para
optimizar el trabajo muscular. Esa idea (imagen o metafora visual) le ayudara a activar la
musculatura profunda vertebral.

2- Asentir con la cabeza: Posicion de inicio (figura 2). Accién: realizando la misma
respiracion citada anteriormente, al exhalar baja la barbilla sin despegar la cabeza del suelo y
ni generar excesiva tension en la porcién anterior cervical (movimiento de flexion
craneocervical), y al inspirar vuelva la posicion inicial. Esa maniobra provoca un efecto
neurodinamico de deslizamiento del sistema nervioso sobre el neuroeje, pero produce
estiramiento invirtiendo la respiracion (17). Atencion, se debe enfatizar el trabajo de
expandir las costillas a posterior durante la inspiracion, ya que al realizar flexion
craneocervical se pone en tension el neuroeje (médula espinal) y la musculatura extensora de
la columna, lo que genera tendencia a abombar el abdomen modificando el trabajo del
diafragma y el trabajo respiratorio en general.

3- Colocacion de pelvis en neutro (figura 3): Inicialmente es necesario ensefiar al paciente a
colocar la pelvis en posicion neutra en todas las posturas, pero se ha optado por empezar en
DS debido a que en esta postura los puntos de contacto corporal con el suelo ayudan a la
propiocepcion, facilitando el proceso de aprendizaje del ejercicio.

3.1- En DS, se pide al paciente que posicione una mano en las sinfisis pubica y la otra mano
en una de las espinas iliacas anterosuperior. A continuacion que perciba como estos puntos
varian su altura con relacion al suelo en funcion de la postura de la pelvis (anteversion,
retroversion) y se le invita a realizar un balanceo pélvico para percibir mejor lo explicado.
Después se le indica que vaya a retroversion (cintura apoyada en el suelo) y que poco a poco
vaya rodando la pelvis hacia sus pies (como una rueda), sintiendo como el pubis va bajando
hasta que se posiciona en el mismo plano que la espina iliaca anterosuperior. Se debe evitar
indicar al paciente que arquee la espalda porque asi acabaria activando los musculos
paravertebrales en exceso, y de la otra manera se consigue optimizar la activacion de los
musculos multifidus que es lo deseado.

La posicion neutra nunca debe ser dolorosa, si fuera asi se le permite retroceder en la postura
hasta el punto més cercano al neutro ideal, pero no doloroso (la mayoria de los pacientes
empiezan en ligera retroversion pélvica y con el tiempo acaban tolerando el neutro ideal).
Encuanto haya aprendido en DS, el proceso debera repetirse en las demas posturas. con la
salvedad de que el cuadrupedia (figura 3.4 y 3.5) como el alumno no podra tocarse las
sinfisis pubica y EIAS el profesor le orientard y en alguna ocasion si lo necesita podra
ayudarle con estimulos tactiles hasta que logre el neutro. Entonces le dird que memorice la
sensacion que le genera la postura e intente reproducirla. Solo damos por cesado el ejercicio
cuando lo logra.

4- Bascula pélvica (figura 4) (DS, cuadrupedia, sedestacion): Similar al ejercicio anterior
pero se asocia el trabajo respiratorio.

4.1- En DS con la pelvis ya en posicion neutra, se indicamos que inspire y al exhalar que
realice la retroversion pélvica (sin activar gluteos ni miembros inferiores), tratando de activar
el movimiento desde la zona genital como si intentara “succionar los genitales y ombligo en
direccion a la garganta” (metafora visual), y que durante la inspiracion vuelva despacio a la
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posicion neutra (dejando que el pubis baje lentamente hacia los pies, evitando pensar en
arquear la espalda).

4.2- Para trabajarlo en cuadrupedia se indica al paciente que se coloque “a cuatro patas” de
manera que las muifiecas estén alineadas con los hombros y las rodillas con las caderas, que
empuje el suelo buscando alejarse de ¢l (hasta la abduccion de las escépulas) pero sin
flexionar la columna y manteniendo los hombros lejos de las orejas (descender las
escapulas), por ultimo, que mantenga la pelvis en posicion neutra y eso sera la posicion de
inicio del ejercicio. A continuacion se indica que inspire y al exhalar lleve el pubis en
direccion a la nariz realizando la retroversion pélvica, evitando forzar el cierre costal y
contraer los gluteos, y que piense en iniciar el movimiento desde la zona genital y solo hasta
el nivel del ombligo, sintiendo a su vez como la columna lumbar “se alarga”. En ese ejercicio
el alumno podré percibir con mas facilidad el trabajo de la musculatura del suelo pélvico y
trasverso abdominal.

4.3- En sedestacion el borde de la silla con los pies apoyados en el suelo y flexion
coxofemoral entre 80° y 90° (figura 4.1 y 4.2).

5- Trabajo de estabilidad y movilidad de la cintura escapulo-humeral

5.1- Circulos de brazos y todas las variantes (figura 5): Posicion de inicio (figura 5.1).
Accion: Durante la inspiracion indicar que lleve los brazos por encima de la cabeza (flexion
completa de hombros), hasta donde pueda llegar sin dolor, evitando modificar la posicion del
torax (no extension dorsal), y de la cintura escapular (no encoger los hombros en direccion
de las orejas). Al exhalar que regrese los brazos por el lateral del cuerpo hacia los muslos
(aduccion de hombro). Cuando se realicen las repeticiones planteadas, se indicara que realice
el movimiento en sentido contrario, es decir: inspirar realizando la apertura de los brazos por
el lateral del cuerpo (abduccion completa de los hombros) y exhalar volviendo por delante
del cuerpo hasta llevar los brazos nuevamente a la colchoneta (ext de hombro desde la
flexion maxima), evitando despega los hombros de la colchoneta (antepulsion de escapula).
Se trata de que aprenda a estabilizar la cintura escapular durante los movimientos de los
miembros superiores, disociando en lo maximo posible el movimiento de la articulacion
gleno-humeral del de la escépula sobre la parrilla costal, reduciendo asi el reclutamiento de
las fibras superiores del musculo trapecio.

Con el fin de facilitar el aprendizaje o incidir en mejorar la expansion de la caja toracica
en un sentido u otro, se puede fragmentar el ejercicio y ensefiarlo por partes. Por ejemplo:
ensefiar primero solo la abduccion y adducion de los hombros (aumenta el didmetro
transversal de la caja toracica), luego solo la flexion/extension de los mismos (aumenta el
diametro antero-posterior de la caja toracica y favorece la extension dorsal). También hay
otra variante (tijera de brazos) en el que se alterna el miembro superior derecho y el
izquierdo durante el trabajo de flexion y extension de los hombros, en el que se persiguen los
mismos objetivos, ademds de entrenar la coordinacién, se deberd prestar atencion a los
mismos tipos de errores ya citados.

5.2- Separar y retraer escapulas (figura 6): Posicion de inicio (figura 6.1). Atencion a
mantener activamente la posicion de descenso escapular (evitar que los hombros encojan
hacia las orejas). Accion: Indicar al alumno que manteniendo la posicion de los brazos
“traccion de las axilas a los talones de los pies”, al inspirar lleve los brazos hacia el techo
realizando la abduccion escapular (como si la punta de sus dedos de las manos quisieran
alcanzar el techo y sintiendo como la espalda se ensancha), y evitando la extension cervical
(sacar barbilla hacia delante). Al exhalar que apoye los hombros en la colchoneta y ejerza
una ligera presion de ellos contra el suelo (aduccion escapular), al mismo tiempo que
refuerza la activacion de la faja abdominal junto al trabajo respiratorio.

5.3- Elevar y Descender escapulas (figura 7): Posicion de inicio (figura 7.1 y 7.3). Accion:
Al inspirar elevar los hombros hacia las orejas (sin despegar las escapulas de la colchoneta) y
al exhalar descender hombros en direccion a los pies, indicando que mantenga la sensacion
de ensanchar los hombros desde las claviculas hacia los lados o “base del cuello” o “escote”.

6- Trabajo de estabilidad lumbo-pélvica y movilidad coxofemoral
6.1- Liberar cadera (figura 8): Posicion de inicio (figura 8.1). Se realiza primero el trabajo
con 1 miembro inferior en ambas direcciones y después el miembro contralateral. Accion:
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Empezando con el miembro inferior derecho se indica al alumno que exhalando deje caer la
rodilla derecha la derecha, realizando una rotacion externa coxofemoral, a la vez que va
deslizando el pie derecho hacia delante (extension coxofemoral). Al inspirar que gire la
pierna hacia la izquierda (rotacion interna coxofemoral), y a la vez que vuelva el pie a la
posicion de inicio (flexion de rodilla y cadera). Durante el ejercicio se debe evitar variar la
posicion lumbar, se indicard al alumno que mantenga la posicion neutra lumbar y evite
perder la activacion abdominal. Una vez se hayan realizado todas las repeticiones planeadas,
se invierte el sentido del movimiento y se empieza con la rotacion interna coxofemoral
asociada a la extension de rodilla y cadera mientras se exhala, y rotacion externa
coxofemoral asociada a la flexion de rodilla y cadera mientras se inhala.

Con el fin de facilitar el aprendizaje se puede fragmentar el ejercicio y ensefiarlo por

partes. Por ejemplo: ensefiar primero solo la rotacién externa e interna de la cadera (figura
8.6 v 8.7). En este caso se trabajan ambos lados alternativamente, o sea con los pies
apoyados durante todo el ejercicio, dejar caer una rodilla hacia fuera exhalando (sin variar
las presiones de una hemipelvis a la otra, ni la posicién del miembro inferior contralateral), e
inhalando regresar a la posicion de inicio. A continuacién hacer lo mismo con el otro
miembro inferior contrario y seguir alternando los miembros hasta terminar todas las
repeticiones deseadas. Luego solo la flexion/extension coxofemoral (figuras 8.8 y 8.9).
6.2- Circulos de piernas con goma elastica (figura 9). Posicion de inicio: (figura 9.1)
cogiendo los extremos de la goma cambiados (el extremo derecho con la mano izquierda y el
izquierdo con la mano derecha). Accidn: Inspirando lleva el pie hacia el lado contralateral y
abajo (sin llegar a tocar el suelo) y exhalando hacia homolateral y arriba, realizando el dibujo
de un circulo en el aire. Se debe tener en cuenta las mismas precauciones que en el ejercicio
de liberar la cadera. Las diferencias con relacion aquel es el aumento de la carga debido al
peso del miembro inferior y la tensién neural debido la combinacion de extension de rodilla
con la flexion de cadera, lo que le convierte en un ejercicio neurodinamico también. Si el
paciente no tolera con el miembro inferior extendido se puede realizar con flexion de rodilla
y la goma elastica en el tercio distal del fémur. La rodilla pasaria a ser el punto de referencia
para realizar los circulos.

7 -Movilidad entre cinturas

7.1- Rotacion del raquis en decubito lateral (DL)- (figura 10). Posicion de inicio (figura
10.1). Tomaremos como ejemplo el DL izquierdo, pero con el fin de trabajar la simetria
corporal se debera realizar en ambos decubitos. El paciente debe situarse de lado con las
rodillas a la altura de la cadera (flex de 90° de cadera y rodillas) y una almohada bajo la
cabeza que debe estar alineada con los hombros. Se busca alinear el hombro infralateral con
el supralateral, al igual que la pelvis y luego que cintura escapular y pélvica también deben
estar alineadas entre si buscando que la columna parta de una posicion mas neutra posible,
teniendo en cuenta las variaciones de la estitica raquidea de cada paciente. Accion: Al
inspirar el paciente lleva el miembro superior derecho hacia el techo (abducion horizontal) y
al exhalar lo lleva a posterior realizando una rotacion del raquis hasta donde sea capaz de
seguir manteniendo la postura de la pelvis, mantiene la rotacion mientras inspira y al exhalar
regresa a la posicion de inicio.

7.2- Rotacion del raquis en DS con y sin posicion de mesa (figura 11). Posicion de inicio
(11.1 y 11.2) dependiendo de la intensidad y enfoque que se quiera dar al ejercicio. Mas
movilidad del raquis con menor carga (trabajo en cadena cinética cerrada - figura 11.1-) o
mayor carga y enfoque en trabajo abdominal (cadena cinética abierta, trabajo en posicion de
mesa -figura 11.2-). La ejecucion luego consiste en realizar movimientos contrarios entre las
cinturas escapular y pélvica, inhalar al centro y exhalar moviendo los miembros superiores
en una direccion a la vez que los inferiores van en la contraria, inhalando vuelve al centro y
exhalando cambia el sentido.

8- Movilidad del raquis

8.1- Gato: Posicion de inicio (figura 12.1) manteniendo la alineacion de las mufiecas con los
hombros y las rodillas con las caderas. Accion: Al inspirar realiza la extension de la columna
y al exhalar realiza la flexion. Se puede mantener la flexién mientras inspira para ampliar la
movilidad posterior de la caja toracica y al exhalar regresar a la posicion neutra de inicio, o
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al inspirar realizar directamente la extension del raquis y volver a repetir el ejercicio con el
fin de dinamizar el mismo. También se puede empezar la flexion y la extension desde caudal
a craneal o viceversa, o aun desde el centro de la columna para trabajar la conciencia y el
control corporal y variar los patrones de activacion y estiramiento muscular y de
deslizamiento neural.

8.2- Flexion de columna hacia delante: Posicion de inicio (figura 13.1 o 13.2). Accion:
Inspirando realiza una flexion craneocervical y al exhalar sigue flexionando la columna
hacia delante manteniendo una traccién constante de la misma (alargando la coronilla al
techo al mismo tiempo que flexiona), inspirando mantiene la flexion y al exhalar regresa a la
posicion inicial.

8.3- Media flexion de columna hacia atras: Posicion inicial (figura 13.3). Accion:
Inspirando prepara, exhalando realiza retroversion pélvica y aumenta la flexion de la
columna, llevando el tronco atras (abriendo el angulo coxofemoral), hasta donde pueda
mantener los pies apoyados en el suelo, inspirando vuelve a la posicion inicial.

8.4-Rodar hacia abajo (figura 14): Posicion inicial (figura 14.1 o 14.3) con la columna en
neutro y los pies separados a anchura de caderas. Accion: Al inspirar realiza flexion
craneocervical y al exhalar empieza a flexionar la columna de craneal a caudal vértebra a
vértebra hasta flexionar las caderas. Inspirando mantiene posicién y al exhalar regresa
activando la musculatura abdominal y pélvica antes de empieza a moverse. Si hay dolor se
puede semiflexionar las rodillas al inspirar antes de volver a subir la columna a la posicion
de inicio y una vez erguido estirar rodillas nuevamente. El ejercicio puede realizarse con o
sin el apoyo de la pared, en este ultimo caso es necesario ser conscientes y controlar la
alineacion de las caderas con los tobillos y evitar el recurvatum de rodillas.

9-Fortalecimiento de suelo pélvico y musculatura pelvitrocantérea

9.1- Preparacion al puente sobre hombros con bascula pélvica (figura 15): Posicion de
inicio (figura 15.1). Accion: Inspirando mantiene la posicion y espirando bascula la pelvis
hacia retroversion y la eleva hasta obtener una alineacion de rodillas, caderas y hombros,
manteniendo un ligero empuje de los brazos contra el suelo (figura 15.3). Inspirando
mantiene posicion y espirando regresa vertebra a vertebra la posicion inicio, evitando
despegar las escapulas del suelo o realizar extension cervical (mantener la sensacion de
alargar la coronilla lejos de los pies). Para aumentar la activacion de los musculos aductores
y del suelo pélvico se puede realizar el mismo ejercicio con un softball entre rodillas y
durante la extension de cadera al inspirar se debe presionar la pelota con las rodillas y
mantener la presion mientras regresa la posicion de inicio y después relajar.

10- Superman (fortalecimiento de core y estabilidad cintura escapular en cadena
cinética cerrada - figura 16): Posicion de inicio (figura 16.1). Accidén: Inspirando mantiene
la posicion a la vez que se aumenta el empuje de las manos contra el suelo y la sensacion de
alargar la coronilla lejos del sacro y exhalando eleva miembro superior e inferior contrarios
evitando perder la alineacion de de los miembros con el hombro y la cadera respectivamente
o inclinar, girar o extender la columna. Inspirando mantiene la posicion y exhalando regresa
para volver y realizar el ejercicio con los miembros contrarios. También se pueden realizar el
trabajo solo con los miembros superiores o solo con los inferiores (figura 16.3 y 16.4) antes
de combinarlos para facilitar el aprendizaje. También depende de qué trabajo o grupos
musculares se quiere enfatizar.

11- Serie abdominal

11.1 Preparacion abdominal - (figura 17- evitar si hay disfunciones del suelo pélvico):
Posicion de inicio (figura 17.1). Accion: Inspirando realizar flexion craneocervical (mantener
cabeza apoyada en el suclo) y exhalando flexionar la columna enfatizando la accién de
elevar el ombligo y zona genital hacia la garganta. Luego inspirar manteniendo la postura,
tratando de expandir las costillas hacia posterior y exhalar regresando a la posicion de inicio
mientras se mantiene el abdomen activo hasta el final.

11.2-Posicion de Mesa: Posicion inicial (figura 7.1). Inspirando eleva un miembro inferior,
manteniendo la flexion de rodilla hasta la flexion de 90° de la cadera, exhalando eleva el otro
miembro inferior de la misma manera. En esta postura la columna lumbar debe permanecer
en posicion neutra y los musculos abdominales activos.
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11.3-Toques de talon: Posicion inicial: Posicion de mesa. Accion: Inspirando prepara,
exhalando baja una de las piernas con el tobillo en flexion dorsal y rodilla flexionada
(abriendo la coxofemoral) hasta que el talon contacta con la colchoneta, inspirando vuelve a
la posicion inicial. Exhalando repite con la otra pierna.

11.4-Estirar una pierna en DS: Posicion inicial: Posicién de mesa con flexion de columna
(figura 17.3) y manos posicionadas a los laterales de las rodillas. O en DS para trabajar con
el tronco apoyado en la colchoneta y reducir el esfuerzo abdominal y cervical. Accion:
Inspirando prepara, exhalando acerca la rodilla derecha al pecho (aumentando la flexion
coxofemoral de este lado) y posicionando la mano derecha a nivel tibial y la izquierda en la
cara interna de la misma rodilla, mientras la pierna izquierda se estira hacia delante trazando
una diagonal al techo (rodilla estirada, pie en flexion plantar y abriendo el angulo
coxofemoral). Espirando cambia de pierna. Mantener la mirada en las rodillas y los
abdominales activos (figura 17.4).

12- Fortalecimiento de cadena posterior

12.1- Preparacion a braza 1 (extension del raquis en cadena cinética cerrada): Posicion
de inicio (figura 18.1). Una vez adoptada la postura es importante activar la musculatura
isometricamente realizando una intencion continua de alejar la punta de los pies de la
coronilla, llevar el ombligo a la espalda, las escapulas hacia los pies y un empuje de los
antebrazos contra el suelo antes de empezar a realizar los movimientos. Accion: Inspirando
se mantiene la postura en tension activa y exhalando realizar la extension dorsal
manteniendo el pubis y los antebrazos apoyados en el suelo y evitando encoger los hombros
hacia las orejas y manteniendo la flexion crdneo cervical (se evita adelantar la barbilla)
(figura 18.2). El abdomen también se mantiene activo para evitar sobrecarga en la zona
lumbar. Inspirando se mantiene la extension y exhalando regresa la posicion de inicio.

12.2- Preparacion a braza 2: Posicion inicial (figura 18.5). Accion: Inspirando activa el
cuerpo autoelongandose axialmente (alargando la punta de los pies lejos de la coronilla,
manteniendo el abdomen activo y las escapulas aducidas y descendidas) y exhalando realiza
la extension dorsal (figura 18.6) manteniendo al intencion de alargar el cuerpo y no solo de
elevarlo y a la vez realiza una ligera abduccién de hombros; inspirando se intensifica un
poco mas la extension dorsal (figura 18.7) y exhalando regresa a la posicion de inicio
manteniendo la autoelongacion axial.

12.3- Natacion: Posicion inicial (figura 19.1), mantener las escépulas descendidas y las
manos separadas a anchura de hombros. Accion: Inspirando activa el cuerpo
autoelongandose axialmente (alargando la punta de los pies lejos de la coronilla,
manteniendo el abdomen activo), exhalando eleva la cabeza y un miembro superior y el
inferior contralateral en la siguiente inspiracion empieza ciclos de 3 movimientos alternos de
miembros superiores ¢ inferiores contralaterales simultaneamente y exhalando sigue
alternando los miembros por 3 repeticiones mas sin perder la activacion abdominal y
cuidando para no hiperextender lumbares. Se puede empezar ensayando la coordinacion
elevando un miembro superior con el inferior contralateral mientras se mantiene la frente
apoyada en el suelo cuando se espira, luego inspirando vuelve a apoyar los miembros en el
suelo y exhalando cambian los miembros que se elevan.

12.4-Preparacion a patada de pierna en DP: Posicion inicial (figura 19.3), manteniendo
escapulas descendidas, los abdominales activos y realizando un ligero empuje del pubis
contra la colchoneta. Accion: Inspirando prepara y espirando flexiona la rodilla dos veces, la
primera con el pie en flexion plantar y la segunda en flexion dorsal realizando un pequefio
rebote, e inspirando regresa a la posicion de inicio. Se realiza alternando las piernas.
12.5-Posicion de descanso (estiramiento de cadena posterior y diafragma - figuras 19.6
y 19.7): Realizar respiraciones expandiendo las costillas a posterior durante las inspiraciones
y exhalar alargando brazos y cabeza exagerando la postura.

13- Sirena (trabajo en plano sagital en sedestacion- figura 20): Posicion de inicio (figura
20.1), la posicion de los miembros inferiores deben adaptarse a las posibilidades del alumno
en funcién del rango de rotacion interna y externa coxofemoral que posea. Habra que tener
en cuenta su posibilidad de mantener la columna lumbar en posicion neutra y evitar su
flexion y la retroversion pélvica. Se puede trabajar sobre fitball (fig 20.1) o silla, de rodillas
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(figura 20.4) o en el suelo (mas exigente) con las caderas en rotacion interna y externa
(figura 20.5), o mas fécil con las piernas cruzadas en posicion de indio. Accion: Inspirando
realiza la abduccion completa del hombro derecho (figura 20.2) y exhalando realiza una
inclinacion lateral de la columna al lado izquierdo (figura 20.3), evitando trasladar el peso de
una hemipelvis a la otra, inspirando mantiene la posicion enfatizando la apertura de la caja
toracica del lado derecho y exhalando regresa a la posicion de inicio, para realizar la
siguiente repeticion con el lado contrario.

14- Neurodinamia

14.1- Deslizamiento del neuroeje - efecto neurodinamico (17) . Combinar la flexion
craneocervical con la anteversion pélvica durante la espiracion y la extension craneo cervical
con la retroversion pélvica en la inspiracion. Se puede aumentar la tension en el sistema
nervioso invirtiendo la respiracion.

14.2- Nervio Mediano: Posicion de inicio: Cintura escapular estable. abduccion de hombro
a 90°, mufieca y dedos en extension, antebrazo en supinacién, hombro rotaciéon externa y
codo en extension hasta punto de tension. Realizar movimientos cervicales y de mufieca
segun tabla 2.

14.3- Nervio Radial: Posicion de inicio: Hombro en depresion, codo en extension completa,
hombro con rotacion interna, pronacion de antebrazo, flexion de dedos y muiiecas y
abduccion de hombro hasta punto de tension. Realizar movimientos cervicales y de mufieca
segun tabla 2.

14.4- Nervio cubital: Posiciéon de inicio: Muifieca y dedos en extension, antebrazo en
pronacion, codo en flexion y hombro en rotacion externa, depresion de cintura escapular,
abduccion de hombro hasta punto de tension. Realizar movimientos cervicales y de mufieca
segun tabla 2.

14.5- Nervio ciatico: Posicion de inicio: En DS con flexion dorsal del tobillo, extension de
rodilla y flexion coxofemoral hasta punto de tension. Se realizan los movimientos cervicales
y de tobillo descritos en la tabla 2.

14.6- Nervio Femoral: Posicion de inicio: En DL en posicion de Slump para el nervio
femoral infralateral, flexion de cadera y rodilla supralateral a 90°, el miembro inferior
infralateral extendido, se realiza flexion del raquis, flexion completa de rodilla infralateral,
extension coxofemoral infralateral hasta punto de tension, se realizan los movimientos de
flexiébn y extension craneocervical y de cadera aumentando la tension en un lado y
disminuyendo la del otro.

8.2- FIGURAS

h o] .2 ~ fig. 1.3 ig. 1.4 g 1115

Figura 1: Respiracion. Fig. 1.1 en DS, fig. 1.2 en DP, fig. 1.3 en cuadrupedia, fig. 1.4
en DL v fie. 1.5 en sedestacion.
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Figura 2: Asentir con la cabeza. Fig. 2.1 en
posicion de inicio, fig. 2.2 en flexion
craneocervical.

Fig. 2.1
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Figura 3: Colocacion de pelvis en neutro. Fig. 3.1 posicion relajada en DS, fig. 3.2 con retroversion
pélvica, fig 3.3 en posicion neutra, fig 3.4 cuadrupedia en retroversion vy fig. 3.5 cuadrupedia en neutro.

Figura 4: Bascula pélvica. Fig. 4.1 en
neutro y fig. 4.2 en retroversion pélvica.

Figura 5: Circulos de brazos. De fig. 5.1 a 5.3
secuencia completa. Fig. 5.4 y 5.5 variacion del
ejercicio realizando tijeras de brazos.

Figura 6: Separar y retraer escapulas. Fig. 6.1 posicion de inicio en
DS, fig. 6.2 separando escapulas en DS, fig. 6.3 retraccion de escapulas
en DS. Fig. 6.4 posicion de inicio en sedestacion, fig. 6.5 separando
escapulas en sedestacion y fig. 6.6 retraccion escapular en sedestacion.
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Figura 7: Elevar y descender escapulas. Fig. 7.1 posicion de inicio en DS,
fig. 7.2 elevando escapulas en DS, fig. 7.3 posicion de inicio en sedestacion,
fig. 7.4 elevando escapulas en sedestacion.

1g. 8.6 Wy fig.'s fig.8.8

Figura 8: Liberar cadera. Fig. 8.1 posicion de inicio. Fig. 8.2 y 8.3 rotacion externa
con extension coxofemoral y fig. 8.4 y 8.5 rotacion interna con flexion coxofemoral.
Fig. 8.6 y 8.7 variacion del ejercicio trabajando solo la rotacion externa coxofemoral
alternativamente. Fig. 8.8 y 8.9 variacion del ejercicio trabajando solo flexion y
extension coxofemoral alternativamente.

Figura 9: Circulos de pierna. Fig. 9.1 posicion de inicio con goma elastica. Fig. 9.2 ejecucion con goma
elastica. Fig. 9.3 posicion de inicio sin goma elastica. Fig. 9.4 exhalando empieza a circular la pierna hacia
el lado contralateral, fig. 9. 5 sigue la ejecucion sin llegar a tocar el suelo con el pie, fig. 9.6 y 9.7
terminando la circunvolucion hasta la posicion de inicio para repetir nuevamente el movimiento.

de inicio, fig. 10.2 abduccion horizontal del hombro derecho
y fig. 10.3 rotacion del tronco.

29



Figura 11: Rotacion del raquis en DS. Fig. 11.1 posicion de inicio en
cadena cinética cerrada, fig. 11.2 posicion de inicio en cadena cinética
abierta, fig. 11.3 rotacion con disociacion de cinturas escapular y pélvica.

Figura 12: Gato. Fig.12.1 posicion de inicio en cuadrupedia, fig. 12.2 inicio de la
extension dorsal, fig. 12.3 inicio de la flexion del raquis desde la retroversion pélvica y
fig. 12.4 flexién completa del raquis.

Figura 13: Flexion de columna hacia delante y media flexion de columna hacia
atras. Fig. 13.1 posicion de inicio para realizar la flexién hacia delante en silla con
variante de brazos cruzados. Fig 13.1 posicion de inicio en suelo para realizar la flexion
hacia delante con rodillas semiflexionadas. Fig. 13.3 desarrollo del ejercicio de flexion
de columna hacia delante y posicion de inicio de media flexion de columna hacia atrés.
Fig. 13.4 realizando la media flexion hacia atras. Fig. 13.5 variante en suelo con rodillas
extendidas para ambos ejercicios.

Fig. 14.1 i fig. 142 k fig. 14.6

Figura 14: Rodar hacia abajo. Fig. 14.1 posicién de inicio en pared, fig. 14.2
posicion de maxima flexion de columna y coxofemoral con apoyo en pared. Fig. 14.3
posicion de inicio sin apoyo en pared, fig 14.4 y 14.5 desarrollo del ejercicio sin
apoyo en pared, fig. 14.6 volviendo a la posicion de inicio con rodillas
semiflexionadas.
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Figura 15: Preparacion al puente sobre hombros con bascula pélvica. Fig. 15.1
posicion de inicio. Fig. 15.2 realizando retroversion pélvica. Fig. 15.3 maxima
extension coxofemoral. Fig. 15.4 regresando a la posicion de inicio.

Figura 16: Superman. Fig. 16.1 posicion de inicio en cuadrupedia, mufiecas en linea con
hombros y rodillas con caderas. Fig 16.2 desarrollo del ejercicio. Fig 16.3 variacion
realizando solo movimiento de miembros superiores alternos. Fig. 16.4 variacion
realizando solo movimiento con miembros inferiores alternos.
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Figura 17: Preparaciéon abdominal y estirar de 1 pierna en DS. Fig. 17.1 posicion
inicial preparacion abdominal con flexion craneocervical. Fig. 17.2 realizando la flexion
de columna sin perder la activacion del core. Fig 17.3 posicion inicial estirar 1 pierna en
DS. Fig 17.4 realizando el ejercicio con mano izquierda en tibia y derecha en rodilla.

Figura 18: Preparacion a braza 1 y 2. Fig. 18.1 posicion de
inicio de la preparacion a braza 1. Fig. 18.2 extension dorsal
durante la ejecucion del ejercicio. Fig. 18.3 posicion de inicio de
la preparacion a braza 2. Fig. 18.4 ejecucion durante la
espiracion. Fig 18.5 acentuando al extension durante la
inspiracion antes de regresar al principio.
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Figura 19: Natacion, preparacion a patada de pierna en prono y
posicion de descanso. Fig.19.1 posicion de inicio de natacion.
Fig.19.2 alternando miembros superiores con inferiores. Fig. 19.3
posicion de inicio de patada de pierna en prono. Fig. 19.4 flexion de
rodilla con flexion plantar de tobillo. Fig 19.5 con flexion dorsal de
tobillo. Fig 19.6 y 19.7 posicion de descanso.

Figura 20: Sirena. Fig. 20.1 posicion de inicio sobre fitball,
fig. 20.2 inspirando realiza abducciéon maxima de hombro,
fig. 20.3 exhalando se afiade la inclinacion lateral. Fig. 20.4
variacion con posicion de rodillas y goma elastica. Fig 20.5
variacion con posicion de rotacion interna y externa de
caderas y goma elastica.
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