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Introducción

En los últimos 30 años han apa-
recido múltiples trabajos científicos 
que asocian el ejercicio físico reali-
zado de forma regular con la salud 
y la disminución en la incidencia de 
diversas patologías que se encuen-
tran estrechamente relacionadas con 
el sedentarismo, principalmente las 
enfermedades cardiovasculares (PA-
FFENBARGER 1983, POWELL 1987). 
De hecho, cambiar el estilo de vida 
y en consecuencia modificar uno o 
varios de los factores de riesgo de 
estas enfermedades ha demostrado 
disminuir la morbilidad (RIMM 2004, 
VILLAREAL 2006, WILLIAMS 2008) y 
mortalidad de la población (WEN-
DEL-VOS 2004, NOCON 2008). 

La sociedad de bienestar en la 
que vivimos ha facilitado que el 
hombre dependa cada vez menos 
de su actividad física para sobrevi-
vir, con un aumento secundario del 
sedentarismo y en consecuencia, un 
aumento en la incidencia de las en-
fermedades que se relacionan con la 
falta de ejercicio físico. El sedenta-
rismo está íntimamente relacionado 
con otros dos factores de riesgo para 
la enfermedad, como son la alimen-
tación inadecuada y el sobrepeso u 
obesidad. Además, muchas personas 
consideran que están sanas porque 
no padecen o no se les ha diagnos-
ticado ninguna enfermedad. Otras 
son conscientes de la importancia 
de ser activos y estar en una adecua-
da forma física, pero o bien no ha-
cen nada para ello, o no saben como 
hacerlo, o tiene miedo a fracasar. 
Otro grupo ha iniciado algún tipo 
de ejercicio físico, pero o bien no se 
le ha entrenado de la forma adecua-
da o el esfuerzo que les ha supuesto 
ha sido tan importante que han aca-
bado abandonando. 

Nuevas formas de ejercicio físico como 
terapia médica: Tai Chi y Pilates

Por fortuna, hoy en día, cada 
vez es mayor la concienciación de 
la población de la necesidad de un 
estilo de vida saludable, y la bús-
queda de algún tipo de ejercicio 
físico que les permita mejorar este 
estilo de vida.

En los últimos años, se han 
popularizado dos nuevos tipos de 
ejercicio físico que resultan fáciles 
de realizar para aquellas personas 
que no están previamente entrena-
das y que aportan toda una serie de 
beneficios al organismo. Estas dos 
nuevas técnicas de ejercicio físico 
son el Tai-chi y el Pilates. En este 
artículo vamos a realizar una revi-
sión de los beneficios que pueden 
aportar a nuestro organismo y la 
evidencia científica que lo soporta. 

Tai-Chí

Es difícil afirmar en que mo-
mento surge este arte marcial y 
cuando empieza a denominarse así, 
lo que si conocemos es que esta 
íntimamente relacionado con el 
taoísmo, del que procede. Se reco-
noce al médico y maestro Hua To 
(208 a. JC) como precursor del Tai 
Chi Chuan, es el creador del juego 
de los cinco animales, y en su obra 
dice: “Cuando el cuerpo humano se 
mueve frecuentemente, la respiración se 
normaliza y se da impulso a la circula-
ción de la sangre, de modo que se pre-
vienen las enfermedades. El ser humano 
es como las bisagras de una puerta; si se 
abren y se cierran con frecuencia, no se 
oxidan…”, así uno de los orígenes 
del arte del Tai Chi Chuan es pura-
mente terapéutico. 

Desde su origen las arte marcia-
les se fundamentan en el desarrollo 
de la mente, el cuerpo y el espíri-
tu; y sus conocimientos se trasmi-
ten tradicionalmente de forma oral 

desde el maestro al alumno, lo que 
dificulta el disponer de datos exac-
tos sobre ellas. En Oriente las artes 
marciales se encuentran íntima-
mente imbricadas con la medicina 
desde hace miles de años, hasta el 
punto que muchos de los médicos 
más famosos en Oriente son ex-
pertos en artes marciales y algunos 
de los mejores expertos en artes 
marciales estudian y con el tiem-
po llegan a convertirse en médicos 
(MASSEY 1998).

Al estudiar las artes marciales 
podemos dividirlas en dos brazos 
que presentan nexos comunes, un 
brazo en el que agrupamos las artes 
marciales que podemos denominar 
“externas” como el kárate o Tae-
kwon-do, en las cuales aunque tam-
bién se trabaja y busca el desarrollo 
del espíritu, principalmente se en-
trenan las técnicas de combate con 
movimientos directos, rápidos y de 
ataque, y otras “internas”, como el 
Tai-chí, en las que se trabajan movi-
mientos circulares, tranquilos y pa-
cíficos junto a un respiración com-
penetrada, al creer que esta es vital 
para la salud. Las primeras centran 
su trabajo en la fuerza y velocidad 
muscular, mientras que las segundas 
se cree que potencian el Ki, traba-
jando no solo la fuerza y velocidad 
sino también las articulaciones, los 
órganos internos, mejoran el equi-
librio y reducen el estrés. Ambas ca-
tegorías son la fuente de una serie 
de movimientos físicos que no se 
encuentran a menudo en otros tipos 
de ejercicio.

El Tai-chí es un arte marcial 
que se utiliza con el fin de mejo-
rar la salud más que en prepararse 
para la lucha. Durante su práctica 
se estimula al cuerpo a moverse sin 
esfuerzo, con movimientos suaves y 
recorridos circulares que no se reali-
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zan normalmente en las actividades 
de la vida cotidiana, acompasados 
de una respiración que disminuye el 
estrés, aumenta la función pulmonar 
y constituye un magnifico ejercicio 
para la población de la tercera edad 
(WU 2002). La bibliografía publica-
da evidencia que mejora de forma 
importante la fuerza y el equilibrio 
en los ancianos que lo practican 
(WOLF 1993, WOLF 1996, GYLLENSTEN 
2010), y disminuye las caídas en un 
47% (LI 2005, SATTIN 2005, ZEEUWE 
2006, GUILLESPIE 2009), con lo que 
repercute en un aumento de su au-
toestima y una mayor seguridad en 
el desarrollo de sus actividades dia-
rias. Aumenta la sensación de salud, 
la forma física cardio-respiratoria (LI 
2001), mejora la depresión (LAVRETSKY 
2011) y aumenta la flexibilidad, con lo 
que aumenta su calidad de vida.

En la población general, los bene-
ficios potenciales del Tai-chí incluyen 
una mejoría de la función cardio-
vascular y pulmonar (TAYLOR-PILIAE 
2008), de la fuerza muscular, de la fle-
xibilidad, un aumento de la función 
inmune (SUN 1989, ZHANG 1990, LI 
1995, YANG 2007), la disminución del 
dolor y aumento de la funcionalidad 
en el paciente con osteoartritis, me-
jora el equilibrio y la coordinación 
en los movimientos, disminuye el 
insomnio (IRWIN 2008) y produce 
sensación de bienestar (WANG 2004, 
MASSEY 1993, KURAMOTO 2006, QUIN 
2002, MYEONG 2008). 

El Tai-Chí, se ha empleado 
también en el tratamiento de pa-
cientes con dolor a nivel lumbar y 
cervical que han sido resistentes a 
los tratamientos tradicionales, y ha 
logrado disminuir el dolor en estos 
pacientes refractarios a tratamien-
tos clásicos (MASSEY 1999, HALL 
2009, HALL 2009, KANODIA 2010). 
Dentro del rango de dolores mus-
culares ha demostrado también ser 
útil en el tratamiento de la fibro-
mialgia reumática (WANG 2010), en 
estos pacientes disminuye el dolor 
y aumenta la calidad de vida, al 
igual que resulta útil al mejorar la 
calidad de vida en los pacientes con 
artritis reumatoide (WANG 2008). 

Hoy en día el Tai-chí al igual 
que otras artes marciales, está crean-
do su espacio entre los programas 

de terapia tradicional (TAYLOR-
PILIAE 2003), en centros dedicados 
al tratamiento del cáncer, donde ha 
mejorado la supervivencia en pa-
cientes con esta patología, sobreto-
do en mujeres con cáncer de mama 
en las que aumenta su capacidad 
aeróbica, fuerza muscular, flexibi-
lidad y calidad de vida (MUSTIAN 
2004, LEE 2007) y en hospitales en 
los que se aplican tratamientos que 
buscan la mejora de la forma física 
(LEE 2010), incluso se ha incluido 
en programas de salud pública (JO-
NES 2005). 

Disminuye el riesgo de frac-
tura y mejora la osteopenia en las 
mujeres que desarrollan esta activi-
dad (SHEN 2007, WAYNE 2010). Su 
practica regular mejora los niveles 
de glucemia y de la hemoglobina 
glicosilada en los pacientes con dia-
betes tipo 2 (YEH 2009), desciende 
las cifras de presión arterial y ayuda 
a regular su control en los pacientes 
hipertensos (YEH 2008), disminuye 
el peso y es efectivo como parte 
del tratamiento del sobrepeso y la 
obesidad. A nivel mental mejora la 
depresión y aumenta la autoestima 
(LI 2001). 

En los últimos años, estudios 
realizados en pacientes con insu-
ficiencia cardíaca congestiva de-
muestran que obtienen un gran 
beneficio del Tai Chi, ya que me-
jora tanto su calidad de vida como 
su funcionalidad cardíaca (BARROW 
2007, YEH 2008, TEERLINK 2011, 
YEH 2011). 

Los resultados obtenidos hacen 
del Tai Chi un tipo de ejercicio fí-
sico ideal, adecuado para todas las 
edades, que produce gran cantidad 
de beneficios para el ser humano 
(JAHNKE 2010).

Pilates

El método Pilates es un sistema 
de ejercicio aeróbico con la fina-
lidad de mejorar el estado físico y 
mental, creado a principios del siglo 
XX por Joseph  Hubertus Pilates 
que al inicio lo denominó Contro-
logía porque predominaba el con-
trol de la mente sobre el cuerpo. 
Nació en Alemania en 1883. De 
niño era débil y enfermizo, padecía 

asma, raquitismo y sobrevivió a la 
fiebre reumática lo que derivó en 
que tuviese una musculatura muy 
débil que le causo alteraciones de 
la postura y anquilosis. Esto junto a 
que los otros niños se burlaban de 
él, le estimuló a estudiar el cuerpo 
humano, las filosofías orientales y 
los sistemas de entrenamiento de 
la antigua Grecia y Roma. De esta 
forma se inicia en el ejercicio físico 
buscando fortalecer su musculatu-
ra y salir de la situación en que se 
encontraba. Así practico diferentes 
deportes como la lucha, el Tai Chí, 
culturismo, yoga, meditación zen y 
gimnasia deportiva, a lo que unió 
la corrección de la respiración me-
diante sus estudios de la filosofía 
oriental y la biomecánica corporal. 

A mitad de su adolescencia con-
sigue una buena salud a través del 
ejercicio físico, y se convierte en un 
experto en esquí, gimnasia, boxeo 
y otros deportes. Con el deseo de 
mejorar su técnica como boxeador 
se traslada a Inglaterra en 1912, una 
vez allí trabaja en el circo y como 
instructor de defensa personal para 
ganarse la vida. Viaja por toda In-
glaterra a medida que lo hace el 
circo donde trabajaba, en 1914 al 
llegar a Lancaster y declararse la 
Primera Guerra Mundial, es dete-
nido e internado en un campo de 
concentración inglés debido al su 
nacionalidad alemana.

Al ver como se debilitaban los 
compañeros del campo de con-
centración influidos por la falta de 
ejercicio y espacio, Pilates les con-
venció para entrenarlos en lucha y 
defensa personal para mejorar su 
forma física y es allí donde empie-
za a diseñar una serie de ejercicios 
que se puedan realizar en el peque-
ño espacio del que disponen. Más 
tarde lo trasladan a otro campo de 
concentración en la Isla de Man, 
donde trabaja en un hospital cui-
dando de los heridos de la guerra. 
Consciente de que muchos de ellos 
no pueden ni tan solo levantarse de 
sus camas, crea un método de tra-
bajo colocando un sistema de mue-
lles sobre las camas que permite a 
los heridos apoyar sobre ellos sus 
extremidades mientras se ejercita-
ban. Al finalizar la guerra regresa a 
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Alemania donde reinicia su trabajo 
como profesor de autodefensa y se 
dedica a la rehabilitación de vete-
ranos de guerra. Al sufrir muchos 
de ellos déficits motores y amputa-
ciones, Pilates diseña un sistema de 
cuerdas y poleas que instala sobre 
las camas de los soldados para faci-
litarles el ejercicio, esto sería el ori-
gen del trapecio y el reformer, dos de 
las máquinas que más tarde desa-
rrolla para trabajar con su método.

Entre 1923 y 1926 se le requie-
re para entrenar al nuevo ejército 
alemán, pero al no coincidir su 
pensamiento con la política alema-
na del momento decide exiliarse a 
Estados Unidos. Una vez allí abre 
un estudio en Manhatan para en-
señar su método, donde utiliza los 
aparatos que había diseñado para 
rehabilitación y progresivamente 
crea otros nuevos. Acuden a su lo-
cal gran número de bailarines para 
tratarse de las lesiones que se pro-
ducen durante sus intensos entre-
namientos y porque observan que 
esta forma de entrenamiento les 
ayuda a mejorar su técnica. A par-
tir de aquí se populariza su método 
y acude a su escuela mucha gente 
rica y famosa, al igual que de dis-
tintas clases sociales.

Pilates creía que con los ejer-
cicios convencionales se favorecía 
el desarrollo de grupos musculares 
específicos descuidando otros, por 
lo que los músculos más trabajados 
eran cada vez más fuertes y los que 
no se utilizaban cada vez más débi-
les, así, se producía un desequilibrio 
muscular que facilitaba las lesiones 
y la enfermedad. Su método cen-
tra el trabajo en la zona abdominal 
conectando la pelvis y las extremi-
dades inferiores con la caja torácica 
y una respiración correcta. Enfatiza 
en el equilibrio corporal como sis-
tema de prevención de las lesiones 
y la enfermedad, y no está enfocado 
al tratamiento de ninguna patología, 
sino a fortalecer el cuerpo. El pro-
grama esta compuesto por una serie 
de ejercicios lentos y controlados, 
muy conscientes, en los que se busca 
la precisión de cada ejercicio coor-
dinados con la respiración, de forma 
que cada movimiento esta diseñado 
para ejercitar la máxima extensión 

del músculo, con el fin de lograr 
un cuerpo armonioso, coordina-
do, musculado y flexible. Al mismo 
tiempo, la mente va tomando con-
ciencia de las capacidades, limitacio-
nes, fortalezas y debilidades del pro-
pio cuerpo y así mejorar el estado 
físico y mental. El método combina 
lo mejor de la filosofía oriental y el 
pensamiento occidental al conside-
rar la mente y el cuerpo como un 
todo que trabaja en armonía, a tra-
vés del control del movimiento, la 
postura y la respiración.

La popularidad y el desarrollo 
de este método ha dado origen 
a una gran cantidad de estilos y 
aplicaciones distintas, sin embargo 
existen una serie de principios fun-
damentales que deben estar siem-
pre presentes: Alineación, Concen-
tración, Centralización, Control, 
Precisión, Fluidez y Respiración. 
Hay dos formas básicas de Pilates: 

•  Pilates en el suelo: sobre una 
esterilla se realizan una serie de 
ejercicios en el que la fuerza de 
la gravedad y el propio cuerpo 
ofrecen la resistencia.

•  Pilates con máquinas: en el que 
se emplean los aparatos dise-
ñados por Joseph Pilates para 
ofrecer resistencia y ayuda a los 
ejercicios realizados.

El método consta de más de 
600 ejercicios diferentes que pro-
porcionan toda una serie de bene-
ficios, entre los que destacamos:

• Aumento de la flexibilidad.
• Aumento de la fuerza muscular, 

especialmente en la muscula-
tura abdominal, paravertebral y 
glúteos.

•  Equilibrio muscular de ambas 
partes del cuerpo.

•  Aumenta el control de la mus-
culatura de la espalda y extre-
midades.

•  Mayor conciencia de la postura.
•  Aumento de la coordinación 

muscular y el equilibrio.
•  Relajación de la musculatura de 

los hombros, del cuello y de la 
parte superior de la espalda.

•  Aumento de la confianza y au-
toestima.

Algunos fisioterapeutas han in-
corporado este método a sus pro-
gramas de tratamiento, que como 
muchas otras terapias basadas en el 
movimiento parece ser seguro y no 
se encuentran informes en la litera-
tura médica de reacciones adversas. 
Se ha empleado en la prevención 
de la pérdida de condición física 
severa en ancianos hospitalizados 
mediante un programa de ejerci-
cios sencillos y de forma regular 
con buenos resultados (MALLERY 
2003). La práctica de este método 
en ancianos sanos produce una me-
joría en su actitud postural, con una 
disminución de la cifosis dorsal, 
mayor expansión torácica y un in-
cremento de la flexibilidad lumbar, 
sin embargo todos estos beneficios 
se pierden si se dejan de practicar 
los ejercicios (KUO 2009).

En la fibromialgia reumática ha 
resultado efectivo al reducir la ma-
yoría de sus síntomas en estudios a 
corto plazo, pero deben realizar-
se estudios más amplios para po-
der afirmar su efectividad (ALTAN 
2009). El hombro disfuncional es 
también una patología cada vez 
más frecuente en la consulta, los 
últimos estudios sugieren que esta 
disfunción puede ser consecuencia 
de esfuerzos repetidos que descui-
dan determinados grupos muscu-
lares, con pérdida de fuerza en los 
mismos, disminución del trabajo de 
la escápula con mala alineación de 
la parte superior de la columna y 
una mala postura torácica. El méto-
do Pilates se ha mostrado también 
útil en mejorar esta patología, co-
rrigiendo la postura torácica y de 
la columna vertebral (EMERY 2010).

En el ámbito de la ginecolo-
gía se ha estudiado para valorar su 
efectividad para aumentar la fuerza 
de la musculatura del suelo pélvi-
co en mujeres con disfunción de 
la misma, resultando tan efectivo 
como los programas de potencia-
ción muscular empleados hasta el 
momento (CULLIGAN 2010). 

La lumbalgia crónica inespecí-
fica es una patología cada vez más 
común en nuestras consultas. Varios 
estudios muestran la efectividad 
del método Pilates para disminuir 
el dolor lumbar, aumentar la flexi-
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bilidad y la propiocepción (BLUM 
2002, MAHER 2004, GLADWELL 2006, 
RYDEARD 2006, LA TOUCHE 2008, 
MACEDO 2009, LIM 2010). En la es-
tabilidad de la columna vertebral 
los músculos abdominales desem-
peñan un papel muy importante, 
entre ellos el oblicuo interno y el 
transverso del abdomen resultan 
difíciles de potenciar. Al aplicar una 
técnica de ultrasonidos, mientras se 
realizan los ejercicios del método 
Pilates, se ha comprobado la efecti-
vidad de los mismos y por ende su 
contribución a disminuir la lum-
balgia (ENDLEMAN 2008). Aún así, es 
el control dinámico de la muscula-
tura central el que juega un papel 
preventivo en las lesiones repetidas 
de la columna lumbar median-
te la estabilización de la pelvis y 
las vértebras lumbares, este efecto 
es el que se busca con las sesiones 
de fisioterapia, resultando también 

efectivo con las sesiones de Pila-
tes (QUEIROZ 2010). Otros estudios 
encuentran múltiples beneficios 
del método, con aumento de la 
flexibilidad y de la fuerza explosi-
va (HUTCHINSON 1998, SEGAL 2004, 
KLOUBEC 2010).

Al tratarse de un ejercicio aeró-
bico si se practica con regularidad 
mejora la forma cardiorrespiratoria, 
que es un componente que aporta 
grandes beneficios para la salud y 
necesario para realizar las activida-
des de la vida cotidiana. (KLOUBEC 
2010).

La obesidad constituye un pro-
blema muy importante de salud 
pública en nuestros días, al igual 
que cualquier otro tipo de ejer-
cicio físico, el Pilates es útil en la 
prevención del sobrepeso y obesi-
dad o como coadyuvante en el tra-
tamiento de la misma (JAGO 2006, 
GARCÍA PASTOR 2011).

En el campo de la salud men-
tal se han publicado trabajos que lo 
relacionan con una mejoría en el 
tratamiento de la depresión (HAS-
SAN 2011) y en el tratamiento de 
los trastornos de la alimentación  
(NEUMARK-SZTAINER 2011).

Una de los mayores objetivos 
para las personas que han sobre-
vivido a un cáncer es mejorar su 
calidad de vida, ya que la mayoría 
de sus funciones cotidianas se ven 
disminuidas tanto por el propio 
cáncer como por el tratamiento del 
mismo. Numerosos estudios han 
demostrado que el ejercicio físico 
puede actuar como coadyuvante 
en el tratamiento de algunos tipos 
de cáncer mejorando la calidad de 
vida de los pacientes. El Pilates ha 
demostrado ser efectivo en este, 
especialmente en las mujeres con 
cáncer de mama (MCNELLY 2006, 
VALENTI 2008, EYIGOR 2010).
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