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Editorial

La  eficacia  de  los ejercicios  de pilates  clínicos  en

niños y adolescentes con artritis idiopática juvenil:

un estudio  piloto

The  efficacy  of  clinical  pilates  exercises  in  children  and  adolescents
with juvenile  idiopathic  arthritis:  A  pilot  study

La artritis idiopática juvenil (AIJ), con una prevalencia de 16-

150/100.000 niños, es la enfermedad reumática más  común

en los niños y una importante causa de discapacidad. Con el

advenimiento de nuevas terapias farmacológicas y la rehabi-

litación terapéutica, la calidad de vida de  los niños con AIJ ha

mejorado notablemente.

Dentro de la estrategia terapéutica, permitir la actividad

física y el ejercicio a  los  niños con AIJ es un  concepto que

cambió en los últimos 20 años1, ya que históricamente a  estos

pacientes se les prescribía reposo en cama, lo  que tiene impor-

tantes consecuencias físicas, sociales y psicológicas.

En comparación con sus pares, los  niños con AIJ son menos

activos físicamente (solo el 22% de los  adolescentes con AIJ

alcanza los niveles diarios de actividad física recomendada)1,

se cansan con mayor facilidad y tienen un menor grado de

acondicionamiento físico, a  veces con pérdidas de función

articular y discapacidad, lo que afecta su calidad de vida y

conlleva un impacto emocional.

Debido a  la inactividad física, los niños  con AIJ presentan

atrofia muscular, lo  que no solamente afecta la realización

de actividades cotidianas y  el rendimiento físico, sino que

impacta de manera negativa en  la mineralización ósea (teoría

del mecanostato)2,4.  Lo anterior, aunado al grado de actividad

de la enfermedad y  al uso de  esteroides, aumenta hasta el

doble la probabilidad de tener baja densidad mineral ósea,

de manera particular en aquellos pacientes con AIJ  subtipo

poliarticular.

Se ha descrito cómo la AIJ puede retrasar los logros del des-

arrollo sicomotor de los niños; cerca del 45% de los  niños  con

AIJ poliarticular está 2 DS por debajo en las escalas de des-

arrollo de Bayley, y  el 70% de los  escolares tuvo puntajes más

bajos en la escala pediátrica de evaluación de discapacidad

(PEDI, por sus  siglas en inglés)1.

Los beneficios psicológicos, cardiovasculares y  físicos de  la

realización de ejercicio y  de la actividad física son bien conoci-

dos, y  esto no es una excepción en los niños con AIJ. Además,

se ha observado que ayuda al manejo del dolor5. Sin embargo,

no se ha  definido el mejor tipo de ejercicio para estos pacien-

tes. Existen varios estudios descriptivos sobre los beneficios de

diferentes tipos de ejercicios en esta población, con ejercicios

aeróbicos de moderado impacto en tierra, acuaterapia, ejerci-

cios de bajo impacto (qi gong o chi kung, taichi, yoga, pilates),

pero hay muy pocos estudios comparativos aleatorizados.

Se ha demostrado que los pacientes con AIJ toleran bien

el ejercicio5. No obstante, cuando hay inflamación activa de

la articulación pueden presentar dolor durante la práctica,

caídas y  lesiones por la debilidad muscular, la inestabilidad

articular y la alteración en la propiocepción. Por tanto, se han

desaconsejado los ejercicios de carga e  impacto en aquellas

ocasiones.

Dentro de los ejercicios con bajo impacto que además con-

sideran otros aspectos biopsicosociales del individuo están

los pilates, un ejercicio basado en movimientos controlados

que ayuda a  mejorar el fortalecimiento y el estiramiento mus-

culoesquelético, así como a  mejorar el equilibrio, y puede

practicarse de manera individual o en grupos.

El doctor Bilge Basakcı Calık6 y  su grupo de la Universi-

dad Pamukkale en Denizli, Turquía, llevaron a  cabo un  estudio

piloto con 15 niños con AIJ en el cual evaluaron el impacto de

los pilates como rutina de ejercicio en un grupo (n = 6),  compa-

rado con otro grupo que realizó una rutina de ejercicio en casa

(n = 9). Los resultados mostraron que en ambos grupos hubo

mejoría apreciable en la destreza manual y en la velocidad

de carrera, pero con una diferencia significativa a favor de los

pilates en los puntajes de coordinación de miembro superior

del BOT-2 SF y la realización de actividades de  la vida diaria

del PedsQL significativa. Previamente, Mendonça et al., quie-
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nes llevaron a cabo un estudio con 50 niños, demostraron el

impacto positivo de  los  pilates en la calidad de vida tanto a

nivel físico como psicológico del HRQOL3. Por tanto, este tipo

de ejercicio puede ser una herramienta adecuada para intro-

ducir en los programas de ejercicio de niños con AIJ por sus

efectos físicos y sicosociales.

En conclusión, es muy recomendable incentivar a  los

pacientes con un programa  de actividad física y  ejercicio tera-

péutico, individualizado, guiado y  supervisado al menos 3

veces a la semana, evitando los  ejercicios de alto impacto

cuando las articulaciones están activamente inflamadas, en

lugar de lo cual han  de favorecerse los  de  impacto bajo  a  mode-

rado, de fortalecimiento y  flexibilidad, que tengan en cuenta

al niño como un ser biosicosocial.
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