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Resumen. El objetivo principal de esta revisión es analizar los efectos de los ejercicios de Pilates y yoga en la vitalidad y salud mental, 
utilizando la escala de calidad de vida SF-36. Se realizó una exhaustiva búsqueda en las bases de datos de Pubmeb, PEDRo, Scopus, 
Scielo, Google Scholar y WorldWideScience, identificando un total de 169 artículos. Después de llevar a cabo los procesos de selección, 
elegibilidad e inclusión, se seleccionaron 20 artículos (11 de Pilates, 8 de yoga y 1 con intervención de Pilates y yoga). Tanto en el 
subgrupo de estudios de Pilates (n=12) como en el subgrupo de yoga (n=9), se observaron cambios estadísticamente significativos en 
la salud mental, con tamaños de efecto moderados (subgrupo Pilates Cohen's d= 0,69 [IC del 95%: 0,37 a 1,01]; subgrupo de yoga 
Cohen's d= 0,50 [IC del 95%: 0,26 a 0,74]). En cuanto a la vitalidad, se observaron cambios estadísticamente significativos tanto en el 
subgrupo de estudios de Pilates (n=12) como en el subgrupo de yoga (n=9), con tamaños de efecto moderados-bajos (subgrupo Pilates 
Cohen's d= 0,38 [IC del 95%: 0,14 a 0,61]; subgrupo de yoga Cohen's d= 0,34 [IC del 95%: 0,08 a 0,59]). Estos resultados respaldan 
que los ejercicios de Pilates y yoga son eficaces como terapia física y mejoran de forma moderada la calidad de vida en términos de 
vitalidad y salud mental. 
Palabras clave: Pilates, yoga, Cuestionario de Calidad de Vida SF-36, calidad de vida, vitalidad, rol emocional, salud mental. 
 
Abstract. The main objective of this review is to analyze the effects of Pilates and yoga exercises on vitality and mental health, using 
the SF-36 quality of life scale. An exhaustive search was conducted in the Pubmeb, PEDRo, Scopus, Scielo, Google Scholar, and 
WorldWideScience databases, identifying a total of 169 articles. After performing the selection, eligibility, and inclusion processes, 20 
articles were selected (11 on Pilates, 8 on yoga, and 1 with Pilates and yoga intervention). Statistically significant changes were observed 
in mental health in both the Pilates subgroup (n=12) and the yoga subgroup (n=9), with moderate effect sizes (Pilates subgroup Cohen's 
d=0.69 [95% CI: 0.37 to 1.01]; yoga subgroup Cohen's d=0.50 [95% CI: 0.26 to 0.74]). Regarding vitality, statistically significant 
changes were observed in both the Pilates subgroup (n=12) and the yoga subgroup (n=9), with moderate-low effect sizes (Pilates 
subgroup Cohen's d=0.38 [95% CI: 0.14 to 0.61]; yoga subgroup Cohen's d=0.34 [95% CI: 0.08 to 0.59]). These results support the 
effectiveness of Pilates and yoga exercises as physical therapy in moderately improving quality of life in terms of vitality and mental 
health. 
Keywords: Pilates, yoga, SF-36 Quality of Life Questionnaire, quality of life, vitality, emotional role, mental health. 
 
Fecha recepción: 01-01-23. Fecha de aceptación: 22-06-23 
Mario Manuel López Mesa 
mariomlopezm@gmail.com 
 

Introducción  
 
Según la Organización Mundial de la Salud, el 10% de 

la población tiene algún tipo de problema de salud mental y 
el 25% lo padecerá a lo largo de su vida (Organización Mun-
dial de la Salud, 2001, p. 19). En España más de un millón 
de personas adultas (3%) y dos millones de jóvenes (30%) 
han sufrido o sufren algún trastorno mental, más de la mitad 
no reciben tratamiento o no reciben el adecuado. Cerca de 
un 7% de la población de España está afectada por ansiedad 
y exactamente el mismo porcentaje de depresión (Fábregas 
et al.,2018). En España, la prevalencia global de los proble-
mas de salud mental es del 27,4% (30,2 en mujeres, 24,4 
hombres), siendo los problemas de salud mental más fre-
cuente: el trastorno de ansiedad que afecta al 6,7% de po-
blación (8,8% en mujeres, 4,5% en hombres), el trastorno 
depresivo aparece en el 4,1% de la población (5,9% en mu-
jeres y 2,3% en hombres) y el síntoma de trastornos del 
sueño que afecta al 5,4% de la población (15,8% en muje-
res, 5,1 en hombres) (Subdirección General de Información 
Sanitaria, 2021 p.9). 

Las recomendaciones en Salud Mental del Sistema Na-
cional de Salud señalan la importancia de promocionar há-
bitos saludables (como realizar actividad física, alimentación 

saludable, mantener una higiene adecuada, un patrón y ca-
lidad de sueño óptimo, tener una sexualidad saludable, evi-
tar hábitos tóxicos y prevenir trastornos por uso de sustan-
cias y adicciones, mantener relaciones personales y sociales 
satisfactorias, técnicas de resolución de conflictos, manejo 
de situaciones de estrés, saber afrontar cambios vitales, 
etc.) y potenciar el desarrollo de actividades que fomenten 
la participación ciudadana y grupos de apoyo, así como ini-
ciativas para prevenir la soledad, fomentar la resiliencia y 
mejorar la gestión del estrés (Ministerio de Sanidad, Política 
Social e Igualdad, 2022 pp 77-78). 

La salud mental de la población se halla especialmente 
condicionada por determinantes sociales y económicos, el 
estrés laboral, la desigualdad de género, las dificultades para 
conciliar la vida personal, familiar y laboral, la ausencia de 
tiempo de ocio, la aceleración del ritmo de vida, la falta de 
contacto con la naturaleza o la pérdida de vínculos sociales 
y comunitarios. Así como por factores culturales, como la 
difusión de discursos individualistas que ponen el foco en la 
autoexigencia y en la hiperresponsabilización individual. En 
los últimos años, se han incrementado los casos de personas 
con ansiedad, depresión, somatizaciones, estrés, duelos pa-
tológicos, evolución rápida desfavorable de las demencias, 
incremento de problemas de conducta alimentaria, abusos 
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de alcohol y otras adicciones y trastornos adaptativos (Pro-
posición de Ley General de Salud Mental, 2021). 

Las personas que practican actividad física habitual-
mente presentan mejores niveles de salud mental que las 
que no realizan actividad física o no la realizan con habitua-
lidad, existiendo una relación inversa entre el nivel de acti-
vidad física y la vulnerabilidad a padecer trastornos menta-
les. A mayor nivel de actividad física, se presenta una menor 
probabilidad de padecer trastornos mentales. Tanto en mu-
jeres como en hombres, la valoración del bienestar mental 
propio se asocia con la actividad física realizada (Cruz Sán-
chez et al., 2011; Rodríguez-Romo et al., 2015). 

En la literatura científica, se muestran un gran número 
de evidencias científicas sobre la relación entre salud mental 
y actividad física, se ha observado, por ejemplo, que la acti-
vidad física reduce o previene la posibilidad de desarrollar 
trastornos mentales, ayudando a reducir la ansiedad, la 
agresividad, la depresión, la tensión nerviosa y el estrés, así 
como incrementar las relaciones personales y grupales 
(ayuda a tener más amigos, a conocer a más personas; tener 
más comunicación y a cooperar en equipo). Los resultados 
de estos estudios indican que la práctica habitual tiene efec-
tos positivos en el funcionamiento cognitivo, autoconfianza, 
sensación de bienestar, estados emocionales y patologías 
mentales (Barbosa y Urrea, 2018; Reynaga-Estrada et al., 
2016; Sanchis-Soler et al., 2022; Zúñiga Cano et al., 2022). 

Recientes estudios, señalan que el comportamiento se-
dentario, sobre todo en personas mayores, tiene efectos ne-
gativos tanto en la salud física como mental. El impacto de 
la conducta sedentaria perjudica seriamente el bienestar psi-
cosocial de las personas mayores, pudiendo deteriorar la 
participación social, limitar su participación en grupos so-
ciales y estimular el aislamiento social por lo que la práctica 
de actividad física es fundamental por la influencia positiva 
en la mejora de la salud física, funciones cognitivas y dismi-
nución de sufrir trastornos mentales, reportando una mejor 
calidad de vida para las personas mayores (Martínez Heredia 
et al., 2021; Ramalho et al., 2021; Romero Ramos et al., 
2021; Ruiz Montero & Baena-Extremera, 2011). La reali-
zación habitual de actividad física podría asociarse con me-
joras en la satisfacción, rendimiento físico y aumentos de la 
motivación, mostrando correlaciones significativas con la 
función social, vitalidad y salud mental (Medrano Ureña et 
al., 2022). 

En los últimos veinte años, se ha adoptado una nueva 
tendencia centrada en el cuidado global de la salud, encami-
nada a potenciar la armonía mental y física, prestando gran 
importancia tanto a lo físico como a lo psicofísico. El yoga, 
taichí y Pilates se adaptan a esta nueva tendencia de la socie-
dad con la finalidad de obtener mejores niveles de bienestar 
psicológico general y sus factores ansiedad y depresión (Re-
verter Masía et al., 2007; Serrano Rosa & Boix Vilella, 
2012). 

Las disciplinas de mente-cuerpo, como Pilates y Yoga, 
son un conjunto de ejercicios físicos controlados para el 
cuerpo y la mente (prácticas holísticas de movimiento) de 
bajo impacto, moderada intensidad, de naturaleza no 

competitiva y no orientada al rendimiento, que proporcio-
nan unas herramientas de bajo coste y seguras para la reali-
zación de programas de ejercicios muy apropiados para per-
sonas de todas las edades. Pilates es un sistema de acondi-
cionamiento físico que pone fuerte énfasis en la zona central 
del cuerpo, fortalecimiento de la espalda y activación de los 
músculos abdominales, mientras que el yoga está más rela-
cionado con técnicas de respiración (pranayama), elemen-
tos de meditación (dhyana/dharana) y el movimiento cons-
ciente que comprende una amplia variedad de posturas di-
námicas y estáticas (asanas) (Abasıyanık et al., 2021; Almi-
rón & Vázquez, 2020; Fernández-Rodríguez et al., 2021; 
Mollinedo Cardalda et al., 2022; Vergeer et al., 2017). 

Un gran número de revisiones y estudios recientes han 
corroborado que la aplicación de las técnicas de Pilates y 
Yoga reportan beneficios en la calidad de vida, variables psi-
cológicas y salud mental de las personas, pudiendo consti-
tuir eficaces estrategias de intervención para cambiar com-
portamientos adversos para la salud mental (Aibar-Almazán 
et al., 2019; Arjona Morilla et al., 2022; Basu-Ray et 
al.,2022; Boix Vilella et al., 2017; Boix Vilella et al., 2014; 
Chobe et al., 2022; Domingues, 2018; Fleming et al., 
2018; Hart et al., 2022; Hendriks et al., 2017; Khunti et 
al., 2022; Lim & Hyun,2021; Sheffield et al., 2016; Soori 
et al., 2022; Torales et al., 2019) 

Se han realizado revisiones narrativas y descriptivas que 
aportan evidencias sobre los efectos beneficiosos de Pilates 
o yoga en la salud mental de sus practicantes. Entre este tipo 
de revisiones podemos citar las realizadas por Torales et al. 
(2019) que indicaron que Pilates puede mejorar la salud 
mental y las variables psicológicas de las personas, sin im-
portar su estado de salud, con importante potencial para re-
ducir síntomas de depresión y ansiedad., Boix-Vilella et al. 
(2017) que señalaron que Pilates mejora la autoestima, la 
calidad del sueño, en el rol emocional, la satisfacción con la 
vida, la función social, la depresión, la apariencia y la per-
cepción de apreciación por otras personas, Cordeiro et al. 
(2020) que informaron que el método Pilates puede mejo-
rar la calidad de vida y disminuir el dolor en pacientes con 
fibromialgia, Silva et al. (2022) que sugirieron que Pilates 
es beneficioso en la salud mental y calidad de vida en prac-
ticantes que padecen trastornos de ansiedad y depresión., 
Hagen et al. (2014) que señalaron que el yoga puede tener 
un efecto positivo en la salud mental de los niños y jóvenes, 
mejorando el bienestar emocional y reduciendo el estrés y 
la ansiedad, y Saeed et al. (2019) que informaron que la ac-
tividad física, como el yoga y Pilates, proporcionan benefi-
cios para la salud mental, incluyendo la disminución de los 
síntomas de depresión y ansiedad. 

Otras revisiones, se han realizado con la finalidad de de-
terminar si las prácticas relacionadas con Pilates o yoga son 
efectivas para tratar trastornos psicológicos específicos 
como la depresión, ansiedad, estrés, trastornos del ánimo y 
trastorno obsesivo-compulsivo, entre otros. La mayoría de 
estas revisiones utilizan cuestionarios o pruebas específicas 
para evaluar la presencia y gravedad de estos trastornos 
mentales y su posible impacto en la salud mental y calidad 



2023, Retos, 50, 180-204 
© Copyright: Federación Española de Asociaciones de Docentes de Educación Física (FEADEF) ISSN: Edición impresa: 1579-1726. Edición Web: 1988-2041 (https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index) 

- 182 -  Retos, número 50, 2023 (4º trimestre) 

de vida de los participantes. 
Las revisiones de este tipo han utilizado, entre otras es-

calas específicas, la Escala de Estado de Ánimo de Brunel 
(evaluación del estado de ánimo), la Escala de Ansiedad y 
Depresión Hospitalaria HADS (mide la ansiedad y la depre-
sión en pacientes hospitalizados), el Inventario de Depre-
sión de Beck BDI (evaluación de la depresión), el Inventario 
de Ansiedad Estado-Rasgo STAI (mide la ansiedad como un 
estado temporal y como un rasgo duradero), la Evaluación 
Funcional de la Terapia del Cáncer y Fatiga FACT (evalua-
ción de la fatiga relacionada con el cáncer), la Escala de De-
presión Geriátrica GDS (mide la presencia y gravedad de la 
depresión), el Perfil de Estados de Ánimo POMS (mide el 
estado de ánimo de una persona, incluyendo tensión, de-
presión, ira, fatiga, confusión y vigor), la Escalas de Hamil-
ton para la depresión y ansiedad, la Escala de Evaluación de 
la Manía de Young (mide la gravedad de los síntomas ma-
níacos), la Escala de Síntomas Positivos y Negativos sobre 
gravedad de la esquizofrenia y la Escala de Depresión Post-
natal de Edimburgo (mide la presencia y gravedad de la de-
presión postparto).  

Se pueden mencionar varias investigaciones que han uti-
lizado estas escalas y han demostrado los beneficios del Pi-
lates y yoga en trastornos psicológicos específicos, como la 
realizada por Lilly Meikis, Pamela Wicker y Lars Donath en 
2021, en la que los participantes que realizaron Pilates ex-
perimentaron mejoras significativas en su salud mental, 
como una reducción en la depresión, la ansiedad y el estrés, 
así como una mejor calidad de vida, el estudio de Villarreal 
Ángeles et al. de 2016 que encontraron que un programa 
de Pilates mejoró significativamente el estado de ánimo de 
los adultos mayores participantes, reduciendo la tensión, la 
depresión y la fatiga. Además, un estudio de Turbino et al. 
de 2021 mostró que la práctica de Pilates redujo significati-
vamente la fatiga en pacientes con cáncer de mama, mejo-
rando su calidad de vida. En un metaanálisis de 2018 reali-
zado por Fleming y Herring, se encontraron mejoras signi-
ficativas en la salud mental en los participantes que realiza-
ron Pilates, incluyendo una reducción de la ansiedad y la 
depresión, y una mejor calidad de vida. También Bullo et 
al. (2015) encontraron que la práctica de Pilates puede me-
jorar la salud mental, la reducción de la depresión y la an-
siedad, y la calidad de vida en adultos mayores. Metz et al. 
(2021) sugieren que la práctica de Pilates mejora la capaci-
dad funcional y la calidad de vida en adultos mayores, así 
como también reduce los síntomas de depresión y mejora el 
estado de ánimo. Cabral et al. (2011) encontraron que la 
terapia de yoga es una intervención efectiva y segura como 
tratamiento complementario para trastornos psiquiátricos 
mayores, como la depresión, la ansiedad y la esquizofrenia. 
Klatte et al. (2016) sugieren que el yoga corporal es una 
intervención efectiva como tratamiento complementario 
para trastornos mentales, como la depresión, la ansiedad, el 
trastorno obsesivo-compulsivo y la esquizofrenia. Además 
de las citadas investigaciones, también otros estudios han 
encontrado evidencias de mejora del yoga utilizado los cita-
dos cuestionarios específicos sobre trastornos psicológicos, 

como Bhattacharyya et al. (2021) que señalaron efectos be-
neficiosos de terapias mente-cuerpo relacionadas con el 
yoga en la función cognitiva, Boehm et al. (2012) que indi-
caron efectos de las intervenciones de yoga en la fatiga. 
Brinsley et al. (2021) que informan sobre efectos del yoga 
en los síntomas depresivos en personas con trastornos men-
tales. Cramer, et al. (2013) que informan sobre las mejoras 
del yoga en la depresión. Jiang et al. (2021) que observaron 
la eficacia inmunológica y psicológica de la intervención de 
meditación/yoga entre las personas que viven con VIH. 
O'Neill et al. (2020) que señalaron efectos beneficiosos de 
las intervenciones de yoga en la fatiga relacionada con el 
cáncer. Pascoe et al. (2017) informaron de efectos del yoga 
en la reducción del estrés. Seshadri et al. (2020) que mues-
tran evidencias de beneficios del yoga y tai chi para el trata-
miento del trastorno depresivo mayor. Taylor et al. (2020) 
que señalan beneficios en la atención plena del yoga para el 
trauma psicológico. Yi et al. (2021) que informan de efectos 
beneficios del yoga en la salud psicológica en mujeres con 
cáncer. 

Como se ha señalado en los apartados anteriores, existen 
numerosas revisiones que proporcionan evidencia sobre los 
beneficios de los programas de Pilates o yoga en la salud 
mental. Sin embargo, se requiere una revisión más enfocada 
en analizar cuantitativamente los efectos de estos tratamien-
tos en factores clave de la salud mental, específicamente 
aquellos relacionados con la regulación y expresión efectiva 
de las emociones, así como en su impacto en las actividades 
diarias de los participantes. Estos factores son esenciales 
para mejorar la adaptación y el bienestar emocional y social 
de las personas, lo que les permite llevar a cabo sus activi-
dades diarias y profesionales de manera efectiva y satisfac-
toria. Es importante destacar que los problemas de salud 
mental pueden tener un impacto negativo en el desempeño 
laboral, las relaciones sociales y la calidad de vida en gene-
ral. Por lo tanto, es crucial evaluar de manera cuantitativa 
los efectos de los programas de Pilates o yoga en estos fac-
tores clave de la salud mental para comprender mejor su 
efectividad y mejorar la calidad de vida de las personas. 
Dada la actual popularidad de las actividades físicas de 
cuerpo-mente, como Pilates y yoga, se realiza una revisión 
sistemática y metaanálisis de estudios experimentales para 
identificar y cuantificar los tamaños del efecto de estos tra-
tamientos en el estado emocional y salud mental de las per-
sonas que las practican. 

El objetivo general de esta revisión es evaluar la efecti-
vidad de las intervenciones de Pilates o yoga en la mejora de 
la salud mental, con relación a la reducción del impacto de 
emociones negativas, mejora de emociones positivas, rol 
emocional y vitalidad, mediante la comparación con un 
grupo control, en términos de efecto del tamaño de los tra-
tamientos. 

 
Objetivos específicos: 
1. Evaluar la efectividad de las intervenciones de Pi-

lates o yoga en la mejora de las emociones positivas y la dis-
minución del impacto de las emociones negativas en la salud 
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mental percibida, en comparación con un grupo control, en 
términos de efecto del tamaño de los tratamientos. 

2. Evaluar la efectividad de las intervenciones de Pi-
lates o yoga en la vitalidad, percibido como el grado en el 
que los sentimientos de energía y vitalidad, frente a los de 
cansancio y agotamiento afectan positiva o negativamente a 
la salud mental en general y a las actividades sociales, labo-
rales u otras actividades diarias, en comparación con un 
grupo control, en términos de efecto del tamaño de los tra-
tamientos. 

3. Evaluar la efectividad de las intervenciones de Pi-
lates o yoga en el rol emocional, percibido como el grado 
en el que los problemas emocionales interfieren en el tra-
bajo u otras actividades diarias, en comparación con un 
grupo control, en términos de efecto del tamaño de los tra-
tamientos. 

4. Identificar las posibles fuentes de mejora que sub-
yacen a la efectividad de las intervenciones de Pilates o Yoga 
en el manejo de las emociones positivas y la reducción del 
impacto de las emociones negativas en la calidad de vida, 

como los cambios en la salud mental en general, el papel 
emocional y la vitalidad. 

5. Identificar las posibles relaciones entre la vitalidad, 
la gestión de las emociones y la salud mental 

 
Material y método 
 
Se realizó una revisión sistemática sobre los efectos de 

los ejercicios del método de Pilates y yoga en la vitalidad, 
rol emocional y salud mental, evaluados con la escala de ni-
vel de calidad de vida SF-36.  

Los criterios de elegibilidad para esta revisión sistemá-
tica y metaanálisis fueron ensayos controlados aleatorios 
que incluyeron artículos de texto completo publicados en 
español, portugués o inglés. Los estudios incluyeron alguna 
forma de intervención de Pilates o yoga. Las intervenciones 
podrían compararse con atención estándar o habitual, con-
trol de la lista de espera, grupo de control sin ningún trata-
miento u otra forma de ejercicio. Los criterios de inclusión 
y exclusión se detallan en la Tabla 1. 

 
Tabla 1. 
Criterios de inclusión / exclusión 

Criterios Definición 
  Idioma Inclusión de estudios en inglés, español y portugués. 

Criterios de inclusión 

Tipo de estudio Estudios de ensayos controlados aleatorios (ECA). Calidad de los estudios ≥ 4 Escala PEDRo. Estudios en humanos  
Periodo de publicación Entre 01/01/2005 y 31/10/2022 

Sujeto de estudio Adultos mayores de 20 años. 
Requisito de intervención   Duración de la intervención es mayor o igual a 6 semanas. 

Grupo de comparación Un mínimo de 2 grupos. Un grupo con tratamiento del Método Pilates y/o yoga y un grupo control. 

Indicadores de resultados 

Inclusión de artículos que aporten resultados correspondientes a las dimensiones salud mental, rol emocional, rol so-
cial y vitalidad del Cuestionario de Salud SF-36, entre los cuales se deben aportar: medias aritméticas y desviaciones 
típicas del Grupo Pilates, y/o Grupo yoga y Grupo Control, número participante por grupos, características de los 

participantes por grupo. 

Criterio de exclusión 
Indicadores de resultados Indicadores sin clara comparabilidad. Datos incompletos sobre los indicadores de resultados. 

Contenido 
Contenido irrelevante para los objetivos de la revisión, acceso a texto completo no accesible o falta de datos/informa-

ciones necesarias para el análisis.  

  
Tipo de estudio 

Exclusión de todo tipo revisión (narrativas, de literatura, sistemáticas, metaanálisis), artículos de opinión, estudios de 
pruebas diagnósticas (prospectivos o retrospectivos), casos únicos, editoriales, congresos. 

Nota. Elaboración propia 

 
Estrategia de búsqueda 
Se realizaron búsquedas en las siguientes fuentes durante 

los meses de julio 2022 hasta octubre 2022: Pubmeb, PE-
DRo, Scielo y Scopus. La estrategia se realizó mediante la 
combinación de los operadores booleanos AND y OR, con 
las siguientes ecuaciones de búsqueda:  

En Pubmeb: 
• (Pilates [Title]) AND ("quality of life"[Title/Abstract] 

OR "SF-36"[Title/Abstract] OR "Medical Outcomes 
Study 36"[Title/Abstract]) 

• (Pilates [Title]) AND ( "SF-36"[Title/Abstract] OR 
"SF36"[Title/Abstract]) 

• ((yoga [Title]) AND (quality of life[Title])) AND (SF-
36[Title/Abstract]) (yoga[Title]) AND ((SF-36[Ti-
tle/Abstract]) OR (SF36[Title/Abstract])) 

En Scielo se utilizaron: 
• (ti:(pilates)) AND (ab:("quality of life")) AND 

(ab:("SF-36" OR "SF36")) 
• (ti:(pilates)) AND (ab:("quality of life")) 
• (ti:(pilates)) AND (ab:(SF-36)) 
• (ti:(yoga)) AND (ab:("quality of life")) AND (ab:("SF-

36" OR "SF36")) 

• (ti:(yoga)) AND (ab:(SF-36)) 
• (ti:(yoga)) AND (ab:("quality of life")) 
• En PEDRo y Scopus, se utilizaron: 
• Pilates AND SF-36  
• Pilates AND SF36  
• Pilates AND "quality of life" OR SF-36.  
• Yoga AND SF-36  
• Yoga AND SF36  
• Yoga AND "quality of life" OR SF-36. 

Para terminar la estrategia de búsqueda, se realizó bús-
queda manual en el buscador académico de Google Scholar 
y en el portal de ciencia global WorldWideScience.org. 

 
Selección de estudios 
Después de eliminar los duplicados, los tres autores de 

esta revisión examinaron de forma independientemente los 
títulos y los resúmenes de los 169 artículos identificados en 
la primera búsqueda. Posteriormente, se llevó a cabo un se-
gundo proceso de selección que procedió a la lectura de los 
textos completos de los artículos. Todas las referencias bi-
bliográficas de los estudios incluidos fueron también 
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revisadas para identificar posibles investigaciones a incluir 
en la revisión. 

 
Extracción de datos 
 
Para cada estudio se obtuvieron los siguientes datos: ta-

maño de las muestras, edad y características de los partici-
pantes, duración y particularidades de las distintas interven-
ciones realizadas en el GP (Grupo Pilates), GY (Grupo 
Yoga) y GC (Grupo Control), puntuaciones obtenidas antes 
y después de las intervenciones del método de Pilates en los 
dominios de vitalidad, rol emocional y salud mental, eva-
luados con la escala de nivel de calidad de vida SF-36. 

 
Análisis de los datos 
El metaanálisis de efectos se realizó con los programas 

estadísticos JAMOVI y Epidat, siguiendo los siguientes pa-
sos. En primer lugar, se calcularon los cambios en las varia-
bles rol emocional, vitalidad y salud mental de los grupos 
de Pilates, yoga y de control, calculando la diferencia de 
medias estandarizadas (Cohen´s d) con un intervalo de con-
fianza del 95% (tamaño del efecto Cohen´s d: 0,20 pe-
queño, 0,50 mediano, 0,80 grande) (Cohen, 1988). En se-
gundo lugar, se realizaron las valoraciones de la heteroge-
neidad de los resultados, mediante la Q de Cochrane 
(p<0.05 implica heterogeneidad entre estudios), y los esta-
dísticos I² (valores <25%, entre 25 y 75%, >75% repre-
sentan heterogeneidad baja, moderada y alta respectiva-
mente). Se complementó el análisis mediante el gráfico de 
Galbraith (Higgins & Green, 2011). También se realizaron 
las pruebas de Berg (estadístico Z) y de Egger (estadístico t) 
que indican la simetría en el gráfico de embudo para detec-
tar sesgos de publicación. La prueba de Begg, que tiene poca 
potencia estadística, por lo que es poco fiable cuando el nú-
mero de estudios es pequeño (presencia de sesgo p valor 
<0,05) y la prueba de Egger, más específica que la de Begg 
(presencia de sesgo es <0,1) (Arias, 2014). 

Por último, se calcularon las correlaciones entre varia-
bles mediante el coeficiente de Pearson´s r. 

 

Resultados  
 
Identificación y selección de estudios 
A través de la búsqueda en las bases de datos, se identifi-

caron un total de 311 artículos. Después de examinar los tí-
tulos, resúmenes y textos completos de 169 estudios no du-
plicados, finalmente 20 estudios cumplieron con los criterios 
de inclusión y fueron incluidos para la realización del me-
taanálisis (Figura 1 muestra un diagrama de flujo que describe 
el proceso de identificación y selección de estudios). De los 
20 estudios incluidos, once corresponden a comparación en-
tre Pilates y grupo de control, ocho son comparaciones entre 
yoga y grupo de control y uno con dos grupos de intervención 
(Pilates y yoga) comparados con grupo de control. 

 

 
Figura 1. Diagrama de flujo de identificación y selección. 

 
En los 311 artículos identificados, había un total de 142 

duplicado. 
De los 169 artículos no duplicados, se excluyeron 149 

por los siguientes motivos: 53 por no utilizar o utilizar cues-
tionario distinto al SF-36, 30 por ser revisiones, 14 por no 
ser ensayos controlados aleatorios y 52 por contenido irre-
levantes para los objetivos de la revisión, acceso no posible 
a texto completo o falta de datos necesarios para el análisis. 

Se incluyeron para realizar la revisión 20 artículos. 
En la Tabla 2, se muestran las características de los 20 

estudios seleccionados. 
Tabla 2.  
Características de los 20 ensayos clínicos aleatorizados seleccionados 

ESTUDIOS PILA-
TES 

Tamaño de la mues-
tra 

Tipo enfermedad participantes / Tipo de intervención Duración de las intervenciones Resultados 

(GP/GC) 
EDAD (años) 

GP/GC 
GP GC Sesiones/ semanas     Mediciones 

Matos et al. (2022) 20/20 41,5/41,5 
Cuidadores de niños autistas / proto-
colo compuesto por diez ejercicios del 

Método Pilates. 

intervenciones de educa-
ción en salud (conversacio-

nes informativas, brin-
dando orientación sobre 
postura y ejercicio físico. 

sesiones de 50 minu-
tos.  2 veces/semana 
durante 6 semanas.  

cuestionario SF-36, la 
escala de estrés percibido 
y el cuestionario QASCI 
(impacto físico, emocio-

nal y social). 

Pucci et al. (2021)  13/14 64,9/69,9 

Mujeres mayores sanas / ejercicios de 
Pilates en el suelo, utilizando sobrecarga 
de peso corporal y con el uso de acceso-

rios (pelota suiza y mancuernas) 

actividades lúdicas, como 
juegos, ejercicios de me-
moria y coordinación mo-

tora 

sesiones de 60 minu-
tos GP y 40 GC. 2 
veces/semana du-
rante 12 semanas 

WHOQOL-OLD, 
WHOQOL-BREF, SF-

36 

de Medeiros et al. 
(2020)  

21/21 45.5/50,7  
Mujeres con fibromialgia/ Pilates en 

colchoneta. 9 ejercicios de los principa-
les grupos musculares  

ejercicio aeróbico acuático 
(AAEG).  

sesiones de 50 minu-
tos.  2 veces/semana 
durante 12 semanas,  

EVA, SF-36, PRCTS, 
PSQI, FIQ 

Lopes et al. (2020) 13/12 24,4/24,3 

Mujeres activas y sanas / clases de Pila-
tes. Orden creciente de exigencia física 
y mental, variando de 5 a 8 el número 
de ejecuciones/repeticiones por ejerci-

cio. 

nivel de actividades físicas 
habituales 

sesiones de 60 minu-
tos.  2 veces/semana 
durante 12 semanas,  

SF-36 

Araujo Cazotti et 
al. (2018) 

31/30 48,6/49,1 
Personas con dolor crónico mecánico de 
cuello / Pilates colchoneta y con y en el 

equipo (Reformer, Cadillac, Combo 
Ninguna intervención 

Sesiones 60 minutos. 
2 veces/semana du-

rante 12 semanas 

NPS, NDI, 
 SF-36 
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Chair, Spine 
Corrector)  

Karaman et al. 
(2017) 

17/17 67.6/70,1 

Personas con artroplastia total de rodilla 
/ Pilates: Ejercicios sin mover región 

lumbopélvica, control respiratorio y ac-
tivación transverso abdominal y multífi-

dos. 

movilización rotuliana; iso-
métricos; fortalecimiento 
isotónico; estiramientos; 

resistencia. 

3 semanas en el cen-
tro y 6 semanas en 

domicilio con super-
visión 

SF-36, Escala de equili-
brio de Berg. 

Campos de Oliveira 
et al. (2015) 

16/16 63.6/64,2  
Personas adultas mayores / 20 ejercicios 
de Pilates (miembros superiores e infe-
riores, extensores y flexores del tronco) 

20 ejercicios de estira-
miento (miembros supe-

riores e inferiores, tronco) 

sesiones de 60 minu-
tos. 2 veces/semana 
durante 12 semanas. 

SF-36, Escala de equili-
brio de Berg, torque iso-

cinético, TUG 

Natour et al. (2015) 30/30 47,8/48,1 
Personas con dolor lumbar / Ejercicios 

de Pilates 
Ninguna intervención 

Sesiones 50 minutos. 
2 veces/semana du-

rante 90 días 

EVA, ROLAND-MO-
RRIS, SF-36, Test de 

elasticidad. 

Notarnicola et al. 
(2014) 

30/30 51,2/51,2 
Personas con dolor lumbar / Ejercicios 

de Pilates 
Actividades normales. 
Ninguna intervención  

sesiones de 60 minu-
tos. 5 veces/semana 

durante 6 meses. 

ROLAND-MORRIS, SF-
36, Escala de Oswestry. 

Akbas & Ünver. 
(2018) 

25/26 21,4/21,2 
Personas con esquizofrenia / Ejercicios 

de Pilates 
Actividades normales. 
Ninguna intervención 

Sesiones 50 minutos. 
2 veces/semana du-

rante 6 semanas 
BAI; BDI:; FSS, SF36:  

Peruzzo et al. 
(2014) 

7/7 22,6/20,4 

Mujeres con dismenorrea / Diez ejerci-
cios de Pilates (pelvis en posición neutra 

y contraer los grupos musculares del 
cinturón pélvico) 

Ejercicios convencionales 
(inclinación, anteversión 
y retroversión de la pelvis 
y movilidad articular de la 

cintura) 

Sesiones 50 minutos. 
2 veces/semana du-

rante 10 semanas 

EVA, Escala de Oswes-
try, SF-36 

ESTUDIO DE PI-
LATES Y YOGA 

Tamaño de la mues-
tra 

Tipo enfermedad participantes / Tipo de intervención Duración de las intervenciones Resultados 

(GP/GY/GC) 
EDAD (años) 

GP/GY 
GP/GY GC Sesiones/semanas Mediciones 

Lim. & Park. 
(2019) 

30/30 30 y 40 años 

Personas sanas / ejercicios de Pilates de 
fortalecimiento central, estabilidad lum-

bopélvica y flexibilidad 

ningún tipo de ejercicio 
organizado ni recibió nin-

gún tratamiento 

sesiones de 60 minu-
tos. 3 veces/semana 
durante 8 semanas,  

FMS, SF-36 

Personas sanas /ejercicios de yoga 
ningún tipo de ejercicio 

organizado ni recibió nin-
gún tratamiento 

sesiones de 60 minu-
tos. 3 veces/semana 
durante 8 semanas,  

FMS, SF-36 

ESTUDIOS YOGA 

Tamaño de la mues-
tra 

Tipo enfermedad participantes / Tipo de intervención Duración de las intervenciones Resultados 

(GY/GC) 
EDAD (años) 

GY/GC 
GY GC   

Sharma et al. 
(2022). 

181/175 39,3/36,6 

Trabajadores de la salud / módulo de 
yoga (prácticas preparatorias de relaja-

ción y respiración, asana -postura física-, 
pranayama-técnicas de respiración-, y la 
técnica de relajación profunda). Medica-

ción para prevención del COVID  

Medicación y atención es-
tándar para prevención del 

COVID 

Sesiones de 30 minu-
tos diarios durante 

12 semanas 

Casos positivos de CO-
VID-19, ansiedad (GAD-
7), depresión (PHQ-9) y 
calidad de vida (SF-36) 

Puksic et al. (2021) 30/27 52,9/57,9 
Personas con artritis reumatoide / Sis-
tema Yoga in Daily Life (Nivel 1 - Sarva 

hita asanas) 

conferencias educativas de 
60 minutos cada semana 

Sesiones 90 minutos. 
2 veces/semana du-

rante 12 semanas 

EVA, SF-36, Escala de 
fatiga de enfermedades 

crónicas (FACIT-fatiga), 
Escala Ansiedad y Depre-

sión (HADS). 

Flehr et al. (2019) 17/15 31,1/29,2 
Mujeres con antecedentes de trauma / 
Bikram yoga (Cada sesión de Bikram 

yoga - serie de 26 posturas) 

Entrenamiento de interva-
los de alta intensidad 
(HIIT). Movimientos 

como: correr, lanzar, pa-
rarse, colocar cosas sobre 
la cabeza y levantar cosas. 

Sesiones 90 minutos. 
3 veces/semana du-

rante 8 semanas 

Inventario Breve del Do-
lor (BPI), SF-36 y varia-
bilidad de la frecuencia 

cardíaca (HRV).  

Moonaz et al. 
(2015) 

40/35 49,2/55,9 
Personas sedentarias con artritis / Yoga 

(respiración, meditación, atención 
plena) 

Lista de espera recibió la 
atención habitual durante 8 
semanas. Se les pidió que 

mantuvieran los niveles de 
actividad física 

sesiones de 60 minu-
tos. 2 veces/semana 
durante 8 semanas. 

SF-36, Escala de Depre-
sión del Centro de Estu-

dios Epidemiológicos 

Evans et al. (2013) 11/15 29,9/28,3 
Mujeres jóvenes con artritis reumatoide 

/ Programa de Yoga Iyengar  
Lista de espera recibió la 

atención habitual. 

Sesiones 90 minutos. 
2 veces/semana du-

rante 6 semanas 

SF-36, Índice de discapa-
cidad del dolor (PDI), In-
ventario Breve de Sínto-
mas (BSI-18), Escala de 
fatiga de enfermedades 

crónicas (FACIT-fatiga). 

Cade et al.(2010) 34/26 45,6/45,1 

Adultos con VIH infectados con factores 
de riesgo de enfermedades cardiovascu-
lares / Yoga Ashtanga Vinyasa (coordi-
nación e integración de la respiración 

con el movimiento) 

tratamiento estándar de 
atención a infectados por el 

VIH 

Sesiones de 60 minu-
tos. 2 o 3 veces/se-
mana durante 20 se-

manas. 

Prueba de tolerancia a la 
glucosa, composición 
corporal, perfil lípi-

dos/lipoproteínas, SF-36 

Sareen et al.(2007) 30/30 50,5/50,6 
Personas con pancreatitis crónica / Se-

cuencia de posturas de yoga de BKS 
Iyengar 

Atención habitual según las 
indicaciones de sus médi-

cos 

Sesiones de 60 minu-
tos. 3 veces/semana 
durante 12 semanas. 

SF-36 para la calidad de 
vida, Perfil de Estados de 
Ánimo (POMS) y Inven-
tario de Síntomas de Es-

trés (SOSI) 

Oken et al. (2006) 44/44 71,5/71,2 

Personas sanas / Clase de Hatha yoga. 
Se enseñaron 18 posturas. Se realizaron 
un promedio de 7 a 8 posturas cada se-

mana. 

No hubo intervención para 
los sujetos de control en 

lista de espera 

Sesiones 90 minutos. 
1 vez/semana junto 

práctica en hogar du-
rante 6 meses 

SF-36, Stanford Sleepi-
ness Scale (SSS) y Profile 
of Mood States (POMS) 

GP =Grupo Pilates, GY= Grupo Yoga, GC= Grupo Control,  TUG =Timed Up and Go (Test riesgo caida), FMS =pantalla de movimiento funcional, EVA= Escala Visual Analógica de 
Dolor,  PRCTS=Escala de pensamientos catastróficos sobre el dolor, PSQI= índice de calidad del sueño de Pittsburgh,  FIQ=Cuestionario de Calidad de Vida Fibromialgía, WHOQOL-
OLD / WHOQOL-BREF= World Health Organization Quality of Life-Old) test de la OMS para valorar la calidad de vida de los ancianos, IPAQ= Cuestionario Internacional de Actividad 
Física, VPMI=Inventario de Manejo del Dolor de Vanderbilt,NDI=Cuestionario discapacidad cuello, NPS= Escala dolor, SF-36=  Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con salud 
Short Form–36,cuestionario QASCI  sobre impacto físico, emocional y social, Escala de Oswestry de incapacidad por dolor lumbar, BAI: Inventario de Ansiedad de Beck; BDI: Inventario 
de Depresión de Beck; FSS: Escala de Severidad de la Fatiga. 
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Evaluación de la calidad metodológica 
Para evaluar la calidad de los estudios incluidos en nuestra 

revisión, se optó por utilizar la escala PEDro (Physiotherapy 
Evidence Database). Esta escala utiliza una calificación de 0 a 
10 para determinar la calidad metodológica de los ensayos 
controlados aleatorios. Los resultados de la evaluación meto-
dológica de la calidad de los 20 estudios variaron entre media-
regular (4/10) y alta (8/10) en la escala PEDro. 

Es importante destacar que identificamos 15 estudios 
que alcanzaron un valor igual o superior a 5/10 en la escala 
PEDro, lo que indica que tienen una calidad metodológica 

adecuada. Además, de estos 15 estudios, 6 alcanzaron un 
valor igual o superior a 7/10, lo que indica una alta calidad 
metodológica. La calidad metodológica promedio de los 20 
estudios fue considerada moderada-alta de 5,8/10 (Mose-
ley et al., 2002). 

No obstante, es importante señalar que, debido a la na-
turaleza de los diseños de los estudios incluidos, ninguno de 
ellos pudo cegar a los sujetos ni a los terapeutas. Esto se 
muestra claramente en la Tabla 3, en la que se resumen las 
características metodológicas de los estudios incluidos en 
nuestra revisión. 

 
Tabla 3.  
Puntuaciones obtenidas en la escala PEDRo para ensayos clínicos aleatorizados incluidos en la revisión 

Análisis de la calidad metodológica de los estudios finalmente seleccionados (n = 20). 
Grupo Estudio 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Puntuación 

ESTUDIOS CON GRUPO  
EXPERIMENTAL PILATES 

Matos et al. (2022) + + - + - - - + - + + 5 
Pucci et al. (2021) + + - + - - + + + + + 7 

Medeiros et al. (2020) + + + + - - + + + + + 8 
Lopes et al. (2020) + - - + - - - + - + + 4 

Akbas & Ünver. (2018) + + - + - - - + - + + 5 
Araujo Cazotti et al. (2018) + + + + - - + + + + + 8 

Karaman et al. (2017) - + - + - - - - - + + 4 
Campos de Oliveira et al. (2015) + + - + - - - + - + + 5 

Natour et al. (2015) - + + + - - + + + + + 8 
Notarnicola et al. (2014) + - - + - - - + - + + 4 

Peruzzo et al. (2014) - + - + - - - + - + + 5 
ESTUDIO CON GRUPO 

 EXPERIMENTAL PILATES Y YOGA 
Lim. & Park. (2019) + + - + - - - - - + + 4 

ESTUDIOS CON GRUPO  
EXPERIMENTAL YOGA 

Sharma et al. (2022). + + - + - - + + + + + 7 
Puksic et al. (2021) + + + + - - - + + + + 7 
Flehr et al. (2019) + + - + - - - + + + + 6 

Moonaz et al. (2015) + + + + - - + - - + + 6 
Evans et al. (2013) + + + + - - - + - + + 6 
Cade et al. (2010) + + - + - - - - - + + 4 

Sareen et al. (2007) - + + + - - - - + + + 6 
Oken et al. (2006) + + - + - - + + - + + 6 

  Puntuación promedio de todos los estudios 5,8 
Los números de las columnas corresponden con los siguientes ítems de la escala PEDro. 

1.Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total). 
2.Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos. 

3.La asignación a los grupos fue encubierta. 
4.Los grupos tuvieron una línea de base similar en el indicador de pronóstico más importante. 

5.Hubo cegamiento para todos los grupos. 
6.Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la intervención. 

7.Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un resultado clave. 
8.Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en más del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos. 

9.Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o condición de control tal como se les asignó, o sino fue este el caso, los datos de al menos uno de los resultados clave 
fueron analizados con intención de tratar. 

10.Los resultados de comparaciones estadísticas entre grupos fueron reportados en al menos un resultado clave. 
11.El estadístico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un resultado clave. 

La puntuación final estuvo determinada por la suma de los ítems que cumplen los criterios establecidos, con la salvedad de que el ítem número 1 no se tuvo en consideración. 
+ indica que el ítem fue cumplido claramente, - indica que el ítem no fue cumplido, ¿? indica que no está claro si el ítem fue cumplido o no, en cualquier caso, no suma. 

 
Una puntuación PEDro de 8/10 se considera la puntua-

ción máxima alcanzable para los estudios de Pilates y yoga, 
ya que no es factible cegar a los instructores y a los partici-
pantes durante las intervenciones. El ítem seis no es posible 
cumplirlo para los tratamientos de Pilates realizados en los 
estudios seleccionados puesto que las personas que efectúan 
los tratamientos (fisioterapeutas, rehabilitadores, instructo-
res, profesionales de Pilates o yoga) deben ser conocedores 
del tratamiento que deben aplicar, de las técnicas, riesgos y 
contradicciones de este (Molina Arias & Ochoa Sangrador, 
2015; PEDRo. Tutoriales, 2021). Asimismo, y en relación 
con el ítem cinco, el enmascaramiento del tratamiento al 
conocimiento de los participantes es también complicado y 
difícil, en ensayos clínicos que los participantes salen de los 
centros de tratamiento y pueden comentar los tratamientos 
que reciben con participantes de su mismo o distinto grupo 
o personas de su entorno social. 

Metaanálisis de resultados de los tratamientos de 
pilates  

 
Medida del efecto del tratamiento de los estudios con grupo ex-

perimental de Pilates en el dominio de salud mental 
Según la prueba Q para la valoración de la heterogenei-

dad de los resultados de los doce estudios seleccionados de 
la dimensión salud mental de estudios con grupo experi-
mental de Pilates, hubo heterogeneidad moderada en los re-
sultados reales (Q = 31,43, p <0,001, I² = 65,96%). La 
variabilidad estadística entre estudios (características, dise-
ños, métodos, etc.) fue moderada-alta I² de Higgins. = 
65,96% (Higgins & Green, 2011) (Figura 2). 

Se realizó una prueba de tamaño del efecto combinado 
de los once estudios incluidos. En el análisis, se observó que 
las diferencias medias estandarizadas variaron entre -0,35 a 
1,76, siendo la mayoría de las estimaciones positivas (83 
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%). La diferencia de medias estandarizadas (Cohen´s d) pro-
medio estimado, basada en el modelo de efectos aleatorios, 
fue de 0,69 (IC del 95%: 0,37 a 1,01) (Figura 2). Este esti-
mador estandarizado de la relación entre la realización de 
los ejercicios de Pilates y su efecto en la función física de los 
participantes fue de una magnitud mediana (Cohen, 1988). 
El resultado promedio difirió significativamente de cero (z 
= 4,23, p < 0,0001). 

 

 
Figura 2. Diagrama de bosque para el metaanálisis de salud mental. Elaboración 

propia con los programas JAMOVI y Epidat. 

 

El gráfico de Galbraith evidenció alta homogeneidad en 
9 de los 12 estudios (todos los estudios se encontraron entre 
las dos líneas de homogeneidad, excepto los realizados por 
Notarmicola et al. (2014), Pucci et al. (2021) y Lopes et al. 
(2020)) (Figura 3). Realizado el análisis de sensibilidad, re-
portó que estos tres estudios eran los más influyentes, eli-
minando estos tres estudios del análisis la heterogeneidad 
cambió a heterogeneidad baja (Q = 7,563, p = 0,477, I² = 
10,53%). 

Teniendo en cuenta la moderada-alta heterogeneidad de 
los once estudios, se realizó la prueba de tamaño del efecto 
combinado exceptuando los tres más influyentes. El resul-
tado promedio estimado de los ocho estudios fue de 0,73 
(IC del 95%: 0,51 a 0,95). 

 
Análisis de probabilidad de sesgo de publicación de los estudios 

con grupo experimental de Pilates en el dominio de salud mental 
Para el análisis de probabilidad de sesgo de publicación, 

se realizaron dos pruebas: La prueba de Begg, que tiene 
poca potencia estadística, por lo que es poco fiable cuando 
el número de estudios es pequeño (presencia de sesgo p va-
lor <0,05) y la prueba de Egger, más específica que la de 
Begg (presencia de sesgo es <0,1) (Arias, 2014). 

Ni la prueba de Berg (estadístico Z) ni la prueba de Eg-
ger (estadístico t) indicaron ninguna asimetría en el gráfico 
de embudo al ser la prueba de Begg p>0,05 y Egger 
p>0,1(p = 0,945 y p = 0,579, respectivamente), como se 
observa en el gráfico de  embudo (funnel plots) no se aprecia 
existencia de posible sesgo de publicación (los estudios se-
leccionados podrían representar resultados similares a la 
mayoría de los estudios realizados sobre salud mental eva-
luada con el nivel de calidad de vida SF-36)(Figura 3). 

 

 
Figura 3. Salud mental. Gráfico de Galbraith y Gráfico de embudo. Elaboración propia con los programas JAMOVI y Epidat 
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Figura 5. Vitalidad. Gráfico de Galbraith y Gráfico de embudo. Elaboración propia con los programas JAMOVI y Epidat 

 
Medida del efecto del tratamiento de los estudios con grupo ex-

perimental de Pilates en el dominio vitalidad 
Se detectó heterogeneidad moderada entre los once es-

tudios que informaron puntuaciones para evaluar la vitali-
dad (Q = 19,49, p =0,053, I² = 41,46%) y se adoptó rea-
lizar una prueba de tamaño del efecto combinado de los 
once estudios para el metaanálisis. El resultado demostró 
que las diferencias medias estandarizadas variaron entre -
0,84 a 0,81, siendo la mayoría de las estimaciones positivas 
(83 %). La diferencia de medias estandarizadas (Cohen´s d) 
promedio estimado, basada en el modelo de efectos aleato-
rios, fue de 0,38 (IC del 95%: 0,14 a 061) (Figura 4). Este 
estimador estandarizado de la relación entre la realización 
de los ejercicios de Pilates y su efecto en la vitalidad de los 
participantes fue de una magnitud baja-mediana (Cohen, 
1988). El resultado promedio difirió significativamente de 
cero (z = 3,10, p = 0,0019). 

El gráfico de Galbraith evidenció alta homogeneidad en 
11 de los 12 estudios (todos los estudios se encontraron entre 
las dos líneas de homogeneidad, excepto Pucci et al. (2021)) 
(Figura 5). Realizado el análisis de sensibilidad, reportó que 
este este estudio era el más influyente, eliminando este estu-
dio del análisis la heterogeneidad cambió a heterogeneidad 
muy baja (Q = 9,46, p = 0,488, I² = 0,001%). 

Teniendo en cuenta la moderada heterogeneidad de los 
doce estudios, se realizó la prueba de tamaño del efecto 
combinado exceptuando el más influyente. El resultado 
promedio estimado de los diez estudios fue de 0,46 (IC del 
95%: 0,28 a 0,65). 

 
Análisis de probabilidad de sesgo de publicación de los estudios 

con grupo experimental de Pilates en el dominio vitalidad 
Ni la prueba de Berg (estadístico Z) ni la prueba de 

Egger (estadístico t) indicaron ninguna asimetría en el grá-
fico de embudo al ser la prueba de Begg p>0,05 y Egger 
p>0,1(p = 0,451 y p = 0,224, respectivamente), como se 
observa en el gráfico de  embudo (funnel plots) no se aprecia 
existencia de posible sesgo de publicación (los estudios se-
leccionados podrían representar resultados similares a la 
mayoría de los estudios realizados sobre salud mental eva-
luada con el nivel de calidad de vida SF-36) (Figura 5). 

 

 
Figura 4. Diagrama de bosque para el metaanálisis de vitalidad. Elaboración pro-

pia con los programas JAMOVI y Epidat. 
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Figura 6. Diagrama de bosque para el metaanálisis de rol emocional. Elaboración 

propia con los programas JAMOVI y Epidat. 
 
 

Medida del efecto del tratamiento de los estudios con grupo expe-
rimental de Pilates en el dominio rol emocional 

La valoración de la heterogeneidad realizada de los re-
sultados aportados por los estudios de la dimensión de rol 
emocional, mediante la prueba Q, de los doce estudios se-
leccionados, indicó que había heterogeneidad moderada-
alta en los resultados reales (Q = 33,29, p <0,001, I² = 
71,57 %). La variabilidad estadística entre estudios (carac-
terísticas, diseños, métodos, etc.) fue moderada-alta I² de 
Higgins. = 71,57 % (Higgins & Green, 2011) (Figura 6). El 
gráfico de Galbraith evidenció alta homogeneidad en 11 de 
los 12 estudios (todos los estudios se encontraron entre las 
dos líneas de homogeneidad, excepto el realizado por Matos 
et al., (2022)) (Figura 7) 

Se realizó una prueba de tamaño del efecto combinado 
de los doce estudios incluidos. En el análisis, se observa que 
las diferencias medias estandarizadas variaron entre 0,02 a 
2,43, siendo todas las estimaciones positivas. La diferencia 
de medias estandarizadas (Cohen´s d) promedio estimado 
basada en el modelo de efectos aleatorios es de 0,60 (IC del 
95%: 0,26 a 0,95) (Figura 6). Este estimador estandarizado 
de la relación entre la realización de los ejercicios de Pilates 
y sus efectos en el rol emocional de los participantes fue de 
una magnitud mediana-alta (Cohen, 1988). El resultado 
promedio difirió significativamente de cero (z = 3,41, p < 
0,0001). 

Realizado el análisis de sensibilidad, reportó que los es-
tudios más influyentes es Matos et al. (2022) y Peruzzo et 
al. (2022), eliminando estos dos estudios del análisis, la 

heterogeneidad cambió a heterogeneidad muy baja (Q = 
7,295, p = 0,606, I² = 0,01 %). La diferencia de medias 
estandarizadas (Cohen´s d) promedio estimado de los diez 
estudios excluyendo Matos et al. (2022) y Peruzzo et al. 
(2022) fue 0,37 (IC del 95%: 0,19 a 0,56). 

 
Análisis de probabilidad de sesgo de publicación de los estudios 

con grupo experimental de Pilates en el dominio rol emocional 
La prueba de Berg (estadístico Z) y la prueba de Egger 

(estadístico t) indicaron asimetría en el gráfico de embudo 
al ser la prueba de Begg p<0,05 y Egger p<0,01(p = 0,033 
y p = 0,023, respectivamente), como se observa en el grá-
fico de embudo (funnel plots) se aprecia existencia de posi-
ble sesgo de publicación. Realizado análisis excluyendo los 
estudios de Matos et al. (2022) y Peruzzo et al. (2022), ni 
la prueba de Berg ni la prueba de Egger indicaron asimetría 
(p = 0,283 y p = 0,179, respectivamente), no apreciando 
posible sesgo de los nueve estudios (los estudios selecciona-
dos podrían representar resultados similares a la mayoría de 
los estudios realizados sobre limitaciones por problemas de 
salud física evaluadas con el nivel de calidad de vida SF-36) 
(Figura 7). 

 
Metaanálisis de resultados de los tratamientos de 

yoga 
Medida del efecto del tratamiento de los estudios con grupo ex-

perimental de Yoga en el dominio de salud mental 
Según la prueba Q para la valoración de la heterogenei-

dad de los resultados de los nueve estudios seleccionados de 
la dimensión salud mental de estudios con grupo experi-
mental de yoga, hubo heterogeneidad moderada en los re-
sultados reales (Q = 16,38, p =0,037, I² = 51,39%). La 
variabilidad estadística entre estudios (características, dise-
ños, métodos, etc.) fue moderada I² de Higgins. = 51,39% 
(Higgins & Green, 2011) (Figura 2). 

Se realizó una prueba de tamaño del efecto combinado 
de los nueve estudios incluidos. En el análisis, se observó 
que las diferencias medias estandarizadas variaron entre 
0,12 a 0,99, siendo todos los estudios estimaciones positi-
vas. La diferencia de medias estandarizadas (Cohen´s d) 
promedio estimado, basada en el modelo de efectos aleato-
rios, fue de 0,50 (IC del 95%: 0,26 a 0,74) (Figura 2). Este 
estimador estandarizado de la relación entre la realización 
de los ejercicios de Pilates y su efecto en la salud mental de 
los participantes fue de una magnitud mediana (Cohen, 
1988). El resultado promedio difirió significativamente de 
cero (z = 4,09, p < 0,0001). 

El gráfico de Galbraith evidenció alta homogeneidad en 
ocho de los nueve estudios (todos los estudios se encontra-
ron entre las dos líneas de homogeneidad, excepto el reali-
zado por Sareen et al. (2007)) (Figura 3). Realizado el aná-
lisis de sensibilidad, reportó que los estudios más influyen-
tes fueron los de Sareen et al. (2007) y Lim & Park (2019), 
eliminando estos dos estudios del análisis la heterogeneidad 
cambió a heterogeneidad muy baja (Q = 16,97, p = 0,305, 
I² = 7,17%). 

Teniendo en cuenta la moderada heterogeneidad de los 
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nueve estudios, se realizó la prueba de tamaño del efecto 
combinado exceptuando los dos más influyentes. El 

resultado promedio estimado de los ocho estudios fue de 
0,33 (IC del 95%: 0,13 a 0,52). 

 
Figura 7. Rol emocional. Gráfico de Galbraith y Gráfico de embudo. Elaboración propia con los programas JAMOVI y Epidat 

 
Análisis de probabilidad de sesgo de publicación de los estudios 

con grupo experimental de Yoga en el dominio de salud mental 
La prueba de Berg (estadístico Z) indicó ninguna asime-

tría (p=0,348). Sin embargo, la prueba de Egger (estadís-
tico t) indicó posibilidades de riesgo de asimetría (p = 
0,022), como se observa en el gráfico de embudo (funnel 
plots) (los estudios seleccionados podrían representar resul-
tados similares a la mayoría de los estudios realizados sobre 
salud mental evaluada con el nivel de calidad de vida SF-36, 
con posibilidades de existencia de niveles bajos-moderados 
de sesgo de publicación) (Figura 3). 

 
Medida del efecto del tratamiento de los estudios con grupo ex-

perimental de Yoga en el dominio vitalidad 
Se detectó heterogeneidad moderada entre los once es-

tudios que informaron puntuaciones para evaluar la vitali-
dad (Q = 19,59, p =0,012, I² = 57,08%) y se adoptó rea-
lizar una prueba de tamaño del efecto combinado de los 
once estudios para el metaanálisis. El resultado demostró 
que las diferencias medias estandarizadas variaron entre -
0,01 a 1,41, siendo la mayoría de las estimaciones positivas 
(78 %). La diferencia de medias estandarizadas (Cohen´s d) 
promedio estimado, basada en el modelo de efectos aleato-
rios, fue de 0,34 (IC del 95%: 0,08 a 059) (Figura 4). Este 
estimador estandarizado de la relación entre la realización 
de los ejercicios de Pilates y su efecto en la vitalidad de los 
participantes fue de una magnitud baja-mediana (Cohen, 
1988). El resultado promedio difirió significativamente de 
cero (z = 2,61, p = 0,009). 

El gráfico de Galbraith evidenció alta homogeneidad en 
siete de los nueve estudios (todos los estudios se 

encontraron entre las dos líneas de homogeneidad, excepto 
Evans et al. (2013) y Sareen et al., (2007)) (Figura 5). Rea-
lizado el análisis de sensibilidad, reportó que estos dos estu-
dios eran los más influyente, eliminando estos dos estudios 
del análisis la heterogeneidad cambió a heterogeneidad baja 
(Q = 5,65, p = 0,463, I² = 122,46%). 

Teniendo en cuenta la moderada heterogeneidad de los 
nueve estudios, se realizó la prueba de tamaño del efecto 
combinado exceptuando los dos más influyente. El resul-
tado promedio estimado de los diez estudios fue de 0,14 (IC 
del 95%: -0,04 a 0,32). 

 
Análisis de probabilidad de sesgo de publicación de los estudios 

con grupo experimental de Yoga en el dominio vitalidad 
La prueba de Berg (estadístico Z) indicó ninguna asime-

tría (p=0,175). Sin embargo, la prueba de Egger (estadís-
tico t) indicó posibilidades de riesgo de asimetría (p = 
0,026), como se observa en el gráfico de embudo (funnel 
plots). (los estudios seleccionados podrían representar re-
sultados similares a la mayoría de los estudios realizados so-
bre salud mental evaluada con el nivel de calidad de vida SF-
36, con posibilidades de existencia de niveles bajos-mode-
rados de sesgo de publicación) (Figura 5). 

 
Medida del efecto del tratamiento de los estudios con grupo ex-

perimental de Yoga en el dominio rol emocional 
La valoración de la heterogeneidad realizada de los re-

sultados aportados por los estudios de la dimensión de rol 
emocional, mediante la prueba Q, de los ocho estudios se-
leccionados, indicó que había heterogeneidad moderada en 
los resultados reales (Q = 14,92, p =0,037, I² = 53,16 %). 
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La variabilidad estadística entre estudios (características, di-
seños, métodos, etc.) fue moderada-alta I² de Higgins. = 
53,16 % (Higgins & Green, 2011) (Figura 6).  

Se realizó una prueba de tamaño del efecto combinado 
de los ocho estudios incluidos. En el análisis, se observa que 
las diferencias medias estandarizadas variaron entre -0,15 a 
0,94, siendo todas estimaciones positivas excepto Cade et 
al. (2010). La diferencia de medias estandarizadas (Cohen´s 
d) promedio estimado basada en el modelo de efectos alea-
torios es de 0,33 (IC del 95%: 0,08 a 0,57) (Figura 6), 
siendo la mayoría de las estimaciones positivas (88 %). Este 
estimador estandarizado de la relación entre la realización 
de los ejercicios de Pilates y sus efectos en el rol emocional 
de los participantes fue de una magnitud baja-mediana 
(Cohen, 1988). El resultado promedio difirió significativa-
mente de cero (z = 2,63, p = 0,009). 

Realizado el análisis de sensibilidad, reportó que los es-
tudios más influyentes eran Sareen et al. (2007) y Lim & 
Park (2019), eliminando estos estudios del análisis, la hete-
rogeneidad cambió a heterogeneidad muy baja (Q = 4,026, 
p = 0,546, I² = 0,001 %). El gráfico de Galbraith evidenció 
alta homogeneidad en siete de los ocho estudios (todos los 
estudios se encontraron entre las dos líneas de homogenei-
dad, excepto el realizado por Sareem et al., (2007)) (Figura 
7). La diferencia de medias estandarizadas (Cohen´s d) pro-
medio estimado de los seis estudios excluyendo los dos más 
influyentes fue 0,15 (IC del 95%: -0,02 a 0,31) 

 
Análisis de probabilidad de sesgo de publicación de los estudios 

con grupo experimental de Yoga en el dominio rol emocional 
Ni la prueba de Berg (estadístico Z) ni la prueba de Eg-

ger (estadístico t) indicaron ninguna asimetría en el gráfico 
de embudo al ser la prueba de Begg p>0,05 y Egger 
p>0,1(p = 0,901 y p = 0,253, respectivamente), como se 
observa en el gráfico de  embudo (funnel plots) no se aprecia 
existencia de posible sesgo de publicación (los estudios se-
leccionados podrían representar resultados similares a la 
mayoría de los estudios realizados sobre salud mental 

evaluada con el nivel de calidad de vida SF-36) (Figura 7). 
Medida de resultados del dominio de salud mental. 

Efectos del tratamiento en personas sanas y pacientes 
con enfermedades  

Tanto en estudios con grupo experimental de Pilates 
como de yoga, los efectos del tratamiento son superiores en 
pacientes con enfermedades que en personas sanas (Estudios 
de Pilates d= 0,816 p<0,001 versus d=0,560 p=0,018. Es-
tudios de yoga d=0,637 p<0,001 versus d=0,304 
p=0,043) (Tabla 4) 

 
Tabla 4.  
Efectos del tratamiento en personas sanas y pacientes con enfermedades  
Dominio salud mental. Resultados metaanálisis. Efectos del tamaño de los trata-
mientos  

 95 % CI  

ESTUDIOS 
Cohen's 

d 
Lower Upper p 

Yoga todos los estudios 0.500 0.2610 0.7393 < .001 
Yoga pacientes con enfermedades 0.637 0.3496 0.9252 < .001 

Yoga participantes sanos 0.304 0.0102 0.5978 0.043 
Pilates todos los estudios 0.690 0.3746 1.005 < .001 
Pilates participantes sanos 0.560 0.0941 1.025 0.018 

Pilates pacientes con enfermedades 0.816 0.3526 1.278 < .001 
IC= Intervalo de confianza; Cohen´s d = índice de Cohen (Tamaño del efecto 
Cohen´s d : 0,20 pequeño, 0,50 mediano, 0,80 grande); p<0.05 efectos signifi-
cativos.  

 
Correlaciones entre salud mental, vitalidad, rol 

emocional y rol social 
Las relaciones estadísticas ente las medias de los estudios 

seleccionados correspondientes a la salud mental, vitalidad, 
rol emocional y rol social fueron positivas y altas (al ser 
muestras pequeñas y afectar a la exactitud de la estimación, 
no podemos constatar la relación como muy alta, aunque 
los valores de los coeficientes así lo indiquen). Las puntua-
ciones medias más bajas se obtienen en todos los estudios en 
la dimensión vitalidad, excepto en el estudio de Lim & Park 
(2019). 

En las Figuras 8 y 9, se muestran las correlaciones entre 
salud mental, vitalidad, rol emocional y rol social. 

 

 
Figura 8. Correlaciones estudios Pilates entre salud mental, vitalidad, rol emocional y rol social. Nota. Elaboración propia. Cálculos en programa JAMOVI. 
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Figura 9. Correlaciones estudios yoga entre salud mental, vitalidad, rol emocional y rol social. Nota. Elaboración propia. Cálculos en programa JAMOVI. 

 
En las Tablas 5 y 6, se muestran las correlaciones entre 

salud mental, vitalidad y rol emocional. 
 

Tabla 5.  
Correlaciones de estudios Pilates entre salud mental, vitalidad, rol emocional y 
rol social. 

Matriz de Correlaciones 
  Salud mental pilates Rol emocional pilates 

Rol emocional pilates Pearson's r 0.657 * —  
 p-value 0.020  —  

Vitalidad pilates Pearson's r 0.919 *** 0.795 ** 
 p-value < .001  0.002  

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 
Tabla 6.  
Correlaciones de estudios yoga entre salud mental, vitalidad, rol emocional y rol 
social. 

Matriz de Correlaciones 
  Salud mental yoga Rol emocional yoga 

Rol emocional yoga Pearson's r 0.942 *** —  
 p-value < .001  —  

Vitalidad yoga R de Pearson 0.959 *** 0.908 ** 
 valor p < .001  0.002  

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 
Discusión  
 
El propósito de nuestro estudio fue llevar a cabo una re-

visión sistemática y un metaanálisis para evaluar los efectos 
de las intervenciones de Pilates o Yoga en la salud mental, 
en términos de reducción del impacto de emociones nega-
tivas, mejoría de emociones positivas, rol emocional y vita-
lidad, en comparación con un grupo control. Se midieron 
los efectos del tamaño de los tratamientos para determinar 
la magnitud de los cambios entre el pre y postratamiento. 
Los resultados indican que estas prácticas físicas y mentales 

pueden tener efectos beneficiosos moderados y significati-
vos en la salud mental percibida (Pilates d=0,69, p<0,001 
y yoga d=0,50, p<0,001), moderados y significativos en el 
rol emocional (Pilates d=0,60, p<0,001 y yoga d=0,33, 
p=0,009) y moderados a bajos y significativos en la vitalidad 
(Pilates d=0,38, p=0,002 y yoga d=0,34, p=0,009). Esta 
revisión también identificó preocupación por la alta hetero-
geneidad observada entre estudios en todas las variables ana-
lizadas, tanto en estudios de Pilates como de yoga. Esta alta 
heterogeneidad es común en muchos metaanálisis que eva-
lúan los efectos de Pilates o yoga en la calidad de vida y tras-
tornos mentales (Cabral et al., 2011; Klatte et al., 2016; 
Lin et al., 2022; Meikis et al., 2021; Metz et al., 2021; 
O'Neill et al., 2020; Seshadri et al., 2020; Tulloch et al., 
2018; Vollbehr et al., 2018). Sin embargo, al calcular la 
magnitud del efecto de los tratamientos en salud mental 
para Pilates y yoga, al excluir los estudios más influyentes 
en los resultados del metaanálisis, se observaron niveles ba-
jos de heterogeneidad y se mantuvieron los efectos en Pila-
tes (d=0,73, I² = 10,53%, p<0,001) y se redujeron a mo-
derados-bajos en yoga (d=0,33, I² = 16,97%, p<0,001). 

 
Efectos de las intervenciones de Pilates en salud 

mental 
Según la interpretación de las puntuaciones en este do-

minio del Cuestionario de Salud SF-36, nuestros resultados 
indican una mejora en los síntomas de trastornos afectivos 
de angustia y depresión, lo que se traduce en una disminu-
ción de sentimientos como tristeza, apatía, decaimiento y 
sensación subjetiva de impotencia, así como un aumento en 
la tranquilidad y felicidad. Además, se observaron mejoras 
en el control emocional, lo que tuvo un impacto positivo 
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general en la salud mental (Barceló Reyna et al., 2021; Ur-
bán et al., 2022; Vilagut et al., 2005). 

El efecto del Pilates sobre la salud mental es significativo 
en comparación con el tratamiento habitual, lista de espera 
y otros tipos de tratamientos (Tamaño del efecto 
(TE)=0,69, p<0,001). Esto es similar a los resultados ob-
tenidos en un metaanálisis previo realizado por Meikis et al. 
(2021) que incluyó 51 estudios con 2485 participantes de 
una edad media de 66,5 años, que indicaron efectos mode-
rados (TE= 0,67, p<0,001) variando entre TE=0,62 para 
adultos mayores sanos y TE=0,83 para adultos mayores con 
condiciones clínicas. Además, estudios que han utilizado 
otras escalas, cuestionarios o instrumentos para valorar los 
efectos sobre el bienestar mental, como Aibar-Almazán et 
al. (2019), Fleming et al. (2021), Villarreal-Ángeles et al. 
(2016) y Villarreal-Ángeles et al. (2021), también han en-
contrado resultados similares. Aibar-Almazán et al. (2019) 
llevó a cabo un ensayo controlado aleatorizado para evaluar 
los efectos de Pilates sobre la calidad del sueño, la ansiedad, 
la depresión y la fatiga en mujeres posmenopáusicas. Parti-
ciparon 110 mujeres con una edad media de 69,15 años, 
utilizando la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión 
(HADS) para evaluar la depresión, obteniendo efectos mo-
derados-grandes (TE=0,86, p<0,001). Fleming et al. 
(2021) midió los efectos de Pilates en los síntomas de ansie-
dad, depresión y fatiga en personas con esclerosis múltiple, 
utilizando la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión 
(HADS) y el Inventario Rápido de Sintomatología Depre-
siva. Se encontraron efectos moderados en depresión y an-
siedad depresión (TE=0,70 y TE=0,74, respectivamente). 
Villarreal-Ángeles et al. (2016) evaluó los efectos de Pilates 
en adultos mayores (edades entre 60-80 años) utilizando el 
Perfil de Estados de Ánimo (POMS). Se encontraron efec-
tos moderados en depresión (TE=-0,51) y cólera (TE=-
0,57) con signos negativos, lo cual indica que la interven-
ción tuvo efectos positivos. En un estudio más reciente de 
Villarreal-Ángeles et al. (2021), se utilizó el instrumento 
WHOQOL BREF y se señalaron efectos moderados en as-
pectos psicológicos (TE=-0,59). Aunque el efecto es nega-
tivo, esto favorece el estudio, ya que los ítems evaluados 
incluyen tristeza, desesperanza, ansiedad y depresión. 

 
Efectos de las intervenciones de Pilates en la vitali-

dad 
Los resultados de nuestra revisión sugieren que Pilates 

tiene efectos significativos y moderados beneficios clínicos 
en vitalidad (Pilates d=0,38, I² = 41,46%, p=0,002). Con-
forme al significado de la puntuaciones e interpretación de 
este dominio del Cuestionario de Salud SF-36, estos hallaz-
gos indican que los participantes, en tratamientos de Pilates, 
tienen mayor sensación de energía y menores sensaciones 
de cansancio, fatiga y desanimo (Barceló Reyna et al., 2021; 
Vilagut 2005). 

La magnitud del efecto de Pilates sobre la vitalidad en 
comparación con el tratamiento habitual, lista de espera y 
otros tipos de tratamientos (TE=0,38, p=0,002) es com-
parable con los hallazgos de otros estudios realizados 

empleando otras escalas o cuestionarios sobre fatiga diferen-
tes al Cuestionario SF-36 (Aibar-Almazán et al., 2019; Fle-
ming et al., 2021; Turbino et al., 2021; Villarreal Ángeles 
et al., 2016). Aibar-Almazán et al. (2019) realizaron una 
investigación sobre los efectos del entrenamiento de Pilates 
en mujeres posmenopáusicas mayores de 60 años, midiendo 
la fatiga mediante la Escala de Gravedad de la Fatiga (Fatigue 
Severity Scale FSS), obteniendo una disminución mode-
rada-baja en la fatiga autopercibida después del período de 
intervención (TE = 0,32). Fleming et al. (2021) efectuaron 
su trabajo de los efectos de Pilates en personas con esclero-
sis múltiple, señalando disminuciones moderadas en la fa-
tiga psicológica y cognitiva (TE=0,56 y TE=0,44, respec-
tivamente), obtenidas mediante Escala de Impacto de Fatiga 
Modificada (MFIS). Turbino et al. (2021) investigaron los 
efectos del método Pilates en la fatiga en pacientes con cán-
cer, indicando mejoras moderadas a los 90 días, tanto en 
fatiga general como en afectiva, conductual y psicológica, 
sin embargo, después de los 90 días solamente la conductual 
y afectiva presentaron diferencias estadísticamente signifi-
cativas. Villarreal Ángeles et al. (2016) desarrollaron su es-
tudio sobre los efectos de un programa de Pilates en adultos 
mayores de 60 años, utilizando el Perfil de los Estados de 
Ánimo (Profile of Mood States POMS), indicando una dis-
minución moderada-baja de (TE=-0,45, esta escala pre-
senta signo negativo en fatiga, siendo lo deseable pues de-
nota efectos positivos de la intervención). 

 
Efectos de las intervenciones de yoga en salud men-

tal 
Al igual que en los estudios de Pilates, la práctica de yoga 

ha demostrado un efecto moderado sobre la salud mental 
(d=0,50, p<0,001), similar a otras revisiones y estudios 
previos que han utilizado diferentes instrumentos para me-
dir el bienestar mental. Por ejemplo, Jiang et al. (2021) rea-
lizaron una revisión en participantes con el virus de la in-
munodeficiencia humana, encontrando reducciones signifi-
cativas y moderadas en depresión (TE=0,506, p<0,001), 
estrés (TE=0,422, p<0,001) y ansiedad (TE=0,709, 
p<0,001) en 19 ensayos con 1300 participantes. En otra re-
visión realizada por Sivaramakrishnan et al. (2019) en adul-
tos mayores sanos, se observó un efecto moderado y signi-
ficativo en la calidad de vida en comparación con controles 
activos en depresión (TE=0,54, p<0,001), y una magnitud 
del efecto moderado y ligeramente superior en compara-
ción con controles inactivos en depresión (TE=0,64, 
p<0,001) y en salud mental percibida (TE=0,60, 
p<0,001). Por otro lado, Ng et al. (2019) analizaron la de-
presión materna durante el embarazo en 6 estudios con un 
total de 405 madres embarazadas y encontraron un efecto 
moderado y significativo en la puntuación depresiva (TE=-
0,452, p=0,015). En una revisión más reciente realizada 
por Zhu et al. (2021) en la misma población, se encontró 
un efecto moderado y significativo similar (TE=-0,45, 
p=0,0002). En cuanto a los efectos del yoga en pacientes 
con artrosis de rodilla y artritis reumatoide, Wang et al. 
(2018) encontraron una magnitud del efecto moderada y 
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significativa en la salud mental (TE=0,49, p<0,05) en un 
metaanálisis de 13 ensayos con 1557 participantes. Por úl-
timo, Yi et al. (2021) realizaron una revisión en mujeres 
con cáncer de mama que recibieron quimioterapia, obte-
niendo una magnitud del efecto moderada en depresión 
(TE=-0,50) y ansiedad (TE=0,50) en 7 ensayos con 693 
pacientes.  

En otros estudios se han encontrado resultados similares 
a los obtenidos en nuestra revisión, con una magnitud del 
efecto moderada-baja en algunos casos, como el estudio de 
Kelley et al. (2020) en adultos mayores de 60 años, que ob-
tuvo una magnitud del efecto (TE) de 0,39 y una mejora 
porcentual del 15,3%, o el estudio de Brinsley et al. (2021) 
en personas con trastornos mentales diagnosticados, que se-
ñaló una magnitud moderada-baja del efecto en síntomas 
depresivos (TE=0,41, p<0,001), con mayores mejoras en 
aquellos que realizaron más sesiones de yoga por semana. 
Tulloch et al. (2018), en su revisión en personas mayores 
de 60 años, encontraron una magnitud del efecto mode-
rada-baja en bienestar mental (TE=0,38, p=0,001). Otros 
estudios han reportado resultados similares con una magni-
tud moderada-alta del efecto, como el estudio de Cramer 
et al. (2013) en pacientes con trastornos depresivos, que 
encontró una magnitud del efecto moderada en depresión 
(TE=-0,69, p<0,001), moderada en relajación (TE=-
0,62, p=0,003) y moderada-alta en ansiedad (TE=-0,79, 
p=0,004) en comparación con la atención habitual. Ses-
hadri et al. (2020), en su revisión en participantes diagnos-
ticados con episodio depresivo leve o moderado, encontra-
ron una magnitud del efecto significativa y moderada en 
comparación con controles inactivos y controles activos 
(TE= 0,64, p<0,001 y TE=0,54, p<0,001, respectiva-
mente).  

Nuestros resultados también son similares a otros estu-
dios que han utilizado diferentes escalas, cuestionarios o ins-
trumentos para valorar los efectos del yoga en el bienestar 
mental. De Sousa et al. (2022) evaluaron los efectos de un 
programa de meditación Vipassana en profesionales en ais-
lamiento social durante la pandemia de COVID19/2020, y 
encontraron una mejora porcentual del 47% en depresión y 
ansiedad, con una magnitud del efecto moderado-bajo en 
los efectos psicológicos de la salud mental evaluados con el 
Cuestionario de Calidad de Vida World Health Organiza-
tion Quality of Life (TE=0,39) y de magnitud moderada en 
depresión medida con el Inventario de Depresión de Beck 
(TE=-0,72). Otro estudio reciente realizado por Ortiz et 
al. (2022) en escolares informó una mejora moderada en la 
magnitud del efecto del nivel de estrés cotidiano en escola-
res relacionado con los síntomas de depresión y ansiedad 
(TE=0,57, p=0,005), utilizando el Inventario de Estrés 
Cotidiano Infantil. 

 
Efectos de las intervenciones de yoga en la vitali-

dad 
Nuestra revisión indica que la práctica de yoga produce 

efectos significativos y moderados-bajos en la vitalidad 
(d=0,34, p=0,009), según los resultados obtenidos en el 

dominio correspondiente del Cuestionario de Salud SF-36. 
Estos resultados sugieren que los participantes que practica-
ron yoga experimentaron un aumento en su sensación de 
energía y una disminución en la sensación de cansancio, fa-
tiga y desánimo, tal como se ha interpretado en estudios 
previos (Barceló Reyna et al., 2021; Vilagut 2005). 

Al igual que en los estudios de Pilates, la magnitud del 
efecto de yoga sobre la vitalidad es moderada-baja 
(TE=0,34, p=0,009), similar a otras revisiones con me-
taanálisis realizadas en los últimos diez años (Boehm et al., 
2012; Buffart et al., 2012; Cramer et al., 2017; O'Neill et 
al., 2020; Sivaramakrishnan et al., 2019).  

La mayoría de las revisiones se realizaron en pacientes 
con cáncer (tres de las cinco revisiones). Buffart et al. 
(2012) efectuaron un metaanálisis que incluyó 20 ensayos, 
obteniendo una magnitud de efecto moderada (TE=0,51). 
Cramer et al. (2017) obtuvieron una magnitud de efecto 
moderada (TE=0,48), en su metaanálisis de 11 estudios de 
mujeres diagnosticadas con cáncer de mama. O'Neill et al. 
(2020), en su revisión de 24 ensayos, indicaron una magni-
tud moderada-baja en el metaanálisis de los 18 estudios 
comparados con tratamientos no activos (TE=0,30) y mag-
nitud baja de los 6 estudios comparados con tratamientos 
activos (TE=0,17). 

Boehm et al. (2012) realizaron un metaanálisis que in-
cluyó 19 estudios sobre los efectos del yoga en la fatiga de 
personas sanas y con cáncer, indicando una magnitud de 
efecto moderada baja (TE=0,27), siendo de magnitud baja 
en los 10 estudios de pacientes con cáncer (TE=0,20) y 
magnitud moderada en los 9 estudios de pacientes sanos 
(TE=0,46). Sivaramakrishnan et al. (2019) compararon los 
efectos del yoga con controles inactivos, de una población 
de adultos mayores de 60 años no caracterizados por una 
condición clínica específica, indicando una magnitud de 
efecto moderada-baja (TE=0,31). 

Coincidiendo con los hallazgos de nuestra revisión, los 
estudios realizados por Ramalho et al. (2021) y Reynaga-
Estrada et al. (2016) también informan de resultados que 
sugieren que realizar actividad física de baja intensidad ate-
núa los niveles de fatiga mental tanto de fatiga activa, aso-
ciada a la sobrecarga cognitiva, como de la fatiga pasiva, de-
rivada de la ausencia de carga cognitiva y caracterizada por 
la monotonía. Así como mejoras en el bienestar corporal, 
disminución de agresividad y afrontamiento del estrés. 

 
Fuentes de mejora y efectos beneficiosos de Pilates 

y yoga en salud mental 
Aunque las fuentes de mejora de la salud mental aún no 

se han identificado por completo, la literatura científica se-
ñala evidencias sobre los beneficios de la práctica de las ac-
tividades físicas de cuerpo y mente. En este sentido, las in-
vestigaciones sobre Pilates y yoga muestran los posibles me-
canismos causantes de las mejoras obtenidas. 

La práctica de Pilates redunda en disminución de la an-
siedad por la realización de ejercicios utilizando técnicas de 
concentración y de respiración, existiendo una asociación 
estadísticamente significativa de signo negativo entre el 
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número de horas de práctica semanal y el nivel de ansiedad, 
provocando disminución de la actividad nerviosa simpática 
que mejora los síntomas de depresión y ansiedad (Herrera-
Gutiérrez et al., 2015). Esta disminución del nivel de ansie-
dad es de vital importancia por presentarse frecuentemente 
asociada al trastorno depresivo y ser un factor de riesgo para 
el desarrollo de sintomatología depresiva (Grupo de trabajo 
de la Guía de Práctica Clínica sobre el Manejo de la Depre-
sión en el Adulto, 2014, p 35-36). Otros estudios indican 
que Pilates, similar a lo que ocurre en el yoga, reduce el 
estrés, la presión arterial y aumenta los niveles de seroto-
nina, provocando disminuciones en la ansiedad y los sínto-
mas depresivos (Akbaş, E. & Ünver, B.,2018; Torales et 
al., 2019).  

Los mecanismos beneficiosos del yoga son muy similares 
a los citados en Pilates. El yoga mediante las técnicas de res-
piración profunda y meditación induce patrones de ondas 
cerebrales y reduce el ritmo cardiaco, provocando relaja-
ción y optimismo que reduce la ansiedad y la depresión 
(Sareem et al., 2007). Otros estudios señalan que el yoga 
incide en la actividad del eje hipotálamo-pituitario-supra-
rrenal, disminuyendo la secreción de cortisol y suprimiendo 
la excitación fisiológica inducida por el estrés. También in-
dican disminuciones en la frecuencia cardiaca y presión ar-
terial ocasionando mejora en el estado de ánimo y disminu-
ciones de los síntomas depresivos (Yi et al., 2021). 

 
Fuentes de mejora y efectos beneficiosos de Pilates 

y yoga en la gestión emocional 
Nuestros hallazgos confirman los efectos beneficiosos de 

la práctica de Pilates y yoga en la gestión emocional. La mag-
nitud del efecto de Pilates sobre las emociones es moderada 
(d=0,60, p<0,001) y del yoga es moderada-baja (d=0,33, 
p=0,009). Estos resultados podrían indicar que las activida-
des físicas de cuerpo y mente contribuyen a una correcta ges-
tión de las emociones, ayudando a evitar comportamientos 
que afecten negativamente a nuestra salud mental, especial-
mente en personas mayores y/o enfermas. Este control de la 
gestión emocional contribuye a aminorar los síntomas de de-
presión y ansiedad que pueden tener un efecto negativo en 
varias dimensiones de la calidad de vida. El manejo de las 
emociones, tanto de las emociones negativas (miedo, ira, 
tristeza, aversión, vergüenza, etc.) como de las positivas (ale-
gría, felicidad, humor, etc.), unido con aumentos en auto-
confianza y mejoras en la comunicación, son variables de la 
resiliencia del ego que benefician a los participantes de pro-
gramas de ejercicios de Pilates y yoga. Estas mejoras en la re-
siliencia del ego permiten responder a diferentes tipos de es-
trés y permiten la adaptación a los cambios del envejeci-
miento y sufrimientos por enfermedades. Las mejoras emo-
cionales inherentes a los ejercicios de Pilates y yoga son fun-
damentales para aumentar la capacidad de recuperación del 
ego y aliviar los síntomas de depresión. Estos hallazgos son 
similares a los obtenidos en otros recientes estudios previos 
sobre la incidencia de la actividad física en el control de las 
emociones y su impacto en la salud mental de sus participan-
tes (Edwards et al., 2017; Mejía et al., 2021; Roh, 2016; 

Roh, 2019; Zach et al., 2021). Los resultados de nuestra re-
visión confirman correlaciones altas entre la función emocio-
nal y social con la salud mental, poniendo en relevancia la im-
portancia de los aspectos emocionales y sociales, como facto-
res fundamentales en la salud mental. 

 
Relación entre la vitalidad, salud mental y rol 

emocional 
Los resultados de nuestra investigación indican que las 

puntuaciones medias más bajas de los dominios salud men-
tal, rol emocional y vitalidad, corresponden en todos los es-
tudios, tanto de Pilates como de yoga, al dominio vitalidad, 
excepto en el estudio de Lim & Park (2019) que se realizó 
con una población de pacientes jóvenes sanos sin ninguna 
enfermedad o limitación física. Estos datos son coherentes 
con otros estudios previos en los que la vitalidad es una de 
las dimensiones del Cuestionario SF-36 que obtiene resul-
tados más bajos. Posiblemente la causa de estos bajos valo-
res se debe a los efectos del envejecimiento y de las enfer-
medades médicas (Barceló-Reyna et al., 2021; López-Cata-
lán et al., 2019; Martín et al., 2004; Rodríguez Vidal et al., 
2009). A medida que envejecemos, se acumulan dolencias 
y enfermedades que afectan a nuestra autopercepción posi-
tiva de nuestra salud, propiciando situaciones de dependen-
cia que influyen negativamente en nuestras expectativas y 
repercuten en nuestra sensación de vitalidad (Pedraz-Pe-
trozzi et al., 2018; Barceló Reyna et al., 2021). Al igual que 
ocurre con las personas mayores, la sensación de pérdida de 
vitalidad y aumento de la fatiga se suelen presentar en per-
sonas que padecen enfermedades médicas (Pedraz-Petrozzi 
et al., 2018). Estas circunstancias repercuten en la fatiga, 
tanto a nivel neurofisiológicos (esfuerzo cardiovascular y 
respiratorio, respuesta neuroendocrina, etc.), como a nivel 
neuropsicológicos (motivación, estado anímico, expectativa 
de éxito y resultados de la tarea y carga mental) (Cárdenas 
et al., 2017). 

Varios estudios recogen el impacto y repercusión de la 
enfermedad y dolencias de la edad, en las puntuaciones de 
vitalidad del Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Rodrí-
guez Vidal et al. (2009) y Martín et al. (2004) lo indican en 
sus investigaciones en pacientes renales crónicos, Barceló-
Reyna et al. (2021) en personas mayores con enfermedades 
y dolencias por la edad. López-Catalán et al. (2019) efectúa 
comparación de resultados obtenidos en personas adultas de 
población general de Ecuador, comparando los resultados 
de los ocho dominios del Cuestionario SF-36 entre adultos 
y adultos mayores de 65 años, indicando que la pérdida de 
la capacidad funcional asociada a la edad y al envejecimiento 
progresivo afectan significativamente a todos los dominios 
excepto la salud mental, correspondiendo las puntuaciones 
medias más bajas a vitalidad. 

Los resultados de nuestra revisión revelan una correla-
ción alta positiva entre la vitalidad y la salud mental, lo que 
podría indicar que las mejoras obtenidas por Pilates o yoga 
en la salud mental (depresión, ansiedad y control emocio-
nal) contribuyen a mejorar las sensaciones de cansancio y 
agotamiento. Estos resultados son coherentes con los 
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obtenidos en otros estudios previos sobre relación de la de-
presión con la vitalidad (Balconi et al., 2017; Borges et al., 
2016; de Oliveira et al., 2019; Hammam et al., 2020; Juá-
rez García et al., 2015; Neves & Gomes, 2013; Salvetti et 
al., 2013). Balconi et al. (2017) en su estudio sobre la co-
rrelación entre depresión y fatiga en pacientes con insufi-
ciencia renal señala que existe una relación lineal entre los 
niveles de depresión y la sensación de fatiga, matizando que 
la sensación de fatiga no es atribuible solamente a los facto-
res fisiopatológicos sino también a los factores psicológicos 
(tristeza, frustración, irritabilidad, niveles de depresión, 
etc.). Salvetti et al. (2013), en su investigación sobre la fa-
tiga en pacientes con dolor lumbar, confirma que la fatiga 
esta relaciona con la depresión, indicando que el aumento 
del 1% en la puntuación de depresión aumenta el riesgo de 
fatiga en un 9%. Los estudios de Hamman et al. (2020) en 
pacientes con artritis reumatoide, Juárez-García et al. 
(2015) en mujeres con cáncer y Neves & Gomes (2013) en 
pacientes con epilepsia, inciden en la existencia de la rela-
ción entre depresión y fatiga, matizando que la falta o defi-
ciente sueño por problemas psicológicos contribuye al au-
mento de la sensación de fatiga, sobre todo en casos de pa-
cientes con dolor crónico y depresión que sufren graves 
anormalidades del afecto, ánimo y trastornos del sueño 
(Castro & Daltro, 2009; Castro et al., 2014). 

 
Limitaciones del estudio 
 
Con la finalidad de garantizar la calidad de la revisión, la 

selección de estudios se restringió a ensayo controlados 
aleatorios con una puntuación PEDro de al menos cuatro 
puntos (hay que tener en cuenta que por la naturaleza de los 
tratamientos no es posible cumplir los ítems cinco y seis, 
como se informa el apartado “Evaluación metodológica de 
la calidad”). 

Esta revisión sistemática y metaanálisis presenta algunas 
limitaciones. Primero, la existencia de diferencias metodo-
lógicas empleadas en las investigaciones (tipo de interven-
ciones, duración, instrumentos de medida, etc.) que difi-
cultan la comparación conjunta de resultados entre estu-
dios. Segundo, el empleo de muestras pequeñas-medianas 
en los estudios debido a la naturaleza de las intervenciones, 
coincidiendo con los resultados de la revisión de González-
Gálvez et al. (2012) que indica más del 90% de los estudios 
se efectúa con muestras inferiores a 60 participantes. Ter-
cero, la estrategia de búsqueda se limitó a las publicaciones 
en inglés, español y portugués, sabiendo que cada vez se pu-
blican más artículos en otros idiomas, pudiera haber un po-
sible sesgo lingüístico. Cuarto. la falta de investigaciones a 
largo plazo (intervenciones superiores a tres meses), difi-
culta poder determinar si los beneficios de Pilates se man-
tienen en el tiempo 

 
Aplicaciones del estudio y futuras líneas de in-

vestigación 
 
Los resultados de este estudio indican que los beneficios 

de Pilates y yoga en la salud mental pueden ser aplicados 
para la planificación de programas de entrenamiento y acon-
dicionamiento físico en centros deportivos y gimnasios. El 
enfoque en la salud mental en los programas de entrena-
miento puede tener un impacto positivo en la adherencia y 
la tasa de abandono de los tratamientos, al mejorar la moti-
vación, el compromiso y la confianza de los pacientes en su 
capacidad para llevar a cabo los programas de entrena-
miento. Además, puede aumentar su autoeficacia y su con-
fianza en su capacidad para manejar sus síntomas o lesiones, 
lo que a su vez puede mejorar su bienestar general. 

Además, estas prácticas pueden ser utilizadas como he-
rramientas complementarias en la terapia psicológica para 
mejorar la salud mental y el bienestar general de las perso-
nas. La práctica regular de Pilates y yoga puede promover 
la relajación y la atención plena, reduciendo los niveles de 
cortisol y mejorando el estado de ánimo. Asimismo, pueden 
mejorar la gestión de las emociones, la concentración y la 
autoestima a través de técnicas de relajación, concentración 
en la respiración y el movimiento, y desarrollo de una ma-
yor conciencia corporal y autoconfianza. Estos hallazgos tie-
nen implicaciones importantes para la prevención y el tra-
tamiento de trastornos mentales y para la mejora de la cali-
dad de vida de las personas. 

Se sugiere explorar futuras líneas de investigación en sa-
lud mental con muestras más amplias y períodos de trata-
miento más prolongados, para evaluar los efectos a largo 
plazo en la salud mental, el rol emocional y la vitalidad. 
Además, sería importante determinar la relación entre la sa-
lud mental y variables como la adherencia al tratamiento, la 
satisfacción de los participantes y la tasa de abandono. El 
objetivo principal de estas investigaciones sería determinar 
si las mejoras en la gestión de las emociones, la concentra-
ción, la autoestima y la autoconfianza tienen un impacto po-
sitivo en la salud mental a largo plazo y en la capacidad de 
los individuos para manejar de manera efectiva los síntomas 
o trastornos mentales, lo que podría llevar a una mejora sig-
nificativa de su bienestar físico y mental. 

 
Conclusiones  
 
El método de Pilates y yoga producen beneficios psico-

lógicos de sus practicantes, obteniéndose mejoras de mag-
nitudes moderadas en los dominios de vitalidad, rol emo-
cional y salud mental de la escala SF-36. 

Las fuentes de mejora de la salud mental, de Pilates y 
yoga, pudieran deberse a mecanismos beneficiosos relacio-
nados con las técnicas de respiración, concentración y me-
ditación, que provocan disminuciones de la actividad ner-
viosa simpática, la secreción de cortisol, la presión arterial 
y el estrés, mejorando la ansiedad y sintomatología depre-
siva. 

Pilates y yoga contribuyen a una correcta gestión emo-
cional, tanto de las emociones negativas (miedo, ira, tris-
teza, aversión, vergüenza, etc.) como de las positivas (ale-
gría, felicidad, humor, etc.), mejorando la comunicación, 
socialización y la autoconfianza, aumentando la capacidad 
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de recuperación del ego y aliviando los síntomas de depre-
sión. 

Nuestra revisión ha encontrado que hay una fuerte co-
rrelación positiva entre la vitalidad, el rol emocional y la 
salud mental, lo que sugiere que los beneficios de Pilates o 
yoga en la salud mental (depresión, ansiedad y control emo-
cional) también se reflejan en la reducción de sensaciones 
de cansancio y agotamiento, así como en los aspectos emo-
cionales y sociales de sus practicantes. 

Los resultados de esta revisión sugieren que la práctica 
regular de Pilates o yoga, al menos dos o tres veces por se-
mana, en sesiones de 50 minutos durante al menos seis se-
manas, puede mejorar la salud mental, el rol emocional y la 
vitalidad. Estos hallazgos tienen implicaciones importantes 
para el manejo integral y rehabilitador de los pacientes, y 
pueden ser utilizados siguiendo las recomendaciones prác-
ticas proporcionadas en las diferentes Guías de Práctica Clí-
nicas. Sin embargo, se necesitan más estudios con mayores 
tiempos de seguimiento y duraciones de intervención para 
confirmar estos resultados. 
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