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Resumen

El presente trabajo de investigacion intentd demostrar la eficacia del método
Pilates reformer sobre el dolor lumbar crénico por contracturas en una mujer de
sesenta y cuatro afios, comparandolo con el mismo método pero realizado en
colchonetas. Para ello se realizd un estudio de caso, y los resultados obtenidos
fueron comparados con los resultados de uno de nuestros antecedentes que
refiere a “Pilates y dolores lumbares crénicos”: se busco que las caracteristicas
de ambos casos fueran similares para una mejor medicién. Se evaluaron la
intensidad y frecuencia del dolor, sus caracteristicas, el tipo, frecuencia de uso
y efectos de medicion utilizados para la disminucion del dolor, los tratamientos
previos realizados, otros métodos utilizados para la disminucion del dolor
lumbar, sus hébitos posturales, las alteraciones posturales que pueden tener,
Su peso, talla, los factores emocionales que influyen en su dolor, la incapacidad
gue el dolor provoca y otras variables que influyen en la aparicién o prevencién
del dolor.

Para la medicidon de estas variables se disefiaron diversos instrumentos, tales
como, cuestionarios, escala de valoracion del dolor, test de fuerza y elongacién
muscular, test de flexibilidad de columna, cuestionarios para determinar la
incapacidad que provoca el dolor.

Se lleg6 a la conclusién de que luego de ocho sesiones de Pilates, el dolor
lumbar crénico por contracturas en una mujer de sesenta y cuatro afos
disminuyo, siendo mas eficaz que el método realizado en colchonetas, el cual

requirié de diez sesiones para lograrlo.

Palabras claves: Dolor lumbar- Pilates reformer- Pilates mat



Primera parte

1.1 Areas Temaéticas:
Area Temética: Ciencias de la Salud

Rama: Actividad Fisica y Salud

1.2 Tema:

El método Pilates y su incidencia en los dolores lumbares crénicos por
contracturas.
Subtema: La aplicacion del método con la utilizaciéon del Reformer (cama) para

una mejora eficaz en comparacion con el Método Pilates Mat (colchonetas).
1.3 Introduccion

Hace cinco afios cuando comencé con el dictado de clases de Pilates, estaba
recién recibida de profesora de Educacion Fisica y muchas dudas tenia sobre
esta practica que tanto auge habia adquirido en pocos afios en la Argentina.
Mis alumnos llegaban con distintas problematicas, desde problemas posturales,
hernias de disco hasta protesis en caderas. El no saber como arribarlos me
impulsaba a profundizar en dichos temas, realizando cursos, buscando en
libros y revistas informacion para poder llegar a un correcto abordaje. Aun asi
mis inquietudes no encontraban solucion. Le faltaba legitimidad y credibilidad a
los datos. Pero cuando comencé a cursar la Licenciatura en actividad fisica y
deporte, me di cuenta que ya tenia las herramientas necesarias para ser quien
juzgara el papel del método Pilates, pero desde un lugar mas critico y

fundamentado.



1.4 Problema

Pregunta de investigacion

¢, Qué efectividad tiene el método Pilates reformer sobre el dolor lumbar crénico
por contracturas en una mujer de 64 afios comparativamente con el Método

Pilates Mat?



1.5 Antecedentes y justificacion

Relevancia:

Luego de analizar los problemas mas frecuentes por los cuales se acercaba la
gente a las clases de Pilates, encontramos que las causas eran varias: estrés,
malas posturas, dolores en columna y cervicales. Después de barajar cada
problema y establecer la incidencia que pudiera tener la practica del método
Pilates, llegamos a la conclusién de que los dolores lumbares crénicos por
contracturas era una de las vertientes que afectaba a la mayoria de los casos.
El tema de investigacion tuvo como fin buscar una solucion a esta
problematica.

La intension de este trabajo es demostrar la importancia del método Pilates
sefialandolo como el medio menos invasivo para paliar problemas posturales,
especificamente los dolores lumbares cronicos por contracturas. Se han
encontrado varios estudios relacionados con los dolores lumbares pero fueron
tomados cuatro casos que a nuestro entender eran los mas representativos y
se acercaban mas a nuestro objeto de estudio, uno de ellos pertenece a
Carmen Martin Utrillas (2004) “Medicién del dolor lumbar en una poblacién
trabajadora”; expone que las mujeres tienen un riesgo de padecer lumbalgia
1,33 veces superior a los hombres. La importancia de este antecedente
justifica la eleccion de la muestra correspondiente al sexo femenino, porque
son las mujeres las que padecen mayormente el dolor lumbar por contracturas.
Esta investigacion intent6 ser representativa para ésta poblacion.

Toma relevancia el método Pilates dentro del campo de la salud, porque
muchas veces se habla de tratamientos kinesioldégicos o practicas médicas
para mejorar dolencias 6seas y musculares, sin tener en cuenta que dicha
practica es una herramienta accesible y sencilla y que puede ser practicada por
la mayoria de las personas. El rol que cumple el profesor es fundamental ya
gue es quien guia, selecciona y programa los ejercicios de acuerdo a la
necesidad de los alumnos, debe estar capacitado para poder estar a la altura

de las circunstancias.



Todavia no se han realizado estudios relacionados con esta problematica por lo
gue seria un aporte a la ciencia, y es un tema interesante debido a que carece
de investigaciones previas que daten sobre el método pilates reformer y los
dolores lumbares crénicos. Por otro lado serviria de base para seguir
estudiando y mejorando el método y construir herramientas que puedan
abarcar otras poblaciones como es el sexo masculino o los nifios.

Su contribucién especifica es que aportaria mayor conocimiento a la poblacion
sobre su practica y beneficios, y mayor conciencia sobre la importancia de un
programa diario de actividad fisica.



Propdsitos

e Esperamos que este trabajo genere en la gente un acercamiento hacia
este tipo de actividades fisicas que promueven el equilibrio del cuerpo y
la mente, donde el alumno es supervisado con rutinas de acuerdo a sus
necesidades y no bajo medidas estandares.

e Que pueda crear en la conciencia colectiva la importancia de la practica
por el placer mismo y no bajo la lupa de la competitividad tan ajena a
esta actividad.

e Que los programas de actividad fisica sean considerados una
herramienta mas para el alivio de los dolores lumbares crénicos.

e Que sea un aporte para el campo de la educacion fisica, un punto de
partida para continuar en la bldsqueda de programas de
acondicionamiento fisico que atiendan problematicas como vicios
posturales, contracturas, etc. tan comunes en la actualidad.

e Lograr el trabajo interdisciplinario entre traumatélogos, kinesidlogos y
licenciados en actividad fisica y profesores de educacién fisica para un

mejor desempenio y resultados favorables para el paciente.

Estado del Arte

Para acceder a los antecedentes se hicieron busquedas en internet, en la
pagina de Tesis doctorales del Google Académico y se asistio a la biblioteca de
la Universidad de Flores.

Se han seleccionado cuatro trabajos de investigacion que nos sirvieron como
base para dar inicio a nuestra investigacion.

Nuestro primer antecedente utilizado, segun su autor Guanes (2006), titulado
Método Pilates en la rehabilitacion de la Esclerosis Multiple, logré comprobar
gue los ejercicios del método Pilates produjeron cambios significativos y

positivos en la aptitud fisica de una persona con Esclerosis Mdltiple,



Estos cambios positivos coinciden con diferentes estudios que demuestran los
beneficios que producen los programas de ejercicios fisicos en enfermedades
neuromusculares.
Para ello utiliz6, como prueba experimental, una alumna de 38 afios con
Esclerosis Mdltiple, quien desarroll6 durante 20 semanas, un programa de
ejercicios de dicha técnica sobre Reformer (camas).
Para poder medir los cambios tomé distintas variables como la Resistencia
muscular, Resistencia abdominal, Aptitud motriz de su alumna a través de
tablas que le proporcionaron los datos necesarios para saber el estado inicial
en el que se encontraba la misma, luego de la finalizacion de la prueba se la
volvié a evaluar para observar si hubo cambios favorables durante el desarrollo
del programa.
Dicha investigacion nos permitio inferir que Pilates también podria ser eficaz en
el alivio de los dolores lumbares cronicos por contracturas, pero solo se dedicé
a observar los cambios a nivel neuromuscular relegando cualquier tipo de
problema biomecénico como es el caso de los dolores lumbares por
contracturas. Ademas no hace un estudio exhaustivo sobre el método Pilates.
En el segundo antecedente se traté la medicion del dolor lumbar en una
poblacion trabajadora llegando a la conclusién de que las mujeres tienen un
riesgo de padecer lumbalgia 1,33 veces superior a los hombres, lo cual nos
permitié seleccionar el sexo del caso que tomariamos, por el porcentaje mayor
de riesgo que tenian con respecto a los hombres, siendo esto mas
representativo para demostrar la eficacia del método.
Para poder medir el dolor lumbar Utrillas (2004) realiz6 una serie de
interrogatorios y cuestionarios. Cada uno buscaba una informacion diferente,
utilizé aquellos que requieren los datos personales, los habitos que posee la
persona como hacer actividad fisica, consumo de alcohol, etc. Luego aparecen
aguellos relacionados a la situacion laboral, que dan datos como el tipo de
trabajo que desempefia, cantidad de horas, para acercarse cada vez mas a
este sintoma y encontrar la respuesta al problema planteado.
El disefio se bas6 en la realizacidbn de una encuesta poblacional en la que
participaron como encuestadores, meédicos previamente seleccionados y
entrenados. Las encuestas se desarrollaron en Centro de Salud y Consultorios
10



Privados. A los sujetos seleccionados se les realizO una entrevista
estructurada, comenzando en 1998 y finalizando en 2001.

La poblacién del estudio fue una poblacién laboral activa de la provincia de
Valencia. Sujetos mayores de 18 afos.

Esta investigacién no contempla la inclusion de un programa de actividad fisica
para mejorar los dolores lumbares.

El tercer antecedente tuvo como tema la elongacion por cadena muscular para
los dolores lumbares crénicos en mujeres, su autora Routardo (2009) concluyé
en que un Programa de Elongacion por cadena muscular apropiadamente
planificada, disminuye la Frecuencia e Intensidad del dolor lumbar cronico, nos
sirvi6 como referencia para los instrumentos de recoleccion de datos y
tratamiento de las variables, lo consideramos muy completo por lo que esta
investigacién se utiliz6 como modelo para otras investigaciones.

Este antecedente disefio las variables intensidad y frecuencia del dolor, sus
caracteristicas, el tipo, frecuencia de uso y efectos de medicion utilizados para
la disminucion del dolor, los tratamientos previos realizados, otros métodos
utilizados para la disminucion del dolor lumbar, la actividad fisica de las
personas, sus habitos posturales, las alteraciones posturales que pueden tener,
el estado de distintos grupos musculares, su peso, talla e indice de masa
corporal, los factores emocionales que influyen en su dolor, la incapacidad que
el dolor provoca y otras variables que influyen en la aparicion o prevenciéon del
dolor.

Para la medicion de estas variables disefiaron diversos instrumentos, tales
como, cuestionarios, escala de valoracion del dolor, test de fuerza y elongacion
muscular, test de flexibilidad de columna, cuestionarios para determinar la
incapacidad que provoca el dolor.

El ultimo trabajo se refiere a “método Pilates y dolores lumbares crénicos”, el
cual sera tomado como base para realizar un estudio comparativo para
demostrar si el método Pilates reformer tiene mayor efectividad sobre el dolor
lumbar crénico por contracturas que el realizado en colchonetas (Mat), para ello
se tendran en cuentas las mismas variables para una medicién mas efectiva,

luego se cruzaran dichos resultados para obtener una conclusion.

11



Su autora Carnuccio (2008) disefié un programa de ejercicios de tres semanas
de duracion para determinar la influencia de dicha practica sobre el dolor
lumbar crénico, tomando como referente la “intensidad” y la “frecuencia” de la
sintomatologia, antes, durante y al finalizar el programa. Se aplicaron diferentes
instrumentos como encuestas, observaciones, test de aptitud fisica y escalas

de valoracion del dolor.

12



1.6 Marco teérico

Capitulo I: Conceptos basicos de biomecanica de columna

En este capitulo se intenta hace una aproximacion hacia la descripcion de la
columna vertebral, sus funciones y elementos que la componen para poder
entender desde una perspectiva mas profunda y tedrica la efectividad del
método Pilates reformer sobre el dolor lumbar crénico por contracturas.

Los contenidos que se desarrollaran a continuacion como las diferentes
curvaturas que posee la columna y los rangos de movimientos de la misma
tienen que ver justamente con el abordaje que realiza el método Pilates
reformer, ya que sus ejercicios van a poner en juego los mismos para lograr los
objetivos deseados. Cada ejercicio fue pensado para cubrir con todas las
necesidades biomecanicas del organismo y obtener de esta manera los
resultados esperados.

Luego de la introduccion a la parte funcional de la columna, se procedera a la
descripcion de las causas mas comunes de los dolores de espalda y en
especial los dolores lumbares crénicos por contracturas. Para poder tener una
idea mas clara de dichos conceptos fue preciso detallar las funciones de los
musculos que forman parte de la columna como también los ligamentos que
intervienen; que desde un enfoque global explicaria que para entender el “todo”

primero hay que saber cada una de sus “partes”.

13



1.6.1. Biomecanica de la columna vertebral

Segun Viladot (2004:105), “la columna vertebral es una estructura
esencialmente biomecanica. Cada vértebra se articula con otra de forma
controlada a través de un complejo sistema de articulaciones, ligamentos y
palancas (costillas). Aunque la columna presenta una estabilidad ligamentosa
inherente, la mayor parte de esta estabilidad se debe a su altisimo desarrollo,
tanto de las estructuras neuromusculares dindmicas como del sistema de
control”.

La columna segun este autor tiene tres funciones biomecanicas fundamentales:
Soporta la mitad superior del cuerpo (tronco y cabeza), lo que representa el
60% del peso total, que gravita sobre ella en posicion erecta.

Posee una flexibilidad suficiente para permitir los movimientos del tronco en
tres planos, permitiendo no sélo la marcha sino el alcance y la carga de
objetos.

Por ultimo, y las mas importante, protege las delicadas estructuras nerviosas

medulares y radiculares.

Conforme a lo citado se puede observar la
importancia que se le adjudica a la columna
vertebral, no soélo por ser sostén del resto del
cuerpo sino también por su funcién en el cuidado y
proteccion de los érganos vitales necesarios para la
subsistencia de los seres humanos. Es por esto que
requiere de un analisis minucioso de cOmo son sus

estructuras vertebrales, para poder de esa manera

™ encontrar el camino para lograr el equilibrio justo

entre cuerpo y actividad fisica.

Cuando se habla de estructuras vertebrales se hace mencion a todos aquellos

elementos que componen o conforman la columna, a saber;

14



Disco intervertebral

Referenciando a Viladot (2004), el disco intervertebral es quiza la estructura
anatomica de la columna que recibe una mayor atencion, a excepcion de la
médula espinal. Constituyen del 20-33% de la altura total de la columna
vertebral. En el disco intervertebral se distinguen tres partes: el nlcleo pulposo,
el anillo fibroso, y el extremo cartilaginoso del platillo.

El ndcleo pulposo esta localizado en su centro; se compone de una translucida
red de hilos fibrosos finos que yacen en un gel de mucoproteinas que contiene
diversos polisacaridos.

El contenido de agua es del 70-90 %; es mayor al nacer y tiende a disminuir
con la edad.

También existen los llamados discos vertebrales, situados entre una vértebra y
la siguiente, cuya funcion es la de absorber los impactos durante actividades

tales como caminar, correr y saltar, permitiendo la flexién y extension.

Hueso

Disco vertebral

Vértebra

Probablemente, el primer estudio biomecéanico de la columna vertebral humana
es el referido a las medidas de fuerza de la vértebra, hace aproximadamente
cien afios. Desde entonces hemos aprendido mucho acerca de las propiedades

mecanicas de la vértebra humana. Esta formada por un bloque anterior 6seo, el
15



cuerpo, Yy un arco posterior, conocido como arco neural, y contiene ademas
apofisis articulares, transversas y espinosas.

Aunque el disefio basico de la vértebra es el mismo en las diferentes regiones
de la columna, el tamafio y el volumen aumentan desde la primera vértebra
cervical hasta la ultima vértebra lumbar. Dicho en otras palabras segun el
Instituto de Biomecanica de Valencia (1995:38) “esta variacion responde a una
adaptacion mecanica frente al progresivo incremento de la carga de
compresion, en sentido caudal, a la que se ven sometidas las vértebras”.
Existen, ademas, otras diferencias; asi en la regidén cervical se encuentra el
foramen para la arteria vertebral; las vertebras toracicas tienen superficies

articulares para las costillas, y la columna lumbar tiene procesos mamarios.

Cuerpo vertebral

“El cuerpo vertebral soporta grandes esfuerzos antes de fracturarse, dada la
enorme capacidad de absorcion de energia que posee el hueso esponjoso. La
resistencia de la vértebra disminuye con la edad, en especial a partir de los 40
anos” (Viladott 2004: 106).

Apofisis articulares

“El papel de las apdfisis es multiple en el contexto biomecéanico. En posicién
erecta soportan un 18% de las fuerzas de comprension, y contribuyen a
disminuir la presion intradiscal. En posicion de sentado, sin respaldo, es decir
en ligera flexibn de la columna, las carillas no actian; de ahi que
paraddjicamente la presion intradiscal sea mayor en esta postura que en
bipedestacion. La posicion de sentado, con respaldo, tiene una doble ventaja:
disminuye la presidon en las apofisis articulares y también la fuerza de

compresion en la parte posterior del anillo” (Viladott 2004: 105).
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Esto explicaria unas de las razones por lo cual la mayoria de las personas que
desempeian tareas laborales en oficinas o aquellas que permanecen gran
cantidad de horas sentadas por diversos motivos padecen de dolores lumbares
cronicos. Asi mismo puede verse cOmo con pequefios recaudos tales como
seleccionar una buena silla de oficina o simplemente contar con un almohadén
para mantener la columna lumbar sostenida, estas dolencias pueden aliviarse,
sin olvidarnos del rol fundamental que cumple la practica de actividad fisica a la

hora de hablar de vicios posturales. Tema que se tratara posteriormente.

Continuando con la descripcion que hace el Instituto de Biomecanica de
Valencia (1995:37) sobre el raquis, “el cual estd compuesto de siete vértebras
cervicales, doce dorsales o toracicas, cinco lumbares, cinco sacras fusionadas
y tres o0 cuatro segmentos coxigeos, también fusionados, estando las 24
primeras vértebras separadas entre si por discos intervertebrales”.
“En el plano frontal, el raquis aparece normalmente recto y simétrico. Algunos
individuos presentan una ligera curvatura toracica hacia la derecha que podria
ser debida a la posicion de la aorta o al uso preferente de la mano derecha”.
En el plano lateral aparecen cuatro curvaturas normales. Estas curvaturas son
convexas anteriormente (lordosis) en la zona cervical y lumbar, y convexas
posteriormente (cifosis) en las zonas torécica y sacra. La curvatura toracica es
estructural y se debe a la menor altura de los bordes vertebrales anteriores, al
igual que en la zona sacra. Las curvaturas de las zonas cervical y lumbar son,
funcionales, debidas a la forma de cufia de los discos intervertebrales. Por lo
tanto, cuando se aplican fuerzas de distraccion al raquis completo, hay un
mayor aplanamiento de la lordosis lumbar y cervical que de la cifosis toracica.
17



A continuacién la imagen facilitara el entendimiento de las cuatro curvaturas

gue posee la columna vertebral.

Curvaturas de la columna

7 vértebras

i Curva
cervicales cardeal
12 vertebras Curva
toracicas toracica
| 5 vértebras
lumbares Curva
lumbar
Curva
sacra

Hay cuatro curvaturas naturales en la columna vertebral: cervical, toracica, lumbar y sacra.
Las curvaturas junto con los discos intervertebrales, ayudan a absorber y distribuir el
esfuerzo que se presenta por las actividades diarias como caminar o por actividades mas
intensas tales coma correr y saltar.

En su monografia titulada “Anatomia y biomecanica de la columna vertebral”,
M. J. Duran Sarmiento (2007) hace una descripcion mas detallada de las

cuatro curvaturas.

Columna Cervical

“La region de la columna que se encuentra en el cuello se conoce como
Columna Cervical. Consta de siete vértebras, que se abrevian como C1 a C7
(de arriba hacia abajo). Estas vértebras protegen el tallo cerebral y la médula
espinal, sostienen el craneo y permiten que la cabeza tenga un amplio rango
de movimiento” (J. Duran Sarmiento, 2007:1).

“La primera vértebra cervical (C1) se llama Atlas. El Atlas tiene forma anular y
da soporte al craneo. C2 se denomina Axis. Es de forma circular y tiene una
estructura similar a la de una clavija sin punta (conocida como apofisis

odontoides o "la odontoides"), que se proyecta en direccién ascendente, hacia

18



el anillo del Atlas. El Atlas y el Axis permiten que la cabeza gire y se voltee” (M.
J. Duran Sarmiento, 2007:1).

“Las otras vértebras cervicales (C3 a C7) tienen forma de caja con pequeiias
apofisis espinosas (proyecciones similares a dedos) que se extienden desde la

parte posterior de las vértebras” (M. J. Duran Sarmiento, 2007:1).

Columna Toréacica

“‘Debajo de la ultima vértebra cervical se encuentran las 12 vértebras de la
Columna Toracica. Estas vértebras se abrevian como T1 a T12 (de arriba hacia
abajo). T1 es la mas pequeiia y T12 es la mayor. Las vértebras toracicas son
mas grandes que los huesos cervicales y sus apofisis espinosas son mas
largas” (M. J. Duran Sarmiento, 2007:1).
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“‘Ademas de tener apdfisis espinosas mas largas, las inserciones costales le
proporcionan a la columna toracica una mayor resistencia y estabilidad que la
de las regiones cervical o lumbar. Por otra parte, la caja toracica y los sistemas
de ligamentos limitan el rango de movimiento de la columna toracica,

protegiendo asi muchos 6rganos vitales” (M. J. Duran Sarmiento, 2007:1).

Porcion
Dorsal

Columna lumbar

“La columna lumbar tiene 5 vértebras, abreviadas como L1 a L5 (la mayor). La
forma y tamafo de cada una de las vértebras lumbares estan disefiados para
cargar la mayor parte del peso corporal. Cada uno de los elementos
estructurales de una vértebra lumbar es mas grande, mas ancho y mas amplio
que los componentes similares ubicados en las regiones cervical y toracica” (M.
J. Duran Sarmiento, 2007:1).

‘La columna lumbar tiene un rango de movimiento mayor que la columna
toracica, pero menor que la cervical. Las articulaciones facetarias lumbares
permiten que exista bastante extension y flexién, pero limitan la rotacién” (M. J.
Duran Sarmiento, 2007:1).
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Columna sacra

“El Sacro se localiza detras de la pelvis. Cinco huesos (abreviados como S1 a
S5) se fusionan en un triangulo para formar el sacro. El sacro se localiza entre
los dos huesos de la cadera que conectan la columna con la pelvis. La dltima
vértebra lumbar (L5) se articula (se mueve) con el sacro. Inmediatamente
debajo del sacro se encuentran cinco huesos mas, que se fusionan para formar

el céccix” (M. J. Durdn Sarmiento, 2007:1).

1.6.1.2 Ligamentos

Para el autor Viladot (2004: 110), “son estructuras uniaxiales, muy efectivos en
el trasporte de cargas a lo largo de la direccion en la cual se disponen las
fiboras. En este sentido, se parecen mucho a una goma: resisten
inmediatamente fuerzas tensionales, pero se doblan cuando son sometidos a
fuerzas de torsion. La naturaleza ha disefiado los segmentos moviles de la
columna con el fin de que cuando son sometidos a diferentes fuerzas
complejas y vectores de fuerzas rotatoria, los ligamentos proporcionan
resistencia a las cargas (fuerzas tensionales).

Los ligamentos poseen tres funciones biomecanicas fundamentales”:
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“Fijan las actitudes posturales, lo cual disminuye el gasto muscular. En flexién
completa y con los ligamentos integros, el segmento intervertebral es
suficientemente rigido para resistir la mitad del movimiento flexor del tronco
(Viladot, 2004: 110)”.

“Protegen la médula espinal, restringiendo la movilidad. Todos los ligamentos
se elongan y contraen pasivamente, y estan dotados de una capacidad elastica
que disminuye con la edad, con lo que se degeneran y pudiendo aparecer
roturas fibrilares”. “El ligamento amarillo es la estructura del organismo con
mayor cantidad de fibras elasticas, lo cual permite su elongacion durante la
flexion, al igual que los otros ligamentos, y que sea capaz de contraerse
durante la extension, a diferencia del resto de ligamentos que se repliegan,
evitando asi que protuya dentro del canal” (Viladot, 2004: 110).

“Protegen al resto de estructuras vertebrales, y absorben energia cinética
frente a las fuerzas aplicadas en velocidad. En un movimiento de hiperflexion
forzada los ligamentos capsulares ofrecen gran resistencia, ya que poseen una
capacidad de estiramiento aproximada del 20-25% de su longitud” (Viladot,
2004: 110).

El Instituto de Biomecanica de Valencia (1995: 67), hace mencién a siete
ligamentos que actuan en cada unidad vertebral, aduciendo que éstos “deben
trabajar junto a los musculos para proporcionar estabilidad al raquis dentro de

los rangos fisioldgicos de movimiento”.

ligamento amarillo,

los ligamentos intertranversos,

los ligamentos interespinosos,

los ligamentos capsulares,

los ligamentos supraespinosos,

el ligamento longitudinal anterior vy,

el ligamento longitudinal posterior.
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Siguiendo con la linea explicativa de los autores antes citados, “las
caracteristicas del movimiento de la columna estan determinadas por los
elementos pasivos (apdfisis articulares, discos, ligamentos, estructuras 6seas)
y activos (musculos) (El Instituto de Biomecanica de Valencia, 1995: 67).

“‘El movimiento de la columna vertebral tiene lugar gracias a la accion
combinada del sistema neuromuscular agonista, que lo produce, y del
antagonista, que lo controla” (Instituto de Biomecanica de Valencia, 1995: 67).
“El grado de movilidad es diferente en los distintos segmentos de la columna y
depende de la orientacion de las carillas articulares de cada zona. Esta
movilidad se produce por la accion coordinada de varios segmentos, que en la
region dorsal se encuentra limitada por la caja toracica y en todo el tronco esta
aumentada por la accién de la bascula pélvica. Ambas, caja torécica y pelvis,
son estructuras esqueléticas que influyen en la cinematica® vertebral” (Instituto
de Biomecanica de Valencia, 1995: 67).

El estudio cinematico de la columna puede efectuarse en un doble aspecto:

movilidad segmentaria y movilidad global de la columna.

Movilidad segmentaria

Flexoextensidn

“‘Los movimientos de flexoextensién son posibles por la capacidad del disco
para ser tensado o comprimido en un 20% de su altura original, elongandose
en el lado convexo de la curva raquidea y pinzandose en el concavo segun
(Viladot, 2004: 111).

En los segmentos toracicos superiores, el valor representativo para la
flexoextension es de 4° en la regidén toracica media es de 6° y en los
segmentos inferiores de 12° El grado de flexoextension aumenta en los
segmentos lumbares donde alcanza un maximo de 20° a nivel lumbosacro, y
un 25% a nivel de L4-L5 segun (Viladot, 2004: 111).

! Refiere al estudio de la movilidad de los segmentos 6seos, en este caso de la columna
vertebral.
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Mediante andlisis radiolégicos minuciosos, segun Viladot (2004: 111), se ha
invalidado la teoria de Dittman, segun la cual en la columna lumbar la extension
es mayor que la flexion. Ellos sostienen que en realidad todos los segmentos

tienen mas movilidad en flexion que en extension, exceptuando L5-S1”.

Inclinacion lateral

Por lo que respecta a la columna lumbar, su magnitud es mayor en niveles
lumbares superiores y se reduce por lo tanto progresivamente en cada nivel
inferior. Asi es también de 6°, exceptuando el segmento lumbosacro donde
so6lo es de 3° (Viladot, 2004: 111).

Movilidad global de la columna vertebral

“Existen grandes variaciones individuales y entre sexos y estd muy
condicionada por la edad. Los primeros 50-60° de flexion se producen en la
columna lumbar. Esta flexion es favorecida por la bascula anterior de la pelvis y
se inicia gracias a la accion del psoas y la musculatura abdominal. A partir de
ese momento el peso de la parte superior del cuerpo contribuye al aumento de
la flexion, por lo cual se incrementa de manera gradual la actividad de los
musculos erectores de la columna que seran los que controlan la flexién en su
conjunto” segun (Viladot, 2004: 111).

“Los musculos posteriores de la cadera actuan controlando la bascula anterior
de la pelvis. Cuando se alcanza la flexibn maxima, los musculos erectores de la
columna se vuelven menos activos”. “En esta posicion, el movimiento de flexiéon
se equilibra pasivamente por medio de los ligamentos posteriores, los cuales,
inicialmente laxos se tensan debido a la elongaciéon de la columna” segun
(Viladot, 2004: 111).

Al pasar de la maxima flexion a la posicion erecta, se produce la secuencia
inversa. La pelvis bascula hacia atras y entonces la columna se extiende segun
(Viladot, 2004: 111).
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1.6.1.3 Analisis de los esfuerzos

Sacro nutacién o contra nutacion
Plano sagital | Pelvis ante retro

Columna lumbar en extensién o flexion o se hiperlordotiza o rectifica

Esfuerzos estaticos en plano sagital

L4 L5 S1 , estan después de la curva, estdn sometidas a fuerzas de cizallamiento
tienden a irse hacia adelante ,

I5 no se desplaza normalmente por los ligamentos que la unen como disco
intervertebrales, interespinoso, supraespinoso, amarillos, iliolumbar y el iliosacro

Que estructura 6sea mantiene 15 en su lugar , el tope 6seo son las apofisis articulares
gue frenan el desplazamiento de lumbar 5 hacia delante

Si estas estructuras fallan lumbar 5 se desplaza hacia delante sobre el sacro eso se
llama espondilolistesis

Suele pasar que el arco posterior se rompe, 0 por traumatismo o por fatiga y lumbar5 se
desplaza mas aun sobre el sacro, esto puede ser por traumatismo el cuerpo queda
partido en 2 , eso se llama espondilélisis es rotura separacion, hay raices del ciatico el
tronco lumbosacro unién de raiz nerviosa de 14 y |15

Si el cuerpo se coloca boca arriba con miembros inferiores en extension, la pelvis realiza
una anteversion y la zona Ilumbar se hiperlordotiza por acciéon del psoas,
fundamentalmente si esta acortado y si hay abdominales débiles no se puede corregir
esa postura.

Si los abdominales son fuertes ayuda a la retroversion de pelvis.

Lo que no se debe hacer es ningun ejercicio es exigir movimientos a la columna lumbar,
si el alumno no la puede mantener pegada el piso, cualquier esfuerzo sea de sentarse o
de levantar miembros inferiores si separa la columna lumbar, hay que anular la accién
del psoas. Para ello hay que flexionar las caderas y o las rodillas, relajando el psoas y
apoyando la columna, pasando a una retroversion y ahi si se pueden hacer abdominales
sin riesgo A nivel de la pelvis se forma un aro de fuerzas, todas las articulaciones tienen
gue estar bien para que la pelvis no bascule.

Cuando se estd de pie en una pierna la sinfisis pubiana esta sometida a fuerzas de
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cizallamiento ya que un lado de la pelvis tiende a caer por efecto de la gravedad, pero
hay ligamentos de la sinfisis pubiana y musculos que estabilizan la pelvis que lo evitan
caer, esa fuerza es normal, en cada paso que se da en la marcha la sinfisis pubiana esta

sometida a fuerzas de cizallamiento.

En el plano horizontal

El sacro hace fuerza en su articulacion con los coxales y tiende a separar la sinfisis
pubiana, no la separa porque hay ligamentos que hay entre el sacroiliaco, lumbar5,
sinfisis pubiana, etc.

De pie la sinfisis pubiana tiende a separarse porque el sacro hace fuerza sobre los
coxales para abrirlo. Si los ligamentos estan bien esto no ocurre.

Cada vez que se de un paso en la marcha la pelvis del lado que se eleva la pierna tiende
a caer por gravedad, aunque no lo hace del lado de la pierna que apoya ya que los
musculos que estabilizan la pelvis actian (abeductores de cadera, gluteo menor,
mediano Yy tensor de la fascia lata; también los que traccionan para arriba de la pelvis
del lado que se levanta la pierna que son cuadrado lumbar del otro lado y oblicuos.

Si se tiene la rodilla con yeso o anquilosada se llama la “marcha del cuadrado lumbar” o

la “del segador”

Que pasa con la columna lumbar en apoyo unipodal
0 apoyo en un pie
Se inclina hacia el lado donde se levanta la pierna, y ocurre una rotacion automatica ya

gue los rotadores hacen el camino mas corto.

Acostado decubito dorsal largo o con piernas extendidas

La columna se hiperlordotiza, la pelvis pasa a una anteversion por acortamiento del
psoas y por debilidad muscular de los abdominales y del gliteo mayor, ya que todos son
retroversores de la pelvis.

Si se coloca el cuerpo boca arriba flexionando las rodillas se acercan los puntos de
insercion del psoas, éste se relaja y le dé una mejor accion a los abdominales y mejor

apoyo a la columna.

Qué musculos mueven el tronco
Musculos que extienden
Todos los de la masa comun o erectores de la columna

lliocostal transverso, espinoso y epiespinosos
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A su vez si actian de manera unilateral inclinan
inclinan

De los tres el que rota es el transverso espinoso
Los que inclinan: cuadrado lumbar, psoas, oblicuos
Rota

Flexionan

La lumbar el recto anterior, los oblicuos juntos , el psoas de los dos lados

Postura asténica depresiva, desganada o del vago
Qué musculos se debe fortalecer y cuales elongar para mantener la postura correcta y
evitar la postura del vago
Fortalecer
Abdominales + Gluteos +  isquiosurales
Elongar
Psoas

Extensores de columna y cuadriceps para la pelvis

El psoas
Se fortalece sdélo con la marcha y por sentarse se acorta.
Solo hay que elongarlo, con excepcién de los saltadores de vallas que si deben

entrenarlo.

Los abdominales
Se estiran por gravedad
No hay en la vida diaria nada que fortalezca los abdominales.

La contraccion de los abdominales aumentan la presion intraabdominal
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1.6.2 El sistema muscular de la columna

Para los autores S. Grotkasten y H. Kienzerle (1998:5), “a lo largo de la
evolucion la posicion de pie fue tomada por el hombre como propia. Ellos
afirman que “los huesos del cuerpo estan colocados unos sobre otros de forma
ordenada, mientras que las articulaciones tienen la funcion de conectar los
huesos entre si y de esta forma contribuir a la movilidad”. Gracias a nuestra
musculatura es que el sistema esquelético de nuestro cuerpo puede
sostenerse.

“Todos nuestros musculos se encuentran en un estado de tension armoénico
estable. Este estado se hace necesario si pensamos que nuestro cuerpo lucha
constantemente contra la fuerza de gravedad” (S. Grotkasten y H. Kienzerle
1998:5)

¢Pero como funciona este estado armonico? Un ejemplo: “So6lo podemos
levantar el antebrazo si se contrae el musculo flexor (biceps), a este se lo
denomina “musculo agonista” (S. Grotkasten y H. Kienzerle 1998:5). Pero al
mismo tiempo se estira en el mismo lado opuesto su contrario, el musculo
extensor (triceps), llamado “antagonista”. Esto explica el origen del movimiento,
nuestros musculos actidan de acuerdo a estos principios ya que sin ellos

careceriamos del sistema locomotor para poder trasladarnos.

Musculos que sostienen la columna vertebral

Segun la fundacion Kovacs (2007:1) “los mdasculos paravertebrales se
coordinan con los abdominales y el musculo psoas para mantener la columna
recta, del mismo modo que lo hacen las cuerdas opuestas que sujetan el mastil
de un barco. Los gluteos fijan la columna a la pelvis y dan estabilidad al
sistema”.

Cuando los musculos de la parte posterior del muslo, es decir los

“isquiotibiales” estan acortados, tienden a provocar posturas inadecuadas para
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la columna vertebral, Kovacs (2007). Son tres los musculos que lo integran: el

semitendinoso, semimembranoso y biceps crural.

Semimembrancso Semitendinoso Biceps Crural

Muisculos Isquictibiales. Las flechas indican los
lugares mas frecuentes de lesion.

Los musculos tienen muchos nervios, por lo que su lesion o sobrecarga puede

ser muy dolorosa.

Vista Sagital

1. Musculos abdominales
2. Masculos psoas

3. Musculo gluteos

4. Musculos paravertebrales
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Musculos abdominales

“Se extienden desde la parte inferior de las costillas hasta la parte superior de
la pelvis, protegiendo los érganos internos. Los que estan en la parte anterior
se denominan "rectos anteriores". Al contraerse tienden a acercar las costillas a
la pelvis frontalmente, doblando la columna hacia adelante, pero no son muy
eficaces en términos de movimiento: Cuando estan contraidos al maximo sélo
hacen curvar la columna hacia adelante unos 30 grados. El pecho puede
acercarse mas a la rodilla por la accién de otro masculo, denominado psoas-
iliaco” (Kovacs 2007:1).

‘Los abdominales que estan en la parte lateral se denominan "oblicuos" y
"transversos". “Al contraerse el transverso izquierdo acercan las costillas hacia
la pelvis por el lado izquierdo, haciendo que en el lado derecho se separen las
costillas de la pelvis”. Al contraerse los oblicuos ("mayor" y "menor") hacen
rotar las caderas sin que se muevan los hombros. Si se contraen a la vez que
los rectos anteriores, acercan las costillas a la pelvis de forma cruzada,
acercando el hombro derecho hacia la cadera izquierda o al revés” (Kovacs

2007:1).

“La contraccion del transverso actua de forma similar al de una faja, apretando

las visceras contra la columna vertebral” (Kovacs, 2007:1).
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Paravertebrales
“Se extienden por toda la parte posterior del tronco, desde la nuca hasta la
pelvis, uniendo por detras la parte inferior de las costillas con la pelvis y las

vértebras con los omdplatos, y entre si hasta la nuca” (Kovacs, 2007:1).

Psoas

“El psoas se extiende desde la ultima vértebra dorsal y las cinco lumbares
hasta el muslo, atravesando la pelvis. Al contraerse, aproxima el muslo y las
vértebras por delante, hasta hacer que se toquen el pecho y la rodilla” (Kovacs,
2007:1).

“En los primeros 30 grados de flexién, los abdominales y el psoas colaboran. A
partir de esa postura, el resto de la flexiébn del pecho sobre la pelvis se debe

sélo a la accion del psoas” (Kovacs, 2007:1).
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Gluteos y el piramidal
“Los gluteos se extienden desde la pelvis hasta el fémur por detras, formando
las nalgas. Al contraerse tienden a llevar la pierna hacia atras y hacia afuera. Al
erguir la espalda hacia atras, los gluteos e isquiotibiales colaboran con los

paravertebrales” (Kovacs, 2007:1).

Los glateos y otros musculos de la pelvis, como el piramidal, contribuyen a
mantener una tension dindmica en la cintura pélvica, lo que aporta un punto de

apoyo estable a la columna vertebral” (Kovacs, 2007:1).
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Isquiotibiales

“Se extienden por la parte posterior del muslo, dirigiéndose por detras desde la
pelvis hasta la rodilla. En la extension de la espalda, los gluteos e isquiotibiales
colaboran con los paravertebrales” (Kovacs, 2007:1).

“Si los isquiotibiales estan acortados, tienden a provocar una rectificacion de la
columna lumbar y un dorso curvo o hipercifosis dorsal ya que son los tirantes

posteriores que provocaran una retroversion de la pelvis” (Kovacs, 2007:1).
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1.6.3 Contractura lumbar

Segun la péagina digital www.CirugiAarticular.com, la contractura de Ila
musculatura lumbar es la contraccion dolorosa y persistente de los musculos
gue se encuentran en la parte baja de la espalda. Puede tener varios origenes
aungue una vez instaurada se produce un circulo vicioso que la mantiene, ya
gue los musculos contraidos producen un compromiso de la circulacién de los
pequefios vasos que nutren los propios musculos y esta falta de aporte de

sangre favorece la persistencia de la contractura.
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1.6.3.1 Sintomas

El sintoma fundamental es dolor “lumbago” en la parte baja de la columna
(regién lumbar), junto a la dificultad para mover el tronco. Segun médicos
consultados por la revista digital www.CirugiaArticular.com, cuando se pide al
paciente que flexione el tronco para tocar con las manos el suelo los pacientes
suelen tener una postura mantenida con el tronco flexionado hacia adelante
junto a una desviacion lateral de este (postura antialgica). El dolor aumenta a la
palpacion de la musculatura que se percibe con zonas endurecidas. A veces el
dolor puede extenderse hacia arriba (hacia la musculatura dorsal). En otras
ocasiones el dolor puede concentrarse en la region glutea e incluso extenderse

por la cara posterior de los muslos.

1.6.3.2 Causas

Algunos problemas de la columna dorsal como la artrosis lumbar, discopatia o
protrusiones discales pueden favorecer la aparicion de contracturas. En las
personas que estan sometidas a sobrecargas continuadas de esta
musculatura, ya sea por su actividad laboral como en el caso de pacientes con
sobrepeso, la musculatura puede contracturarse con cierta frecuencia. También
existen pacientes que en su actividad laboral permanecen largos periodos de
tiempo sentados en mala posicion o bien mantienen posturas alteradas
prolongadamente con una mayor predisposicién. Un traumatismo intenso asi
como un esfuerzo importante pueden producir un cuadro de lumbago agudo.
De acuerdo a los datos obtenidos por los autores S. Grotkasten y H. Kienzerle
(1998) una de cada tres personas sufre de dolores de espalda, ocasionados
por problemas latentes o tal vez por manifestacion periodica. Ellos creen que
seria la nueva “enfermedad de la civilizacion” Un 80% de los dolores de
espalda tiene su causa en que el sistema muscular se encuentra hiperténico o
hipotréfico, y en solo un 20% de los casos se pude emitir un diagnostico
patoldgico.
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Segun estos autores los datos son varios:

‘Falta de movimiento como consecuencia de nuestra civilizacion tecnificada
gue conlleva una debilidad muscular (autos, escaleras mecanicas, etc.)”
(S.Grotkasten y H. Kienzerle, 1998:1).

“Posturas incorrectas, esfuerzos unilaterales en el trabajo y el comportamiento
cotidiano (actividades sedentarias o de pie, que requieren ser compensadas)”
(S.Grotkasten y H. Kienzerle, 1998:1).

“Los trastornos psicosomaticos, los esfuerzos psiquicos y el estrés conllevan
que la musculatura se contraiga y después se deforme” (S.Grotkasten y H.
Kienzerle 1998:1).

‘Pautas de movimientos erroneas en la vida diaria constituyen un esfuerzo
excesivo e incorrecto por parte de la columna vertebral y de los discos
intervertebrales (calzado inadecuado; técnica de levantamientos erréneas; el
trabajo de casa se lleva a cabo con posturas no funcionales desde el punto de
vista fisiolégico como planchar, barrer, etc.)” (S.Grotkasten y H. Kienzerle
1998:2).

“A partir de los 20 afilos comienzan los procesos degenerativos de los discos
intervertebrales que pueden ser combatidos con una musculatura educada o
tonificada” (S.Grotkasten y H. Kienzerle, 1998:2).

1.6.3.3 Tratamiento

Segun la pagina digital www.CirugiaArticular.com en cuanto a la prevencion
para los pacientes que presentan contracturas frecuentemente, es importante
evitar esfuerzo, no mantener de manera prolongada una postura y si en la
actividad laboral esto sucede, intentar moverse periddicamente y realizar
ejercicios suaves para relajar, tonificar los musculos y seguir una serie de
normas posturales . Es importante cuidar el sobrepeso y realizar ejercicio
diario.
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1.6.4 Dolor lumbar

Cuando se habla de dolor lumbar se refiere al término "lumbago” o "lumbalgia”,
pero el que mejor define dicho sintoma es el de "sindrome de dolor lumbar”,
por poseer multiples causas. "Cuando se acompafia de dolor irradiado al
territorio del nervio ciatico se habla de “lumbociatica® o "sindrome
lumbociético"”, ya que tiene una connotacion distinta al lumbago puro (J P.
Arenas, 1994:1)

“El dolor lumbar puede ser "intrinseco” a la columna lumbar, aquel que se
origina en las estructuras que forman la columna lumbar y lumbosacra, o
"extrinseco", el que se origina en estructuras fuera de ellas, como enfermedad
ginecolégica, renal, sacroiliaca o cuadros psicosoméaticos” (J. P. Arenas,
1994:1).

Anatomia

“El dolor lumbar se origina en las estructuras anatomicas que constituyen la

columna lumbar y lumbosacra” (J. P. Arenas, 1994:1).

Fisiologia

“La columna lumbar soporta el peso corporal suprayacente siendo el ultimo
nivel movil. La articulacién lumbosacra, que soporta el mayor peso y la mayor
fuerza cizallante en flexion o extension es como un vastago que se mueva
hacia adelante, atras, lateralmente y en rotacion sobre el punto de apoyo
lumbosacro. El dltimo espacio lumbosacro es el que tiene la mayor movilidad:
75% de toda la flexion de la columna lumbar (sélo 5 a 10% entre L1 y L4). Esto
determina que la mayor exigencia y la mayor cantidad de enfermedad lumbar
se genere a nivel de L5-S1 y L4-L5. El angulo lumbosacro es aquel entre el

plano horizontal y el plano inclinado de la superficie superior del sacro en el
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plano lateral. La quinta vertebra lumbar, y por consiguiente el resto de la
columna vertebral que se encuentra sobre el plano inclinado, ejerce una fuerza
deslizante cizallante hacia adelante y abajo. Cuando éste angulo crece, el
declive del plano también aumenta, provocando dolor por distension de
estructuras ligamentosas y sobrecarga de estructuras articulares. Ademas, en
posicion estética, el aumento del angulo condiciona una hiperlordosis que es
causa de dolor por varios mecanismos: compresion del disco intervertebral
lumbosacro en su parte posterior, sobrecarga en las articulaciones
interapofisiarias, estrechamiento del agujero de conjuncion lumbosacro y

compresion radicular” (J. P. Arenas, 1994:1).

“La fuerza cizallante del angulo lumbosacro se encuentra contrarrestada por la
musculatura lumbar posterior, las estructuras Oseas, disco intervertebral,
ligamento y articulaciones interapofisiarias posteriores, que impiden su
desplazamiento anterior. Ademas, existe un equilibrio entre la musculatura
abdominal anterior y la musculatura vertebral posterior. Esta, como si fuese una
rienda, sujeta la columna en su virtual desplazamiento hacia adelante, fuerza
gué debe ser aumentada cada vez que la musculatura abdominal anterior se
relaja; esto incrementa la hiperlordosis, produciéndose nuevamente un
mecanismo de generacién permanente del dolor lumbar, especialmente en
personas sedentarias. En obesos o durante el embarazo, el centro de gravedad
se desplaza hacia adelante y compensatoriamente debe aumentar la
hiperlordosis para volver el centro de gravedad a su posicion neutra” (J. P.
Arenas, 1994:1)

“Una situacion frecuente capaz de provocar dolor lumbar es el levantar un peso
en forma inadecuada. Este fendmeno se explica por una sobrecarga excesiva a
nivel lumbosacro generado por un sistema de palancas (Figura 1). Si aumenta
el peso, la fuerza que debe desarrollar | a musculatura aumenta en relacion al
brazo de palanca, provocando una fuerza compresiva amplificada sobre las
estructuras vertebrales y sobre el disco intervertebral; esta fuerte compresion
pueda provocar un abombamiento hacia posterior del nudcleo pulposo,
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provocando un lumbago agudo, si s6lo se produce una compresion sobre el
ligamento comun posterior, o una lumbociatica aguda si ademas se comprime
la raiz nerviosa (habitualmente L5 o S1)” (J.P. Arenas, 1994:1).

Figura 1. Esquema de las fuerzas que actian a nivel de la colum-
na lumbar. P * X = M * Y, donde P = peso que se levanta; X =
distancia entre P y la columna verebral; ¥ = distancia entre la
musculatura y o centro de gravedad; M = fuerza que ejerce la
musculatura lumbar posterior. Ver explicacidn en el texto.

1.6.4.1 Etiologia

“‘Se muestra en la Tabla 2. El lumbago puede darse en pacientes sin
alteraciones previas de la columna lumbar o, menos frecuentemente, en
enfermos con ellas. Ademas, la columna lumbar es un efector psicosomatico
muy importante; el estrés y la sobrecarga laboral se traducen en una
contractura lumbar que finalmente provoca dolor. También pueden existir
situaciones gananciales, fendmenos de somatizacion, fendbmenos psicoldgicos
de conversion o depresion, todas circunstancias que pueden aumentarla
sensibilidad al dolor, apareciendo el paciente magnificando el dolor voluntaria o

involuntariamente” (J.P. Arenas, 1994:1).
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Tabla 2. Etiologia del dolor lumbar

A. Lumbago con columna normal

Sobrepeso
Musculatura abdominal flaccida
Postura viciosa
Estrés
Sobrecarga laboral, cansancio
Dolor extrinseco
- Dolor ganancial
B. Lumbago con columna anatémicamente anormal
- Hiperlerdosis (funcional)
Discopatia lumbar (funcional)
Lumbarizacién o sacralizacién (funcional)
Dismetria de extremidades con desnivel pelviano
Espondiloartrosis
Escoliosis
Tumores primarios y secundarios
Procesos inflamatorios-Artritis reumatoidea
- Arropatia anquilopética
- Infecciones: espondilitis
- Osleoporosis
- Otras mallormaciones-Enfermedad de Scheuermann
- Raquiestenosis

A continuacion haremos algunas breves consideraciones sobre las distintas

causas:

- Hiperlordosis: “frecuente en ninos (especialmente en nifias), los cuales
habitualmente la toleran bien por su gran flexibilidad ligamentosa. En el adulto
joven y mayor la hiperlordosis causa dolor lumbar en ausencia de
enfermedades subyacentes. Esta hiperlordosis puede ser secundaria a

obesidad, musculatura abdominal flaccida y embarazo” (J.P. Arenas, 1994:1).

- Discopatia lumbar: “Es la enfermedad del disco lumbar, mas frecuente a
nivel L4-L5 y L5-S1. Normalmente el disco lumbosacro L5-S1 puede ser de
menor altura que los discos situados en niveles superiores, lo que puede ser

causa de error en el diagnéstico radiologico” (J.P. Arenas, 1994:1).

- Lumbarizacion o sacralizacion lumbosacra: “suelen ser asintomaticas, con
una adaptacion de todas las estructuras que mantienen una columna indolora.
Se descompensa como una columna normal (sobrecarga, sobrepeso, postura
viciosa) (J.P. Arenas, 1994:1).
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- Espondilolistesis: “desplazamiento de una vértebra sobre otra, siendo mas
frecuente entre L4-L5 y L5-S1. Causa dolor frecuentemente y puede producir
compresion radicular generando lumbociatica en los casos avanzados. Debe
tenerse en cuenta en todo nifio o adolescente que consulta por dolor lumbar.
En el adulto pueden agregarse fendmenos de artropatia degenerativa
(artrosis)” (J.P. Arenas, 1994:1).

- Espondiloartrosis: en pacientes mayores de 50 afos. Con un buen
tratamiento funcional pueden mantenerse asintomaticos aun pacientes con

espondiloartrosis avanzadas (J.P. Arenas, 1994:1).

- Escoliosis: “habitualmente asintomatica en nifos y adolescentes, son
especialmente sintoméaticas en los adultos que tienen curvas de predominio

lumbar. Gran parte del dolor es funcional” (J.P. Arenas, 1994:1).

- Tumores primarios y secundarios: “aunque poco frecuentes, deben
considerarse por su trascendencia. En el adulto mayor sobre los50 afios,

considerar la posibilidad de una metastasis o mieloma” (J.P. Arenas, 1994:1).

- Procesos inflamatorios: “la artritis reumatoidea raramente se presenta como
localizacion Unica. Es frecuente que la espondilitis anquilosante inicie su
sintomatologia con dolor y sea motivo de su diagnéstico. Las infecciones
pidgenas y la tuberculosis son otros diagndsticos que deben tenerse presentes”
(J.P. Arenas, 1994:1).

- Osteoporosis: “el dolor es producido por microfracturas en los cuerpos
vertebrales y por alteraciones biomecanicas de la columna, al disminuir la
altura de los cuerpos vertebrales que se acufian anteriormente, provocando
cifosis dorsal e hiperlordosis lumbar. Es mas frecuente en mujeres, después de
la menopausia” (J.P. Arenas, 1994:1).
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- Enfermedad de Scheuermann: “producida por una malformacion vertebral
gue conduce a hipercifosis, puede presentar dolor lumbar debido a una

hiperlordosis secundaria” (J.P. Arenas, 1994:1).

- Raquiestenosis: “Estrechamiento del canal medular congénito o por
fendmenos artrésicos con formacion de osteofitos. Se caracteriza por dolor
lumbar y dolor en las piernas sin una sistematizacion mono radicular’ (J.P.
Arenas, 1994:1).

Influencia del masculo Abdominal y Psoas lliaco sobre el dolor lumbar

La musculatura abdominal es un componente importante de nuestro equilibrio
corporal, de la salud y proteccion de nuestra columna.

Existe un cierto mecanismo de protecciéon cuando se contrae la musculatura
abdominal, ya que provoca un aumento de la presion intraabdominal, que a su
vez provoca la disminucion de las fuerzas compresivas de la columna (Ibafiez y
Cols 1993 y Lépez Minarro 1999 en J. R. Heredia Elvar M. R. Costa).

Una musculatura abdominal bien tonificada es esencial por los siguientes

aspectos segun dichos autores:

Absorcién de impactos producidos por rebotes, saltos, pliometria, etc.
Compensacion de efectos de tracciones del psoas y miembros lumbares.
Estabilizacion del cuerpo de manera que los brazos y piernas puedan realizar
cualquier movimiento teniendo como soporte a esta musculatura y forma una
cadena muscular transmisora fuerzas entre piernas y brazos (adecuada cadena
cinética)

Proporciona presion interna (intraabdominal) que mantiene la columna vertebral
estable, reduciendo el estrés en la zona lumbar, produciendo una accién de
descarga de presion sobre discos intervertebrales lumbares y estabilizando la
columna.

Colabora en la ventilacion (espiracion) en la practica de actividad fisica.
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Mantenimiento de visceras en posicién adecuada
Conservacion de actitud estatica y durante el movimiento (estabilizacion de la
pelvis)

Disminucion de la anteversion pélvica

Anatomia descriptiva y funcional de los musculos del tronco
Debemos conocer la anatomia descriptiva y funcional de los musculos del
tronco (cinturdn pélvico) para poder comprender el concepto de "unidad

muscular" que se vera mas adelante.

Recto anterior

“Con insercion en la pelvis, tiene una importante funcién en el mantenimiento
de la postura erguida de la misma y con ello en el mantenimiento de la
curvatura de la columna lumbar” (Mifiarro, 1999:1). Por tanto flexiona el térax si
la pelvis esta fija y levanta la pelvis si el térax esta fijo (Sobotta y Becher en
Colado 1996 en J. R. Heredia Elvar y M. R. Costa (2004:1).

Oblicuo externos (mayores) del abdomen

“Situados uno a cada lado del abdomen, si se contraen los dos al mismo
tiempo (bilateral) flexionar el tronco (reforzando accion del recto) y si se
contraen por separado (unilateral) rotan el tronco al lado contrario del que se
contrae” (Ibafiez y cols, 1993 y Lopez Minarro, 1999 en J. R. Heredia Elvar y
M. R. Costa 2004:1).

Oblicuos internos (menores) del abdomen
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Igualmente situados cada uno al lado del abdomen, realizan misma accién
(flexion de tronco) en contraccion bilateral y la unilateral realiza una rotacion al
mismo lado del musculo contraido (por tanto agonista en este movimiento junto
al oblicuo externo del lado contrario) (Ibafiez y Cols, 1993 y Lépez Minarro
1999, en J. R. Heredia Elvar y M. R. Costa 2004).

El musculos recto del abdomen como los oblicuos y transversos poseen una
importancia capital a la hora de disminuir Becerro 1989, Anderson y Cols
(1995) y Lopez Minarro (1999) en J. R. Heredia Elvar y M. R. Costa 2004).

Por lo que es muy necesario las presiones sobre los discos y estructuras

adyacentes, especialmente en la region lumbar (su fortalecimiento.

Transverso del abdomen

“El muasculo transverso esta localizado en el plano mas profundo de los
musculos anchos. Su nombre se debe a la orientacion de sus fibras. Se origina
en las costillas 7°, 8°, 9°, 10°, 11° y 12° y también en el diafragma, fascia
toracolumbar, parte anterior e interna de la crestas iliaca y en su posicion las
visceras abdominales y en el movimiento que se realiza con la espiracion,
contribuyendo a la espiracién activa, como musculo espirador accesorio,
cuando se contrae bilateralmente” (C. Dorado Garcia et al., 2005:25).

“‘No participa directamente en ningun movimiento (carece de funcién
dinamica) pero influye sobre la forma del cuerpo y su estética (presiona los
organos intestinales hacia dentro), contribuyendo al aumento de la presién
intraabdominal al contraerse” (Young y Cols, 1997 Miiarro, 1999, en J. R.
Heredia Elvar y M. R. Costa (2004:1).
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Muasculo psoas iliaco

El psoas

Se localiza en la cavidad abdominal, detrds de los 6rganos internos, se lo
denomina psoas mayor para diferenciarlo de un musculo pequefio llamado
psoas menor. Se origina en las caras laterales de los cuerpos de la ultima
vértebra dorsal y todas las lumbares. Se inserta en el trocanter menor del fémur
8C (C. Dorado Garcia et al., 2005:29).

El iliaco

“Es un musculo plano y triangular que se origina en la superficie interna del ilion
y parte de la superficie interna del sacro. Se inserta mediante un tendén comun
con el psoas en el trocanter menor del fémur. Flexiona y estabiliza la
articulacion de la cadera.” (C. Dorado Garcia et al., 2005:29).

El psoas iliaco es considerado el musculo flexor de la cadera mas potente

“‘Dicha potencia es determinada en base a que el psoas iliaco se ve
involucrado en la mayoria de los movimientos diarios (andar, subir escaleras,
etc.), (Martin, 1996), claro estd que el caso seria distinto si se requiriera su
participacion y rendimiento en algunas especialidades deportivas, pero aun asi
se considerara lo expuesto a fin de compensar posibles desbalances-
desequilibrios” en J. R. Heredia Elvar y M. R. Costa (2004:1).

‘Es tal su fortaleza que se denomina a esta unidad funcional como
"musculatura marchadora”, haciéndola muy poderosa, que genera una
tendencia al acortamiento por la contribucién que tiene en actividades diarias,
formar parte de los musculos encargados de la estéatica corporal y por su mayor
componente de tejido conectivo” (Lopez Calbet, 1995 en J. R. Heredia Elvar y
M. R. Costa (2004:1).
Segun estos autores si los flexores de la cadera estan tensos y acortados se
producira de forma pasiva una hiperextension lumbar (por anteversién pélvica)’
Lopez Calbet (1995) en J. R. Heredia Elvar y
M. R. Costa (2004).
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De hecho se ha podido constatar en estudio con cadaveres una correlacion
significativa entre la seccién del musculo psoas y el aumento de la curvatura
lumbar (en cadaveres se observaba mayor curvatura con mayor hipertrofia del
psoas).

Por todas estas razones se genera un “acortamiento que da lugar, con
frecuencia, a dolores en la region lumbar” (algias vertebrales) Spring y Cols,
1992, Lépez Minarro, 1999 en J.R. Heredia Elvar y
M. R. Costa (2004).

Paradoja del Psoas

En determinadas ocasiones el “Psoas cumple la funcion de hiperextensor de la
columna lumbar, de alli la denominacion de “paradoja del psoas”, que sucede
generalmente cuando el cuerpo adopta la posicion decubito dorsal. Al
contraerse el psoas, se le une el iliaco en la flexion de la articulacion de la
cadera y tiende a traccionar las vértebras lumbares en direccidon anterior e
inferior. “Si los musculos del abdomen se contraen simultdaneamente, la
inclinacion de la pelvis hacia delante no se produce y ocurre la flexion lumbar”
impidiendo asi la hiperlordosis lumbar” A. Menezes, (2000:36). “Pero si los
abdominales son débiles o estan pocos entrenados, tienden a llevar la pelvis a
una anteversion que provoca un pequefio arco en la parte baja de la espalda,
activando y haciendo mas fuerte al psoas iliaco que al tener una funcién
hiperlordosante, aumenta aun mas la curvatura lumbar, provocando dolor” (A.
Menezes, 2000:36).

Es por esto que durante las sesiones de Pilates se pone especial atencion
cuando se realizan los ejercicios abdominales o cualquiera que involucre

dichos musculos, para no provocar mas dolor.

Cinética abdominal

Desde decubito supino los abdominales tienen la capacidad de elevar los
hombros unos 30-40° (Lépez Calbet, 1995 en J. R. Heredia Elvar y M. R.
Costa (2004:1).
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“Cualquier movimiento por encima de esta angulacién no puede ser obra de los
musculos abdominales. Tras estos 40° se produce una contraccion dinamica de
los musculos flexores de cadera y los abdominales de forma isométrica
(estatica), en un intento de fijar la pelvis y evitar que se produzca una
anteversion que provocaria un aumento de la lordosis lumbar” (Lépez Calbet,
1995 en J. R. Heredia Elvar y M. R. Costa (2004:1).

“‘Podriamos considerar que, aunque en las elevaciones de tronco el recto
abdominal y el oblicuo externo participan conjuntamente, se encuentran ciertas
diferencias funcionales y de participacion (menor nivel de contraccion del
oblicuo externo). Asi pues, considerariamos el recto abdominal como principal
responsable en la flexion de tronco y el oblicuo externo es un musculo
estabilizador de la pelvis” (Lépez Calbet, 1995 en J. R. Heredia Elvar y M. R.
Costa (2004:1).

“Incluso con funciones de estabilizacion agonista, la musculatura abdominal
llega antes al estado de fatiga que la musculatura flexora de la cadera (ademas
mucho mas fuerte) con lo cual es muy dificil que dicha compensacion se
produzca” (Lépez Calbet, 1995 en J. R. Heredia Elvar y M. R. Costa (2004:1).

Ademas si los abdominales son marcadamente mas débiles, la anteversion

pélvica aumenta mucho y genera una hiperextension lumbar (observable).

A lo largo de este capitulo se pudo ver la importancia que toma el conocimiento
de la biomecanica de la columna vertebral para luego poder planificar un
programa de Pilates adecuado para una persona que padece de dolores
lumbares crénicos.
Es de fundamental importancia haber comprendido la funcién de la columna
vertebral para nuestro estudio ya que posee tres funciones biomecanicas
esenciales como soportar el peso del tronco y cabeza, representa el 60% del
peso total, posee flexibilidad para permitir los movimientos del tronco en los
tres planos, y por ultimo y fundamental protege las estructuras nerviosas y
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medulares, de aqui es que es vital tener una columna sana y preparada para
cualquier eventualidad, caidas, esfuerzos incorrectos, malas posturas etc. para
ello también entendimos durante el desarrollo de este capitulo el papel que
cumplen los musculos que sostienen la columna y la mantienen erecta, ya que
si estos se encuentran débiles como tan comunmente ocurre derivan en
dolores lumbares crénicos por contracturas, escoliosis, hernias discales y otras
tantas. El conocimiento sobre la funcion de los muasculos abdominales,
paravertebrales, psoas y gluteos es crucial a la hora de planificar un programa
de Pilates para aliviar dolores lumbares.

Por dltimo es imprescindible saber las causas y origenes de los dolores
lumbares crénicos pero teniendo en cuenta a la persona que lo padece, las
actividades de su vida diaria, etc. ya que no siempre un programa puede ser
efectivo para todos, por eso es muy importante a la hora de realizar una
planificacion de Pilates saber que le ocurre a ese alumno en patrticular y cuales

son sus necesidades.

48



Capitulo Il: Método Pilates, sus origenes y su estrecha relaciéon

con los términos efectividad y eficiencia

1.6.5 Introduccion

Este capitulo introducira al lector en los origenes del Método Pilates y sus
beneficios. El control y adquisicién de sus principios basicos es lo que le dan al
Método junto con otros conceptos el caracter de efectividad y eficencia,
camino elegido por sus creador hacia el logro de ejercicios conscientes y una
mente en armonia con su cuerpo.

Luego se profundizara en los tres pilares fundamentales como la Alineacion,
Pelvis Neutra y Power House (mansion del poder), ya que para el inicio de
cualquiera de los ejercicios primero se debe procurar una buena alineacién
corporal para lograr el equilibro entre este y el ejercicio. Una Pelvis Neutra
preparada para realizar el ejercicio y por ultimo la Mansion del Poder preparada
para recibir los efectos y sobrecargas de los ejercicios.

Por ultimo se desarrollara dicho Método pero realizado en colchoneta (mat)
para poder establecer las diferencias entre ambos y asi obtener una respuesta

al problema planteado.

49



1.6.6 El creador del método

Biografia de Joseph Pilates

Nacié cerca de Dusseldorf, Alemania, en 1880. Como fue un nifio que sufria de
asma, raquitismo y fiebre reumatica, se dedic6 toda la vida a la tarea de
volverse fisicamente fuerte.

Cuando la Primera Guerra Mundial comenzé fue considerado un “enemigo
extranjero” y fue trasladado a un campo en Lancaster, y luego transferido a la
Isla de Man. Pilates se volvié un enfermero y entrend otros extranjeros en el
campo con los ejercicios de cultura fisica que habia creado. Su técnica fue
reconocida cuando ninguno de los internos de aquellos campos sucumbieron a
una epidemia de gripe que mato6 a centenares de personas en otros campos de
Inglaterra en 1918.

Después de la Guerra Pilates continu6 con su trabajo en Hamburgo, Alemania,
junto con la policia de la ciudad. Desilusionado con el trabajo aleman emigro
para los Estados Unidos. Junto a su esposa, Clara fundaron un estudio en la
ciudad de New York que funciona hasta hoy.

Pilates practicaba lo que predicada, y vivié una larga vida y saludable. Muri6é en
1967, a los 87 afios. Hoy su Método y ejercicios son utilizados en todo el
mundo por compafiias de danza, equipos de atletas profesionales, clientes de
spas, etc.

Contrologia: Se definié como tal por ser como “la ciencia y el arte de coordinar
el desenvolvimiento del cuerpo, mente y espiritu a través de movimientos
naturales bajo el rigido control de la voluntad”. Para poder llevar a cabo dicho

arte hay que tener en cuenta los seis principios (A. Menezes, 2000:20).

50



mooth, like a
cat. The exercises are aone lying.
sitting. kneeling, ete, to avoid
excessive stralin on the heart and

lungs."

"Everything should be s

Joseph Pilates, lo que demuestra la importancia de su equipo de ejercicio Unico

“‘Alrededor de 1914, Joseph Pilates era un artista y un boxeador que vivia en
Inglaterra y, al estallar la Primera Guerra Mundial, fue sometido a la internacion
forzada, junto con otros nacionales alemanes en Lancaster, Inglaterra. Alli
ensefid a los compafieros de campamento de los conceptos y ejercicios
desarrollados méas de 20 afios de auto-estudio y el aprendizaje en el yoga, el
zen, y antiguos regimenes fisica griega y romana. Fue en esta época cuando
comenzo a idear el sistema de los ejercicios originales hoy se conoce como
"tapete”, o hacer ejercicios en el suelo. Llamé a este régimen "Contrologia".
Unos afios mas tarde, fue trasladado a otro campamento, donde se convirtié en
una enfermero / cuidador. A los internados muchos golped con la enfermedad
de tiempos de guerra y lesiones fisicas. Aqui, él comenzo6 a idear el equipo

para rehabilitar a sus "pacientes”, teniendo resortes de las camas y los
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aparejos para crear resistencia a la primavera y el "movimiento" de la cama”

(www.pilatesmethodalliance.org,2005:1)

En cierto modo, el equipo de Pilates al dia de hoy es muy diferente al de
antafio. La tension del resorte, correas para mantener los pies o las manos,
soportes para la espalda, cuello y hombros son tan importantes ahora como lo
eran entonces. Dado el caracter extraordinario del equipo que representa un
desafio, y el apoyo del cuerpo, ya que aprende a moverse de manera mas

eficiente, las piezas de inigualable disefio verdaderamente actlian como un

complemento al Matwork desafiante por sus ejercicios.

1.6.7 Método Pilates

Segun el autor A. Menezes (2000:38) “Pilates es una actividad que brinda una
rutina de ejercicios que con su practica se logra un cuerpo mas firme, un
estbmago mas chato, una mejor postura y mas energia para enfrentar el dia.
Este método combina los beneficios del yoga, del estiramiento, la fuerza y
tonicidad muscular de una rutina de Gimnasio. Te da el control, equilibrio y
fuerza de un gimnasta o atleta sin realizar esas exhaustivas sesiones a las que

estos deportistas estan sometidos”.
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Pilates es un método que fue creado a partir de la fusion de la danza, gimnasia,
yoga y kinesiologia, de ahi que es considerado por muchos una actividad muy
completa y eficaz. Quienes conocieron a su creador argumentaron que J.
Pilates pas6 mucho tiempo en la selva observando a los animales, ya que
consideraba que sus movimientos eran perfectos, naturales y precisos como
ellos, por lo cual si estos los realizaban daban buenos resultados, muchos de

sus ejercicios hoy llevan sus nombres.

Otros autores sostienes que es un método que combina lo mejor de las
tradiciones Occidentales y Orientales, fundiendo la mente y el cuerpo y
percibiéndose como unidad trabajando en una completa armonia uno con el
otro. El abordaje Oriental del ejercicio es el camino de la calma, de la
concentracion y la percepcion de si mismo como un todo, enfatizandose en la
flexibilidad. El abordaje Occidental enfatiza en el movimiento, el tono muscular

y la fuerza.

“El uso de maquinas y accesorios especialmente disefiados para llevar a cabo
los ejercicios del método permite que personas de todas las edades y
condiciones fisicas puedan practicarlo” (www.pilatesmethodalliance.org,
2005:1)

El objetivo del método es conseguir el equilibrio muscular, reforzando los
musculos débiles y alargando los musculos acortados. Con el método Pilates
conseguimos flexibilizar y fortalecer todos los grupos musculares del cuerpo de
forma equilibrada y armonica. Esto lleva a aumentar el control, la fuerza y la
flexibilidad de todo el cuerpo, respetando las articulaciones y la espalda” (Core
Pilates, Energy Center 2006).

Trabajando desde un centro fuerte y estable se protege la columna y se
progresa en el fortalecimiento de la musculatura de todo el cuerpo, con
flexibilidad y equilibrio. EI método Pilates es también una ayuda muy importante
para la prevencion de lesiones, para mejorar el rendimiento deportivo y puede

ser utilizado como terapia de rehabilitacién (Core Pilates, Energy Center 2006).
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1.6.7.1 Quienes pueden beneficiarse con el método Pilates

Todas las personas interesadas en mejorar su salud y forma fisica.

Atletas y deportistas en general, Golfistas.

Bailarines.

Musicos, actores y cantantes gracias a los ejercicios de control de la
respiracion.

Embarazo y Post-parto (ejercicios especificos para antes y después del parto).
Nifios.

Un éptimo ejercicio para personas mayores y de la tercera edad

Todas las personas interesadas en mejorar su salud y forma fisica.

Atletas y deportistas en general, Golfistas.

Bailarines.

Musicos, actores y cantantes gracias a los ejercicios de control de la
respiracion.

Embarazo y Post-parto (ejercicios especificos para antes y después del parto).
Nifios.

Un éptimo ejercicio para personas mayores y de la tercera edad

1.6.7.2 Los seis Principios Basicos:

Centralizacion: “El cuerpo humano tiene un centro fisico donde se originan
todos los movimientos, llamado “Centro de fuerza” (Powerhouse): o abdomen,
la parte baja de la espalda y las nalgas. El Método Pilates se concentra en
reforzar el centro. Los musculos asociados sustentan la espina, los érganos
internos y la postura. La mayoria de los ejercicios de Pilates tienen su foco en
el Centro de Fuerza, para estabilizar el torso y estirar y elongar el cuerpo. Esto
permite una cintura mas delgada como asi también una postura correcta que

puede prevenir dolores de espalda” (www.pilatesmethodalliance.org, 2004: 3)
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Respiracién: “Lo importante es mantener la circulacién de la sangre pura. Una
respiracion adecuada durante los ejercicios permite la oxigenacion de la sangre
y la eliminacion de los gases nocivos. Para una correcta respiracion se debera
inspirar cuando se prepara para hacer un movimiento y espirar cuando lo

ejecuta” (www.pilatesmethodalliance.org, 2004:3)

Concentracion: “Debera prestar atencion a sus movimientos cuando los
ejecuta. Piense sobre cada paso y comenzard a notar como todos los
movimientos de su cuerpo estan relacionados” (www.pilatesmethodalliance.org,
2004:3)

Control: “Todos los movimientos fisicos deben estar controlados por la mente.
Algunos programas no enfatizan la importancia de este control”

(www.pilatesmethodalliance.org, 2004:3)

Fluidez: “Romana Kryzanowska, unica discipula viva de Joseph Pilates,
resume el Método Pilates como un “movimiento fluido a partir del centro de
fuerza para afuera”. Los ejercicios te llevan a una basta gama de movimientos
de una forma controlada y fluida. No se apresure en ninguna de las etapas,

muévase suave e uniformemente” (www.pilatesmethodalliance.org, 2004:3)

Precision: “La precision camina junto con el cuarto principio de “control”.
Pilates decia “Concéntrese en ciertos movimientos cada vez que va a realizar
un ejercicio. Caso contrario, los ejecutard de forma inadecuada perdiendo su
valor. Coordine todos sus movimientos” (www.pilatesmethodalliance.org,
2004:3)

Los beneficios

Su cuerpo se vuelve mas firme y mas flexible, con una mejor forma.
Usted se movera mas facilmente y hara tareas rapidamente, adquiriendo varias

habilidades fisicas y protegiéndose contra lesiones fisicas.
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La fuerza y la resistencia fisica y mental aumentan, tornandose ideales para
aguellos gque llevan una vida agitada o para aquellos que estan recuperandose
de accidentes.

La mente comanda al cuerpo, aumentando la auto confianza y coraje.

Alivia la mayor parte de los dolores de espalda.

La flexibilidad muscular y la movilidad de las articulaciones mejoran.

El cuerpo gana fuerza sin tornarse voluminoso.

Corrige la coordinacion, la postura, el equilibrio y el alineamiento del cuerpo.
Garantiza un buen suefio.

Aumenta el placer sexual.

Reduce la fatiga, el desconfort y el dolor.

Los 7 ejercicios basicos del método:

El cien (Hundred)

Rolar (Rolar up)

Circulo de Piernas (Leg Circles)

Rolar atras (Roll like a ball)

Extension simple de piernas (Single leg stretch)
Extension doble de piernas (Double leg stretch).

Elongacién de columna al frente (Spine stretch

1.6.7.3 Los tres pilares fundamentales del Método Pilates

Alineacion

Nos permite un trabajo seguro, eficiente y economia del gesto.

“El torso posee una importancia primaria y fundamental en la realizacion
armonica de los ejercicios del Método Pilates. Debe trabajar estabilizado,
alineado segun los ejes anatdmicos naturales. Percibimos un eje vertical, axial,

gue atraviesa longitudinalmente y por el centro, todo el cuerpo. Penetrando por
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la coronilla y saliendo del cuerpo por entre ambos pies y viceversa. Ejes
horizontales, que transitan de hombro a hombro y de cadera a cadera. Entre
estos ejes queda comprendido el marco o caja” (A. Jesus Cardozo, 2008:1)

“La columna, a nivel de la cadera debe trabajar en posicién neutra. Es decir,
respetando las curvas naturales propias de la columna lumbar, obteniendo
como resultado el reconocimiento y conciencia de los segmentos, sus curvas y
puntos de apoyo, y desarrollando el tono muscular y flexibilidad, necesarios
para sostener y articular la columna respetando estas curvas. Es vital el apoyo
del sacro, para liberar las vértebras lumbares de la rectificacion” (A. Jesus
Cardozo, 2008:2).

“La respiracion es un factor fundamental en la estabilizaciébn del torso. La
musculatura comprometida en la respiracion contribuye a estabilizar, sustentar
sinérgicamente el trabajo de las extremidades y dar conciencia de integracion y
fuerza al torso. En la respiracién se dirige el aire hacia la zona posterior y alta
del cuerpo y este se expande lateralmente hacia las costillas. La inhalacion es
intercostal y la exhalacién es total, el aire es empujado por toda la musculatura
involucrada en la espiracion. Es utilizada de diferentes formas tanto para

estabilizar como para desafiar” (A. Jesus Cardozo, 2008:2).

Segun afirma A. Jesus Cardozo (2008:3), “la pelvis y columna neutra se
considera la posicibn mas segura para la espalda baja, dando un tono,
sostenido, estable, desde el cual podran tener lugar los movimientos eficientes
y seguros”.

Asegura también que “para poder lograr la pelvis neutra, el trabajo comienza
con la concientizacion del piso pélvico, el trabajo de los abdominales, en
especial los transversos y los oblicuos. Progresivamente se ira entonces hacia

los ejercicios de estabilidad espinal” (A. Jesus Cardozo, 2008:3).

Es preciso hacer un alto en el camino y rever los musculos que influyen en la
columna y la pelvis para un mejor entendimiento. Existen dos musculos claves,
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en la cara anterior de la cadera: Recto femoral y Psoas-lliaco, que son flexores.
El Psoas esta siempre activo en una variedad de posturas como el caminar,
subir escaleras, etc. trabajando con los musculos erectores profundos de la
columna, los multifidos para lograr la estabilidad en todos los planos. Los
musculos abdominales son el recto abdominal, los oblicuos externos, los
oblicuos internos y los transversos. Si bien no tienen accion sobre la
articulacion de la cadera, juegan un rol muy importante ya que estabilizan el

tronco, para que la cadera pueda tener un movimiento mas libre.

Siguiendo con la linea tedrica de A. Jesus Cardozo (2008), el concepto de
Pelvis Neutra fue descripto por Kendall siendo considerado como el estandar
para los ejercicios inteligentes. Se lo define como la posicion en que la espina
iliaca antero superior (EIAS) esta en el mismo plano que la sinfisis pubica. Ni
rectificada, ni hiperlordética. Es por esto que la estabilidad y la movilidad son
importantes a nivel de la columna vertebral para la salud postural. “Estas
necesidades variaran de persona a persona, ya que unas necesitaran mas de
una que de otra. Este equilibrio es totalmente individual, por lo cual: no todos
los ejercicios pueden aplicarse indiscriminadamente. Habra personas para
quienes sera imposible trabajar en pelvis/espina neutra: (por ejemplo, por
hiperlordosis) por lo cual es necesario siempre trabajar con un profesional bien

acreditado con un seguimiento personal” (A. Jesus Cardozo, 2008:6).

Power house

Hoy dia este término es muy escuchado en el &mbito de Pilates. Su traduccion
literal seria la casa o mansién del poder, o en palabras de Joseph Pilates, la
central eléctrica del cuerpo. En espanol se le llama centro (del inglés “Core”)(
A. Jesus Cardozo 2008).

Segun lo destaca dicha autora “Lo localizamos rodeando la zona del ombligo,
formando una especia de faja: musculos abdominales, lumbares, gliteos y piso
pélvico. A través de la contraccidn ritmica y conjunta de esta musculatura, en el
momento de la exhalacién se genera tono y fuerza intrinseca disponible para
actuar en relacion de sinergia: en el vaciado del aire, en la estabilizacion del
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torso, apoyando el trabajo de todas las cadenas musculares, realizando un
trabajo ergondmico a través de la sensacion de centro. Todos los movimientos
se inician y se sostienen desde esta zona, cuya utilizacién debe estar siempre

presente durante la practica de los ejercicios”.

Su ubicacion y su funcidn son para muchas técnicas el punto de origen y motor
de todo movimiento. El yoga y Pilates comparten este trabajo desde los

musculos profundos.

1.6.7.4 Biomecanica de Pilates

Texto Adaptado por Patricia Avila, Instructora de Pilates

“Los musculos posturales son aquellos que se activan en primer lugar en la
mayoria de los patrones de movimiento. Poseen buena resistencia y no se
fatigan tan rapido durante el esfuerzo” (P. Avila, Instructora de Pilates,
2006:10).

“El grupo muscular postural mas cercano a la columna esta formado por:
Transverso abdominal, transverso espinoso y los masculos de base de pelvis.
Estos muasculos actian como estabilizadores locales en contraposicion con los
musculos globales o de movimiento, como el recto abdominal, oblicuos
externos e internos, que contribuyen a equilibrar las cargas externas que se
ejercen sobre el tronco de modo que las fuerzas residuales transferidas a la
columna lumbar puedan ser manejadas por los estabilizadores locales” (P.
Avila, Instructora de Pilates, 2006:10).

‘La mayoria de las lumbalgias son producidas por una disfuncion de los

musculos estabilizadores” (P. Avila, Instructora de Pilates, 2006:10).

“Al trabajar con el método Pilates es importante concentrarse en la preparacion
y activacion de los musculos del centro y re-entrenarlos” (P. Avila, Instructora

de Pilates, 2006:10).
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Los flexores de cadera y los desbalances musculares.

Los musculos que estdn sobre entrenados pueden causar un desbalance
muscular de la estructura corporal. Los defectos posturales deben corregirse y
se deben tanto a muasculos débiles como a musculos hiper entrenados. Se
necesita mas que un reacondicionamiento muscular para aliviar problemas
estructurales y corregir la postura (Patricia Avila, Instructora de Pilates 2006).
Los flexores de la cadera tienen un enorme efecto sobre la estructura corporal
y la postura. El psoas iliaco si es fuerte puede flexionar la cadera y levantar el
torso de una posicion plana a sentado (P. Avila, Instructora de Pilates 2006).
Para realizar este movimiento estos musculos deben ser controlados por la
fuerza de los abdominales profundos (Patricia Avila, Instructora de Pilates
2006).

Otros musculos que flexionan la cadera son los cuadriceps. Son musculos
largos que realizan trabajos sin esfuerzo consciente. Al caminar, saltar, correr,
continuamente estos musculos estan sobre esforzados. Cuando los cuadriceps
son fuertes tienden a inclinar la pelvis en una posicion anterior y tienden a
formar un arco en la espalda baja alargando los musculos abdominales y
haciendo que se acorte aun mas el psoas iliaco y acentie aun mas la
inclinacion de la pelvis y el arco de la espalda (P. Avila, Instructora de Pilates
2006).

Aungue los abdominales altos puedan aparecer planos y fuertes no alcanzan
para oponerse a la fuerza de los flexores de cadera. Este desbalance puede
causar considerable dolor de espalda (P. Avila, Instructora de Pilates 2006).

En general asociamos el dolor de espalda a la falta de musculos fuertes en una
seccion correspondiente al area abdominal (P. Avila, Instructora de Pilates
2006).

La presion causada por la combinacion de psoas y cuadriceps ejerce una
presion en la columna que comprime nervios entre los discos y las vértebras
resultando un dolor en el nervio ciatica (P. Avila, Instructora de Pilates 2006).

Al entrenar el transverso abdominal y los musculos de base de pelvis para

estabilizar la columna lumbar en una flexion de cadera anulamos el efecto del

60



psoas sobre la pelvis y la columna lumbar y el dolor de espalda desaparece (P.

Avila, Instructora de Pilates 2006).

El Diafragma y la respiracion
El diafragma es un musculo abovedado que separa la cavidad toracica de la
cavidad abdominal, el mismo se adhiere en el extremo del esternén a las
Ultimas costillas y al cartilago dorsal, a los cuerpos vertebrales lumbares
superiores y se interdigita con los abdominales (P. Avila, Instructora de Pilates
2006).
Cuando una persona inhala el diafragma se contrae, desciende hacia la
cavidad abdominal. Dicho aumento de presion también se siente en el piso
pélvico, motivo por el cual no debemos contener la respiracion cuando estamos
realizando ejercicios en contra de la resistencia. Cuando el cuadrado lumbar
estabiliza adecuadamente la dltima costilla, el diafragma se contrae por
completo durante la inhalacion y el volumen de la superficie toracica aumenta
mientras que disminuye su presion para permitir que los pulmones y costillas se
expandan lateralmente por completo (P. Avila, Instructora de Pilates 2006).
Muchas veces en lugar de respirar por la pared posterior del térax en la
inhalacién se usan musculos secundarios que levantan el térax (escaleno,
esternocleidomastoideo). Ello tensiona la columna cervical y ademas se
producira un agrandamiento de la parrilla costal y un acortamiento de la zona
toracico lumbar (P. Avila, Instructora de Pilates 2006).
Solo con relajar el diafragma se produce la exhalacion ya que el diafragma
sube, disminuye la presion y los musculos abdominales se acomodan. Pero en
esta exhalacion no se llega a expulsar completamente el aire de los pulmones.
(P. Avila, Instructora de Pilates 2006).
La respiracion profunda constituye una forma muy efectiva de contribuir a la
movilizacion de la columna toracica que a medida que envejecemos se va
volviendo cada vez mas rigida y quedamos bloqueados en la inhalacion (P.
Avila, Instructora de Pilates 2006).
Si no respiramos profundamente no cambiamos oxigeno en forma eficiente. El
cambio mas eficiente ocurre en los alvéolos mas alejados por eso con una
respiracion completa tenemos mas energia porque eliminamos completamente
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el dioxido de carbono. Poco cambio de oxigeno por anhidrido carbdnico
produce irritabilidad (P. Avila, Instructora de Pilates 2006).

Cuando exhalamos el piso pélvico se contrae y sube y mantiene estable la
columna lumbar. (Patricia Avila, Instructora de Pilates 2006).

La rotacion externa ayuda a crear tension y ajustar el piso pélvico y ayuda en

las cadenas de fascias musculares (P. Avila, Instructora de Pilates 2006).

Ayudas para respiracion costal: manos en costillas, uso de fit ball, colocar un

hilo alrededor de las costillas.
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1.6.8 Armado de clases y didactica de las clases

El instructor es el resorte mas dinamico de la clase ya que puede dar
asistencia, presentar desafios, ayudar a que la persona se conecte con su
centro.

Nuestro objetivo al ensefiar es llevar al alumno a una rutina y dejarlo solo y
cuando el alumno aprende a conectarse ir alejandonos de él para que logre su
independencia y no necesite todo el tiempo nuestras indicaciones y ayudas.

Si la persona conoce el ejercicio no hay que explicarlo cada vez. No dar
consignas desde el primer momento. Primero hay que ver como se mueve el
alumno, (como un inversor primero queremos ver como se mueve el dinero y
luego hacer la inversion).

Por eso la correcciéon viene luego de verlo moverse. Se debe corregir lo mas
importante y luego volver a dejarlo solo observandolo desde lejos, esperando
gue logre cada vez mas independencia.

Tratar siempre de enfatizar lo que hizo bien para que gane autoconfianza
estimulando su autoestima, si solo sefialamos lo que hace mal es probable
gue el alumno se frustre y no quiera venir mas.

El cuerpo que esta trabajando tiene que disfrutar, se tiene que estar divirtiendo
y nosotros solo tenemos que dar las instrucciones para que ese trabajo sea
fluido.

Si buscamos fluidez, hay que dejar de lado algunas correcciones para otro
momento, sin olvidar la seguridad.

Para buscar la fluidez hay que tratar de poner a la persona en una burbuja. Si a
una persona le estamos dando continuamente mucha informacién lo Unico que
logramos es que preste atencion a nuestras palabras y no a lo que esta
pasando con su cuerpo y su mente

Tenemos que prestar atencion en como se va el alumno al final de la clase. Si
sinti6 el trabajo intensamente, si logré fluidez y no se sintié presionado con

todas cosas nuevas.
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Patrones de movimiento

En las rutinas del método Pilates (mat y reformer) el orden de los ejercicios
responden a un fluir a través de distintos patrones de movimiento.

Dichos patrones son:

Flexion

Extension

Inclinacion lateral

Rotacién y torsion

Ademas de este fluir por patrones de movimiento es importante respetar la
progresion de trabajo que se realiza en forma excéntrica de manera que la
carga esté primero cerca del centro para ir alejandonos progresivamente y

agregando carga cada vez mas lejos del centro.

Uso de imagenes visuales — tactiles y ayudas verbales.

No todas las personas responden de la misma forma ante distintos estimulos o
consignas. Hay personas que para que bajen los hombros basta con decirles
en forma verbal que baje los hombros y lo puede hacer, otros necesitan una
ayuda tactil como es que los coloquemos las manos sobre los hombros
guiandolos en el movimiento hacia abajo. Otras personas reaccionan de
manera contraria con la ayuda tactil y al ponerles las manos en los hombros
responden con un movimiento reflejo como de defensa que hace que sus
hombros se eleven. Quizas si a esas personas les damos una imagen visual
como podria ser “imagina que metes el omoplato en el bolsillo de tu pantalén”
quizas responde bajando los hombros.

Las imagenes visuales son herramientas que ayudan a los alumnos a
comprender mejor nuestras instrucciones verbales o tactiles respecto de los
ejercicios. Se trata de usar la imaginacion para crear una sensacion.

Esto es importante especialmente en personas con poca conciencia corporal.
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Conceptos fundamentales

Ombligo a la columna

Pilates trabaja principalmente el transverso abdominal cuando se tira de la
pared abdominal hacia la columna. El hecho de ahuecar el abdomen se puede
visualizar como la sensacién de tener un corsé o un pantalon ajustado. Lo
importante llevar el ombligo a la columna sin perder la alineacion de la pelvis ni
redondear la parte alta de la espalda. Esta accién debe involucrar solo a los

abdominales.

Activar las alas

Significa presionar los omoplatos hacia abajo y atrds simultaneamente
alargando el cuello y fortaleciendo la espalda eliminando tension en cuello y
hombros

Oposicion

Por cada acciéon hay una igual y opuesta. Es necesaria la oposicion de fuerzas
para lograr el balance del cuerpo. La oposicion de movimientos incrementa el

control, la estabilizacion y finalmente la fuerza.

Posicion Pilates

La posicion Pilates no solo significa colocar los talones juntos y separar los
dedos formando una “V”. A partir del POWERHOUSE se debe efectuar la
rotacion externa de las piernas, ajustando los glateos y presionando la parte
posterior de los muslos uno contra el otro, las piernas responden rotando hacia
una posicién de pies formando un tripode. La accién muscular ocurre en el
centro del cuerpo y no en la periferia.

Alargar y crecer

Se trata de aumentar la distancia entre la pelvis y las costillas. Anatémicamente
esto fortalece la columna y descomprime la columna vertebral. Al estirar brazos
y piernas lo importante es elongar los musculos sin trabar los codos o rodillas,

sin hiperextender brazos ni piernas.
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Propiedades del reformer

Esta maquina disefiada por su creador especialmente para la rehabilitacion del
cuerpo y acondicionamiento muscular general, cuenta con un carro 0 piso
deslizante donde el cuerpo se ubica en decubito dorsal (boca arriba), quedando
las piernas por fuera del mismo, sostenidas por una barra donde se apoyan los
pies. La barra posee tres tipos de posicién que se adapta a la altura de cada

persona.

Cuenta también con una cabecera, y con dos poleas o cintas que son utilizadas
para realizar los mas variados ejercicios de piernas y brazos en posicién de

sentado, sentado de lado, acostado boca arriba y acostado de lado.

Posee un box o caja que permite variar los ejercicios y facilitar la practica, otra
caracteristica muy importante ya que los ejercicios siempre pueden ser

realizados gracias a las posibilidades que brinda el reformer.

evisos.com
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Reformer completo con box y tabla de salto

Ajuste de poleas de acuerdo al ejercicio y a la altura o comodidad de la
personas.

Resortes con distintos grados de tension.

Condicionantes de la carga

Segun S. Colella y M. Ochoteco (2002:4), las capacidades motrices mas
desarrolladas con el método Pilates son las dos “efes”. fuerza y flexibilidad.
Ambas capacidades trabajan simultaneamente o utilizando un término mas
especifico actian sinérgicamente.

“Hay dos condicionantes de la carga: el resorte o el propio cuerpo, en este caso
nos abocaremos al primero ya que al trabajar en reformer, el resorte es
utilizado como condicionante principal de la carga que nos permitira dirigir la
investigacion hacia los objetivos buscados” (S. Colella y M. Ochoteco, 2002:4).
La gran diferencia entre Pilates y otra actividad de resistencia muscular es que
la carga con la que el peso del cuerpo trabaja consiste en resortes con distintas
intensidades de extension.

Las fibras musculares en Pilates por la accion del resorte experimentan una
contraccion dinamica al trabajar en movimiento. Esta posee dos fases
excéntricas y concéntricas, en las cuales el trabajo muscular realizado con
resortes garantiza doble actividad de las fibras musculares.

Hay dos tipos de resortes:

“De traccion: son con las espiras juntas que, cuando se separan, buscan unirse
por traccidon, como los que representan a la funcién elastica. Los utilizados en
Pilates” (S. Colella'y M. Ochoteco, 2002:4).

“De compresion: donde las espiras estan separadas y sostienen un peso o una
fuerza para juntarse entre si. Por ejemplo, los resortes de una silla o de un
colchén” (S. Colella y M. Ochoteco, 2002:4).
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Funciones de los resortes

“Los resortes tienen dos funciones: traccién (condicion que hace al tipo de
resorte) y asistencia, propia del uso de un resorte en esta disciplina.

“Traccion: el resorte ejerce resistencia contra movimiento. La traccion se resiste
a la extension y esta constante impide que las espiras se separen. La funcion
es que, luego del estiramiento que se ejerza contra su resistencia, se vuelven a

juntar las espiras” (S. Colella'y M. Ochoteco, 2002:4).

La ley de traccion afirma que “cuanto mas se estira el resorte, mas asistencia
ejerce contra movimiento”

Asistencia: “cuando estiramos el resorte, por su funcion elastica, se vuelven a
juntar sus espiras. En esta accion es que el resorte asiste y ayuda al alumno
con algun grupo muscular debilitado” (S. Colella y M. Ochoteco, 2002:5).
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1.6.9 Pilates Mat y Reformer

Pilates Mat se realiza en una colchoneta, usualmente en clases grupales de
unas 10 personas y con una instructora mostrando los ejercicios que se deben
hacer, el alumno debe valerse de su propio cuerpo, es decir sin ayuda externa,
lo que hace mas complejo aun realizar determinados ejercicios sino se tiene un
buen dominio del cuerpo. Se aconseja para principiantes iniciarse con Pilates
Reformer, y una vez aprendida la técnica puede comenzar con Pilates en
colchonetas. Esta eleccion no es un capricho sino que su fundamento radica en
gue el Reformer cuenta con resortes con distintos grados de tension, lo que
hace que cada ejercicio busque en las combinaciones de los mismos los
objetivos deseados. Esto facilita mucho la variabilidad de los mismos, es por
eso que Pilates Reformer es para todas las edades y sexos ajustando o
adaptando las funciones de la cama a las necesidades de los alumnos.

Otra funcién de los resortes y la mas importante es que los movimientos tienen
dos fases, una llamada Contraccién Concéntrica’, que es cuando el carro
regresa y los puntos de insercion de los musculos se acercan, y otra que es la
mas importante y la que diferencia dicho Método con cualquier otro es la fase
de Contraccién Excéntrica® cuando el carro va hacia atrds, los puntos de
insercion de los musculos se alejan. Esto tipo de trabajos fortalece los
ligamentos y tendones, por lo cual es importante la fase excéntrica del
movimiento. Para un mejor entendimiento se detallara un ejemplo: al realizar
un ejercicio de sentadilla, la fase mas eficiente es al bajar ya que desde el
punto de vista neuromuscular se produce un alargamiento mayor porque
requiere mayor esfuerzo de las unidades motoras para sostener ese
movimiento, es decir es mas intenso ya que requiere una funcién estabilizadora

de los musculos antagonistas (isquiotibiales y gluteos) y por ende la activaciéon

? Una contraccién concéntrica ocurre cuando un misculo desarrolla una tension suficiente para
superar una resistencia, de forma tal que éste se acorta, y moviliza una parte del cuerpo
venciendo dicha resistencia. (Wikipedia, enciclopedia libre)

® Cuando una resistencia dada es mayor que la tensién ejercida por un muasculo determinado,
de forma que éste se alarga, se dice que dicho musculo ejerce una contraccidén excéntrica. En
este caso el musculo desarrolla tensién alargandose, es decir, extendiendo su longitud.
(Wikipedia enciclopedia libre)
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de puentes actina-miosina, en otras palabras, hay una mayor contraccién
muscular.

También las contracciones excéntricas son de menor demanda metabdlica y
producen una mayor hipertrofia, lo que las convierte en muy efectivas a la hora
de ganar muasculo. Por tanto, apostemos por un trabajo excéntrico para mayor
ganancia de musculo pero siempre de manera selectiva y sin abusar. Hay que
tener en cuenta que para trabajar mas la fase excéntrica, el movimiento debe

de ser mas lento que en la fase concéntrica.

El numero de unidades motrices reclutadas en un trabajo excéntrico es menor
gue el solicitado ante una carga igual en una contraccién isométrica o
concéntrica, por lo que cada unidad motriz necesita producir una fuerza
superior, y sus fibras soportan mayor carga (Hakinnen et al., 1987, Aagaardet
al. 2000; McHugh et al., (2000) por Pardo-Ibafiez A1,2, Koral j1

Segun Piazzesi et al., (2007) por Pardo-lbafiez Al, 2, Koral j1 cuando se
contraen de forma voluntaria las fibras musculares, solo la mitad de las
cabezas de miosina se unen sobre los filamentos de actina, pero si al mismo
tiempo de producirse la contraccion, la musculatura esta estirada, se observa
gue nuevas cabezas de miosina vienen a reforzar la accion de las primeras

para ayudar ante la tensién demandada.
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En el trascurso de este capitulo se profundizé sobre el método Pilates al mismo
tiempo que se fueron fusionando los conceptos del capitulo anterior, sobre los
musculos posturales y la importancia de tener un conocimiento sobre el
funcionamiento de los mismos. Un aspecto a tener en cuenta al trabajarlos es
gue siempre debemos entrenar el transverso abdominal y los musculos de
base de pelvis para estabilizar la columna lumbar en una flexion de cadera para
anular el efecto del psoas sobre la pelvis y la columna lumbar y de esta manera
lograr que el dolor de espalda desaparezca.

El rol que cumple el método Pilates reformer es fundamental en el alivio de los
dolores lumbares, ya que trabaja activando el piso pélvico, con los musculos
transversos y elongando el psoas y no fortaleciéendolo como en otras
actividades, impidiendo que la zona baja de la espalda se contracture.
Concluyendo se puede observar como se diferencia un método del otro, cémo
en un programa de Pilates en reformer, el mismo es utilizado en funcién de las
necesidades de casa alumno, donde los resortes cumplen el rol de facilitar o
dificultar el ejercicio segun se requiera, las poleas o cintas actian a favor de
quien las utiliza, es una herramienta que se ajusta a cada alumno para cumplir
con los objetivos deseados, a diferencia del mismo método pero realizado en
colchonetas, el trabajo que se realiza requiere de mayor técnica y conocimiento
corporal, los ejercicios no pueden variar de acuerdo a las necesidades de cada
alumno ya que deben mantener posturas con su propio cuerpo, que es una
carga muy intensa, la cual no todos son capaces de sostener. Y por ultimo el
rol que cumple la colchoneta no es tan funcional, ya que hay personas que no
pueden realizar trabajos en las mismas por determinadas problematicas que le

impiden trabajar sobre una base dura.
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Capitulo 1lI: Integracién de los capitulos | y Il. Definicion del

término eficiencia.

1.6.10

En este capitulo nos encargaremos en primer lugar de definir el término
“efectividad” para poder comprender o comprobar porque creemos que Pilates
Reformer es mas efectivo para aliviar el dolor lumbar que Pilates Mat.

En segundo lugar, le dariamos significatividad a los temas tratados en los
anteriores capitulos con palabras claves como: columna vertebral, psoas iliaco,
abdominales, dolor lumbar, Pilates Reformer, Pilates Mat, ya que fueron
mencionados por separado para un mejor entendimiento de los mismos y una
mejor interpretacion por parte de los lectores.

Por dltimo se cerraran los temas para finalizar o dar al lector una idea global de

dicho trabajo de investigacion.
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1.6.11 Definicién y relacion entre efectividad, eficiencia y eficacia

Términos extraidos del diccionario digital de la Real Academia Espafiola
Efectividad.

1. f. Capacidad de lograr el efecto que se desea 0 se espera.

2. f. Realidad, validez. El documento necesita la firma del director para su
efectividad.

Eficiencia.

(Del lat. efficientia).

1. f. Capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto
determinado.

Eficacia.

(Del lat. efficacia).

f. Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.

Segun la enciclopedia libre de Google (Wikipedia), define de esta manera
dichos términos:
“‘La efectividad es la capacidad de lograr un efecto deseado, esperado o
anhelado. En cambio, eficiencia es la capacidad de lograr el efecto en cuestidon
con el minimo de recursos posibles viable”.
“‘Ejemplo: matar una mosca de un cafonazo es eficaz (o efectivo: conseguimos
el objetivo) pero poco eficiente (se gastan recursos desmesurados para la meta
buscada). Pero acabar con su vida con un matamoscas, aparte de ser eficaz es
eficiente. Stephen Covey define la efectividad como el equilibrio entre la
eficacia y la eficiencia, entre la produccion y la capacidad de produccién. E=
P/CP. Para ello se basa en la fabula de Esopo, La gallina de los huevos de oro,
comparando los huevos de oro con la produccion y la gallina con la capacidad
que tiene de producirlos.”
“En filosofia la eficacia es la capacidad de la causa eficiente para producir su
efecto. No tenemos concepto del todo propio e inmediato de lo que es esta
capacidad, de aqui que sean posibles las dudas, en algunos casos muy
tenaces, de que exista y que haya por ende verdadera causalidad. El problema
se ofrece en particular tratdndose de causas inadecuadas que parecen tener
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tan s6lo como de prestado un poder eficaz. Mas a poco que se considere, se
ven acciones de hecho eficaces debidas a causas inadecuadas. Dos caballos
arrastran un carro que ninguno de los dos pudiera arrastrar. Cada uno es causa
incompleta, pero de cada uno se dice con verdad que produce un efecto
superior a su fuerza de traccion.

No es tan facil de concebir el fendmeno de la actividad de una causa de suyo
insuficiente para el efecto que se produce, si se completa con otra que baste
para tal efecto. Asi sucede con la causa segunda, que es insuficiente sin el
concurso de la primera, siendo por otra parte esta Ultima por si sola
sufientisima. No concebimos esto a priori, pero lo probamos partiendo de la
experiencia interna que nos ensefia que tenemos verdadero influjo sobre

nuestras acciones.

La eficiencia

Segun las leyes de la fisica, todo proceso, ha de funcionar de acuerdo con el
gasto de energia mas eficiente, ofreciendo la menor resistencia posible. Fue
Arquimedes quien descubrio el principio de la palanca. La eficiencia de una
maquina simple equivale al trabajo que hace dividido por el esfuerzo exigido.
Luego de las definiciones obtenidas de dos de los diccionarios que a nuestro
entender nos daban una idea mas clara de dichos conceptos, vamos a
definirlos pero desde el enfoque de la Educacién Fisica ya que es nuestro
campo de accién y merece su ejemplificacion.
Desde nuestro lugar de Educadores del Cuerpo y Mente la “eficiencia” es el
proceso o el mejor camino que se puede elegir para lograr la “efectividad” es
decir los resultados, valiéndose de los recursos motrices disponibles. Esto se
traduce en proporcionar a nuestros alumnos una amplia gama de habilidades
motrices para a partir de alli adquirir una buena técnica y llegar asi a la
efectividad en la actividad fisica realizada. La técnica va a ser efectiva si se
logra el menor gasto de energia de los musculos utilizados para cada
movimiento.

Resumiendo se puede decir que la efectividad en Pilates se logra teniendo en
cuentas dichos puntos:
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e A través de la adquisicion de una buena técnica, ya que permite que el

cuerpo utilice solo la energia necesaria para realizar el ejercicio.

e Seleccion de un programa de ejercicios especialmente disefiados para el

alivio del dolor lumbar crénico por contracturas.

e Teniendo en cuenta la importancia del trabajo de la fase excéntrica del

movimiento y actuando en concecuencia.

e A través de la utilizacion correcta del reformer en post de los resultados.
Por eso cuando hablamos de “efectividad” en nuestra investigacion nos
referimos a que si bien fue demostrado por otras investigaciones ya
mencionadas que el Método Pilates Mat alivia dolores lumbares crénicos,
nosotros decidimos redoblar la apuesta sosteniendo que con dicho Método
pero realizado en Reformer, se optimizaran los resultados y en un tiempo

menor.
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1.6.12 Pilates-dolor lumbar-columna

Ya hemos aclarado el porqué de la eleccion del concepto “efectividad” y la
significatividad que tiene para nuestra investigacion. Ahora pasaremos al tema
principal que es el dolor lumbar y el método Pilates.
Cuando un nuevo alumno llega a nuestra clase de Pilates, lo primero que se le
pregunta ademas del nombre es si sufre de alguna dolencia cardiaca,
muscular, articular, etc. y otras series de preguntas para saber en qué estado
se encuentra la persona. De acuerdo a las respuestas evaluaremos los
recaudos a tomar y el tipo de clase que requiere.
Entonces cuando estamos en presencia de una persona que manifiesta dolor
lumbar crénico lo primero que abordamos es la posicién en decubito dorsal
(boca arriba) ya que debemos controlar que la zona lumbar no se encuentre en
una actitud hiperlodética, es decir que haya un espacio importante entre su
columna y el “piso deslizante” muy comun en estas personas, para ello se le
pide que “presione el ombligo” en direccion a la columna para lograr “el centro
activado”, es decir que debe lograr una “faja abdominal” desde el pubis hasta la
parte baja del abdomen. Esta técnica en realidad trabaja con “columna neutra”
es decir con la curvatura normal de la columna, (véase capitulo | curvaturas de
la columna), pero a veces en éstos casos pedimos que traten de apoyar toda
la columna para que los esfuerzos en los movimientos no recaigan en la zona
lumbar. Una vez colocada correctamente la columna pasamos al apoyo de los
pies, para eso contamos con una barra con varias posiciones que permite que
al apoyarlos, las piernas experimenten un angulo de 90° con respecto a la
cadera, esto permite que la columna quede apoyada correctamente en el “piso
deslizante” sin llevar tension a la zona lumbar. Si las piernas quedasen mas
alla de los 90 grados la columna lumbar aumentaria su lordosis, provocando
dolor (figura 1).

Footwork (fig. 1)
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A partir de esto todos los ejercicios que se practiquen seran teniendo en cuenta
lo antes mencionado. Aqui radica una de las diferencia entre Pilates Mat y
reformer, ya que el segundo puede disponer de un medio como el reformer y
facilitar al alumno su practica de acuerdo a sus necesidades, es muy probable
gue una persona que no posee total conciencia de su cuerpo y movimientos, al
realizar cualquier ejercicio tienda a ahuecar la columna lumbar por falta de
fuerza abdominal y de gluteos, no pudiendo mantener la columna “neutra” o
correctamente apoyada sumado a una incorrecta posicion de las piernas por la
falta de la barra que permite mantener la flexion de las caderas a 90 grados,
posicion requerida para mantener la columna apoyada sin generar tensiéon a
nivel lumbar.

Cuando se realizan ejercicios boca arriba con cintas en los pies, se le pide al
alumno que mantenga siempre “la cola apoyada” ya que se si ésta se
encuentra en el aire cuando las piernas bajan toda la tensidén se transmite a la
zona lumbar y no al abdomen y piernas como se espera. También se controla
gue haya simetria entre las caderas, si esto no ocurre saldran de su eje

provocando un desbarajuste en las mismas.

Leg circles
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1.6.13 Pilates-abdomen- glateos

Los ejercicios de Pilates trabajan basicamente los musculos profundos del
abdomen que son los encargados de estabilizar la pelvis para que no haya
dolor lumbar. Cada vez que se realiza un ejercicio se tiene en cuenta esto, que
seria el principio del “centro activado”. También se involucran los gluteos,
cuando se realizan ejercicios en posicidon de “v Pilates” al contraerse cumplen

la funcién de estabilizadores junto con los abdominales profundos.

Frog Leg Circles
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1.6.13 Pilates-psoas

En Pilates se tiene en cuenta el principio que sostiene que el psoas no debe
fortalecerse sino por el contrario elongarse, entonces cuando se realizan por
ejemplo ejercicios para tonificar abdominales lo que se hace es reducir al
maximo la accién del psoas ya que si éste actla va a producir la hiperextension
lumbar y posterior dolor, si tenemos en cuenta lo expresado en capitulos
anteriores el psoas va a tirar de la pelvis hacia adelante, una anteversion que
finaliza con la hiperlordosis lumbar, por eso cuando se realicen abdominales,
colocar una pelota debajo de las piernas para relajar el psoas o bien colocar
siempre los pies sobre la barra para mantener la cadera en flexion de 90
grados. Otras de las posibilidades es colocar el box y realizarlos sobre el
mismo con las piernas sostenidas por la “cinta de seguridad” (figura 1)
Short box round (figl)
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En este tercer y ultimo capitulo se puede observar como se le dio forma a los
capitulos | y Il, comenzando el primero por desarrollar el tema de la
biomecanica de la columna vertebral, misculos, tendones y ligamentos para
poder llegar a entender de qué manera se produce el dolor lumbar, el porqué y
donde se localiza. Luego durante el segundo capitulo se trat6 acerca del
método Pilates en reformer, su origen, beneficios y su forma de trabajo y la
diferencia entre este y el realizado en colchonetas. Y por ultimo, en este
capitulo, se procedié a desarrollar el término eficacia para poder explicar el por
gué incluimos dicho término a nuestra hipétesis para demostrar el alivio de los
dolores lumbares cronicos con el método Pilates reformer. Finalmente se
analizé y describi6 detalladamente el tratamiento que se le da en una
programacion de Pilates a las acciones de los distintos grupos musculares
para mantener una postura saludable, libre de dolores y contracturas

musculares.
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1.7 Hipotesis: el método Pilates reformer logra mayor eficacia en el alivio de

los dolores lumbares cronicos por contractura que el realizado en mat

(colchoneta).

1.8 Objetivos Generales

Objetivos Generales: Determinar la influencia de la practica del método
Pilates sobre el dolor lumbar crénico en mujeres que se inician en esta

actividad.

Objetivos Especificos:

Identificar la frecuencia e intensidad del dolor lumbar crénico antes de iniciar el
programa de Pilates.

Identificar la frecuencia e intensidad del dolor lumbar crénico durante el
programa de Pilates.

Identificar la frecuencia e intensidad del dolor lumbar crénico al finalizar el
programa de Pilates.

Determinar las diferencias entre los datos obtenidos en el estado inicial,
durante el programa vy al finalizar el mismo.

Comparar la eficacia del método Pilates reformer en el alivio del dolor lumbar

cronico por contracturas comparado con el realizado en colchonetas.
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Segunda Parte: Material y Método

2.1 Tipo de disefio

Segun el estado del arte y los objetivos, la investigacion corresponde a un tipo
de disefio descriptivo porque refiere al comportamiento de la unidad de analisis
central a través de sus variables. También describe el comportamiento de las
variables de la unidad de analisis supraunitaria (clases de Pilates).

Segun el contexto del dato dicha investigacion es de campo, “teniendo en
cuenta que se lleva a cabo en el marco de una situacién real determinada. Los
datos se obtienen de la indagacion y recoleccion in situ (en terreno). Se realizé
un trabajo de campo con recoleccion empirica de datos” (V. Gomez, 2006:44).
Segun el tiempo es diacrdénica ya que se estudio los cambios en la intensidad y
frecuencia del dolor lumbar crénico comparando dos métodos para establecer
la efectividad de uno sobre otro.

Segun la perspectiva temporal es un estudio prospectivo, ya que se estudia las
variables a partir de un punto de partida hacia delante V. Gomez (2006).

Segun el tratamiento de los datos es un estudio cuantitativo y cualitativo, ya
que el primero es medible con “datos desde su definicidon hasta su recoleccion
y analisis son de caracter numérico” V. Gémez (2006:44), y el segundo desde
su definicién y hasta su recoleccion de analisis son medibles por la profundidad
teorica de los datos V. Gémez (2006).
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Matriz de datos

Disefio del objeto

Unidad central de andlisis: Mujer adulta de 64 afios de edad con dolor lumbar

cronico por contracturas.

Unidad de analisis supraunitario: Clases de método Pilates reformer

Para realizar nuestro trabajo de investigacion tomamos como base el trabajo de
investigacién de Carnuccio (2008) quien disefié un programa de ejercicios de
tres semanas de duracion en una mujer de 57 afios de edad para determinar la
influencia de Pilates mat sobre el dolor lumbar crénico, tomando como
referencia la “intensidad” y la “frecuencia” de la sintomatologia, antes, durante y
al finalizar el programa.

Para el disefio de la Matriz de datos perteneciente a la Unidad de Analisis
Central, tomamos como base la matriz de datos de la investigacién cientifica
de Carnuccio (2006) que a su vez sentd sus bases sobre la investigacion
cientifica de Routurou (2004), con sus correspondientes adaptaciones y
modificaciones para la medicion del dolor lumbar.

La matriz de datos que corresponde a la Unidad de Analisis Supraunitaria fue
tomada de la Investigacion cientifica realizada por Carnuccio (2008).

Extraer la matriz de datos del trabajo de investigacion ya mencionado nos

permitio poder comparar sus resultados con los nuestros.
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Unidad de analisis central: Mujer adulta de 64 afios de edad

con dolores lumbares cronicos

Variable 1:

Estado de la musculatura abdominal

Valor:

R1 Muy débil
R2 Débil

R3 Bueno

R4 Muy bueno

Dimension:

D1: despegue de tronco del suelo desde acostado con piernas extendidas.

Valor:

R1 no despega cabeza
R2 despega cabeza
R3 despega escapulas

R4 despega mas all4 de las escapulas

Procedimiento:

Observar

Variable 2:

Longitud de la musculatura isquiotibial

Valor:

R1 Acortada
R2 Reducida
R3 Buena

Dimensién:
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D1: Centimetros alcanzado al flexionar el tronco hacia delante desde la posicion sentada con

piernas extendidas

Valor:
R1:49 cm
R2: 50-59 cm

R3 60 cm 0 mas

Procedimiento:
Medir

Variable 3:

Longitud de cadena muscular recto posterior

Valor:

R1 Acortada
R2 Reducida
R3 Regular
R4 Normal

Dimensién:

D1: Centimetros alcanzados desde posicion de pie, al flexionar el tronco al frente

Valor:
R2 50-59 cm
R310a6cm

R4 5 cm o menos

Procedimiento:
Medir

Variable 4:

Longitud de cadena muscular recto anterior
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Valor:

R1 Acortada
R2 Reducida
R3 Regular
R4 Normal

Dimension:
D1 Centimetros alcanzados desde posicién de rodillas, inclinandose hacia atras en extension

de tronco.

Valor:

R1 5cm o mas
R2304cm
R3 10 2cm

R4 menos de 1 cm

Procedimiento:
Medir

Variable 5:

Estado de la musculatura paravertebral

Valor:

R1 Muy débil
R2 Débil

R3 Regular
R4 Bueno
R5 Regular

Dimension:

D1: Tiempo que mantiene la posicion en el ejercicio de extension de tronco en decibito prono

Valor:

R1 menos de 2”
R22" a4’
R35" a7’

R4 8" a 10”
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Procedimiento:

Cronometrar

Variable 6:

Alteraciones posturales de la Columna

Valor:

R1 Lordosis lumbar
R2 Cifosis dorsal
R3 Escoliosis

R4 Ninguna

Dimensién:

D1: Postura que mantiene en posicion bipeda

Valor:
R1 Curvatura lumbar muy pronunciada
R2 Curvatura dorsal muy pronunciada

R3 Dismetria de ambos lados del cuerpo

Procedimiento:

Observacion postural

Variable 7:

Alteraciones en la alineacién postural

Valor:

R1 Alteracion en la posicion de pies
R2 Alteracién en rodillas

R3 Alteracion en pelvis

R4 Alteracion en abdomen

R5 Alteracion en térax

R6 Alteracion en columna

R7 Alteracion en hombros

R8 Alteracién en cabeza



Dimensién 1:

D1 Ubicar pies paralelos

Valor:

R1 Pie plano

R2 Pie varo

R3 Pie valgo

R4 Pie abducto
R5 Pie abeducto
R6 Pie normal

Dimensién 2:

D2: Alineacién de rodillas

Valor:

R1 rodillas hiperextendidas
R2 Genu varo

R3 Genu valgo

R4 Normal

Dimensién 3:

D3: Posicién de la pelvis

Valor:

R1 Anteversién pélvica

R2 Antepulsion pélvica

R3 Retroversion pélvica

R4 Inclinacién hacia la derecha
R5 Inclinacién hacia la izquierda
R6 Normal

Dimensién 4:
D4: Pared abdominal

Valor:
R1 Poca grasa abdominal
R2 Mucha grasa abdominal

R3 Musculatura tonificada



Dimensién 5:

D5: Morfologia del térax

Valor:
R1 Térax hundido
R2 Térax prominente

R3 Térax normal

Dimensién 6:

D6: Alineaciéon de la columna

Valor:

R1 Actitud cifética

R2 Actitud lordética

R3 Rectificacion dorsal
R4 Rectificacion lumbar
R5 Normal

Dimensién 7:

D7: Alineacion de las escapulas

Valor:

R1: Simétricas
R2: Asimétricas
R3: Adosadas
R4: Aladas

R5: Abeducidas
R6: Aducidas
R7: normal

Dimensién 8:

D8: Alineacién de hombros

Valor:

R1: Simetrias
R2: Asimétricas
R3: Elevados
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R4: Caidos
R5: Antepulsados
R6: Retropulsadas
R7: Normal

Dimensién 9:

D9: Alineacién de la cabeza

Valor:

R1: Inclinacion hacia la derecha
R2: Inclinacién hacia la izquierda
R3: Antepulsados

R4: Retropulsados

R5: Normal

Procedimiento:

Observacion postural

Variable 8:

Localizacion del dolor

Valor:
R1: Dorso-lumbar
R2: Lumbar

R3: Sacro-lumbar

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 9:

Topografia del dolor

Valor:

R1: Local

R2: Generalizado
R3: Irradiado
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Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 10:

Simetria de la ubicacion del dolor

Valor:
R1: Simetria
R2: Asimetria derecha

R3: Asimetria izquierda

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 11:
Profundidad del dolor

Valor:
R1: Superficial
R2: Profundo

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 12:

Momento del dia en el que aparece el dolor

Valor:

R1: Por la mafiana
R2: Por la tarde
R3: Por la noche
R4: Todo el dia

R5: En cualquier momento del dia
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Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 13:

Cronologia del dolor

Valor:

R1: Hace unos meses
R2: Hace unas semanas

R3: Hace unos dias

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 14:

Percepcidn del ritmo del dolor

Valor:

R1: Intermitente
R2: Constante

Variable 15:

Percepcion del dolor seguin sus caracteristicas

Valor:

R1: Dolor leve

R2: Dolor moderado
R3: Dolor fuerte

R4: Dolor severo

R5: Dolor intolerable

Procedimiento:
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Preguntar a la mujer

Variable 16:

Situacidn en la que aparece o se agrava el dolor

Valor:

R1: De pie

R2: De sentado

R3: Acostado

R4: Caminando

R5: Agachada

R6: Al levantar objetos
R7: Durante ejercicios
R8: Otros

R9: Ninguno

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 17:

Situacién en los que cesa el dolor

Valor:

R1: Reposo

R2: Movimiento

R3: Medicacion

R4: Masajes

R5: Aplicacion de calor

R6: Aplicacion de frio

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 18:




Factores emocionales que segun su percepcion se agravan

Valor:

R1: Stress
R2: Depresion
R3: Angustia
R4: Enojo

R5: Ansiedad
R6: Otros

R7: Ninguno

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 19:

Tratamientos realizados para aliviar el dolor

Valor:

R1: Reposo

R2: Fisioterapia

R3: Terapia fisica
R4: Aplicacion de calor
R5: Aplicacion de frio
R6: Medicacion

R7: Masoterapia

R8: Hidroterapia

R9: Quiropraxia

R10: Acupuntura
R11: Quirudrgicos
R12: Otros

R13: Ninguno

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 20:
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Efectos de los tratamientos realizados para aliviar el dolor

Valor:

R1: Sin alivio
R2: Alivio leve
R3: Alivio parcial
R4: Alivio

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 21:

Duracion del efecto de los tratamientos

Valor:

R1: Mas de 1 afio
R2: Mas de 6 meses
R3: Mas de 3 meses
R4: Mas de 1 afio

R5: Menos de 1 afio

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 22:

Tratamientos actuales realizados para aliviar el dolor

Valor:

R1: Reposo

R2: Fisioterapia

R3: Terapia fisica

R4: Aplicacion de calor
R5: Aplicacion de frio
R6: Medicacion

R7: Masoterapia
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R8: Hidroterapia
R9: Quiropraxia

R10: Acupuntura
R11: Quirdrgicos
R12: Otros

R13: Ninguno

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 23:

Intensidad del dolor

Valor:

R1: Sin dolor

R2: Dolor leve

R3: Dolor moderado
R4: Dolor fuerte

R5: Dolor intolerable

Dimensién:

Escalas de valoracion del dolor

Valor:
R1: 0
R2:1a2
R3:3a4
R4:5a6
R5:7a8
R6:9a 10

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 24:
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Frecuencia del dolor

Valor:

R1: Todos los dias

R2: Varias veces por semana
R3: 1 6 2 veces por semana
R4: Varias veces por mes
R5: Ocasionalmente

R6: Nunca

Procedimiento:

Preguntar a la mujer

Variable 1:

Frecuencia semanal de la practica

Valor:

R1: 1 vez por semana
R2: 2 veces por semana
R3: 3 veces por semana
R4: 4 o mas veces

Dimension:

Toma de asistencia

Valor:

R1: Asiste 1 vez por semana
R2: Asiste 2 veces por semana
R3: Asiste 3 veces por semana

R4: Asiste 4 6 mas veces por semana

Procedimiento:

Evaluar asistencia
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Unidad de analisis supraunitaria: clases del método Pilates

Variable 1:

Duracion de la clase

Valor:

R1: menos de 60"
R2: 60"

R3: mas de 60

Procedimiento:

Cronometrar

Variable 2:

Tipos de ejercicio

Valor:

R1: De fuerza

R2: De flexibilidad
R3: De coordinacion

R4: De equilibrio

Procedimiento:

Observacion

Variable 4:

Caracteristicas del ambiente en el que se desarrolla la clase

Valor:

R1: Tranquilidad

R2: Alboroto

R3: Interrupcidn externa

R4: Sin interrupcién externa

Procedimiento:

Observacioén



2.3 Fuentes de datos

Se pretendi6 utilizar dos tipos de fuentes de datos, en primer lugar fuente de
datos secundaria indirecta, ya que se utilizé cierta informacién extraida de los
registros de uno de nuestros antecedentes para poder luego establecer una
comparacién y obtener una conclusion al respecto. En segundo lugar se utilizd
fuentes de datos primarias, ya que los registros fueron obtenidos por los
propios investigadores. Los datos fueron reconocidos a través de relevamientos
por cuestionarios o interrogatorios realizados a una persona con dolores
lumbares crénicos por contracturas, mediciones del dolor lumbar para
establecer la intensidad y frecuencia del dolor, y observaciones posturales para
determinar la influencia de vicios posturales, escoliosis, etc.

La eleccién de fuentes de datos primarias estuvo sujeta a condiciones de:

Factibilidad: porque la persona con dolores lumbares cronicos seleccionada
para realizar el estudio de caso facilité la accion de ser estudiada a través de
preguntas hechas en las encuestas con cierto compromiso previo de contestar
con sinceridad y respetando las consignas con el fin de avanzar en el programa
diseflado para mejorar y aliviar sus dolores lumbares por contracturas, y
facilitar el conocimiento que se requiere para aportar a los futuros programas
de actividad fisica en general. Fue factible porque el trabajo de investigacion se
realizé con el parcial apoyo de la gerencia del Gimnasio donde se llevo a cabo

dicho programa.

Viabilidad: Porque a través de los datos que se quisieron obtener se logré
coherencia con los objetivos planteados de ante mano. Y cada actividad
planteada en la investigacion respondié a la hipoétesis y registré datos para un

analisis factible de los mismos.

Accesibilidad: Los investigadores tuvieron acceso a la informacion gracias a

gue unos de ellos es parte del Staff del Gimnasio y por la previa comunicacion

a sus duefios de los objetivos y criterios para llevar a cabo el programa. Su
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aceptacion e interés nos permiti6 llegar de manera directa a los recursos
humanos que determinan la muestra, esta facilito los datos perseguidos por los

objetivos e intereses de la investigacion.

Las decisiones sobre las fuentes a utilizar fueron:

Instrumento Cuestionario

 Calidad y viabilidad de los datos ya que reflejaron la informacién necesaria

para contestar la hipétesis y cumplir con algunos de los objetivos.

* Riqueza de los datos porque informaron de multiples aspectos especificos de
las variables relacionadas con la unidad de analisis central, para poder
determinar el alivio de los dolores lumbares cronicos por contracturas a traves

de la practica de Pilates reformer.

» Cantidad de los datos porque la cantidad de preguntas corresponde a la

cantidad de dimensiones de las variables.
» Economia de los datos porque la fuente fue productora de datos de costo

accesible a los recursos de la investigacion y de los investigadores. Cantidad

de copias aproximadamente 26, $6,50.
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Instrumento Test

* En el test, se refleja la calidad de los datos porque es un instrumento que
mide variables especificas. Es muy conocido en el area de investigacion en la

actividad fisica, y hay varios trabajos que lo utilizan.

* Riqueza y cantidad de los datos por que el test se utilizd en varias oportu-

nidades y su aplicacion seguida brinda varios registros.

» Economia de los datos porque la fuente fue productora de datos de costo
accesible a los recursos de la investigacion y de los investigadores. Los gastos
fueron 3 copias con los diferentes test para que el alumno lo realice, este fue
completado por el investigador que realizdé el programa, aproximadamente $
0,75 ctvs.

Las fuentes de datos secundarias indirectas:

Accesibilidad: porque el antecedente tomado para ser comparado con nuestra

muestra pudo ser estudiado en su profundidad ya que se tuvo acceso al trabajo
completo de la investigacion de Carnuccio (2008), la cual accedi6 y colaboré
para que todo esto fuese posible habiéndole expuesto de ante mano los fines

de dicho trabajo de investigacion.

Factibilidad: porque el caso expuesto de nuestro antecedente reunio las
condiciones necesarias para poder ser comparada con nuestro caso. Se buscé
una persona de similares caracteristicas para poder comparar dentro de los

mismos parametros.
Viabilidad: porque los datos obtenidos nos permitieron establecer las

comparaciones correspondientes entre ambos casos y poder arribar a un

analisis de los mismos.
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Instrumento cuestionario

Calidad y viabilidad de los datos, ya que fueron tomados por nuestro
equipo por considerarlos fiables y necesarios para poder establecer una
comparacion entre ambos trabajos de investigacion.

Riqueza de los datos, porque informaron rasgos especificos de las
variables de la unidad de andlisis central del trabajo de investigaciéon
para comparar entre ambos métodos y poder analizar ctal es mas eficaz
para la mejora de los dolores lumbares crénicos por contracturas.
Cantidad de los datos porque la cantidad de preguntas corresponde a la
cantidad de dimensiones de las variables.

Economia de los datos porque la fuente fue productora de datos de
costo accesible a los recursos de la investigacion y de los
investigadores.

Instrumento Test

El test al medir variables especificas nos brinda calidad de los datos
como se menciond anteriormente, esto nos permitio realizar un analisis
de los resultados de dicha investigacion para luego poder compararlos
con los resultados de nuestro trabajo.

Riqueza y cantidad de los datos por que el test se utilizd en varias
oportunidades y su aplicacion seguida brinda varios registros, con lo cual
permite llevar registros comparativos establecidos en los mismos
tiempos de evaluacion de los test entre una y otra investigacion.

Economia de los datos porque la fuente fue productora de datos de
costo accesible a los recursos de la investigacion y de los

investigadores.
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2.4 Muestra

Universo: Mujeres adultas con dolor lumbar cronicos por contracturas que

inician la practica del Método Pilates.

Muestra: Segun Samaja (1993) corresponde a una muestra finalistica, porque
la unidad de andlisis representa caracteristicas especificas seleccionadas por
los investigadores, ya que de no haber caracteristicas similares, no podria
hacerse la comparacién correspondiente.

Dicha muestra corresponde a una mujer adulta de 64 afios de edad que se

inicia en la practica del Método Pilates.

Caracteristicas de la muestra seleccionada

Sexo: Femenino

Nacionalidad: Argentina

Estado civil: Casada

Hijos: 2 (dos)

Altura: 1,67 mts.

IMC: Pesoltalla 2: peso normal

.C: (indice cintura) cadera 78 cm, sin riesgo de enfermedad cardiovascular
Ocupacion: Empleada administrativa

Ambiente en el que habita: urbano

Duerme entre 6 y 8 horas diarias

Tipo de ejercicio que realiza caminata de 1 hora solo los sdbados.
Actividad actual: Pilates reformer

Nivel de ejercitacion: Principiante

El tipo de muestra seleccionada cumple con caracteristicas similares al caso
tomado por Carnuccio (2008) para una mejor medicién del comportamiento de

las variables:
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Sexo: Femenino

Nacionalidad: Argentina

Estado civil: Casada

Hijos: 1 (uno)

Altura: 1,60 mts.

IMC: Pesoltalla 2: sobrepeso

|.C: (indice cintura) cadera 83 cm, sin riesgo de enfermedad cardiovascular
Ocupacion: Ama de casa

Ambiente en el que habita: urbano

Duerme entre 9 y 11 horas diarias

Tipo de ejercicio que realiza caminata de 1 hora solo los sdbados.
Actividad actual: Pilates reformer

Nivel de ejercitacion: Principiante

No logra realizar una frecuencia de actividad fisica sistematica

103



2.5 Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario

Para la recolecciéon de los datos fueron utilizados cinco cuestionarios que se
desarrollaran a continuacion:

El primero fue un cuestionario “Anamnesis” dirigido a la persona que padece de
dolores lumbares crénicos por contracturas, por un lado para recoger
informacion que caracterice a la muestra, y por el otro para la evaluacion de las
variables que se utiliza como procedimiento “preguntar a la mujer” de la matriz

central.

El segundo utilizado fue el cuestionario modificado de Oswestry (1985), para
obtener datos que determinen hasta que punto su dolor de espalda le afectaba

en su vida diaria.

El tercero fue el cuestionario para evaluar el dolor para saber como se
encuentra la persona debido a su problematica durante las ultimas cuatro
semanas, las mismas abarcan dos semanas antes de empezar con el
programa y dos semanas luego de empezar el mismo, es decir que este
cuestionario nos brind6 datos a cerca de si hubo o no mejoria con el método

Pilates.

El cuarto fue el cuestionario de Salud SF-36 (modificado) el cual refleja a cerca
de lo que pensaba esa persona sobre su estado de salud y como afectaba en
sus tareas habituales, esto nos permitié determinar la intensidad de su dolor a

través de la cuantificacion de las actividades en mucho, poco o nada limitantes.

El quinto fue el cuestionario modificado para evaluar la satisfaccion del alumno,
consta de una pregunta cerrada dirigida a la recoleccion de los datos

correspondiente a las variables anteriormente nombradas.

También se trabajaron con escalas de valoracion del dolor para dar una

medicion cuantitativa de los datos.
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El primer dato que se quiso lograr fue saber en profundidad como se relaciona
su estilo de vida con el dolor lumbar cronico por contracturas, para saber coOmo
se origino el dolor, el porqué y que método utiliz6 anteriormente para paliar su
dolencia. También se busc6 determinar la intensidad y frecuencia del dolor
antes, durante y después del programa. La encuesta fue tomada de los
antecedentes de investigaciones que nos anteceden, dichas investigaciones

trabajaron con otras muestras.

Otro instrumento de recoleccion de datos fueron los registros de asistencia,
para verificar con qué frecuencia se dictaban las clases y cuanto tiempo de
duracion tenian las mismas para determinar la importancia de una practica
fluida y sistematica y sin interrupciones, esto influyé directamente sobre la
variable “tipos de ejercicios” para poder determinar la efectividad de los mismos
sobre el dolor lumbar por contracturas y poder medir si la intensidad del dolor

disminuia o no.
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2.6. Plan de actividades en contexto

Una semana antes de comenzar con las clases se llevo a cabo el Registro de
Observacion Postural, el cual nos informé acerca de la posicion de sus
segmentos corporales para determinar vicios posturales, escoliosis, lordosis,
etc., para poder disefiar un plan de clases adaptado a su problemaética.

En la clase n°1 se llevé a cabo el primer cuestionario que nos brindo
informacion acerca de su vida cotidiana. También se realiz6 el Cuestionario
modificado de Oswestry y otro muy breve para evaluar el dolor, este se repitio
durante y después de realizado el programa.

En la clase n°2 se completd el Cuestionario de Salud SF-36 (modificado). Y en
la ultima clase un udltimo cuestionario en el cual se evalu6 la satisfaccion de la
alumna.

Antes durante y después del programa se llevaron a cabo cinco escalas de
valoracion del dolor: de valoracion numérica, visuales analégicas, de expresion
facial, escalas de color y escalas verbal de valoracion del dolor.

Los datos fueron recolectados directamente del campo y la participacion de los
investigadores es considerada interactiva, fueron quienes estuvieron en
contacto directo con las unidades de andlisis, y quienes realizaron los
cuestionarios, evaluaron a la alumna, y llevaron a cabo los test y escala de

valoracion del dolor.

Acciones externas a la clase:

e Para acceder al campo hubo previamente una reunion con los duefios
del gimnasio, en la cual se informd acerca de nuestros objetivos y el
programa a realizar.

e Se le brindo un plan detallado clase a clase.

e Teniendo en cuenta que una de las investigadoras del grupo pertenece
al gimnasio, pudo realizarse con comodidad y con la confianza de los

duenos.
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Acciones internas a la clase:

Cronograma

Antes de comenzar las clases
registro de observacion

postural

Martes

Jueves

Primera semana

Escala de valoracion del dolor

analogico visual

Test de fuerza abdominal
Cuestionario modificado de

Oswestry

Segunda semana

Test de flexion de tronco desde
sentado

Escala facial de valoracion del
dolor

Test de flexion de tronco
Cuestionario para evaluar el
dolor

Tercera semana

Test de flexion de tronco de
rodillas
Escala de valoracion del dolor

analogico visual

Test de extension de tronco en
decubito prono

Escala de colores

Cuarta semana

Cuestionario de Salud SF-36

Escala del dolor rostros

Escala numérica de valoracion

del dolor

Quinta semana

Escala de rostros

Cuestionario de evaluacién de
satisfaccion de la alumna

Escala numérica

(Ver anexo 3 Plan de actividades en contexto: “Clases de Pilates y descripcion de los

ejercicios”).
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2.7. Plan de tratamiento y analisis de los datos

El analisis de los datos se realiz6 en forma cuantitativa y cualitativa a partir del
disefio de la matriz de datos para trabajar sobre la produccién y desarrollo
sistematico de la informacion.

Una vez recogidos los datos se procedié a tabular cada respuesta de los
cuestionarios para obtener los resultados correspondientes.

La exposicion de datos se realiz6 de acuerdo a las matrices: por las variables.
Para poder arribar a una conclusion fue necesario establecer una comparacion
de resultados entre un trabajo de investigacion y el otro.

En primer lugar se plasmaron los resultados del trabajo de investigacion
realizado por Carnuccio (2008) luego se volcaron los datos obtenidos de la
matriz de datos de nuestra investigacion para ver el comportamiento de las

variables, y poder establecer la comparacién de los resultados.
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3- Tercera parte. Analisis y conclusiones

3.1 Andlisis y Exposicion de los resultados

A continuacion se expone la descripcion de los resultados de las variables

relacionadas al dolor lumbar.

Las variables relacionadas con el dolor como la “ubicacién” y “topografia” del
mismo, fueron coincidentes en ambos casos, aunque al segundo se le agrega a
la “ubicacién” la parte dorsal, es decir que la mujer B tiene comprometida tanto
la zona lumbar como la dorsal. Esto es debido a permanecer mucho tiempo
sentada durante su jornada laboral, adoptando una postura cifética. Con
respecto a la variable “profundidad del dolor”, ambos casos presentaron dolor
profundo, apareciendo el mismo en cualquier momento del dia, esto ocurre
debido nuevamente a malas posturas sostenidas, falta de actividad fisica y
poco tono muscular en la base de sostén como es la columna. Tanto la mujer A
como la B adujeron tener esta dolencia desde hacia ya hacia unos meses, pero
al hablar de la percepcion del dolor, el primer caso adujo que era moderado,
mientras que el segundo caso adujo dolor fuerte, es decir que si tenemos en
cuenta la mujer A se encontraba desde un principio con un estado fisico mejor
que la mujer B, queda mas que claro que el dolor de la segunda sea mas
intenso, al no tener muasculos abdominales ni paravertebrales fuertes para
poder sostener su tronco, sumado a un acortamiento del psoas e isquitiobiales,

provocan dolor y contractura lumbar.

Referencia:

Mujer A = Muestra seleccionada por Carnuccio (2008)
Mujer B = Muestra selecciona por nuestro equipo de investigacion

Cuadro n°l: Resultados de ambos casos

Variables: unidad de analisis central | mujer A mujer B

Estado de la musculatura abdominal Normal Débil
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Longitud de la musculatura isquiotibial | Acortada Acortada

Longitud de cadena muscular recto

posterior Acortada Acortada
Longitud de cadena muscular recto

anterior Acortada Acortada
Estado de la musculatura paravertebral | Débil Débil
Alteraciones posturales de la Columna rectificacion lumbar cifosis dorsal

Vista de frente pp.: normal, rod: genu valg

Vista de frente PP.: valgo, . . B
& Pelvis: inclinada h/izq., térax: normal, hom

rod: genu valgo, L. .
Bros: asimétricos, cabeza: normal, vista de

Pelvis : ei asimétricas . ) ) . )
! Perfil, rodillas: hiperextendidas, pelvis:

torax: normal, hombros: ..
Retroversiéon, abdomen: poca grasa,

i i i4 simétricos, cabeza: . ipzas
Alteraciones en la alineacion postural ’ Columna: actitud cifética, rec. Lumbar

normal, Vista de perfil
Hombros: antepulsados, cabeza: antepulsa

rodillas: normal, pelvis: . L.
Da, vista de espaldas: asimétricas
retroversion, abdomen:
poca grasa, columna:
actitud cifotica y rec.
lumbar, hombros:
antepulsados, cabeza:

antepulsada. Vista de

espaldas escapulas:

normal
Ubicacion del dolor Lumbar dorso lumbar
Topografia del dolor Localizado Localizado
Simetria de la ubicacién del dolor asimetria izquierda Simetria
Profundidad del dolor Profundo Profundo
en cualquier momento en cualquier momento del dia
Momento del dia en el que aparece el
dolor del dia
Cronologia del dolor hace unos meses hace unos meses
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Percepcion del ritmo del dolor

Intermitente

intermitente

del

caracteristicas

Percepcion dolor segln sus

Moderado

Fuerte

Situacién en la que aparece o se agrava

de pie, sentaday acos.

el dolor Lado izq. sentada y parada
Situacion en los que cesa el dolor Reposo Reposo
Factores emocionales que segun su
percepcion se agravan Ninguno Estresada
Tratamientos realizados para aliviar el
dolor Medicacion Fisioterapia
Efectos de los tratamientos realizados

alivio leve alivio leve

para aliviar el dolor

Duracion del efecto de los tratamientos

menos de 1 mes

menos de 1 mes

Tratamientos actuales realizados para

aliviar el dolor

Ninguno

Ninguno

Intensidad del dolor 5 6
Frecuencia del dolor todos los dias todos los dias

Frecuencia semanal de la préactica 3 veces por semana 2 veces por semana

Unidad de analisis

supraunitaria

Duracién de la clase 60 50

Flexibilidad, coord. Y

Tipos de ejercicio equilibrio Flexibilidad, coord. Y equilibrio
Caracteristicas del ambiente en el que se
desarrollala clase Tranquilo Tranquilo

A continuacion se expone la descripciéon de los resultados de los test de

condicion fisica.

En primer lugar se disefiaron variables relacionadas a la condicion fisica que

fueron medidos a través de los Test. El Test de fuerza abdominal represent6 en

la mujer A (Carnuccio, 2008) una fuerza abdominal normal, lo que demuestra

gue posee un sostén aceptable del tronco y de miembros superiores. Por el

otro lado, el mismo Test arroj0 que nuestra muestra (mujer B), posee una
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musculatura abdominal débil ya que no pudo despegar los hombros del piso, lo
que permite inferir que sus musculos de sostén son deébiles y por ende
repercute en su contractura lumbar. El Test de flexion de tronco desde sentado
demostré que tanto en la mujer A como en la mujer B, los musculos
isquiotibiales se encontraban acortados debido no solo a mala posturas
adquiridas sino también por falta de actividad fisica. Si estos musculos se
encuentran acortados provocan también una rectificacion lumbar y por ende es
una causa mas de contractura lumbar. El tercer Test de flexion de tronco de pié
arroj6 que la mujer A y B poseen también acortamiento de los musculos
isquiotibiales sumado al acortamiento y debilidad de los paravertebrales
encargados de mantener la columna erecta. El Test de extension de tronco
desde sentado demostré en la mujer A (Carnuccio, 2008) una flexibilidad
normal no solo en columna sino también buena elongacion del musculo psoas,
cuyo funcion es hieperlordozar la zona lumbar y participar en la flexion de
cadera. Por ultimo la mujer B demostro tener acortado el psoas lo que le
impidio sostener junto con el abdomen el tronco hacia atras. Es por eso que se
concluye que el estado inicial de la mujer A es mejor que la de la mujer B, su
musculatura le permite realizar diferentes actividades, en cambio la mujer B
posee dificultades para sostener su postura sumado a que el psoas al estar
acortado provoca la hiperlordosis lumbar, por tal motivo se realizaron trabajos
de elongacién del mismo para contrarrestar los efectos de dicho musculo, la
respuesta a esto esta en que la mujer B tiene un trabajo de oficina, lo que la
obliga a permanecer gran parte del dia sentada, y un musculo poas en tensién
continua, diferente a la mujer A que su posicion diaria es de pié. Hablando en
términos cientificos se pudo corroborar que las variables del estado fisico inicial

son mejores en el caso A y en menor medida en el caso B.

A continuacién se exponen a traves de una tabla los datos obtenidos de los test

expuestos anteriormente.
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Cuadro n°2: Test de evaluacion de la condicion fisica

TEST Mujer A Mujer B

Clase N° 2 Test de  fuerza | Buena Débil
abdominal

Clase N° 3 T. flexion de tronco | Acortada Acortada
desde sentado

Clase N° 4 Test de flexion de | Acortado Acortado
tronco de pie

Clase N° 5 Test de flexion de | Acortada Acortada
tronco de rodillas

Clase N° 6 Test de extension de | Normal Regular

tronco en decubito

prono
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El grafico que se expone a continuacion describe el nivel de condicion fisica
gue presentan ambas mujeres.

Se puede observar cémo el primer caso posee un estado fisico inicial mejor
gue el segundo caso, esto luego se ve revertido al finalizar el programa de
Pilates.

Grafico n°1: Test de condicion fisica

4,5

B mujer b

B mujera

A continuacion se expone la descripcion de los resultados de las escalas de
valoracion del dolor de ambos casos.

En las variables mas importantes como la “intensidad” y “frecuencia” del dolor,
el primer caso tuvo una intensidad de 5 (cinco) y una frecuencia de dolor de
todos los dias, en el segundo caso la intensidad fue de 6 (seis) y la frecuencia
igual al primero. Esto ocurrid en un primer momento o durante las primeras
clases, pero luego durante el transcurso de las siguientes pudo observarse
como la mujer B a pesar de padecer un dolor lumbar crénico mas intenso, fue
aliviando sus dolores que pudieron registrarse a través de las escalas de
valoracion del dolor que se tomaron a lo largo del programa de Pilates. Esto fue
posible gracias en primer lugar al reformer que permite apoyar el cuerpo en la
forma correcta alineando la columna y permitiendo que las vértebras de la

misma se acomoden, Si comenzamos una clase con una mala alineaciéon
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conlleva a malas ejecuciones en los ejercicios, en segundo lugar a la barra que

permite que los pies se tomen de la misma quedando las piernas en un angulo

de 90, asegurando una columna bien apoyada. En tercer lugar las cintas que

favorecen al trabajo tanto de tonificacion como elongacién, ya que en un mismo

ejercicio se encuentran ambas fases. Es decir que el reformer cumple la

funcion de facilitador de acuerdo a las necesidades de los alumnos y su

problematica. De alli radica su eficacia sin olvidarnos de la seleccién apropiada

de los ejercicios de su intensidad y frecuencia por parte del profesor. Sin un

docente que tenga el conocimiento anatémico y biomecanico adecuado para

disefiar un programa de Pilates este no podria ser eficaz.

Cuadro n°3: Escalas de valoracién de dolor

ESCALAS Mujer A Mujer B
Clase N° 1 Escala de |5 7
valoracién del dolor
analdgica visual
Clase N° 3 Escala facial de | Carita?2 Carita 3
valoracion del dolor
Clase N° 5 Escala de | En el centro de la | En la cuarta parte
valoracion del dolor | linea comenzando desde
analdgica visual la izquierda
Clase N° 6 Escala de color 5 3
Clase N° 7 Escala del dolor | O (sin dolor) 0 (sin dolor)
con rostros
Clase N° 8 Escala numérica de | 2 1
valoracion del dolor
Clase N° 9 Escala de rostros Carita mas feliz Carita mas feliz
Clase N° 10 Escala numérica 0 0
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3.2 Conclusiones

A lo largo de la investigacion fuimos atravesando por varias situaciones
comenzando con muchas dudas e incertidumbres, que se fueron esclareciendo

al recorrer caminos, algunas veces con errores y otras con aciertos.

Cuando decidimos apostar a esto sabiamos que no iba a ser facil, ya que poco
se conocia sobre el método Pilates y sus beneficios. También teniamos el
desafio de demostrarle a nuestra alumna que iba a lograr cambios positivos y
prepararla para lograr sus objetivos y por supuesto los nuestros, ambos iban de

la mano.

Ahora nos toca adentrarnos en el camino que nos llevo a la conclusion, es por
esto que nos abocaremos a la hipétesis, los objetivos y las variables de nuestra

investigacion.

Para seleccionar nuestra muestra, debimos recurrir a la busqueda de una
persona con similares caracteristicas a la de la muestra en la investigacion de
Carnuccio (2008) para poder establecer resultados bajo los mismos parametros
(que sean principiantes en la practica del método, edades similares y por

supuesto la misma problematica).

Nuestra investigacién busc6 conocer cémo influye la intensidad y frecuencia del
dolor lumbar en la vida diaria de una persona adulta, para luego determinar un

programa de clases de Pilates para aliviar ese sintoma.

Luego se procedié a comparar los resultados de ambos trabajos para arribar a

una conclusion.

Podemos decir entonces que los objetivos generales y especificos fueron
cumplidos ya que antes durante y después del programa se pudieron
establecer a través de escalas de valoracion del dolor los resultados
esperados, finalizando el caso B con un grado de dolor 1 a la octaba (8) clase

y el caso A finalizando con grado de dolor 1 a la décima 10 clase. Se pudo
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cumplir también el Udltimo objetivo de comparar ambos métodos, esto fue

gracias a una buena seleccion de la muestra.

Si tenemos en cuenta que en el caso A las clases de Pilates se llevaron a cabo
3 veces por semana y en el caso B 2 veces por semana, también demuestra la
efectividad del método en reformer, ya que con una frecuencia menor pudo
lograr aliviar el dolor lumbar, sumado a esto tenemos que las clases en
reformer tuvieron una duracion de 50 minutos, mientras que las realizadas en
mat fueron de 1 hora. También un dato a tener en cuenta es que la asistencia
de clase en el programa de Pilates reformer fue sistematico, sin interrupciones,

es un punto fundamental para poder lograr los objetivos planteados.

Por altimo, la hip6tesis tuvo apoyo empirico, ya que el método Pilates reformer
logr6 mayor eficacia en el alivio de los dolores lumbares cronicos por
contractura que el realizado en mat (colchoneta).

Concluyendo, seria interesante tomar este trabajo de investigaciéon como punto
de partida para nuevas investigaciones, ya que todavia hay mucho camino por
recorrer no solo en esta practica sino en todas las formas de actividad fisica,
creemos que lo importante es lograr tener un pensamiento horizontal que nos
permita seguir juzgando desde un lugar mas critico, sin creer que hay un solo
camino. A nuestro entender, si bien pudimos corroborar nuestra hipotesis,
guedan algunas cosas por pulir. Seria bueno para futuras investigaciones
poder realizar un plan equivalente de ejercicios en ambos casos, es decir que
sean iguales, para que en la comparacion la medicion de las variables sea mas
exacta y pueda brindar resultados mas precisos. Por consiguiente, con
respecto a los objetivos podrian ser orientados ademas hacia la cualificacion
de los ejercicios para verificar la calidad de los mismos y por consiguiente una
matriz de datos orientada a este fin.

A lo largo de este proceso de investigacion fuimos incorporando muchos
conceptos cientificos que hasta el momento no conociamos, eso nos permitio
adquirir un bagaje muy importante, pudiendo llevar a cabo investigaciones
cientificas por motus propio como asi también leer e interpretar otras
investigaciones, ya que la licenciatura nos brindé las herramientas para
hacerlo. Es un punto de partida y un disparador esencial para transitar caminos
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gue antes se nos tenian vetados por falta de conocimiento cientifico y
produccion cientifica, sabemos que nos queda mucho por recorrer, pero que es
un comienzo. Cada vez las exigencias del mercado a nivel académico son
mayores y esto nos permite empezar a formar parte, demostrando Ila
importancia de un profesional especializado en actividad fisica para atender a
todas las cuestiones relacionadas a la salud y al ejercicio, pudiendo ser capaz
de prescribir un programa de ejercicio fisico que se adapte a las necesidades

de cada alumno, a través de una mirada abierta, critica y flexible.
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ANEXO 1

Modelo de planillas de recoleccion de datos.

Vista de frente

Vista de perfil

Vista de espaldas

Pies Rodillas Escéapulas
Plano Hiperextendidas Simétricas
Varo Flexum Asimétricas
Valgo Normal Aladas
Aducto Adosadas
Abducto Pelvis Abducidas
Normal Anteversion Aducidas
Retroversion Normal
Rodillas Normal
Genu varo
Genu valgo Abdomen
Normal Poca grasa
Mucha grasa
Pelvis (EiA) Tonificado
Inclinada h/derecha
Inclinada h/izquierda Columna

Espinas iliacas simétricas

Actitud cifética

Actitud lordética

Torax Rectificacion dorsal
Hundido Rectificacion lumbar
Prominente Normal
Normal

Hombros
Hombros Antepulsados
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Simétricos

Retropulsados

Asimeétricos Normales

Elevados

Caidos Cabeza

Normales Antepulsada
Retropulsada

Cabeza Normal

Inclinada h/derecha

Inclinada h/izquierda

Normal

A través de este cuestionario se recogio, por un lado,

informacion para

caracterizar la muestra, y por otro lado para la evaluacion de las variables que

se utiliza como procedimiento “interrogar a la mujer”, matriz central.

Cuestionario Anamnesis:

Por favor, complete los datos solicitados:

Fecha:

Inicial de su primer nombre:

Edad:
Talla:
Peso actual:

Ocupacion actual:

Marque la o las opciones que correspondan:
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¢,Cuantas horas trabaja UD actualmente por semana?
Menos de 10

11a20

21 a 30

31a40

41 a 50

Mas de 51

¢, Cuantas horas dedica a las tareas de la casa por semana?
Menos de 10

11a20

21a30

31 a40

41 a 50

Mas de 51

¢ Cuéntas horas duerme por dia?
Menos de 6

6a8

9all

12 0o més

¢, Qué posicion predomina en su ocupacion actual?
Sentada

De pie

Caminando

Agachada

Inclinada hacia delante

Otro

¢ Cuantas veces por semana realiza UD ejercicio fisico?

7 veces por semana

121



6 a 4 veces por semana
3 0 2 veces por semana
1 vez por semana

Nunca

¢, Qué tipo de actividad fisica realiza actualmente?
Gimnasia Aerébica
Natacion

Gimnasia en el agua
Yoga

Pilates Mat

Pilates con equipos
Deporte de equipo
Gimnasia localizada
Danza

Stretching
Musculacion

Otro

Ninguno

Coloree en la figura el lugar donde se ubica su dolor actual:
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Segun la ubicacion su dolor es:
Localizado
Generalizado

Irradiado hacia otra zona del cuerpo

Segun la profundidad su dolor es:
Superficial

Profundo

¢En que momento del dia aparece su dolor actualmente?

Por la mafiana
Por la tarde
Por la noche
Todo el dia

En cualquier momento del dia

¢, Cuanto tiempo hace que lo sufre?
Hace unos meses
Hace unas semanas

Hace unos dias

Segun el ritmo, su dolor es:
Intermitente

Constante

Su dolor se caracteriza por ser:
Leve

Moderado

Fuerte

Severo

Intolerable
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¢, En que posicion aparece o se agrava su dolor actualmente?

De pie

Sentada

Al levantarse de sentada

Al levantarse de acostada
Acostada sobre costado izquierdo
Acostada sobre costado derecho
Acostada boca arriba

Acostada boca abajo
Caminando

Agachada

Al levantar objetos

Durante ejercicios

Otros

Ninguno

¢,Con cual de las siguientes situaciones disminuye su dolor actualmente?

Reposo
Movimiento
Medicacion
Masaje

Calor

Ninguno

Su dolor aparece cuando UD se siente:

Estresada
Deprimida
Angustiada
Enojada
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Ansiosa
Otro

Ninguno

¢, Qué tratamiento ha realizado cuando tuvo inicio su dolor?
Reposo
Fisioterapia
Terapia fisica
Medicacion
Masoterapia
Hidroterapia
Quiropraxia
Acupuntura
Quirudrgico
Otros

Ninguno

¢, Qué efecto tuvo el tratamiento que utilizo?
Sin alivio

Alivio leve

Alivio parcial

Alivio completo

¢,Cuanto tiempo dura el efecto de ese tratamiento?
Mas de 1 afio

Mas de 6 meses

Mas de 3 meses

Mas de 1 mes

Menos de 1 mes

¢, Qué tratamiento realiza actualmente para aliviar su dolor?
Reposo
Fisioterapia
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Terapia fisica
Medicacion
Masoterapia
Hidroterapia
Quiropraxia
Acupuntura
Quirargico
Gimnasia
Yoga

Método Pilates
Otros

Ninguno

En la escala del 0 al 10 ¢ que intensidad tiene su dolor? Tenga en cuenta que el

punto 0 indica “sin dolor” y el 10 “dolor intolerable”.

I | I I I I I I I I I

I I I I I I I I I I I

0 10
sin dolor maximo dolor

¢, Con que frecuencia siente dolor actualmente?
Todos los dias

Varias veces por semana

1 o0 2 veces por semana

Varias veces por mes

Ocasionalmente

Nunca
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Cuestionario modificado de Oswestry

Estas preguntas han sido disefiadas para conocer hasta que punto su dolor de
espalda le afecta en su vida diaria. Responda todas las preguntas, sefialando
solo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque UD piense que
mas de una respuesta se puede aplicar en su caso, marque solo aquella que

describa mejor su problema.
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1-Uso de medicamentos

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar medicamentos.
El dolor es fuerte pero no tomo medicamentos.

Los medicamentos para el dolor me alivian completamente.

Los medicamentos para el dolor me alivian moderadamente.
Los medicamentos para el dolor me alivian muy poco.

Los medicamentos no me quitan el dolor.

2- Cuidado personal (refiere a lavarse, vestirse, etc.)

Puedo desenvolverme normalmente sin que esto incremente mi dolor.

Puedo desenvolverme normalmente, pero esto aumenta mi dolor.

Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor, y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.

Necesito alguna ayuda, pero puedo hacer la mayoria de las cosas sola.
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas.

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama.

3-Levantar peso (objetos, nifios, etc.)

Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor.

El dolor no me permite levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo
si estan en un sitio comodo (Ej. en una mesa, etc.)

El dolor no me permite levantar objetos pesados pero puedo levantar objetos
livianos o de mediano peso si estan en un sitio comodo.

Puedo levantar solo objetos muy livianos.

No puedo levantar ningun objeto.

4-Caminar
El dolor no me impide caminar.
El dolor me impide caminar mas de 15 cuadras.
El dolor me impide caminar mas de 10 cuadras.
El dolor me impide caminar mas de 5 cuadras.
Puedo caminar solo con baston o muletas.
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Estoy en cama la mayoria del tiempo y tengo que ir a rastras al bafio.

5-Estar sentado

Puedo sentarme en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.
Puedo sentarme solo en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.
El dolor me impide estar sentado mas de 1 hora.

El dolor me impide estar sentado mas de media hora.

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

El dolor me impide estar sentado.

6-Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.
Puedo mantenerme parada cuanto tiempo quiera pero esto me aumenta el
dolor.

El dolor me impide estar de pie mas de 1 hora.

El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

El dolor me impide estar de pie.

7-dormir

El dolor no me impide dormir bien.

Puedo dormir bien solamente tomando medicamentos.
Incluso tomando medicamentos duermo menos de 6 horas.
Incluso tomando medicamentos duermo menos de 4 horas.
Incluso tomando medicamentos duermo menos de 2 horas.

El dolor me impide totalmente dormir.

8-Vida social
Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.
Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor.
C. El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social pero si me impide
realizar actividades mas enérgicas como bailar, etc.
El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.
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El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

No tengo vida social a causa del dolor.

9-Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.

Puedo viajar a cualquier sitio pero me aumenta el dolor.

El dolor es fuerte pero puedo viajar mas de 2 horas.

El dolor me limita a viajes de menos de 1 hora.

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

El dolor me impide viajar excepto para ir al medico.

10_Tratamiento previo

Los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado medicamentos para el dolor de espalda?
Si

No

Cuestionario para evaluar el dolor

Las siguientes preguntas se refieren a como se encuentra Ud. por su problema
de espalda. Por favor marque con una X la respuesta que mas se parezca a su

situacion.

Durante las 4 ultimas semanas ¢ Cuanto le ha molestado el dolor de espalda?
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ningun dolor El mayor dolor imaginable

¢, Cuantos meses estuvo aproximadamente con dolor en la espalda?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12

Menos de 1 mes Casi 1 afio

Cuestionario de Salud SF- 36 (Modificado)

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que UD piensa sobre
su salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra UD y hasta que
punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Marque una sola respuesta:

1- En general, UD diria que su salud es:

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala
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Las siguientes preguntas refieren a actividades o cosas que UD podria hacer

en un dia normal

2- Su salud actual ¢ Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

3-Su salud actual ¢ Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar una aspiradora, o caminar mas de una hora?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

4-Su salud actual ¢ Le limita para llevar una bolsa de compras?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

5-Su salud actual ¢ Le limita para subir varios pisos por la escalera?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

6-Su salud actual ¢ Le limita para agacharse o arrodillarse?
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Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

7- Su salud actual ¢ Le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas

8-¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o0 a sus actividades de la vida

cotidiana, a causa de su salud fisica?

Si

No

9-¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
de la vida cotidiana, a causa de su salud fisica?

Si

No

10--¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades de la vida cotidiana, a causa de algun problema emocional (como

estar triste, deprimido, nervioso)?

133



Si

No

11-¢;Hasta qué punto su salud fisica o problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u

otras personas?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

Cuestionario modificado para evaluar Ia

satisfaccion del alumno

1-¢,Cémo se ha sentido con la atencién y los cuidados recibidos mientras ha
tomado las clases de Pilates?

Muy contento

Bastante contento

Ni contento ni disgustado

Algo disgustado

Muy disgustado

2¢,Como se ha sentido con los resultados que ha logrado a través de la practica

del método Pilates?
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Muy contento

Bastante contento

Ni contento ni disgustado

Algo disgustado

Muy disgustado

3-Si lo desea, puede escribir a continuacion algin comentario 0 sugerencia

sobre el Método con que fue tratado su dolor lumbar:

Gracias

Mapa de localizacién del dolor

Coloree en la figura el lugar donde se ubica su dolor actual:
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Escalas de valoracion de dolor

1-Escalas de valoraciéon numérica

En la escala del 0 al 10 ¢ que intensidad tiene su dolor? Tenga en cuenta que el

punto O indica “sin dolor” y el 10 “dolor intolerable”.

I | I I I I I I I I I

I I I I I I I I I I I

0 10
sin dolor maximo dolor

En la siguiente escala sefiale que numero identifica su dolor en el dia de hoy:

Ecala numerica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada de El peor dolor
dolor imaginable
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Califique su dolor es esta escala de 0 a 10, teniendo en cuenta que 0 equivale a “sin

dolor” y 10 “el méximo dolor posible”

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2-Escalas visuales analdgicas

Indique en la escala la intensidad de su dolor

MAXIMO DOLOR

.

SIN DOLOR

Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, trace una linea

hacia la derecha indicando la intensidad de su dolor lumbar.

Ningun dolor ! IMéaximo dolor
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3-Escalas de expresion facial

Sefiale el rostro que UD considere que identifica la intensidad de su dolor en el

- —~
’;J 7
z % 5
S ~—
—_— —

Escala de las 7 caras. Bieri, 1990.

dia de hoy:

Sefiale el rostro que UD considere que representa la intensidad de su dolor en

el dia de hoy:

Escala Visual del Dolor

@ %) () (%) (&
o - — [
il 1 7 b | 4 5 - 7 ] LY} 0

Sin dolor Dolor leve  Mowesio Muy molesto Homible Inaguantable

Escala de caras de Wong Baker, 1988.
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¢,Con que rostro se identifica UD en cuanto la intensidad de su dolor en el dia

de hoy?

Al
)a ”, o

@ @
B ©
G,

Escala de las 9 caras. Mc Grath, 1996.
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4-Escala de color

Marque en la siguiente escala el color que mas identifica su dolor en el dia de
hoy:

Escala de grises de Luesher
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5-Escala verbal de valoracién del dolor

Indigue como percibe su dolor segun sus caracteristicas:

Su dolor se caracteriza por ser:

A-Leve
B-Moderado
C-Fuerte
D-Severo

E-Intolerable
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Anexo 2
Instrumentos de

recoleccion de datos

completos
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Cuestionario Anamnesis:

Por favor, complete los datos solicitados:

Fecha: 6 de Julio de 2010
Inicial de su primer nombre: M
Edad: 64 anos

Talla: 1,65

Peso actual: 67 Kg.

Ocupacion actual: Empleada administrativa

Marque la o las opciones que correspondan:

¢, Cuantas horas trabaja UD actualmente por semana?
Menos de 10

11a20

21 a 30

31a40

41 a 50

Mas de 51

¢,Cuantas horas dedica a las tareas de la casa por semana?
Menos de 10

11a20

21 a 30

31a40

41 a 50

Mas de 51

¢,Cuantas horas duerme por dia?
Menos de 6
6a8
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9all

12 0 mas

¢, Qué posicion predomina en su ocupacion actual?
Sentada

De pie

Caminando

Agachada

Inclinada hacia delante

Otro

¢, Cuéntas veces por semana realiza UD ejercicio fisico?
7 veces por semana

6 a 4 veces por semana

3 0 2 veces por semana

1 vez por semana (caminata)

Nunca

¢, Qué tipo de actividad fisica realiza actualmente?
Gimnasia Aerdbica

Natacion

Gimnasia en el agua

Yoga

Pilates Mat

Pilates con equipos

Deporte de equipo

Gimnasia localizada

Danza

Stretching

Musculacion

Otro (Caminata de una hora los sabados)

Ninguno
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Coloree en la figura el lugar donde se ubica su dolor actual:
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Segun la ubicacion su dolor es:
Localizado
Generalizado

Irradiado hacia otra zona del cuerpo

Segun la profundidad su dolor es:
Superficial

Profundo

¢En que momento del dia aparece su dolor actualmente?

Por la mafiana

Por la tarde

Por la noche

Todo el dia

En cualquier momento del dia

¢, Cuanto tiempo hace que lo sufre?
Hace unos meses

Hace unas semanas

Hace unos dias

Segun el ritmo, su dolor es:
Intermitente

Constante

Su dolor se caracteriza por ser:
Leve

Moderado

Fuerte

Severo

Intolerable

¢ En que posicion aparece o se agrava su dolor actualmente?

De pie
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Sentada

Al levantarse de sentada

Al levantarse de acostada
Acostada sobre costado izquierdo
Acostada sobre costado derecho
Acostada boca arriba

Acostada boca abajo
Caminando

Agachada

Al levantar objetos

Durante ejercicios

Otros

Ninguno

¢,Con cual de las siguientes situaciones disminuye su dolor actualmente?
Reposo

Movimiento

Medicacion

Masaje

Calor

Frio

Otros

Ninguno

Su dolor aparece cuando UD se siente:

Estresada (Se le tensa la musculatura adoptando posiciones inadecuadas)
Deprimida

Angustiada

Enojada

Ansiosa

Otro

Ninguno
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¢, Qué tratamiento ha realizado cuando tuvo inicio su dolor?
Reposo
Fisioterapia
Terapia fisica
Medicacion
Masoterapia
Hidroterapia
Quiropraxia
Acupuntura
Quirudrgico
Otros

Ninguno

¢ Qué efecto tuvo el tratamiento que utilizo?
Sin alivio

Alivio leve

Alivio parcial

Alivio completo

¢,Cuanto tiempo dura el efecto de ese tratamiento?
Mas de 1 afio

Mas de 6 meses

Mas de 3 meses

Mas de 1 mes

Menos de 1 mes

¢, Qué tratamiento realiza actualmente para aliviar su dolor?
Reposo
Fisioterapia
Terapia fisica
Medicacion
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Masoterapia
Hidroterapia
Quiropraxia
Acupuntura
Quirudrgico
Otros

Ninguno

En la escala del 0 al 10 ¢ que intensidad tiene su dolor? Tenga en cuenta que el

punto O indica “sin dolor” y el 10 “dolor intolerable”.

I | I I I I I I I I I

I I I I I I I I I I I

0 10
sin dolor maximo dolor

¢, Con que frecuencia siente dolor actualmente?
Todos los dias

Varias veces por semana

1 o0 2 veces por semana

Varias veces por mes

Ocasionalmente

Nunca
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Clase N° 1

Registro de observacion postural

Se observé al sujeto de pie, con pies paralelos y brazos al costado del cuerpo,

y se registré la posicion de los segmentos en el siguiente registro:

Vista de frente

Vista de perfil

Vista de espaldas

Pies Rodillas Escéapulas
Plano Hiperextendidas Simétricas
Varo Flexum Asimétricas
Valgo Normal Aladas
Adducto Adosadas
Abducto Pelvis Abducidas X
Normal Anteversion Aducidas
Retroversion Normal
Rodillas Normal
Genu varo
Genu valgo Abdomen
Normal Poca grasa
Mucha grasa
Pelvis (EIA) Tonificado
Inclinada h/derecha
Inclinada h/izquierda Columna

Espinas iliacas simétricas

Actitud cifética

Actitud lordética

Torax Rectificacion dorsal
Hundido Rectificacion lumbar
Prominente Normal

Normal

151



Hombros

Hombros Antepulsados
Simétricos Retropulsados
Asimétricos Normales
Elevados
Caidos Cabeza
Normales Antepulsada
Retropulsada
Cabeza Normal

Inclinada h/derecha

Inclinada h/izquierda

Normal

Clase n° 1: Escala de dolor

Indique en la escala la intensidad de su dolor

MAXIMO DOLOR

SIN DOLOR
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Clase n°® 2

Cuestionario modificado de Oswestry

Estas preguntas han sido disefiadas para conocer hasta que punto su dolor de
espalda le afecta en su vida diaria. Responda todas las preguntas, sefalando
solo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque UD piense que
mas de una respuesta se puede aplicar en su caso, marque solo aquella que

describa mejor su problema.

1-Uso de medicamentos

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar medicamentos.
El dolor es fuerte pero no tomo medicamentos.

Los medicamentos para el dolor me alivian completamente.

Los medicamentos para el dolor me alivian moderadamente.
Los medicamentos para el dolor me alivian muy poco.

Los medicamentos no me quitan el dolor.

2- Cuidado personal (refiere a lavarse, vestirse, etc.)

Puedo desenvolverme normalmente sin que esto incremente mi dolor.

Puedo desenvolverme normalmente, pero esto aumenta mi dolor.

Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor, y tengo que hacerlo despacio y con
cuidado.

Necesito alguna ayuda, pero puedo hacer la mayoria de las cosas sola.
Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas.

No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama.

3-Levantar peso (objetos, nifios, etc.)
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Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor.

El dolor no me permite levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo
si estan en un sitio comodo (Ej. en una mesa, etc.)

El dolor no me permite levantar objetos pesados pero puedo levantar objetos
livianos o de mediano peso si estan en un sitio cémodo.

Puedo levantar solo objetos muy livianos.

No puedo levantar ningun objeto.
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A-
B-
C-

incluso tomando medicamentos duermo menos de 4 horas.
incluso tomando medicamentos duermo menos de 2 horas.

El dolor me impide totalmente dormir.

4-Caminar

El dolor no me impide caminar.

El dolor me impide caminar mas de 15 cuadras.
El dolor me impide caminar mas de 10 cuadras.
El dolor me impide caminar més de 5 cuadras.
Puedo caminar solo con baston o muletas.

Estoy en cama la mayoria del tiempo y tengo que ir a rastras al bafio.

5-Estar sentado

Puedo sentarme en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.
Puedo sentarme solo en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.
El dolor me impide estar sentado mas de 1 hora.

El dolor me impide estar sentado mas de media hora.

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

El dolor me impide estar sentado.

6-Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor.
Puedo mantenerme parada cuanto tiempo quiera pero esto me aumenta el
dolor.
El dolor me impide estar de pie mas de 1 hora.
El dolor me impide estar de pie mas de media hora.
El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.
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El dolor me impide estar de pie.

7-Dormir

El dolor no me impide dormir bien.
Puedo dormir bien solamente tomando medicamentos.

incluso tomando medicamentos duermo menos de 6 horas.

8-Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.

Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor.

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social pero si me impide
realizar actividades mas enérgicas como balilar, etc.

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.

El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

No tengo vida social a causa del dolor.

9-Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.

Puedo viajar a cualquier sitio pero me aumenta el dolor.

El dolor es fuerte pero puedo viajar mas de 2 horas.

El dolor me limita a viajes de menos de 1 hora.

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

El dolor me impide viajar excepto para ir al medico.

10-Tratamiento previo
Los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado medicamentos para el dolor de espalda?
Si
No
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Clase N° 3

Senale el rostro que UD considere que identifica la intensidad de su dolor en el

dia de hoy:
7 N\ Z N\ ,;\ /;'\ ~/
00| (€] T (5] (%>
v - o ~ ~/
T N ~ ~ ~
X
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Clase N° 4

Cuestionario para evaluar el dolor

Las siguientes preguntas se refieren a como se encuentra Ud. por su problema

de espalda. Por favor marque con una X la respuesta que mas se parezca a su

situacion.

Durante las 4 ultimas semanas ¢ Cuanto le ha molestado el dolor de espalda?

10

Ningun Dolor El mayor dolor imaginable

¢,Cuantos meses estuvo aproximadamente con dolor en la espalda?

11

12

Menos de 1 mes

Casi 1 afio
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Clase N° 5

Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, trace una linea

hacia la derecha indicando la intensidad de su dolor lumbar.

Ningun dolor | IMélximo
dolor

X
Clase N° 6

Marque en la siguiente escala el color que mas identifica su dolor en el dia de
hoy:
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Clase N°7

Cuestionario de Salud SF- 36 (Modificado)

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que UD piensa sobre
su salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra UD y hasta que
punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Marque una sola respuesta:

1- En general, UD diria que su salud es:

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Las siguientes preguntas refieren a actividades o cosas que UD podria hacer

en un dia normal

2- Su salud actual ¢ Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

3-Su salud actual ¢ Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar una aspiradora, o caminar mas de una hora?
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Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada
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4-Su salud actual ¢ Le limita para llevar una bolsa de compras?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

5-Su salud actual ¢ Le limita para subir varios pisos por la escalera?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

6-Su salud actual ¢ Le limita para agacharse o arrodillarse?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

7- Su salud actual ¢ Le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada
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Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas

8-¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades de la vida

cotidiana, a causa de su salud fisica?

Si

No

9-¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
de la vida cotidiana, a causa de su salud fisica?

Si

No

10-¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
de la vida cotidiana, a causa de algun problema emocional (como estar triste,

deprimido, nervioso)?

Si

No

11-¢ Hasta que punto su salud fisica o problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u

otras personas?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho
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Sefiale el rostro que UD considere que representa la intensidad de su dolor en

el dia de hoy:

Escala Visual del Dolor

Frrmy e e

o\ ¥)® o™\ (48
A L — = YAYE
o 1 72 % 4 5 8 1 B F W

Sin dolor Dodor leve  Moplesto Muy moledta Hofrible Inaguantable

X
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Clase n°8

En la siguiente escala sefiale que numero identifica su dolor en el dia de hoy:

Ecala numerica

0 1 2 3 < 5 6 g3 B 9 10

Nada de El peor dolor
dolor imaginable
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Clase N° 9

¢, Con que rostro se identifica UD en cuanto la intensidad de su dolor en el dia
de hoy?

L= 2
€2
B
»

q
¢

D
. c, ah
By
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Clase N"10

Cuestionario modificado para evaluar la satisfaccion del alumno

1-¢,Cémo se ha sentido con la atencién y los cuidados recibidos mientras ha

tomado las clases de Pilates?

Muy contento

Bastante contento

Ni contento ni disgustado

Algo disgustado

Muy disgustado

2¢,Como se ha sentido con los resultados que ha logrado a través de la practica

del método Pilates?

Muy contento

Bastante contento

Ni contento ni disgustado

Algo disgustado

Muy disgustado

3-Si lo desea, puede escribir a continuacion algdn comentario 0 sugerencia

sobre el Método con que fue tratado su dolor lumbar:

Nunca antes habia hecho Pilates, y la verdad que ya en la primera clase mi
cuerpo se fue mas estirado y relajado, senti como se trabaja cada musculo en

las clases, y a tener mas conciencia de mi cuerpo. Me costo coordinar todo al
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principio como la respiracién con los ejercicios pero creo que de a poco voy

incorporandolos.

Califique su dolor en esta escala de 0 a 10, teniendo en cuenta que 0 equivale a “sin

dolor” y 10 “el maximo dolor posible”

MMTTTTTTTT1
01 2 3 45 6 7 8 9 10
X

Gracias
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A completar por el observador:

Nivel de ejercitacion en la clase:

A-principiante
B-intermedio

C-avanzado

2-Tipo de ejercicios incluidos en la clase:

Primera semana:
A-de fuerza

B-de flexibilidad
C-de coordinacién
D-de equilibrio
E-Todos

Segunda semana
A-de fuerza

B-de flexibilidad
C-de coordinacion
D-de equilibrio
E-Todos

Tercera semana
A-de fuerza

B-de flexibilidad
C-de coordinacion
D-de equilibrio
E-Todos
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3-Tipo de ejercicios excluidos en la clase:

Primera semana
A-de fuerza

B-de flexibilidad
C-de coordinacion
D-de equilibrio
E-Ninguno

Segunda semana
A-de fuerza

B-de flexibilidad
C-de coordinacion
D-de equilibrio
E-Ninguno

Tercera semana
A-de fuerza

B-de flexibilidad
C-de coordinacion
D-de equilibrio
E-Ninguno

4-Caracteristicas del ambiente en que se desarrolla la clase

A- Tranquilidad
B- Alboroto
C- Interrupciones externas
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D- Sin interrupciones externas

Registro de asistencia

N° Sesion | Fecha Hora de inicio | Hora de finalizacion
1 06-7-10 | 19:00 19:50
2 08-07-10 | 19:00 19:50
3 13-07-10 | 19:00 19:50
4 15-07-10 | 17:00 17:50
5 20-07-10 | 17:00 17:50
6 22-07-10 | 19:00 19:50
7 27-07-10 | 19:00 19:50
8 29-07-10 | 19:00 19:50
9 03-08-10 | 19:00 19:50
10 05-08-10 | 19:00 19:50
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Planilla de datos Carnuccio (2008)

Por favor, complete los datos solicitados:

Fecha: 27 de Septiembre de 2008

Inicial de su primer nombre: A

Edad: 59 afios
Talla: 1,60
Peso actual: 65 Kg.

Ocupacion actual: Duefia de comercio

Marque la o las opciones que correspondan:

¢, Cuantas horas trabaja UD actualmente por semana?
Menos de 10

11a20

21a30

31a40

41 a 50

Mas de 51

¢, Cuantas horas dedica a las tareas de la casa por semana?

Menos de 10
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11a20
21a30
31a40
41 a 50

Mas de 51

¢, Cuéntas horas duerme por dia?
Menos de 6

6a8

9all

12 0 més

¢, Qué posicion predomina en su ocupaciéon actual?
Sentada

De pie

Caminando

Agachada

Inclinada hacia delante

Otro

¢ Cuantas veces por semana realiza UD ejercicio fisico?

7 veces por semana
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6 a 4 veces por semana
3 0 2 veces por semana
1 vez por semana

Nunca

¢, Qué tipo de actividad fisica realiza actualmente?
Gimnasia Aerébica
Natacion

Gimnasia en el agua
Yoga

Pilates Mat

Pilates con equipos
Deporte de equipo
Gimnasia localizada
Danza

Stretching
Musculacion

Otro

Ninguno

Coloree en la figura el lugar donde se ubica su dolor actual:

174



175



Segun la ubicacién su dolor es:
Localizado
Generalizado

Irradiado hacia otra zona del cuerpo

Segun la profundidad su dolor es:
Superficial

Profundo

¢En que momento del dia aparece su dolor actualmente?

Por la mafiana

Por la tarde

Por la noche

Todo el dia

En cualquier momento del dia
¢,Cuanto tiempo hace que lo sufre?
Hace unos meses

Hace unas semanas

Hace unos dias

Segun el ritmo, su dolor es:
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Intermitente

Constante

Su dolor se caracteriza por ser:
Leve

Moderado

Fuerte

Severo

Intolerable

¢En que posicion aparece o se agrava su dolor actualmente?

De pie

Sentada

Al levantarse de sentada

Al levantarse de acostada
Acostada sobre costado izquierdo
Acostada sobre costado derecho
Acostada boca arriba

Acostada boca abajo

Caminando

Agachada

Al levantar objetos

177



Durante ejercicios
Otros

Ninguno

¢,Con cual de las siguientes situaciones disminuye su dolor actualmente?
Reposo

Movimiento

Medicacion

Masaje

Calor

Frio

Otros

Ninguno

Su dolor aparece cuando UD se siente:
Estresada

Deprimida

Angustiada

Enojada

Ansiosa

Otro

Ninguno
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¢, Qué tratamiento ha realizado cuando tuvo inicio su dolor?
Reposo
Fisioterapia
Terapia fisica
Medicacion
Masoterapia
Hidroterapia
Quiropraxia
Acupuntura
Quirudrgico
Otros

Ninguno

¢ Qué efecto tuvo el tratamiento que utilizo?
Sin alivio

Alivio leve

Alivio parcial

Alivio completo
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¢,Cuanto tiempo dura el efecto de ese tratamiento?
Mas de 1 afio

Mas de 6 meses

Mas de 3 meses

Mas de 1 mes

Menos de 1 mes

¢, Qué tratamiento realiza actualmente para aliviar su dolor?
Reposo
Fisioterapia
Terapia fisica
Medicacion
Masoterapia
Hidroterapia
Quiropraxia
Acupuntura
Quirudrgico
Otros

Ninguno

En la escala del 0 al 10 ¢ que intensidad tiene su dolor? Tenga en cuenta que el

punto O indica “sin dolor” y el 10 “dolor intolerable”.
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|
T
0

sin dolor

I
10

maximo dolor

¢, Con que frecuencia siente dolor actualmente?
Todos los dias

Varias veces por semana

1 o0 2 veces por semana

Varias veces por mes

Ocasionalmente

Nunca
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Clase N21

Reqistro de observacion postural

Se observé al sujeto de pie, con pies paralelos y brazos al costado del cuerpo,

y se registré la posicion de los segmentos en el siguiente registro:

Vista de frente Vista de perfil Vista de
espaldas

Pies Rodillas Escéapulas

Plano Hiperextendidas Simétricas

Varo Flexum Asimétricas

Valgo Normal Aladas

Aducto Adosadas

Abducto Pelvis Abducidas

Normal Anteversion Aducidas
Retroversion Normal X

Rodillas Normal

Genu varo
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Genu valgo Abdomen

Normal Poca grasa
Mucha grasa

Pelvis (EiA) Tonificado

Inclinada h/derecha

Inclinada h/izquierda Columna

Espinas iliacas Actitud cifética
simétricas

Actitud lordética
Torax Rectificacion dorsal
Hundido Rectificacion

lumbar
Prominente Normal
Normal

Hombros
Hombros Antepulsados
Simétricos Retropulsados
Asimétricos Normales
Elevados
Caidos Cabeza
Normales Antepulsada

Retropulsada
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Cabeza Normal

Inclinada h/derecha

Inclinada h/izquierda

Normal X

Notas: La inclinacion rodillas hacia adentro es leve, y la ante pulsion de cabeza

y hombros es leve y no permanente.

Escala de dolor Clase N° 1

Indigue en la escala la intensidad de su dolor:

MAXIMO DOLOR

—

.

-

=

SIN DOLOR
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Cuestionario modificado de Oswestry

Estas preguntas han sido disefiadas para conocer hasta que punto su dolor de
espalda le afecta en su vida diaria. Responda todas las preguntas, sefialando
solo aquella respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque UD piense que
mas de una respuesta se puede aplicar en su caso, marque solo aquella que

describa mejor su problema.

1-uso de medicamentos

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar medicamentos.
El dolor es fuerte pero no tomo medicamentos.

Los medicamentos para el dolor me alivian completamente.

Los medicamentos para el dolor me alivian moderadamente.

Los medicamentos para el dolor me alivian muy poco.

nmoow>

Los medicamentos no me quitan el dolor.

2- Cuidado personal (refiere a lavarse, vestirse, etc.)

A. Puedo desenvolverme normalmente sin que esto incremente mi dolor.

w

Puedo desenvolverme normalmente, pero esto aumenta mi dolor.

C. Lavarme, vestirme, etc. me produce dolor, y tengo que hacerlo despacio y
con cuidado.

D. Necesito alguna ayuda, pero puedo hacer la mayoria de las cosas sola.

E. Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas.

F. No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama.

3-Levantar peso (objetos, nifios, etc.)
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A. Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor.

W

Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor.

C. El dolor no me permite levantar objetos pesados del suelo, pero puedo
hacerlo si estdn en un sitio cdmodo (Ej. en una mesa, etc.)

D. El dolor no me permite levantar objetos pesados pero puedo levantar
objetos livianos o de mediano peso si estan en un sitio comodo.

E. Puedo levantar solo objetos muy livianos.

F. No puedo levantar ningun objeto.

4-Caminar

El dolor no me impide caminar.

El dolor me impide caminar mas de 15 cuadras.
El dolor me impide caminar més de 10 cuadras.
El dolor me impide caminar mas de 5 cuadras.

Puedo caminar solo con bastén o muletas.

nmopow>

Estoy en cama la mayoria del tiempo y tengo que ir a rastras al bafo.

5-Estar sentado

Puedo sentarme en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera.
Puedo sentarme solo en mi silla favorita todo el tiempo que quiera.
El dolor me impide estar sentado mas de 1 hora.

El dolor me impide estar sentado mas de media hora.

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos.

nmoow >

El dolor me impide estar sentado.

6-Estar de pie

A. Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el
dolor.
B. Puedo mantenerme parada cuanto tiempo quiera pero esto me aumenta

el dolor.
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El dolor me impide estar de pie mas de 1 hora.
El dolor me impide estar de pie mas de media hora.

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos.

nmoo

El dolor me impide estar de pie.

7-dormir

El dolor no me impide dormir bien.

Puedo dormir bien solamente tomando medicamentos.
incluso tomando medicamentos duermo menos de 6 horas.
incluso tomando medicamentos duermo menos de 4 horas.

incluso tomando medicamentos duermo menos de 2 horas.

nmopow>

El dolor me impide totalmente dormir.

8-Vida social
A. Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor.
B. Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor.

C. El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social pero si me impide

realizar actividades mas enérgicas como bailar, etc.

D. El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo.
E. El dolor ha limitado mi vida social al hogar.

F. No tengo vida social a causa del dolor.

9-Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor.
Puedo viajar a cualquier sitio pero me aumenta el dolor.

El dolor es fuerte pero puedo viajar mas de 2 horas.

El dolor me limita a viajes de menos de 1 hora.

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora.

nmoow >

El dolor me impide viajar excepto para ir al medico.
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10_tratamiento previo
Los ultimos 3 meses ¢ Ha utilizado medicamentos para el dolor de espalda?

A. Si
B. No
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Clase N° 3

Senale el rostro que UD considere que identifica la intensidad de su dolor en el

dia de hoy:
N\ (2N [/ 2
00| (€] [T 5D
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Clase N°4

Cuestionario para evaluar el dolor

Las siguientes preguntas se refieren a como se encuentra Ud. por su problema
de espalda. Por favor marque con una X la respuesta que mas se parezca a su

situacion.

a. Durante las 4 ultimas semanas ¢ Cuanto le ha molestado el dolor

de espalda?

Ningun Dolor El mayor dolor imaginable
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b. ¢Cuantos meses estuvo aproximadamente con dolor en la

espalda?

Menos de 1 mes Casi 1 afio

Clase N°5

Por favor, comenzando por la izquierda de la siguiente barra, trace una linea

hacia la derecha indicando la intensidad de su dolor lumbar.

Ningun dolor Maximo dolor
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Clase N° 6

Marque en la siguiente escala el color que mas identifica su dolor en el dia de
hoy:
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Clase N°7

Cuestionario de Salud SF- 36 (Modificado)

Instrucciones: Las preguntas que siguen se refieren a lo que UD piensa sobre
su salud. Sus respuestas permitiran saber como se encuentra UD y hasta que

punto es capaz de hacer sus actividades habituales.

Marque una sola respuesta:

1- En general, UD diria que su salud es:

Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Las siguientes preguntas refieren a actividades o cosas que UD podria hacer

en un dia normal
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2- Su salud actual ¢ Le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

3-Su salud actual ¢ Le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una

mesa, pasar una aspiradora, o caminar mas de una hora?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

4-Su salud actual ¢ le limita para llevar una bolsa de compras?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

5-Su salud actual ¢ Le limita para subir varios pisos por la escalera?
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Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

6-Su salud actual ¢ Le limita para agacharse o arrodillarse?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

7- Su salud actual ¢ Le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

Si, me limita mucho

Si, me limita un poco

No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo o0 en sus

actividades cotidianas

8-¢ Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades de la vida

cotidiana, a causa de su salud fisica?
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Si

No

9-¢ Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades
de la vida cotidiana, a causa de su salud fisica?

Si

No

10--¢Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus
actividades de la vida cotidiana, a causa de algun problema emocional (como

estar triste, deprimido, nervioso)?

Si

No

11-¢ Hasta que punto su salud fisica o problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u

otras personas?

Nada

Un poco
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Regular

Bastante

Mucho

Senale el rostro que UD considere que representa la intensidad de su dolor en

el dia de hoy:

Escala Visual del Dolor

ey e e

@\ @)@ s (4
A JL— S YANA
g 1 ¢# 3 4 5 B 7 B %

Sindolar Dolor leve Moplesta Muy mclests Horible Inaguantable
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Clase n°8

En la siquiente escala sefiale que numero identifica su dolor en el dia de hoy:

Ecala numerica

0 1 2 3 < 5 6 7 8 9 10

Nada de El peor dolor
dolor imaginable
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Clase N° 9

2.Con gue rostro se identifica UD en cuanto la intensidad de su dolor en el dia
de hoy?

~ - oo
rY X A
: o \vj

B
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Clase N’10

Cuestionario modificado para evaluar la satisfaccion del alumno

1-¢,Cémo se ha sentido con la atencién y los cuidados recibidos mientras ha

tomado las clases de Pilates?

Muy contento

Bastante contento

Ni contento ni disgustado

Algo disgustado

Muy disgustado

2¢,Como se ha sentido con los resultados que ha logrado a través de la practica

del método Pilates?

Muy contento

Bastante contento

Ni contento ni disgustado
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Algo disgustado

Muy disgustado

3-Si lo desea, puede escribir a continuacion algin comentario o sugerencia

sobre el Método con que fue tratado su dolor lumbar:

Es la primera vez que tome clases de Pilates, y no sabia mucho sobre esta
actividad. Algunos ejercicios los conocia de Yoga pero en Pilates los senti mas
intensos. También creo que al tomar la clase individual me pueden corregir

mejor cuando hago los ejercicios.

Pilates me gusto, senti que trabaje los musculos y que no me tengo que

esforzar como en el gimnasio.

Califique su dolor en esta escala de 0 a 10, teniendo en cuenta que 0

equivale a “sin dolor” v 10 “el maximo dolor posible”
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Reqistro de observacién de clase

A completar por el observador:

1-Nivel de ejercitacion en la clase:

A-principiante
B-intermedio

C-avanzado

2-Tipo de ejercicios incluidos en la clase:

Primera semana:

A-de fuerza

B-de flexibilidad
C-de coordinacion
D-de equilibrio

E-Todos

Sequnda semana

A-de fuerza

B-de flexibilidad

C-de coordinacion
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D-de equilibrio

E-Todos

Tercera semana

A-de fuerza

B-de flexibilidad
C-de coordinacion
D-de equilibrio

E-Todos

3-Tipo de ejercicios excluidos en la clase:

Primera semana

A-de fuerza

B-de flexibilidad
C-de coordinacion
D-de equilibrio

E-Ninguno

Sequnda semana

A-de fuerza

203



B-de flexibilidad
C-de coordinacion
D-de equilibrio

E-Ninguno

Tercera semana

A-de fuerza

B-de flexibilidad
C-de coordinacion
D-de equilibrio

E-Ninguno

4-Caracteristicas del ambiente en gue se desarrolla la clase

A- Tranquilidad
B- Alboroto
C- Interrupciones externas

D- Sin interrupciones externas
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Reqistro de asistencia

N° sesion | fecha hora de inicio Hora de finalizacion
1 29-09-08 | 15:00 15:30
2 01-10-08 | 15:00 15:40
3 03-10-08 | 15:00 15:50
4 06-10-08 | 15:00 16:00
5 08-10-08 | 15:00 16:00
6 10-10-08 | 15:00 16:00
7 13-10-08 | 15:00 16:00
8 15-10-08 | 15:00 16:00
9 16-10-08 | 15:00 16:00
10 17-10-08 | 15:00 16:00

Observaciones: La 12 semana fue progresiva en cuanto al horario, dado que la

mujer no realizaba

ejercicios fisicos con regularidad, y sumado a su

sintomatologia preferimos que comience de a poco para evitar el abandono de

la actividad.
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Anexo 3

Plan de actividades en contexto

Clases de Pilates

Descripcion de los ejercicios
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Explicacion detallada de cada ejercicio, se tomaron estos ejercicios para
describir ya que son los mas importantes dentro de una rutina de Pilates

reformer.

Footwork- series de pies

Categoria:

Centralizacion- Respiracion- Concentracion- Alineamiento

Variantes: Dedos, Arcos, Talones y Elongacion del tenddn

Generales: Flexibilidad y fuerza de miembros inferiores, alineacién corporal.
Movilidad de las articulaciones de los pies. Facilita la reeducacién. Despertar
del cuerpo.

Resortes: 2a 4

Repeticiones: 10 de cada variante

General: Decubito supino con cabeza apoyada, brazos a los lados del cuerpo y
los pies en la barra de pies.

Movimientos: Dedos-arcos-talones: Empujar el carro hacia atras sin
hiperextender o bloquear las rodillas y volver a la posicion inicial.

No modificar la pelvis.

Tenddn Strech: Empujar el carro hacia atrds sin hiperxtender o bloquear las
rodillas, llevar los talones hacia delante por debajo de la barra de los pies,
volver a los talones hacia atras sin flexionar piernas o caderas, y finalmente
volver a la posicion inicial.

Respiracién sugerida: Exhalar cuando el carro se mueve hacia atras e inhalar

cuando el carro vuelve.

Hundred

Categoria:
Entrada en calor, Centralizacién, Respiracion.
Beneficios: Resistencia, circulacion, fortalece los abdominales profundos,
flexibilidad lumbar.
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Resortes: 1a 2

Repeticiones: 10 series de 10

General: Decubito prono con cabeza apoyada, y caderas y rodillas flexionadas
a 90 grados. Manos en asas para manos con dedos extendidos hacia la barra
de pies y codos ligeramente flexionados hacia afuera.

Movimiento: Levantar la cabeza y los hombros rendondeando la columna
mientras se extienden los brazos y las manos en direccion a la barra de pies.

El centro de gravedad de la cebaza debe caer sobre el esternén.

El mover los brazos hacia arriba y abajo desde los hombros manteniéndolos
cerca del carro.

Inhalar y exhalar mientras el carro se mantiene sin desplazamiento.

Respiracién sugerida: inhalar en 5 tiempos y exhalar en 5 tiempos.

Leg circles

Categoria:

Alineamiento simétrico, coordinacion de movimientos, estabilizacion de la
columna por accién de los masculos abdominales.

Resortes: 2

Repeticiones: 5 a 10 en cada sentido

General: Decubito supino con cabeza sobre apoya cabeza, brazos a los lados,
arcos de los pies en los lazos para pies pon rodillas extendidas sin
hieperextension. Pies y piernas en rotacion externa (posicion Pilates).
Movimientos: Extender piernas sin perder la pelvis neutral. Abeducir y rotar
externamente las caderas mientras se dibuja un circulo. Cerrar el circulo y
ajustar glateos. Luego de realizar el total de repeticiones cambiar el sentido de
los circulos.

Respiracidon sugerida: inhalar mientras el circulo se abre y exhalar mientras el

circulo se cierra.

Frog
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Categoria: Alineamiento simétrico, estabilizacibn de la columna por los
musculos abdominales.

Resortes: 2

Repeticiones: 6 a 10

General: Decubito supino con cabeza sobre apoya cabeza, brazos a los lados,
arcos de los pies en los lazos para pies con rodillas extendidas (sin
hiperextender), piernas extendidas entre un angulo de 90° y 45° en posicion
Pilates “V”.

Movimientos: Flexionar rodillas y caderas desplazando los talones juntos en
posicion Pilates y las rodillas separadas ancho de hombros. Al extender y
flexionar caderas y rodillas, desplazar los talones en un plano horizontal hacia
la barra.

Respiracién sugerida: Inhalar mientras se flexionan las rodillas y exhalar

cuando se extienden.

Stomach massage- Massage de estbmago
Round back- Espalda redonda

Categoria: Control del centro, flexibilidad y fuerza de miembros inferiores.

Stomach Massage- Masaje de estdmago

Categoria: Control del centro. Flexibilidad y fuerza de miembros inferiores.
Resortes: 3a 4

Repeticiones: 10

Posicion inicial: Sentado sobre el carro con los pies en posicion Pilates,
dedos y metatarsos en la barra de pies. Sentado tan cerca de la barra de pies
como pueda y con la espalda formando la curvatura “C”. Alinear los hombros
sobre las caderas. Curvar los dedos de las manos sobre el frente del carro.
Movimientos: Manteniendo la posicion de la columna, empujar el carro hacia
atras sin bloguear las rodillas, llevar los talones hacia delante por debajo de la
barra de pies, volver hacia atras primero con los pies y luego flexionar las

rodillas para retornar a la posicion inicial.
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Respiracién sugerida: Inhalar cuando el carro regresa y exhalar cuando va

hacia atras.

Stomach Massage- Hand back (Manos hacia atras)

Categoria: Idem anterior

Resortes: 2a 3

Repeticiones: 10

Posicion inicial: Idem anterior con excepcion de la posicién de las manos que
van detras de las hombreras o sobre el carro con codos extendidos pero sin
hiperextenderlos.

Movimientos: Manteniendo la posicion de la columna, empujar el carro hacia
atras sin bloguear rodillas, llevar los talones hacia adelante por debajo de la
barra de pies, volver hacia atras primero con los pies y luego flexionar rodillas
para retomar a la posicion inicial.

Respiracién sugerida: ldem anterior

Stomach Massage- Reach up

Categoria: Idem anterior.

Resortes: 102

Repeticiones: 4

Posicion inicial: Idem anterior con excepcion de los brazos que deben ir
extendidos por encima del nivel de los hombros.

Movimientos: Manteniendo la posicién de la columna, empujar el carro hacia
atras sin bloquear rodillas, flexionar las rodillas para retornar a la posicién
inicial.

Respiraciéon sugerida: ldem anterior

Kness stretch series- Serie de estiramiento de rodillas

Round back- Espalda redonda
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Categoria: Control del centro. Fuerza de miembros inferiores.

Resortes: 203

Repeticiones: 6 a 10

Posicién: Arrodillado sobre el carro con los pies en las hombreras, las rodillas
separadas el ancho de las caderas, y las manos sobre la barra de pies
separadas el ancho de los hombros con los codos extendidos. Bajar glateos
dirigiendo los isquiones hacia los talones y flexionando la columna formando
una curva “C” con la espalda.

Movimiento: Manteniendo la flexion de la columna y los codos extendidos,
empujar el carro hacia atras con los pies y las rodillas.

Usando los abdominales profundos volver a la posicion inicial.

Respiracién sugerida: Exhalar mientras empuja el carro hacia atras, inhalar

cuando regresa.

Kness stretch series- Serie de estiramiento de rodillas
Flat back (espalda derecha)

Categoria: Idem anterior

Resortes: 203

Repeticiones: 6 a 10

Posicion inicial: idem anterior, con excepcion de la columna que se mantiene
en posicion neutra.

Movimientos: idem anterior

Respiracién sugerida: idem anterior

Long stretch series- Serie de estiramientos largos

Elephant- elefante

Categoria: Control del centro
Resortes: 203
Repeticiones: 6 a 10
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Posicion inicial: parado sobre el carro con los pies en las hombreras o en el
carro, y las manos sobre la barra de pies separadas en ancho de los hombros
con los codos extendidos. Formar la curvatura “C” y alinear hombros y cabeza
sobre la barra de pies.

Movimiento: Empujar el carro usando solo la fuerza de las piernas y comenzar
el movimiento desde la articulacion de la cadera. Usando los abdominales
profundos volver a la posicion inicial.

Respiracion sugerida: exhalar mientras empuja el carro hacia atras e inhalar

cuando regresa.

Running- Corriendo

Categoria: Centralizacion- Respiracion- Concentracion- Alineamiento
Resortes: 2a 4

Repeticiones: 20 a 30 (dobles)

General: Decubito supino con la cabeza sobre apoya cabeza, brazos a los
lados del cuerpo y los pies en la barra de pies. Dedos y metatarso sobre la
barra, pies paralelos y rodillas alineadas con los isquiones con el segundo
dedo.

Movimiento: Empujar el carro hacia atrds sin hiperextender o bloquear las
rodillas. No modificar la posicion inicial de la columna ni de la pelvis. Soltar una
rodilla hacia arriba y llevar el talon de la pierna contraria hacia delante por
debajo de la barra de pies, cambiar de pierna y darle el ritmo de una caminata
rapida.

Respiracion sugerida: mantener la respiracibn costal sin asociarla al
movimiento de las piernas. Haciendo que la exhalacion dure tanto o mas que la

inhalacion.

Pelvic Lift

Categoria: Centralizacion
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Resortes: 3a 4

General: Decubito supino con cabeza sobre apoya cabeza, brazos a los lados
del cuerpo y los pies en la barra de pies, con los talones sobre la parte mas
externa de la barra de pies y rodillas alineadas con el segundo dedo.
Movimiento: Comenzar elevando el hueso pubico hacia el techo y articulando
la columna vértebra por vértebra hasta despegar la cola a una altura de 5
dedos por encima el carro. Empujar el carro con las piernas manteniendo la
posicién de la pelvis y volver con el carro manteniendo la pelvis elevada
durante todo el ejercicio.

Respiracién sugerida: Exhalar al empujar hacia atras el carro, inhalar al

regresar.
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Los ejercicios de Pilates en imagenes
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Footwork

Variantes: Dedos: Activar el corazon

Arcos: Activar el Higado e intestino

4 Talones: Sensibilizar rinones
\.7 4 .

x Elongacion del tendon: Elongar tenddn
calcaneo, elongar musculos posteriores
de las piernas.

Hundred
Cien Calentamiento Activar sistema
cardiovascular. Traer la atencion al PH.
%”’/{ N =R
Leg Circles Simetria  Alineamiento Sustentacion del
PH Movilidad articular.
.
=
S
=
Frog Afinar  caderas, Tonificar, Elongar
columna.
e

)

Stomach Massage

Masajear Organos internos a través del
movimiento y de la respiracion, Flexibilizar
columna lumbar Curva c, Elongar tendon y

musculatura posterior de la pierna.
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Stomach Massage Hands Back

Masajear 6rganos internos a través del
movimiento y de la respiracién, elongar y
fortalecer columna, Expandir pecho,
elongar tendon y musculatura posterior de

la pierna, Control del PH.

Stomach Massage Reach Up

Masajear oOrganos internos a través del
movimiento y de la respiracion, Elevar el
PH.

L/)
L //

Knees Stretch Round Soltar caderas a través del PH,
Flexibilidad de columna, curva c, fortalecer
gluteos.

(/Z/‘
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Knees Stretch Arch

///"

Soltar caderas a través del PH, Fortalecer

lumbares, abrir el pecho.

Long Stretch Elephant

Elongar musculatura posterior con énfasis
en region sacro lumbar por accion de PH,

Estabilizar hombros y caderas.

Running

Trote regenerativo vuelta a la calma/vuelta

al centro alineamiento, soltar rodillas.
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Coordination Coordinacion de ejercicios de piernas
con los de brazos, tonificar abdomen
x ’/‘7 f/_; S /§>
Long Box Pull Straps Apertura de escapulas, fortalecer
musculos posturales (dorsales,
\
Q_,(ﬂ ® espinales, etc.), tonificar brazos
L ——
Long Box T Pull ldem anterior

A
/

&,

=

S
e |

Long Stretch - Arabesque

Variante del elephant, mismo objetivo
con la diferencia de realizarse con
una pierna, desarrollar el equilibrio y

la fuerza en abdomen y piernas
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Semicircle Movilizacion de columna,

flexibilizaciéon de la misma
%
\\@
Side Split Equilibrio, tonificar aductores y
gluteos
)
\ ‘:’é\)
A\

Front split Apertura de piernas, elongacion de
aductores y parte posterior de
piernas

7))
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Jump Board

Tonificar abdomen y piernas, equilibrio, fortalecer region lumbar
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Rowing 1 Into the sternum

; \:D’{% 1‘_&\ : \t‘:}@ {

Flexibilizar esternén y movilizar

columna

Rowing 2 90 grados

Idem anterior, trabajar con columna

recta y fortalecer brazos

Rowing 3 from the chest

\

//LL,\ S>>

i// "3

(
\

Elongacion de columna y parte

posterior de las piernas

Rowing 4 from the hips

Idem anterior
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Rowing 5 - Shave the head

Fortalecer musculos posturales vy
brazos, trabajar activacion del centro

(musculos profundos)

Idem anterior
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Chest Expansion

Fortalecer musculos posturales,
desarrollo de equilibrio, y tonificar

brazos

Side Arms - Swakatee

Idem anterior

Side Arms - Shave head

Idem anterior, trabajo escapular
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Side Arms - Arms lifted

Idem anterior

Mermaid

Elongacién y flexibilizacion de columna y caderas
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Anexo 4

Instrumentos de recoleccion de

datos

Test utilizados para la evaluacion
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Test de fuerza abdominal

Procedimiento:
Posicion inicial: ElI movimiento empieza en posicion acostada boca arriba, pies
apoyados con piernas flexionadas y brazos extendidos al costado del cuerpo.
Movimiento: En principio, se produce una flexién de la columna cervical para elevar la
cabeza, luego flexiona la columna toracica para elevar escapulas del suelo.
Valores otorgados:

e Musculatura abdominal

e Muy débil: no despega la cabeza del suelo

e Débil: despega la cabeza

e Buena: despega las escapulas

e Muy buena: despega mas alla de las escapulas

Puntos importantes:
e No sujetar los pies
e Si los flexores del cuello estan debilitados, la cabeza tendr4 que sujetarse
durante la prueba
e Realizar el movimiento en forma lenta

e No aplicarle resistencia

Test de flexion de tronco (Wells y Dillon 1952) modificado

Procedimiento:
Posicion inicial: Sentarse en el suelo con piernas extendidas levemente separadas. Se
coloca un centimetro entre las piernas haciendo coincidir los talones con la marca de
50 cm. Extender los brazos de manera simétrica.
Movimiento: En forma lenta y exhalando el aire, estirarse lo mas lejos posible,
manteniendo la posicion durante 2 segundos. Repetir la prueba 3 veces y tomar el
mejor valor.
Equipo: centimetro
Valores de flexibilidad en mujeres mayores de 55 afios.

e Bueno: 60 cm. O mas: positivo

e Regular: 50-50 cm.: negativo
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Puntos importantes
e Antes de realizar este ejercicio entrar en calor
e Sostener las rodillas para evitar que se levanten
e Realizar el test descalzo

e No realizar estiramiento balistico (rebotes)

Test de flexiéon de tronco desde pie (Kraus/Hirshand 1960)

Procedimiento:
Posicion inicial: Partir de la posicion de parado con brazos extendidos hacia arriba
Movimiento: Flexionar el tronco hacia adelante y hacia abajo tratando de tocar el suelo
delante de las puntas de los pies.
Equipo: centimetro
Categoria del test: Segun los cm de separacion entre la punta de los dedos y el suelo
se considera la cadena Recto posterior:

e Acortada: 16 cm o mas

e Reducida: 15a11cm

e Regular: 10 a 6 cm

e Normal: 5 cm o0 menos

Puntos importantes: No flexionar rodillas

Test de extensién de tronco

Procedimiento:

Posicion inicial: En posicién de rodillas, intentando tocar el suelo con los empeines de
los pies.

Movimiento: Inclinarse hacia atras, en extension del tronco.

Equipo: Centimetro

Categoria del test: Se mide la distancia en cm desde los empeines hasta el suelo.
Segun la distancia del angulo formado entre el empeine y la cara anterior de la pierna
al suelo se considera:

e Acortada: 5 cm o mas
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Reducido: 3y 4 cm
Regular: 1y 2 cm

Normal: menos de 1 cm

Test de extension de tronco en decubito prono

Procedimiento:

Posicion inicial: Posicion decubito prono, manos entrelazadas por detras de la cabeza.

Movimiento: Realizar una extension del tronco. Se mide el tiempo en segundos que es

sostenida la posicion.

Equipo: Cronémetro

Categoria del test: Segun el tiempo en segundos que mantiene la posicion del test se

considera el estado de la musculatura paravertebral como:

Muy débil: menos de 2”

Débil: 2" a 4”
Regular: 5" a 77
Bueno: 8" a 10”

Normal: mas de 10”

Puntos importantes: Fijarle las piernas para evitar una

despegue de la pelvis.

extension de cadera y el
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