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RESUMEN

Contextualizacion: Actualmente, la creciente preocupacién de la poblacidn por la salud y el
bienestar ha hecho que aumente la oferta de actividades fisicas en los centros deportivos,
entre las que se encuentra el Pilates Reformer. El objetivo del presente Trabajo Final de Grado
fue analizar los efectos de un programa de Pilates Reformer sobre medidas de calidad de vida
auto-percibida y condicion fisica relacionada con la salud en adultos jévenes.

Método: Una mujer adulta fisicamente activa completd este estudio de caso Unico. Se realizé
una fase de pretest y postest tras un periodo de intervencién. La participante fue sometidas a
un programa de Pilates Reformer durante 4 semanas. Se evaluaron un total de 19 medidas de
la condicidn fisica y la salud.

Resultados: Después de completar la intervencion de 9 sesiones (2 veces/semana) se
encontraron cambios significativos (A >10%) en las variables de flexibilidad (sit and reach A
=11,2%, back scratch brazo dominante A =12,5% y back scratch brazo no dominante A =12%),
fuerza maxima del tren inferior (RM prensa de piernas A =35,4%) y resistencia muscular del
tronco (Ito modificado A=10,7%, Biering-Sorensen A =93,61% y Side-bridge A =26.5%).

Conclusion: Los hallazgos del presente estudios informan que un programa de Pilates
Reformer de corta duracién podria ser considerado una actividad eficiente para la mejora de la
fuerza maxima de la extremidad inferior, resistencia muscular del tronco y flexibilidad de la
cadena posterior del muslo y pierna en mujeres adultas jévenes.

-Palabras clave: Pilates Reformer, actividad fisica, Método Pilates, salud, mujer

ABSTRACT

Introduction: Nowadays, the population’s growing concern about health and well-being has
increased the offer of sports activities in sport centres, among which is the Pilates Reformer.
The objective of the present study was to analyse the effects of a Pilates Reformer’s program
on measures of self-perceived quality of life and health-related physical condition in young
adults.

Method: A physically active adult woman completed this single case study. A pretest and
posttest phase was performed after the intervention. Participants underwent a Pilates
Reformer program for four weeks and a half. A total of 19 measures on physical fitness and
health were evaluated.

Results: After completing the intervention of 9 sessions (2 times / week) significant changes
(A> 10%) were found in the flexibility variables (sit and reach A = 11.2%, back scratch dominant
arm A = 12.5% and back scratch non-dominant arm A = 12%), maximal strength of the lower
leg (AR = 35.4%) and muscular endurance (Ito modified A = 10.7%, Biering-Sorensen A =
93.61% and Side-bridge A = 26.5%).

Conclusion: The findings of the present study report that a short-term Pilates Reformer
program could be considered as an efficient activity for the improvement of maximum lower
extremity strength, muscular endurance of the trunk and flexibility in young adult women.

Keywords: Pilates Reformer, Physical Activity, Pilates Method, Health, Woman



CONTEXTUALIZACION

Ha sido ampliamente evidenciado que la practica regular de ejercicio fisico presenta un
efecto positivo y un papel clave en la prevencién del deterioro fisico relacionado con la edad
(Keysor, 2003). Asimismo, el ejercicio fisico ha demostrado ser una de las estrategias de
prevencion primaria y secundaria mas eficientes y seguras para reducir el riesgo, entre otras,
de enfermedades crdnicas tan prevalentes como la diabetes e hipertension (OMS, 2010).

Todos estos factores han determinado que cada vez sean mds numerosos los
practicantes de ejercicio fisico de forma regular, y como resultado, mas clientes de centros
deportivos que buscan realizar este ejercicio fisico de una manera segura, controlada y
divertida. Es por esto, que cada vez mds la oferta de actividades fisico-deportivas ha ido
creciendo y diversificdndose con la finalidad de satisfacer las necesidades y demandas de
dichos usuarios. La oferta de clases dirigidas también ha ampliado considerablemente su
abanico de posibilidades con un incremento muy notable en las actividades cuerpo-mente, el
ejercicio consciente y el trabajo postural (Garcia Pastor, 2009).

Entre las distintas actividades ofertadas en los centros deportivos encontramos el
Pilates. El Pilates, y segun Garcia Pastor (2009),

“se ha convertido en una actividad adecuada para muchas personas que no
practicaban actividad fisica anteriormente, y al mismo tiempo, en una
actividad que complementa el entrenamiento o el ejercicio para los
practicantes habituales con el fin de solucionar sus problemas de espalda”.

Asi, y segun sus creadores, el Método Pilates esta enfocado a fortalecer el “centro” (faja
lumbo-abdominal), elongar o flexibilizar la columna vertebral, aumentar la propiocepcion vy el
tono muscular y ganar en flexibilidad muscular (Herman & Vidal, 2011).

Esta actividad consiste en una serie de ejercicios que suelen estar divididos en dos
principales categorias: a) ejercicios de suelo (Pilates Mat) y b) ejercicios con aparatos (Garcia
Pastor, 2009). Entre estos ultimos, el mas utilizado es el “Reformer” y con este mismo nombre
se denomina a esta practica: “Pilates Reformer” (Gaudio, 2015).

En este sentido, y como describe Gaudio (2015),

“el Reformer es un equipamiento de Pilates que estd constituido por un carro
deslizante y una base donde se encuentran 4 o 5 resortes, cada uno con una
resistencia diferente; ademds posee 2 poleas con agarres intercambiables
para manos y pies” (figura 1).

En las maquinas, los muelles y la gravedad se utilizan para incrementar o disminuir la
dificultad de los ejercicios (Garcia Pastor, 2009). Este equipamiento permite realizar una gran
variedad de ejercicios y su disefio posibilita fortalecer algunos grupos musculares al mismo
tiempo que otros se estiran y algunos otros actian como estabilizadores.
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Figura 1: Maquina / instrumento empleado en la modalidad Pilates Reformer

A pesar de que la practica de Pilates estda muy extendida y el numero de publicaciones
divulgativas es alta, no existe (desde el conocimiento del autor) una gran fundamentacion
cientifica que apoye los beneficios que tedricamente se le atribuyen al Pilates en general, y a la
modalidad Reformer en particular.

Entre la bibliografia cientifica disponible se encuentran ciertos estudios que analizan el
efecto de programas de actividad fisica basados en el Método Pilares sobre la flexibilidad
muscular (Pastor, 2011; Rogers & Gibson, 2009; Segal, Hein & Basford, 2004; Bernardo, 2007;
Kloubec, 2010; Sekendiz, Altun, Korkusuz & Akin, 2007), control postural y equilibrio (Pastor &
Lain, 2009; Kloubec, 2010), calidad de vida (Cruz-Ferreira et al., 2011; Vieira et al., 2013) y
ciertas medidas de salud de corte psicoldgico-mental (Cruz-Ferreira et al., 2011); informando
la mayor parte de ellos de mejoras clinicamente relevantes. Asi, y por ejemplo, en el estudio
de Kloubec, (2010) se demostré que un programa de 12 semanas de Pilates aplicado tanto en
hombres como mujeres, produjo cambios estadisticamente significativos en la resistencia
abdominal, flexibilidad de la musculatura isquiosural y una mejor resistencia muscular. Sin
embargo, en este estudio no se observaron mejoras en la postura o el equilibrio en
comparacion con el grupo control.

Con respecto a la modalidad Reformer, son muy escasos los estudios que han abordado
el andlisis de sus efectos dentro de un programa de ejercicio fisico y sobre variables de
condicidn fisica y salud. Asi, y desde el conocimiento del autor, tan sélo Gaudio (2015) ha
estudiado el efecto del Pilates Reformer sobre algias en la columna vertebral, informando de
que la practica sistematica de Pilates Reformer influye positivamente en todas las regiones de
la columna vertebral, proporcionando disminucién y desaparicién del dolor.

Por lo tanto, son necesarios estudios cientificos de corte longitudinal que analicen el
efecto del Método Pilates en general, pero sobre todo de la modalidad Reformer, sobre un
amplio espectro de medidas de condicidn fisica y calidad de vida antes de promover su uso
como estrategia de prevencidn y tratamiento de enfermedades tan prevalentes como el dolor
lumbar crénico e inespecifico. Asi, el objetivo principal del presente Trabajo Final de Grado
(TFG) fue analizar los efectos de un programa de Pilates Reformer sobre medidas de calidad de
vida auto-percibida y condicidn fisica relacionada con la salud (fuerza y resistencia muscular,



control postural dindmico, velocidad, agilidad, resistencia cardiorrespiratoria y flexibilidad) en
adultos jovenes.

METODO
Participantes

La muestra inicial de este estudio piloto estuvo compuesta por 3 mujeres que de
manera voluntaria aceptaron tomar parte en el. Todas las participantes tenian experiencia en
Pilates Reformer. Ademas, las participantes presentaban un nivel alto de practica de actividad
fisica (valores mayores a 1500 MET-min/semana, segun las respuestas obtenidas del
Cuestionario Internacional de Actividad Fisica [IPAQ] [Craig et al., 2003]) (Anexo 1). Antes del
inicio de la fase de recogida inicial de datos, cada participante cumplimentd el Cuestionario de
Preparacion para la Actividad Fisica (PAR-Q & YOU), el cual mostré que todas ellas eran aptas
para la practica de actividad fisica de intensidad moderada (Anexo 2).

Como criterios de inclusién en el estudio se establecieron: a) practicar Pilates Reformer
al menos 1 ano, y b) haber asistido a un minimo de 1 sesiéon a la semana en los ultimos 3
meses. Respecto a los criterios de exclusidn: a) no asistir al menos 2 dias a la semana durante
el periodo de intervencion. b) presentar algun signo y sintoma de enfermedad cardiovascular,
metabdlica y musculo-esquelética que pudiese verse agravado por la realizacion de las
diferentes pruebas de evaluacidon propuestas y/o por la realizacién del programa de
intervencién que es objeto de estudio (determinado a través del cuestionario PAR-Q &YOU), c)
realizar otras actividades fisicas complementarias que no sean Pilates Reformer, d) no haber
podido completar correctamente los tests presentes en las sesiones de valoracidon (inicial y
final), y e) no realizar las dos sesiones de evaluacién (pre-test y post-test).

Todos los participantes colaboraron de forma voluntaria y fueron informados de los
procedimientos del presente estudio. Ademas, firmaron un informe de consentimiento para la
toma de datos pre y post intervencidn, y la conformidad de utilizar sus datos en esta
investigacion.

Finalmente, tan solo una mujer (edad: 38 afios; masa corporal: 60,1 kg; estatura: 171,7
cm) completd el presente estudio, siendo dos participantes eliminadas del mismo por haber
manifestado los criterios de exclusion a, d y e. (tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas de la participante

Variable Participante
Edad (afios) 34
Altura (cm) 171,7
Masa corporal (kg) 60,1
IMC 20,39
ICC 0,684

cm: centimetros; kg: kilogramos; IMC:
indice de masa corporal; ICC: indice
cintura-cadera



Diseio

Este estudio de caso Unico presentd un disefio con estructura clasica de sesion pre-test,
programa de intervencidn de 4 semanas de duracidn (Pilates Reformer) y sesidon post-test
(valoracion final). Asi, se estudié el efecto de un programa de acondicionamiento fisico de
Pilates Reformer sobre la condicién fisica de la participante que asistia a estas clases en un
centro fitness.

Como variable independiente se establecié el programa de intervencion: Pilates
Reformer. Como variables dependientes se establecieron un total de 19 medidas de condicién
fisica y salud agrupadas en 8 bloques (composicién corporal, fuerza maxima, resistencia
muscular, velocidad vy agilidad, flexibilidad, control postural dindmico vy fitness
cardiorrespiratorio). Ademads, se establecié como variable dependiente la percepcion sobre el
disfrute con la actividad fisica y el comportamiento sedentario durante un dia de la semana.

Las mediciones se llevaron a cabo en un centro deportivo de la ciudad de Elche y en las
pistas de atletismo de la ciudad. Se realizaron dos dias de mediciones con una duraciéon media
de 45-60 minutos cada una de ellas, tanto para la pre-intervencion como post-intervencién. En
el primer dia de mediciones se evaluaron, y en primer lugar, los cuestionarios de satisfaccion y
de salud. Posteriormente se evalué la composicion corporal, control postural dinamico, fuerza
muscular maxima, resistencia muscular y flexibilidad. En la segunda sesion se evalud la
resistencia muscular con el push up test, agilidad y velocidad y, por ultimo, la capacidad
cardiorrespiratoria (figura 2).

¢ Composicion corporal
e Escalas psicolégicas
*Fuerza Maxima

¢ Cuestionarios
* Composicion corporal

s Escalas psicoldgicas

*Fuerza Maxima
*Resistencia muscular
*Velocidad y agilidad

¢ Flexibilidad

¢ Control postural dinamico

*Clases Pilates Reformer
*2 dias /semana

¢ Resistencia muscular
*Velocidad y agilidad

¢ Flexibilidad

¢ Control postural dinamico
s Fitness cardiorrespiratorio

itness cardiorrespiratorio J

Figura 2: Disefio experimental del presente estudio

Antes de la realizacidn de las sesiones de valoracion de la condicidn fisica se realiz6 un
calentamiento estandar a todos los participantes. Asi, y en primer lugar se llevo a cabo un
proceso de activacion cardiovascular durante 5 minutos a una intensidad aproximada del 60%
de la FCmax , el primer dia en cicloergémetro y el segundo dia a través de carrera continua.
Después, se realizaron ejercicios de movilidad articular y estiramientos dindmicos de los
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principales grupos musculares (cuddriceps, isquiosurales, aductores, gemelos, triceps y
pectoral).

salud,

A continuacion, se llevo a cabo la evaluacién de las 19 medidas de condicién fisica y
siguiendo la secuencia anteriormente citada. Asi, las variables dependientes fueron

agrupadas en los siguientes 8 bloques:

1)

2)

3)

4)

5)

7)

8)

Composicidon corporal: En primer lugar, se evalud el peso corporal en kg con una
bascula (SOEHNLE 63747). La altura se valordé con un tallimetro de pared en cm. Se
calculd el indice de Masa Corporal (IMC) (Peso corporal [kg]/ altura [m]?). Por ultimo,
se calculd el indice cintura y cadera en cm gracias a una cinta métrica, tras obtener
ambos perimetros (Seidell et al., 1987).

Escalas Psicoldgicas: Se utilizaron la escala de Actividad fisica y disfrute y la escala de
Comportamiento sedentario en un dia de la semana (Carlson, Sallis, Wagner, Calfas,
Patrick, Groesz, & Norman, 2012) para evaluar la satisfaccion que le produce a la
participante el realizar actividad fisica en general y la cantidad de horas de inactividad
fisica que acumulan durante la semana.

Fuerza maxima: Se llevd a cabo un test indirecto para obtener la repeticion méaxima
(RM) de press banca y prensa siguiendo la metodologia descrita por la ACSM (2009) y
obteniendo el valor maximo de RM a través de la férmula de Brzycki (1993).

Resistencia muscular: Se utilizd el push up test para valora la fuerza y resistencia
muscular del los principales grupos musculares de empuje presentes en la extremidad
superior siguiendo la metodologia de Baumgartner, Oh, Chung, & Hales (2002). Se
realizé también el curl up test, con el objetivo de evaluar la resistencia abdominal
(Noble, 1975). Para la evaluacion de la resistencia los musculos inclinadores o flexores
laterales del tronco se utilizé el side-bridge test, de acuerdo a la metodologia descrita
por McGill, Childs, & Liebenson (1999). Por otro lado, el Ito test modificado fue
utilizado para la evaluacion de la resistencia de los musculos flexores del tronco (Juan-
Recio, Murillo, & Ldépez-Valenciano, 2014). Por ultimo, se valoré la resistencia de la
musculatura extensora del tronco a través del Biering-Sorensen (Juan-Recio et al.,
2014).

Velocidad y agilidad: se utilizé el lllinois agility test y el tiempo empleado en el sprint
de 30m., siguiendo los procedimientos descritos en el trabajo de Hachana et al. (2013)

Flexibilidad: En primer lugar, se utilizé el sit and reach (Wells & Dillon, 1952) para
evaluar la flexibilidad conjunta de la espalda y los extensores de los miembros
inferiores. Y para medir la flexibilidad de hombros se empleé el back scratch test (Rikli
& Jones, 1999).

Control postural dinamico: Se determind a través de la prueba Y-Balance test, cuyo
protocolo se encuentra descrito en el estudio de Shaffer et al. (2013), Se evaluaron
tres direcciones: anterior, posterolateral y posteromedial.

Fitness cardiorrespiratorio: Se evalud a los participantes por medio de la course
navette, cuya descripcidén y protocolo viene en la revisién de Jodar Montoro (2003).

Pilates Reformer

fases,

Cada una de las 9 sesiones de entrenamiento llevadas a cabo estuvo dividida en tres
todas ellas amenizadas por musica de fondo; empezando con un calentamiento (7-12

minutos); seguido de una parte principal (35-40 minutos) donde se combinan distintos
ejercicios para trabajar todo el cuerpo; y finalmente acabar la sesién con una fase de vuelta a



la calma (5-7 minutos). Las sesiones tuvieron una duracion total de 60 minutos.

El calentamiento consistid en ejercicios de movilidad articular enfocados en los tobillos,
rodillas, espalda, hombros, codos y mufiecas. Se empezd con movimientos de piernas, luego
de brazos y finalmente de espalda. En todo momento la faja abdominal se mantenia activada.
Todos lo movimientos se coordinaban con la respiracién. No siempre se ejecutaban los mismos
ejercicios, con el fin de hacer las sesiones mas amenas. La finalidad de este calentamiento fue
preparar al cuerpo para la parte principal donde se encontrardn los ejercicios que suponen de
una mayor demanda fisica.

En la parte principal de la sesidon se trabajaron ejercicios destinados a fortalecer y
elongar todo el cuerpo, pero enfocados en el core y la espalda. La mayoria hacian necesaria
una implicacidn de varias zonas, por lo que no se trabajaba la musculatura de forma aislada. Se
realizaron alrededor de 8-12 ejercicios distintos por sesién en un rango de unas 12-15
repeticiones. Habitualmente no se trabaja con series, si no que se realiza un ejercicio a
continuacién de otro, y entre clases, varian. La intensidad de los ejercicios iba cambiando para
no fatigar en exceso la musculatura, ya que se busca la calidad del movimiento, y que se
realicen de forma controlada. La respiracién fue importante en todo momento. Los descansos
se realizaron mientras se coloca el Reformer en la posicién indicada y con los implementos
necesarios para el siguiente ejercicio. Algunos de los movimientos que se utilizaron en estas
sesiones fueron: el teaser, el elefante, el hundred, planchas, la sirena, circulos de piernas, la
bicicleta, el roll up, el pull y el swan entre otros (Anexo 3. Figura 3-11). Hacia el final de la parte
principal, se dedican 7-10 minutos a ejecutar ejercicios de estiramientos centrados
principalmente en la espalda, psoas iliaco, piramidal e isquiosurales.

La parte final o de vuelta a la calma se realizé a menudo con una pelota deshinchada con
la que se masajeaba el cuello y la espalda y servia para relajar y disminuir la activacién de los
usuarios de las clases.

RESULTADOS

Los resultados de la participante que completé el estudio, obtenidos a través de los test
utilizados tras la realizacidn de las sesiones de medicion pre y post, se muestran en la Tabla 2.
Al tratarse de un estudio de caso Unico se realiza una comparativa entre los resultados de las
mediciones pre y post. Los resultados se tomaron como significativos cuando la variacién en
las medidas pre-test y post-test fue mayor a un 10%.

Los resultados se dividen en: composicion corporal, fuerza maxima, resistencia
muscular, velocidad vy agilidad, flexibilidad, control postural dindmico, fitness
cardiorrespiratorio y escalas psicoldgicas.

Se encontraron resultados significativos en los test de fuerza maxima del tren inferior
(RM prensa de piernas A =35,4%), resistencia muscular (Ito modificado A=10,7%, Biering-
Sorensen A =93,61% y Side-bridge A =26.5%), flexibilidad (sit and reach A =11,2%, back scratch
brazo dominante A =12,5% y back scratch brazo no dominante A =12%). El resto de variables
no mejoraron lo suficiente para considerarse como significativos.



Tabla 2: Resultados obtenidos en la evaluacién pre-test y post-test para las medidas de

condicion fisica relacionadas con la salud.

Prueba Participante
Variable Pre-test Post-test A

Composicion corporal

=  Masa corporal (kg) 60,1 60,1 0

= IMC 0,684 0,684 0

= |CC 20,387 20,387 0
Fuerza mdaxima

= RM press banca (kg) 28,12 28,12 0

= RM prensa piernas (kg) 87,11 117,95 30,84 (35,4%)*
Resistencia muscular

=  Push up (rep) 28 30 2(7,1%)

= Curl up (rep) 35 33 -2

* |to modificado (s) 75 83 8 (10,7%)*

=  Biering-Sorensen (s) 94 182 88 (93,61%)*

= Side bridge (s) 83 105 22 (26,5%)*
Velocidad y agilidad

= Sprint 30m (s) 5,52 5,52 0

= [llinois (s) 20 20,37 +0,37
Flexibilidad

= Sitand reach (cm) 21,5 24 2,5(11,2%)*

= Back scratch BD (cm) 20 25 5(12,5%)*

=  Back scratch BND (cm) 20 24 4 (12%)*
Control postural dinamico

= Ybalance Anterior PD 70 70 0

=  Ybalance Anterior PND 71,5 72 0,5 (0,7%)

=  Ybalance Postero-medial PD 92,5 98 5,5 (5,9%)

=  Ybalance Postero-medial PND 92,5 95 2,5(2,7%)

=  Ybalance Postero-lateral PD 99 104 5(5,1%)

=  Ybalance Postero-lateral PND 99 102 3 (3%)
Fitness cardiorrespiratorio

= Course navette (VO2max) 26,6 26,6 0
Escalas psicolégicas

= Actividad fisica y disfrute (prom) 3,25 4,75 1,5

= Comportamiento sedentario (min) 540 525 15

cm: centimetros; kg: kilogramos; s: segundos; rep: repeticiones; IMC: indice de masa corporal;
ICC: indice cintura-cadera; RM: repeticion maxima; BD: brazo dominante; BND: brazo no
dominante; PD: pierna dominante; PND: pierna no dominante; prom: promedio; min: minutos
*: Resultado significativo
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DISCUSION

Los principales hallazgos del presente estudio de caso Unico informan, por un lado, de
qgue un programa de Pilates Reformer de corta duracion (4 semanas) realizado 2 veces a la
semana (9 sesiones) podria ser un estimulo suficiente para provocar efectos positivos (>10%)
sobre variables de resistencia muscular de los flexores (A 10,7%), extensores (A 93,61%) e
inclinadores (A 26.5%) del tronco, en flexibilidad (A =11,2%/12,5%) y en fuerza maxima del
miembro inferior (A 35,4%) en mujeres adultas jovenes que practican Pilates Reformer.

En primer lugar, los resultados obtenidos informan de mejoras significativas en
flexibilidad, tanto en la espalda y los miembros inferiores (A 11,2%) como en los musculos
rotadores de hombro (A 12,5%). Similares resultados fueron encontrados por Rogers & Gibson
(2009), Segal et al. (2004), Kloubec (2010) y Sekendiz et al. (2007), quienes informaron de
mejoras clinicamente relevantes en la flexibilidad de la musculatura isquiosural tras un
programa de Pilates. Se podria considerar que las mejoras en esta capacidad fisica se podrian
deber al trabajo de flexibilidad activa que se lleva a cabo en muchos de los ejercicios presentes
en el Método Pilates.

Mejoras significativas también fueron obtenidas sobre las capacidades de resistencia
muscular en los flexores, extensores e inclinadores del tronco. En este sentido, las mayores
mejoras se obtuvieron en la resistencia de los musculos extensores del tronco (A 93,61%). De
acuerdo a estos datos, encontramos los trabajos de Sekendiz et al. (2007), Rogers & Gibson
(2009) y Garcia Pastor (2009), los cuales evaluaron también esta capacidad, donde se
corroboran los datos obtenidos en este estudio, Con respecto a la resistencia abdominal
(J=10,7%), en nuestro caso no fue tan grande la mejora, pero puede ser debido a la amplia
experiencia en Pilates que tenia la muestra del estudio. Sobre este tema la bibliografia es mas
amplia; asi y por ejemplo, Sekendiz et al. (2007), Rogers & Gibson (2009), Garcia Pastor (2009),
Kloubec (2010) y Gonzalez-Galvez & Sainz de Baranda (2011) muestran en sus trabajos que el
Método Pilates mejora la resistencia abdominal. Destacar que los resultados positivos de los
estudios de Sekendiz et al. (2007), Rogers & Gibson (2009), Garcia Pastor (2009), fueron
obtenidos a través del test de curl-up, y con este mismo test, en este estudio no se
encontraron mejoras, si no que fue con el test de resistencia isométrica abdominal (Ito test
modificado). Puede deberse a que durante la realizacién del curl-up test, nuestra muestra
sintié dolor en la zona cervical, por lo que cesé la medicidén de la prueba. Uno de los resultados
relevantes del estudio de Génzalez-Galvez & Sainz de Baranda (2011) fue que a mayor tiempo
de practica y mayor asistencia a clases de Pilates, mayor resistencia abdominal mostraban los
participantes, por lo que si hubiéramos utilizado un grupo control en nuestro estudio se podria
haber comparado con la finalidad de corroborar dichos resultados. Finalmente, y desde el
conocimiento del autor, no se han encontrado trabajos que comprueben la efectividad del
Pilates sobre la resistencia de los musculos inclinadores del tronco, si bien nuestros datos nos
informan de una mejora significativa (A 26.5%). Las mejoras obtenidas en la resistencia de la
musculatura del tronco pueden deberse a que la mayoria de los ejercicios de Pilates Reformer
somete a altas demandas a dicha musculatura, por requerir de una buena estabilidad para la
correcta ejecucion de las técnicas sobre los elementos inestables con los que cuenta el
Reformer. La mejora de la resistencia en esta musculatura podria mejorar y ayudar al
tratamiento del dolor de espalda, como muestran los resultados de la tesis de Gaudio (2015).

Por otro lado, y en relacion con las mejoras encontradas en fuerza maxima del miembro
inferior (A 35,4%), éstas podrian estar explicadas porque, a pesar de trabajar todas las zonas
del cuerpo en Pilates, con nuestra participante se centraron con mayor frecuencia en los
ejercicios de piernas. En este sentido, no se han encontrado estudios previos sobre mejoras en
fuerza maxima en Pilates por lo que no podemos comparar los resultados obtenidos con la
bibliografia existente. En este estudio no se encontraron mejoras en fuerza maxima en el tren
superior.
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A priori se establecid como hipédtesis inicial que se obtendrian mejoras significativas en
el control y estabilidad postural sin embargo, los resultados no confirmaron dicha hipétesis. En
trabajos previos (Kloubec, 2010) tampoco se encontré una mejora en la postura y el equilibrio.
Por otro lado, en la tesis de Garcia Pastor (2009), el cual utiliza una plataforma de fuerza, si
qgue encuentran cambios y mejoras en la estabilidad postural. En todas las medidas que
hicieron se obtuvo que el grupo que practico Pilates, sin experiencia previa, reportaba unos
mejores resultados que el grupo control. Se podria explicar que nuestros resultados fueron
tales debido a que nuestra muestra si contaba con experiencia en clases de Pilates.

Por el contrario, nuestros resultados determinan que el programa de Pilates Reformer
no produjo mejoras relevantes en las variables de composicién corporal (IMC e ICC), fitness
cardiovascular (VO2max), fuerza y resistencia de la parte superior del tronco, velocidad y
agilidad

En composicién corporal hemos obtenido resultados similares en IMC a los obtenidos
por Garcia Pastor (2009), Pastor & Lain (2011) y Segal et al. (2004), con la diferencia de que
utilizan una muestra de hombres y mujeres principiantes en el Método Pilates. En cuanto al
indice cintura-cadera, tampoco se encontraron variaciones, a diferencia de estudio de Rogers
& Gibson (2009) quienes si encuentran una reduccién de la circunferencia de la cintura, Puede
que no se hayan producido cambios debido al corto espacio de tiempo del programa de
intervencién, ademas el Método Pilates no es una actividad fisica de intensidad vigorosa;
donde el gasto caldrico no es elevado, lo cual dificulta la reduccién de la masa grasa..

A pesar de que se obtuvieron mejoras en resistencia muscular en las variables
anteriormente descritas, los resultados de resistencia muscular de la parte superior del tronco,
medida mediante el test de push up, no reporté mejoras significativas, aunque si presentd una
tendencia positiva. De los estudios analizados, solo el de Kloubec (2010) analizé esta capacidad
con el mismo test que el del presente estudio. En su caso, si se encontraron mejoras de la
fuerza resistencia explicadas por la realizacion de ejercicios durante las clases de
fortalecimiento y estabilizacién de la cintura escapular. La mejoria encontrada en este estudio
en comparacion con el nuestro podria ser debida a que en el de Kloubec (2010) la muestra era
de personas inexpertas y principiantes en el Método Pilates y en el presente estudio la
participante contaba con amplia experiencia en esta modalidad.

En cuanto al fitness cardiovascular, no se han encontrado estudios que hayan analizado
el efecto del Pilates Reformer sobre esta variable, por lo que no podemos comparar los
resultados obtenidos. La no mejora de esta capacidad puede ser debido a que no se trabaja a
una alta intensidad durante las sesiones, ademds de que no se controla dicha intensidad. Son
movimientos coordinados con la respiracion y controlados, por lo que no aplican estimulos
necesarios con los que mejorar dicha capacidad.

Tampoco se encontraron trabajos que consideraran las variables de velocidad y agilidad.
En este estudio no se hallaron cambios relevantes,. Podria explicarse por el rango de
repeticiones (12-15) y tipo de ejercicios que se realizan en las clases. Asi, el trabajo no va
destinado a producir mejoras en la fuerza explosiva ni se trabajan movimientos para
incrementar la habilidad en el test de agilidad, que esta en relacionada con la velocidad.

Las variables psicolédgicas de la percepcion sobre el disfrute con la actividad fisica y el
comportamiento sedentario durante un dia de la semana arrojaron resultados positivos,
puesto que mejoraron las puntuaciones en cuanto a disfrute y disminuyeron las horas de
sedentarismo a la semana. Estas mejoras pueden ser debidas a que la muestra se sintiera
motivada con la realizacion del estudio. En la revision a la literatura sobre las variables
psicoldgicas no se encuentran trabajos que utilicen las mismas escalas o que midan las mismas
variables que en el presente estudio, aunque los trabajos de Cruz-Ferreira (2011) y Vieira
(2013) investigaron el efecto del Pilates sobre la satisfaccién con la vida, autoconcepto fisico,
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percepcién del estado de salud, en el primer caso, y en el segundo de los trabajos citados,
calidad de vida dividida en: funcién fisica, salud general y salud mental. En el estudio de Cruz-
Ferreira (2011) tras un periodo de intervencién de 6 meses utilizando el Método Pilates 2
veces a la semana se encontraron mejoras en las variables anteriormente mencionadas. Por su
parte, en el estudio de Vieira (2013), con una muestra de 74 sujetos dividida en 3 grupos entre
los que comparo sujetos con menos de 3 meses de practica, con mas de un afio de practica y
ex practicantes, obteniendo que el grupo de expertos obtuvo resultados de una mayor calidad
de vida, indicando que la prdctica regular de Pilates parece estar asociada con mejoras en la
calidad de vida.

Por dltimo recalcar que son muy escasos los estudios que han analizado los beneficios
del Pilates Reformer en las variables medidas en el presente TFG, pues la mayoria de los
presentes en la literatura cientifica han estudiado el Método Pilates en general. Solo se
encontré en uno de los trabajos de Vaquero Cristdbal (2014) que se realizara una intervencion
usando exclusivamente la modalidad de Pilates Reformer. El objetivo de este estudio fue
comparar las caracteristicas antropométricas, el somatotipo, la proporcionalidad y Ia
composicion corporal en funcién de los afios de prdactica de las mujeres que practican Pilates
Reformer. La conclusién de ese estudio fue que el Reformer puede cambiar el somatotipo de
una mujer que practique esta modalidad. Ademas, en el mismo articulo se indica que existen
diferencias entre el Pilates suelo y el Pilates Reformer debido a la naturaleza del mismo,
puesto que ésta disciplina realiza entrenamientos de extremidades inferiores a mayor
intensidad, pues en el primero el papel principal de la extremidad inferior es la estabilidad.

Aunque el presente estudio es novedoso en ciertos aspectos (nimero de pruebas
exploratorias y disefio), posee ciertas limitaciones propias de los estudios de caso Unico que
deben ser resaltadas. Asi, las principales limitaciones son: a) el pequefio tamafio muestral final
utilizado (n = 1) que impide realizar generalizaciones, aunque si una aproximacién al objeto de
estudio. Esto puede ser debido a la importancia que tiene la ejecucién correcta del Método
Pilates, que solo permite trabajar con grupos reducidos, disminuyendo la posibilidad de
encontrar participantes para el estudio; b) dificultad para controlar la intensidad en Pilates y c)
la corta duracién del programa y el bajo nimero de sesiones por semana. Por tanto, son
necesarios mas estudios que analicen el efecto de programas de Pilates Reformer de larga
duracién (> 4 semanas y media) sobre variables de condicidn fisica y salud a través de disefios
longitudinales de medidas repetidas con grupo control (no intervencion), grupo placebo vy
grupo experimental en amplias muestras para aclarar el verdadero efecto del Pilates Reformer
como actividad segura y eficiente para la mejora de la salud y la condicion fisica.

CONCLUSION

Los resultados del presente estudio de caso Unico indican que un programa de Pilates
Reformer de corta duracidn podria ser considerado una actividad eficiente para la mejora de la
flexibilidad, resistencia muscular del tronco y fuerza maxima tren inferior en mujeres jovenes.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario PAR-Q & YOU

=~ PAR-Q & YOU

(Un Cusationario para Pemonas de 15 a 80 ahos)

La activaad Mco regular @ soludable y wana, y Mas pencran coda dlo atan COMeNaando 0 ear MO GCUVas Jr MO8 STAO & WOL0 D0 0
Moyora de lon penonos Sn emborgo. algumo ndheackios deben (orsilor 0 un mddico arte de Froor e progror de seecce o ediaied Suon

$ iated et planhcando particinar e progromos de elerooo o de acdaddod i, 1 recomrendodo e gue rmporda 0 e vete pregrtos desorton
man abaje. 51 uited tene entre 19 y 69 anos de edod. el cumtionano PAR-Q lo Indaand 1 Mecesta rwlor 6 w MAdKo ertes de Woor un
Programa de ejerdcdo o octaddod Mico. 5 wrted e mas de 89 ot de edod, y 10 etd acotimbrodn 6 etor oo, eesie o s wdis.

U wrtido comwan e 1 prrcpal guka pora corteitar evtan preguntar. Favor de l0er 1os Dregurton con Cudedo y reponder (eda o
horevioments; Margue 5o NO,

1. ¢Alguna vez su médico le ha Indicado que usted tlene un problema cardiovascular, y que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica s lo reflere un médico.

2. (Sufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algin tipo de actividad fisica?
3. LEn el Gitimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haclendo actividad fisica?
4. (Con frecuencia plerde el equilibrio debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

§. (Tiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espaida, rodillas o cadera)
que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

6. LAl presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presion arterlal o problemas con el corazén?

7. (Existe alguna otra razon por la cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

0O 0O o000 O=
0O 0O oooo 0%

8| a una o mas preguntas:

Hitie 0on w MAdn or beédons 0 en peronn ANTES de emnesar o eviar mds acthve Miamenta, 5 ANTES e terar o svruandn s

woptitudg fuca Digake @ i mddeo gue recksd wite ¥ on pregurtor gue wibed ~npondsd gue B

D Unted prsache a1tor o pora reulaar okl 0O G dimes, YeImpn 4 ands Cormience Bta y greducieents. O b, puede
01 TON0D (e PP INGT s DOV O o (18 100 VIR WGIID POrD wabed Hahie con s, mddion 10hee ol TR0 S0 STAtate Bt
oo PArITRAT Y IGU v Come

9 Burgue grogroma en kgare R20cdor e WO WgUIOY PG e,

DAMORE €L INICIO DI SER MAS ACTIVO:
D 5 unted G e ke e O (s Se o eferredad

¥ et NO 0 10008 koA progun ooede entor MMPOIrara, bl M L reviTiaie © fetve etorom &
WGUID QU pusde AP U0 O P 1 LD GUE - e T (TEMES o
Umcuntmmw-nwmmmvnam D F e el 0 Do e e Baraain. Node (0
o s 'o M g y el SAco artar Se @ wtar o atva
9 hmnrmhm-m«khmm-u-m
mmwmm.mumvnucmhm POR FAYOR: 51 un comitvn an wi soivd s stiige 5 sepander ¥ 0
aratego de vvir actuarrerte. Tarbin o muy recorendatie gue urted 1o svaue m‘um-mnm.——--
0 predtn arterin, ¥ echunn 1o encusntio e MASE, antonom, hatée con w L ow per e rte v Sete
b ortes de ver mdy axbve ncarmerte, *uﬂn.momh

e Infermads de PAR-Q Lo Scdedod Conadiene de Fhkicgio del Elerticlo, y wa agentes, no cwumen ringuna repomscbiidod egel poro o
penonos aue alizon ejercicon o actividod fico: en cno de dudo depuds, de Completor ste Gevionaro, (rte DR 0 w mddoo.

[ No se permiten camblos. Se puede fotocoplar el PAR.-Q, unicamente sl se emplea todo el formulario. ]
NOTA: §i se requiere odministrar of PAR-Q antes que el participante 1@ incorpore @ un programa de ejercciaioctividod fca, 0 s
someta a pruebon de aptitud fiuca, eta seccién 1o puede utilizar para propésitos odminktratives o legales.

Yo he kekio, entendido y completado ¢ cuestionario. Todas kas preguntas fueron respondidas @ mi ertera sotifoccde,
Nombre

Flrma: Fecha:

FIRMA DEL PARIENTE TESTICO:

o TUTOR (para participantes menores edod)

NOTA: Este cuestionario os vallde hasta un maximo de 12 meses, a partir de la fecha en que se completa. B
mismo se Invalida sl su estado de salud requiere contestar 81 en alguna de las siete preguntas.

MOTYA Chtenido de The Phascol Activity Avodires Questionnare PAR-Q & VOU, por Canadian Sockty for Exerche Phywotogy. 2002 Copyrght 2003
por Canadian Scdlety for Exrcho Phylalogy, waw.c1ep.cafonmi, ecuperodc de M. haww.<1ep 0o/ cmiilen Dub ot ion por @ por Q.o
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Anexo 2. Cuestionario IPAQ (1)

7N

VERSION PARA LOS USUASIOR/AS OF LA INPRESA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (PAQ)

Nos Imeresa conocer el tipo de actvidad Msica que usted realize en su vide cotidana Las pregentas se
refericdn ol tempo que destind » estar activa/s en los Wtimos 7 dias Le informamos gue este

cuest onario es totaimente andnimo.

Muchas gradas por 1y colaborackdn

D8 vt servare frdane of nimera)
Ngare 20w idnd Mibcs #oeass [pase & ¥ pragueta 1)

P ow cubties hotes per e

P ow bt S per fhe

No rabm /v evtd seg e

00 poat sereare [rudee ol nrsera|
Wingare sctveed ke rmoderada [sew o le grogurte 3/

N we cudrtas hotas por s

R ve CuBADr i por Sy

No 1abe/r et seguro

a8 por sermare jndaue of nimeral
Ningura caminats lpase 2 la pregurea 7

P ue cubttes hote por da

P ue cubtion rrisunos per de

No 1abe/r evtd seguro

N we cudrtas hotas por da

N e It minnos por da

No 1abe/ro evtd seguro

_!
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Anexo 2. Cuestionario IPAQ (2)

A —ii

NAVILALTO I

NIVIL MOODLRADD r
NIVEL B0 O INACTIVO F

Para finalizar, le vames a pedir que registre algunos datos de interés estadistico:

SEXO: Hombre [~ Muer [T
EDAD:

EMPRESA/INSTITUCON:

CENTRO DE TRABAJO:

POBLACION:

PROFESION:

CATEGOR(A PROFESIONAL:

DEPARTAMENTO EN EL QUE TRASAJA:

Lo senutacion we tratarks de forma glotel y se martesced of ol = E X =

L3 tranirris.on e danos w hard (00 35 medaas de o, w138 20eCiadis o Comph meeot) de 3 Loy Orgiency (VU598 ge Seomecoie. Se Daros oe
Caricter Perscral y o Resl Decowios 79495
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Anexo 3

Figuras 3-11: Ejercicios tipo de las sesiones de Pilates Reformer

Figura 3: Teaser Figura 4: El elefante

Figura 5: Hundred Figura 6: Planchas

Figura 7: La sirena Figura 8: Leg circles
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Figura 9: La bicicleta

Figura 10: Roll-up

Figura 11: Pull

Figura 12: Swan
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