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RESUMEN

Pilates es un método de acondicionamiento fisico cuyos beneficios se han extendido al mundo sanitario. Diferentes
estudios muestran que, entre otfros beneficios, Pilates ayuda a mejorar la postura. Una evaluacion objetiva de la
misma puede ser obtenida por el andlisis del equilibrio. El propdsito del estudio fue evaluar, mediante plataforma
de presiones, el equilibrio en dos grupos, los que realizan Pilates y los que no lo realizan. Se evaluaron a 124 personas
divididos en dos grupos: 59 personas que practicaban Pilates y 65 personas que no practicaban Pilates. Los resultados
obtenidos muestran una mejoria considerable para las personas que han realizado Pilates en las cuatro pruebas
realizadas (ojos abiertos, cerradas y posicién monopodal con ambos pies).

Palabras clave: Pilates, equilibrio, plataforma de presiones.

ABSTRACT

Pilates is a fitness method whose benefits have been extended to world health. Among other benefits, studies show that
Pilates helps improve. An objective evaluation thereof may be obtained by the analysis of equilibrium. The purpose of
the study was to evaluate, using pressure platform, balance in two groups, those doing Pilates and those who do not
perform. We evaluated 124 people divided info two groups: 59 people practicing Pilates and 65 people who did not
practice Pilates. The results show a significant improvement for people who have done Pilates in the four tests (eyes
open and closed position with both feet monopodal).

Key words: Pilates, balance, pressure platform.
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INTRODUCCION

Pilates es una actividad que mezcla el ejercicio fisi-
co con la educacion para la salud, siendo sus resulta-
dos eficaces bajo el enfoque tanto de los practicantes
como de los profesionales vinculados al cuidado de
la salud. Entre los beneficios que se atribuyen al Mé-
todo, se encuentran la mejora de molestias osteo-
articulares, principalmente de espalda, siendo ésta
una de las mayores preocupaciones de la poblacion,
y la que mas adeptos ha incorporado a Pilates por
sus excelentes resultados.Entre los practicantes del
Método podemos encontrar personas con diferen-
tes caracteristicas fisicas; desde un grupo de pobla-
cién cuyo objetivo es prevenir o incluso mejorar su
estado fisico por tener una patologia previa, hasta
deportistas de élite o bailarinas que encuentran en
Pilates un complemento para su actividad que ayude
a mejorar sus marcas deportivas o técnicas.

Cada vez existen mas publicaciones que se inte-
resan por el estudio del Método sobre todo por
los diferentes beneficios atribuidos. Realizando una
revision de dichas publicaciones en el ano 2007 se
encuentran los dos primeros articulos sobre las me-
joras posturales y el equilibrio (Eric et al., 2007; Joh-
noson et al.,, 2007; Kaesler et al., 2007).

Después de un periodo de tiempo bastante impor-
tante, en el afio 201 | se vuelven a encontrar articulos
vinculados a la fuerza, flexibilidad, postura y calidad
de vida realizando revisiones de articulos (Amorim,
201 1;Ducan, 201 I;lrez et al.,2011).Y en el ano 2012
se emplean maquinas como la plataforma de presio-
nes para analizar los resultados (Appell et al., 2012).

Como se puede observar, el estudio sobre los
efectos del Pilates en el equilibrio ain es muy limi-
tado en relacién con la postura y con los estudios
sobre el Método en general, indicando en todas las
publicaciones la importancia de seguir realizando in-
vestigaciones en esta linea.

Centrandonos en el equilibrio, la postura hace re-
ferencia a la posicion relativa de los distintos seg-
mentos corporales (cabeza, tronco, extremidades).
Dicho concepto se basa en el sostén de una actividad
ténica postural, motivada por la motricidad volunta-
ria e involuntaria del sistema neuro-muscular.

La evaluacion del equilibrio es un dato objetivo en
el andlisis de la postura, puesto que se puede consi-
derar la importancia muscular y de la postura (Bizid
et al., 2009; King et al., 2009; Reinhardt, 2001, Vuiller-
me et al., 2008;Van Daele et al., 2006) como indica-
dores de mejoria del equilibro en el empleo de una
actividad fisica.
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Hay que destacar la importancia de la estimulacion
sensorial, principalmente visual, en el equilibrio (Fa-
bis, 2006; Gagey, 1991; McCollum, 1999; Ozmen et al,,
2009; Rougier, 2009, Scott et al., 2003).

El objetivo del presente estudio es comprobar en
qué medida la practica de Pilates puede mejorar la
condicion fisica en cuanto al equilibrio. Como obje-
tivos secundarios, conocer si existen variaciones de
mejora o empeoramiento de los sujetos en pruebas
con los ojos abiertos, cerrados y en posicion mono-
podal con la pierna derecha o izquierda;y observar si
existen cambios en su Centro de Gravedad.

METODO

Sujetos

La muestra total estuvo compuesta por 124 su-
jetos (112 mujeres y 12 hombres) sin antecedentes
de enfermedades musculares ni del equilibrio. Todos
eran sujetos con una media de edad de 40 afos (Sx=
I1,66) y firmaron el consentimiento para participar
en el estudio, tras ser informados del procedimien-
to a seguir siguiendo los criterios propuestos en la
Declaracion de Helsinki para la investigacion con se-
res humanos (Adoptada por la 18* Asamblea Médica
Mundial de Helsinki en 1964 y modificada por la 59*
Asamblea General celebrada en Seul en 2008). Dicha
muestra se subdividié a su vez en dos grupos:

Grupo control: Un total de 65 participantes, 6
hombres 59 mujeres (Media de edad 39,04 anos, Sx
=11,95). Los criterios para la inclusién en este grupo
fueron los siguientes: No realizar Pilates o no haberlo
realizado al menos durante un ano, no tener ningu-
na enfermedad o patologia que impida o dificulte la
actividad fisica, no padecer vértigos o trastornos que
puedan afectar al equilibrio, firmar el consentimien-
to informado. Dentro de los participantes, existia un
porcentaje elevado de personas sedentarias, encon-
trandose entre los sujetos activos solo 4 realizaban
aerobic, spinning, acudian al gimnasio, etc. recono-
ciendo que no eran constante, por lo que se consi-
derd a todo el grupo como sujetos sedentarios.

Grupo intervencion. Un total de 59 participantes,
6 hombres, 63 mujeres. (Media de edad 42,49 anos,
Sx=11,15). El criterio de inclusion en este grupo fue
realizar Pilates, no tener ninguna enfermedad o pa-
tologia que impida o dificulte la actividad fisica, no
padecer vértigos o trastornos que puedan afectar al
equilibrio, firmar el consentimiento informado.

La eleccion de los sujetos de la muestra responde
a que cumplieran los siguientes requisitos: Aceptar y
firmar el consentimiento informado, el grupo control
no debia de haber entrenado Pilates.
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Los parametros analizados fueron la mejora de la
distribucion de masas en la postura estatica para las
pruebas de ojos cerrados, abiertos y postura mono-
podal.

Variables e Instrumentos

Para la valoracion del equilibrio se emple6 una
plataforma de presiones y su sistema informatico
denominada Footwork. Esta plataforma mide la pre-
sion media del cuerpo ejercida sobre el pie, entre
los resultados obtenidos, se encuentra la distribu-
ciéon de masas, que describe la tendencia media de la
presion ejercida (Fabis 2006, Méndez Sanchez 2009,
Nishiwakia et al. 2000; Parra Gonzalez, 2009; Rossi et
al., 2005; Springle et al., 2007; Teyhen et al,, 201 I;Van
Daele et al., 2006;Yin Wong, 2008).

Para realizar esta prueba, se realiza una plantilla
que se coloco en la plataforma de presiones para
que todos los participantes tengan la misma posicién:
Mirando al frente, se pide que mantenga las posicio-
nes en bipedestacion 30 segundos (Chaudhry. et al,,
2005; Terekhov, 1976), y en posicién monopodal 15
segundos (Kita et al.,, 2007).Y dandoles a todos las
mismas instrucciones verbales: “Esté lo mas quieto
posible, respire normalmente y mire a un punto fijo.
No apriete la mandibula ni hable. Aguante la posi-
cion” (Chaudhry et al., 2005).

Las mediciones se realizaron en el mismo lugar, por
el mismo evaluador y siguiendo todas las indicaciones
verbales iguales para todos los pacientes. Se empled
la valoracion de la distribucién de masas valorando la
mejoria o el empeoramiento para obtener el Centro
de Gravedad de cada sujeto.

La replicabilidad del método y la validez del pro-
tocolo experimental que emplea la plataforma de
presiones han sido estudiadas en diferentes trabajos
presentandose como una herramienta de precision
(Chaudhry et al., 2005; Kita et al., 2007; Terekhov,
1976;Yabar, 2009).

RESULTADOS

Tras el analisis de normalidad se realizé una com-
paracion de medias para muestras independientes
con Chi-cuadrado para los datos de postura con ojos
abiertos, cerrados y monopodal (pie derecho y pie
izquierdo).

Para el tratamiento estadistico se utilizdé el pa-
quete SPSS-v17 (Statical Package for Social Sciences
INC, Chicago, IL, USA), considerando como signifi-
cativo una p<0,05 tras realizar el andlisis inferencial
del Test de Chi Cuadrado y el Test de razon de ve-
rosimilitudes.
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Descriptivos

En las siguientes tablas se muestran los resultados
obtenidos en el presente estudio. Por un lado se ob-
servan los datos diferenciando entre la medicién con
ojos abiertos y cerrados (tabla I), mientras que por
otro lado podemos apreciar los valores encontrados
en las posiciones monopodales (tabla 2).

El resultado de los cuatro test aporta un porcenta-
je mas elevado de mejoras para el grupo intervencion
(Gl), principalmente para la prueba de ojos abiertos
con un 91,51% de mejora, y llegando a alcanzar el
71,18% de los participantes su Centro de Gravedad.
Mientras, el grupo control sufre un mantenimiento
con tendencia a empeorar sus resultados en la ultima
evaluacion.

Como se puede apreciar en la grafica |, se observa
que el grupo intervencion presenta un alto porcen-
taje de mejora con los ojos abiertos (91,51%), con-
siguiendo un porcentaje del 71,18% de los partici-
pantes llegar al Centro de Gravedad. Con los ojos
cerrados (66,19%) siendo mas sutil para las pruebas
de equilibrio monopodal.

En todas las pruebas realizadas para el grupo con-
trol destaca un empeoramiento (excepto para los
ejercicios de equilibrio que destaca un mayor por-
centaje de igualdad).

Al analizar mas detenidamente los datos, podemos
observar que existe un grupo de personas que se
mantiene dentro del Centro de Gravedad en todas
las evaluaciones, siendo en el grupo intervencion lige-
ramente mas elevado para los ojos abiertos (3,38%)
y elevacién de la pierna derecha para los equilibrio
monopodales (28,81%). En las pruebas monopodales,
se encuentra un mantenimiento de la postura mas
evidente para ambos grupos mas importante que en
las pruebas de ojos abiertos y cerrados.

Si observamos a las personas que son capaces de
llegar al Centro de Gravedad obteniendo la mayor
mejora posible, en las pruebas de ojos abiertos y ce-
rrados se observa una diferencia muy importante de
mas de un 46% entre ambos grupos. Sin embargo, las
diferencias entre grupos para las pruebas monopoda-
les es inferior, no llegando al 27% en la elevacién de la
pierna izquierda, y consiguiendo una diferencia de un
1% en la elevacion de la pierna derecha.

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue com-
probar si la practica de Pilates puede llegar a mejorar
el equilibrio, a través de una plataforma de presiones.
Los resultados del estudio mostraron diferencias en-
tre los practicantes del Método Pilates.
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Tabla |. Valoracion del equilibrio: ojos abiertos y cerrados. Estadisticos Descriptivos de toda la

muestra por grupo

Grupo Intervencion

Grupo Control

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Llega al Centro 42 71,18% 3 4,61%
8 54 91,51% 16 24,61%
‘5 Mejora 12 20,33% 13 20,00%
% Se mantiene siempre en el centro 2 3,38% 1 1,53%
4 3 5,07% 22 32,30%
o) Igual 1 1,69% 21 29,57%

Empeora 2 3,38% 2 3,38% 27 41,53% 27 41,53%
" Llega al Centro 34 47,88% 1 1,53%
o ) 47 66,19% 10 15,37%
B Mejora 13 18,30% 9 12,84%
E Se mantiene siempre en el centro 3 4,22% 4 6,15%
@ 8 11,26% 23 35,38%
-g- Igual 5 7,04% 19 29,23%

Empeora 4 5,63% 4 5,63% 32 45,07% 32 49,23%

No significacion encontrada entre el grupo control e intervencion

Tabla 2. Valoracion del equilibrio: monopodal. Estadisticos Descriptivos de toda la muestra por

grupo
Grupo Intervencion Grupo Control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

o Llegaal Centro 15 25,42% 16 24,61%
S 26 44,06% 21 32,30%
@ Mejora 11 18,64% 5 7,69%
Q
'g Se mantiene siempre en el centro 17 28,81% 17 26,15%
£ 24 40,67% 23 35,38%
o lgual 7 11,86% 6 9,23%
o

Empeora 9 15,25% 9 15,25% 21 32,30 21 32,30%
o Llega al Centro 22 37,28% 7 10,76%
B 31 52,53% 11 16,91%
2 Mejora 9 15,25% 4 6,15%
T
2 Se mantiene siempre en el centro 17 28,81% 21 32,30%
e 22 42,36% 33 50,76%
5 lgual 5 13,55% 12 18,46%
& 6 10,16% 6 10,16% 21 32,30% 21 32,30%

No significacion encontrada entre el grupo control e intervencion

Se detectan valores de mantenimiento del equili-
brio en el grupo control, dato esperado partiendo de
la premisa de que el grupo control no realizaba nin-
guna actividad especifica para mejorar esta capacidad
fisica, siendo un grupo sedentario.

También es importante destacar que la limitacion
de la poblacion masculina en la distribucion de sexos.
Se ha decidido no eliminar del estudio tras detectar
que en los articulos consultados esta caracteristica se
repetia y permanecian sin eliminarlos.

Por ultimo, la plataforma de presiones se muestra
como una herramienta Util para evaluar la eficacia de
Pilates en el equilibrio, confirmando que la realizacion
de ejercicios con el Método Pilates puede mejorar
el equilibrio, principalmente para la prueba mas em-
pleada en los estudios, la prueba con ojos abiertos y
cerrados.
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Por todo ello, se puede deducir que los datos obte-
nidos en este trabajo pueden ser aplicados a los en-
trenamientos de Pilates, permitiendo conocer cémo
obtener una mejora en el equilibrio ayudando a la
mejora de la postura. Ademas, los valores obtenidos
de mantenimiento en el centro y llegar al Centro de
Gravedad, pueden ayudarnos a conocer el estado ini-
cial de los alumnos de Pilates la capacidad de mejora
que experimentan en evaluaciones posteriores.

Si valoramos que para conseguir el equilibrio den-
tro de nuestro Centro de Gravedad, debemos de
mantener una postura erguida correcta mantenien-
do las tensiones y elongaciones adecuadas en todo
el cuerpo, la realizacion del Método Pilates contri-
buye directamente a que los alumnos que lo practi-
quen obtengan mejorias significativas en su equilibrio,
mientras que las personas que no realizan un entre-
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Grafica |.Val Equilibrio. Estadisticos Descriptivos de toda la muestra por grupo

namiento especifico pueden mantener sus resultados
o incluso empeorarlos al no tener la fortaleza muscu-
lar y la postura adecuada para lograr mantenerse en
un mismo punto durante las pruebas.

CONCLUSIONES

Existen pocos articulos que muestren el trabajo
de la valoracion del equilibrio, entre ellos Appell et
al. (2012), De Siqueira Rodrigues (2010), Eric (2007),
Feeman et al. (2012), Kesler (2007) y Kloubec (2010)
refieren una influencia positiva en la postura estatica
y dinamica (Irez et al., 201 I).

Las conclusiones de nuestro estudio confirman los
resultados de estos estudios obteniendo las mejorias

mas significativas para la prueba con los ojos abiertos
(47,94%) y los ojos cerrados (39,04%).

Este nivel de mejora en la distribucion de masas,
esta directamente vinculada con la mejora de la ali-
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neacion y de la postura, los cuales son mejorados a
través de la eliminacion de habitos incorrectos y al
entrenamiento muscular con el Método Pilates (Ap-
pell et al.,, 2012; Lugo-Larcheveque et al., 2006; Lynch
et al.,, 2009;Yi-Liang Kou et al., 2009) siempre que no
exista otra patologia que condicione la capacidad fun-
cional.

Las conclusiones generales a las que se ha llegado al
comparar el grupo intervencién con el grupo control
han sido resumidas en cuatro puntos: El porcentaje
de mejora individual mas elevado fue para la prue-
ba de ojos abiertos en el grupo que realizaba Pilates.
El grupo intervencion obtiene mejoras para todas
las pruebas. El grupo intervencion es capaz de lograr
porcentajes mas elevados de personas que consiguen
mantenerse en el Centro de Gravedad para todas las
pruebas. El grupo control mantuvo un mantenimiento,
e incluso un empeoramiento de las pruebas al compa-
rar la primera con la segunda evaluacion.
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