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Resumen:

Objetivo. Ver si una intervencion con ejercicios basados en el método Pilates
tiene efectos positivos en el manejo del dolor de espalda, asi como en la
calidad de vida en dichos pacientes. Método. Programa de Pilates desarrollado:
ejercicios en suelo en grupo, 2 sesiones de 60 minutos por semana, durante 20
semanas, entre enero y agosto de 2013. Sujetos: 37 personas con dolor de
espalda con edades entre 20 y 73 afios (media 46,62; DT 11,01), de las cuales
28 eran mujeres (75,7%). Medicion pre y postintervencion: valoracion del dolor
mediante escala visual-analdgica y de la calidad de vida con el cuestionario SF-
36v2. Andlisis de datos mediante SPSS, version 19. Resultados. Reduccion
significativa del dolor de espalda y mejora significativa de la calidad de vida de
dichos pacientes. Conclusiones. El método Pilates parece mejorar tanto el nivel
de dolor de espalda como los distintos parametros vinculados a la valoracion
de la calidad de vida con el SF36v2, pero se necesitarian realizar mas estudios
gue confirmasen los datos obtenidos en la presente investigacion.

Palabras Clave:

Conductas saludables; Dolor; Técnicas de ejercicio con movimientos;
Prevencion; Promocién de la Salud; Fisioterapia.

Abstract:

Objective. To assess the effectiveness of an intervention based on Pilates
method on the management of back pain and quality. Method. Pilates-based
exercises programme: mat exercises in groups, two 60 minutes sessions per
week, over 20 weeks, between January and August 2013. Participants: 37
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patients with back pain, between the ages of 20 and 73 (mean 46,62; SD
11,01), and 28 of them were women (75,7%). Pre and post intervention
assessment: pain evaluation by visual analogue scale and quality of life
evaluation using the SF-36v2 questionnaire. Data were analysed using SPSS,
v19. Results. A significant back pain reduction and an increase in quality of life
of such simple were observed. Conclusions. Pilates method seems to improve
both pain status and the different aspects related to quality of life based on the
SF36v2 questionnaire. More researches to confirm the results observed in this
study are necessary.
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Health Behavior; Pain; Exercise Movement Techniques; Prevention; Health
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1. INTRODUCCION

En la dltima década, el método Pilates (MP) ha experimentado un gran
auge en Espafa (Fernandez et al., 2011). EI MP debe su nombre a Joseph
Hubertus Pilates, aunque el autor, en sus comienzos, le denomind Contrologia
(Pilates, 1998a; Pilates, 1998b; Wells et al., 2012), y donde disefid un nuevo
sistema de trabajo de cara a la recuperacion de la salud basado en el
acondicionamiento fisico y mental (Anderson y Spector, 2000; Lange et al.,
2000; Latey, 2001). En la actualidad, estd siendo desarrollado tanto por
profesionales de la actividad fisica como de la salud, como es nuestro caso.

En el campo de la salud, el MP se aplica en numerosos campos:
traumatologia, neurologia, geriatria, etc. (Anderson y Spector, 2000). Los
ejercicios que componen el método, tal y como sefialan Wells et al. (2012), se
llevan a cabo bien en suelo (mat), bien a través de unas maquinas especificas
(fundamentalmente, el reformer, el cadillac, el barril-escalera y la silla).
Tradicionalmente, los principios de movimiento que rigen el MP son:
centralizacion, concentracion, control, precision, fluidez y respiracion
(Fernandez et al., 2011; Wells et al., 2012). Desde la perspectiva de salud, por
su parte, el MP se fundamenta en los principios de control de la respiracion,
elongacion axial y control central, articulacion de la columna vertebral,
eficiencia del movimiento mediante la organizacién escapulohumeral y de las
columnas cervical y dorsal, alineamiento de las extremidades e integracion del
movimiento (Anderson y Spector, 2000). Durante la realizacion de los ejercicios
del MP es fundamental el trabajo de la musculatura abdominal y del sistema
estabilizador de la columna, aspectos fundamentales en el control de las
molestias y el dolor de espalda, tal y como indican trabajos como los de Fast et
al. (1987), Hides et al. (1996), Hodges y Richardson (1996), Richardson et al.
(1992, 1999), Wajswelner et al. (2012) o Wolhfart et al. (1993).

Por otra parte, este control de las molestias y del dolor de espalda va a
facilitar, tedricamente, la mejora o el mantenimiento de la calidad de vida (CdV)
de sus practicantes, asi como se le suponen beneficios en cuanto a promocién

de la salud y prevencién de la enfermedad.
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El presente trabajo, partiendo de estas premisas, presenta como objetivo
valorar la influencia de una intervencién con ejercicios basados en el MP en el
manejo del dolor de espalda, asi como su posible beneficio sobre calidad de

vida de dichos pacientes.

2. METODO
2.1. Disefio

Se disefid6 un estudio longitudinal pretest-postest de una muestra,
haciendo una valoracion al inicio de la intervencion y otra tras el programa de

Pilates a las 20 semanas.

Se desarrollé un programa de ejercicios de Pilates en suelo, realizado en
grupo en el Centro de Fisioterapia y Pilates Galifisio C.B. (Vigo), 2 veces por
semana, con una duracion cada sesion de 60 minutos. En todos los casos, el
programa de Pilates fue realizado bajo la supervision y control de un

fisioterapeuta certificado en el método Pilates.
El estudio se desarroll6 entre enero y agosto de 2013.
2.2. Muestra.

La muestra, inicialmente, estuvo compuesta por 39 pacientes con dolor
de espalda distribuidos en 8 grupos: uno de 6 personas, 5 de 5 pacientes y dos
mas de 4. Finalmente, la muestra la conformaron 37 pacientes (dos no
completaron el programa) con edades comprendidas entre los 20 y los 73 afios
(media 46,62; DT 11,01). De ellos, 28 eran mujeres (75,7%) y 9 hombres
(24,3%).

Los criterios de inclusiobn fueron pacientes que tuviesen dolor de
espalda, sin patologia del sistema locomotor (estructural), cardiovascular o
neurolégico que impidiese el seguimiento de las sesiones del MP y que dieron

su consentimiento para participar en el estudio.

Como criterios de exclusion se establecieron sujetos que ya practicaban

el MP o desarrollaban una actividad fisica o deportiva de forma regular (salvo

Rodriguez-Fuentes, G.; Oliveira, I.M. (2014). Método Pilates y calidad de vida en 4
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caminar), quienes tomaban medicacion analgésica o antiinflamatoria para el
control del dolor, quienes no contestaron ambos cuestionarios (pre y
postintervencion) y quienes a lo largo de las 20 semanas de trabajo con el MP

faltaron a mas de 4 sesiones.
2.3. Instrumento de medida.

La valoracién realizada se compuso de una encuesta con datos
demograficos (para estudio sexo y edad), valoracion del grado de dolor a través
de la escala visual-analégica (0o escala EVA, donde O representa la no
existencia de dolor y 10 el maximo dolor soportable) y de la CdV mediante el
cuestionario Short-Form Health Survey 36, version 2 espafola (SF-36v2)
(Alonso, Prieto y Anto, 1995).

En relacion al cuestionario SF-36v2, sefialar que fue desarrollado por
Ware y Sherburne (1992) y que se compone de 36 items que se estructuran en
8 dimensiones diferentes: funcion fisica (FF), rol fisico (RF), dolor corporal
(DC), salud general (SG), salud mental (SM), rol emocional (RE), funcion social
(FS) y vitalidad (VT). A estas 8 dimensiones, se les afiade un item sobre el
cambio de salud en el tiempo o de transicion de salud (TS), el cual valora la
salud respecto a como era percibida un afio antes. Ademas, estas 8
dimensiones conforman 2 escalas globales: la escala global del componente
fisico (Physical Component Summary, PCS), que engloba las dimensiones FF,
RF, DC y SG, y la escala global del componente mental (Mental Component

Summary, MCS), la cual incluye las dimensiones SM, RE, FSy VT.
2.4. Anédlisis estadistico

Las respuestas a los items fueron codificadas, sumadas y transformadas
a una escala de 0 a 100 para cada dimension, donde O era el peor estatus de
salud posible y 100 el equivalente al mejor posible. Para la puntuacién de cada

item se siguio la puntuacion del RAND Group (Hays et al., 1995).

Para el procesamiento y analisis de datos, se empleé el paquete
estadistico SPSS, version 19. Se llevé a cabo una comparacion entre los datos

iniciales y los de la ultima sesién, tras finalizar el programa de 20 semanas de

Rodriguez-Fuentes, G.; Oliveira, I.M. (2014). Método Pilates y calidad de vida en 5
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ejercicios segun el MP, con un intervalo de confianza del 95%. Los datos
fueron valorados en base a estadisticos descriptivos (medias y desviacidon
tipica) y se observo si cumplian o no los requisitos de normalidad a través de la
prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra y de Shapiro-Wilk. Como no
se cumplia con la normalidad, se procedi6 a realizar un contraste no

paramétrico de dos muestras relacionadas mediante el test de Wilcoxon.

3. RESULTADOS

Los principales resultados obtenidos en este estudio los podemos ver en

la tabla 1.

Sig. asintotica
Items Pretest (DT) Postest (DT) (bilateral)
Funcioén fisica 84,87 (14,12) 91,76 (14,68) ,000
Rol fisico 68,75 (14,28) 89,19 (13,06) ,000
Dolor corporal 58,72 (13,8) 82,64 (13,37) ,000
Salud general 56, 08 (13,18) 67, 7 (12,22) ,000
Salud mental 67,84 (15,66) 76,89 (13,76) ,000
Rol emocional 86,49 (18,04) 93,02 (12,19) ,001
Funcion social 78,72 (14,69) 91,89 (13,25) ,000
Vitalidad 51,69 (12,81) 67,4 (14,22) ,000
Transicion de salud 35,2 (15,24) 70,95 (19,99) ,000
Escala global del componente fisico 67,1 (10,04) 82,21 (10,68) ,000
Escala globz:éircletlaclzomponente 71,18 (12,32) 82,3 (10,81) ,000
Grado de dolor 5,03 (2,3) 1,97 (1,89) ,000
DT: desviacion tipica.

Tabla 1. Puntuaciones totales pre y postintervencién obtenidas con el cuestionario
SF-36v2 y con la escala EVA.

4. DISCUSION

Tras nuestra experiencia, tal y como se pudo ver en el apartado anterior,
la implementacion del trabajo con ejercicios del MP ha sido significativamente
positiva, tanto en relacion al dolor de espalda como en términos de CdV. Los

datos que hemos obtenido van en la linea de lo que sefialan autores como de

Rodriguez-Fuentes, G.; Oliveira, I.M. (2014). Método Pilates y calidad de vida en 6
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Souza y Vieira (2006) o Ribeiro Machado (2006), en los cuales se ha
observado una accion positiva del MP en el tratamiento del dolor de espalda,
sintomatologia de gran prevalencia en nuestra sociedad. Ademas, tal y como
sefialan Herrington y Davies (2005), el MP también tiene beneficios en sus
practicantes, aunque estos no sean pacientes y sean personas asintomaticas,
lo que permite pensar en esta modalidad de ejercicio fisico como una forma de
promocion de la salud y de prevencién de la enfermedad.

Por otra parte, y en relacion al otro aspecto valorado, los resultados
obtenidos van en la linea de otros trabajos sobre la relacion positiva que tiene
el MP con la mejora de la CdV (Cruz-Ferreira et al., 2011; Eyigor et al., 2010;
Siqueira et al., 2010; Wajswelner et al., 2012), aunque aiun son muy escasos
los trabajos que analicen la efectividad del método Pilates en relacion a la CdV
(McGrath et al., 2011). Posiblemente la contribucion del MP a la CdV de sus
practicantes, sean o no pacientes, se consiga indirectamente por la mejora que
el MP supone en el tono abdominal y la estabilizaciéon lumbopélvica, en la
flexibilizacion y refuerzo de la musculatura, o en el trabajo de la coordinacion y
el equilibrio de los sujetos, mejoras que han sido estudiadas en distintos
trabajos (Babayigit-lrez et al.,, 2011; de Souza y Vieira, 2006; Kaesler et al.,
2007; Kloubec, 2010; Rydeard et al., 2006; Segal et al., 2004; Sekendiz et al.,
2007; Siqueira et al., 2010; Wajswelner et al., 2012).

En relacion al programa de Pilates desarrollado, sefialar que aunque
nuestro disefio coincide con el de otros autores en cuanto a numero de
sesiones por semana (Cruz-Ferreira et al., 2011; Kaesler et al., 2007; Kloubec,
2010; Siqueira et al., 2010; Wajswelner et al., 2012), otros sefialan bien 1
sesion (Segal et al., 2004), bien 3 sesiones por semana (Babayigit-Irez et al.,
2011; Eyigor et al., 2010; Rydeard et al., 2006; Sekendiz et al., 2007). Tampoco
hay coincidencia en el tiempo de intervencion, siendo proximos a nuestro
trabajo las investigaciones realizadas por Cruz-Ferreira et al. (2011) y Segal et
al. (2004), las cuales duraron 6 meses, pero en los demas estudios la duracion
fue de 4 semanas (Rydeard et al., 2006), 5 semanas (Sekendiz et al., 2007), 6

semanas (Wajswelner et al., 2012), 8 semanas (Eyigor et al., 2010; Kaesler et
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pacientes con dolor de espalda. Trances, 6(1):1-12



FEAFYS

TRANCES: Revista de Transmision del Conocimiento Educativo y de la Salud 2014:6(1)

ISSN: 1989-6247

al., 2007; Siqueira et al., 2010) o 12 semanas (Babayigit-lrez et al., 2011;
Kloubec, 2010). Esto confirma lo sefialado por otros autores (de Souza y Vieira,
2006; Ribeiro Machado, 2006) cuando afirman que no hay protocolos
establecidos en Pilates que sean de uso comun, siendo una de las cuestiones
gue se debiera analizar en futuras investigaciones, y mas cuando hay trabajos,
como el de Cruz-Ferreira et al. (2011), que sefalan que las mejoras
significativas alcanzadas por la préactica del MP en cuanto a satisfaccion vital,
autoconcepto fisico y percepcion de salud se obtuvieron en la valoracion de los
6 meses, pero no en la hecha a los 3.

Finalmente, en cuanto a las limitaciones de nuestro trabajo, hemos de
resefar la falta de determinacion del tamafio muestral; la no existencia de un
grupo control que permita aseverar que los datos obtenidos se deben
realmente al programa de Pilates implementado; la falta de comparacion con
datos obtenidos por otro tipo de actividad fisica 0 método basado en ejercicios
paralelo, facilitando poder valorar si el MP es mas o menos efectivo y eficaz
gue otros métodos de actividad fisica en relacion al control del dolor de espalda
y/o a la CdV; o el no haber realizado un seguimiento a medio y largo plazo tras
finalizar la intervencion para saber si los efectos alcanzados se mantienen o no
en el tiempo. Por ello, seria recomendable tener en cuenta todas estas
cuestiones en futuras investigaciones. De todas formas, esto no obvia lo

positivo de los datos obtenidos.

5. CONCLUSION

A modo de conclusion, podemos indicar que el MP parece mejorar tanto
el nivel de dolor de espalda de los pacientes, como su CdV. A pesar de ello, se
necesitarian realizar mas estudios con muestras mayores que permitiesen
valorar el mantenimiento o no de estos efectos positivos a lo largo del tiempo,

corroborandolo, al mismo tiempo, con datos objetivos.

Rodriguez-Fuentes, G.; Oliveira, I.M. (2014). Método Pilates y calidad de vida en 8
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