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Resumen

Introduccion: el Pilates engloba un gran volumen de
ejercicios de estiramiento de la musculatura isquiosural
y de flexion maxima del tronco con rodillas extendidas.

Objetivo: realizar una revision sistematica sobre los
efectos de la practica de Pilates y de un periodo de desen-
trenamiento sobre la flexibilidad isquiosural, la inclina-
cion pélvica y la flexion del tronco en flexion maxima del
tronco con rodillas extendidas.

Metodologia: se analizaron todos los disefios experi-
mentales o cuasi-experimentales redactados en inglés,
espaiiol o portugués incluidos en las siguientes bases de
datos: Pubmed, Sports Discus, ISI Web of Knowledge,
Dialnet y Research Gate.

Resultados y discusion: fueron analizados veintiin
articulos. La mayoria utilizaron un disefio de pre-test-
post-test con grupo control, siendo heterogéneos los
programas de intervencion aplicados. La muestra es-
taba compuesta principalmente por mujeres, jovenes
y mayores. Se encontr6 que la practica de Pilates, con
diferente volumen, incrementaba significativamente la
extensibilidad isquiosural y la inclinacion pélvica en fle-
xion maxima del tronco. Para obtener una mayor incli-
nacion del tronco fueron necesarios, al menos, tres dias
de entrenamiento semanal durante seis semanas. En los
estudios que incluyen poblaciones de deportistas los re-
sultados son contradictorios. Con el desentrenamiento
se produce una disminucion de la extensibilidad isquio-
sural y la flexion del tronco a partir de la segunda se-
mana.

Conclusiones: existen moderadas evidencias de que
el Pilates es efectivo para aumentar la extensibilidad is-
quiosural, la inclinacion pélvica y el grado de flexion del
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THE EFFECTS OF THE PILATES METHOD ON
HAMSTRING EXTENSIBILITY, PELVIC TILT
AND TRUNK FLEXION

Abstract

Introduction: Pilates includes a high volume of
hamstring stretching and maximal trunk flexion with
knees extended exercises.

Objective: to perform a systematic review about Pilates
practice effects and a detraining period on hamstring
extensibility, pelvic tilt and trunk flexion in maximal
trunk flexion with knees extended.

Method: it was analysed all the experimental or
quasi-experimental designs written in English, Spanish
or Portuguese and included in the following databases:
Pubmed, Sports Discus, ISI Web of Knowledge, Dialnet
and Research Gate.

Results and discussion: twenty-one papers were
analysed. Most of them used a pre-test-post-test design
with control group. The intervention programs applied
were heterogeneous. Samples were composed mainly
of women, both young and old. It was found that the
Pilates practice, with different volume, significantly
increased hamstring muscle extensibility and pelvic
tilt in maximal trunk flexion. At least three training
sessions peer week during six weeks were necessary in
order to obtain a high trunk inclination. Studies which
involved athletes showed contradictory results. By
inducing a detraining period it was noticed a decrease
in hamstring extensibility and trunk flexion from the
second week.

Conclusions: there is a moderate evidence that Pilates
is an effective method to increase hamstring extensibility,
pelvic tilt and the degree of trunk flexion in maximal
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tronco en posiciones de flexion maxima en poblaciones
sedentarias y activas recreacionales, asi como para incre-
mentar la flexibilidad isquiosural en deportistas.

(Nutr Hosp. 2015;32:1967-1986)
DOI1:10.3305/nh.2015.32.5.9678

Palabras clave: Acondicionamiento fisico. Ejercicio fisi-
co. Espalda. Musculatura isquiosural. Pelvis.

Introduccion

El ejercicio fisico ha sido propuesto como un me-
dio adecuado para mejorar o mantener los niveles de
condicién fisica y salud'. Este concepto engloba a
aquellos componentes de la condicion fisica que estdn
asociados a una buena salud, tales como la resistencia
cardiovascular, fuerza-resistencia, flexibilidad, y com-
posicion corporal'.

Dentro de estos componentes, la flexibilidad, de-
finida como la capacidad fisica de amplitud de mo-
vimientos de una articulacion, es a la que se dedica
menos tiempo y atencién. No obstante, la flexibilidad
es un elemento primordial en la salud fisica en general,
puesto que influye en las actividades de la vida diaria
y en el mantenimiento de un estilo de vida indepen-
diente, asf como por permitir una mejor funcionalidad
durante el envejecimiento?.

Debido a la importancia de esta cualidad fisicay a la
necesidad de desarrollarla, se recomienda incorporar
actividades de estiramiento muscular en la practica de
ejercicio fisico. Existen numerosas evidencias cienti-
ficas de que la flexibilidad mejora significativamente
cuando se realizan, de manera sistemadtica, ejercicios
de estiramientos®*.

Entre los diversos grupos musculares del cuerpo
humano, aquellos misculos ténicos, poli-articulares,
con acciones articulares en varios segmentos y mayor
proporcion de fibras rdpidas tipo II, son los que tienen
mayor tendencia al acortamiento’. Entre estos, la mus-
culatura isquiosural ha sido extensamente analizada
debido a la influencia que tiene su flexibilidad en el
denominado ritmo lumbo-pélvico, es decir, en la inte-
raccion de los movimientos de la pelvis y la columna
vertebral al realizar movimientos de flexién del tron-
co®’. En este sentido, la disminucién de la extensibili-
dad isquiosural supone una reduccion de la movilidad
en la articulacién coxofemoral en el movimiento de
flexién de cadera con rodillas extendidas, dando lu-
gar una menor flexién lumbar y una curvatura tordcica
mas acentuada®’. Ademds, una reducida extensibilidad
isquiosural se ha relacionado con un mayor riesgo de
algias lumbares?®, hernias y protrusiones discales’, es-
pondildlisis y espondilolistesis’, lesiones musculares',
limitaciones en la cinemadtica de la marcha, e incre-
mentos en el riesgo de caidas'!.

Dentro de los diferentes programas de ejercicio fisi-
co dirigido, uno de los que implican un gran volumen
de estiramientos de la musculatura isquiosural y de tra-

flexion positions in sedentary and recreational active
people and also to increase hamstring extensibility in
athletes.

(Nutr Hosp. 2015;32:1967-1986)
DOI1:10.3305/nh.2015.32.5.9678
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bajo de la dindmica lumbo- pélvica en posiciones de
flexion del tronco es el método Pilates'. Este método
de acondicionamiento muscular desarrollado por Jo-
seph H. Pilates a principios del siglo XX, propone un
sistema de ejercicios de fortalecimiento y estiramiento
con el fin de tonificar la musculatura, mejorar la acti-
tud postural, la flexibilidad, el equilibrio y la agilidad,
mediante la unién del cuerpo y la mente'?. Mds concre-
tamente, el método Pilates engloba una gran cantidad
de ejercicios para mejorar el control y el fortalecimien-
to de la zona central, incluyendo estiramientos de la
musculatura isquiosural, realizados bien con técnicas
estdticas o dindmicas'?, lo que también modifica las
variables antropométricas, composicién corporal y
somatotipo de los practicantes'>. Aunque dentro del
método Pilates existen diferentes modalidades (Pila-
tes mat, Pilates con aparatos o aqua-Pilates) y escuelas
(Pilates clasico, Pilates Stott, Pilates Polestar, Pilates
Alliance o Pilates Peak), todas ellas se rigen por los
mismos principios y fundamentos.

Son varios los estudios que han analizado el efecto
de la préctica del método Pilates, y en algunos casos
un posterior proceso de desentrenamiento, sobre la
flexibilidad isquiosural, midiéndola de forma directa o
indirecta (mediante test lineales como el sit-and-reach
o el toe-touch). Por todo ello, el objetivo de este traba-
jo fue realizar una revision sistemadtica de los efectos
de la prictica del método Pilates, asi como del efecto
de un proceso de desentrenamiento tras su practica,
sobre la flexibilidad isquiosural, la inclinacion pélvi-
ca y el grado de flexién lumbar o toraco-lumbar en
posiciones de mdxima flexidn del tronco con rodillas
extendidas.

Materiales y métodos
Criterios de elegibilidad

La seleccién de estudios cientificos estuvo basada
en los siguientes criterios de inclusién: a) disefios ex-
perimentales o cuasi-experimentales; b) intervencion
basada en la realizacion sistemdtica de ejercicios ha-
bituales del método Pilates, y ¢) pruebas de medicion
que valoraran al menos una de los siguientes tres varia-
bles: 1) flexibilidad isquiosural, 2) inclinacion pélvica
en posicion de flexion mdxima del tronco o 3) grado de
flexion lumbar o toraco-lumbar en un test de mdxima
flexion del tronco con rodillas extendidas. No se esta-
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bleci6 limitacion alguna en cuanto a la edad de los par-
ticipantes, al sexo o al nivel de condicion fisica inicial.

Se incluyeron disefios metodoldgicos que carecian
de grupo control puesto que la extensibilidad isquiosu-
ral y la dindmica lumbo-pélvica no cambian de manera
significativa en un corto espacio de tiempo si no se
practica ejercicio fisico o se realizan realizar estira-
mientos de forma sistematica.

Como criterios de exclusion se establecieron: a)
trabajos cientificos que no estuviesen publicados; y b)
redactados en un idioma distinto al inglés, espafiol o
portugués.

Fuentes de informacion y estrategias de busqueda
bibliogrdfica

La busqueda de articulos se realizé en cinco bases
de datos: Pubmed, Sports Discus, IST Web of Knowle-
dge, Dialnet y Research Gate. La palabra «Pilates»
fue siempre utilizada como criterio de bisqueda,
combindndose con otras palabras clave, como «ex-
tensibilidad isquiosural» («hamstring extensibility»),
«flexibilidad isquiosural» («hamstring flexibility»),
«isquiosural» («hamstring»), «flexibilidad» («flexibi-
lity»), «extensibilidad» («extensibility»), «inclinacion
pélvica» («pelvic tilt» or «pelvic inclination»), «lum-
bo-pélvico» («lumbo-pelvic»), «test de flexion del
tronco» («trunk flexion test»), « flexion del tronco»
(«trunk flexion»), «tronco» («trunk»), «raquis» («spi-
ne») y «postura» («posture»). No se aplicd limitacion
alguna en el afio de publicacién. Ademds de la bus-
queda computarizada, se realiz6 una buisqueda manual
entre las referencias de los estudios seleccionados. La
bisqueda finalizo6 el 22 de Febrero de 2015.

Seleccion de estudios y extraccion de datos

El investigador principal evalué la elegibilidad de
los estudios segtn su titulo y resumen en una prime-
ra revision, contando en una segunda revision con un
ayudante para verificar conjuntamente esos criterios
y resultados obtenidos. En esta segunda revision, se
revisé el texto completo de los articulos. Se exclu-
yeron aquellas investigaciones que no cumplian con
los criterios de inclusion e exclusion. Se disefié un
formulario en Microsoft Office Excel® 2010 para ex-
traer los datos relevantes de los estudios, incluyendo
el objetivo del estudio (efectos del entrenamiento o
del desentrenamiento), disefio del estudio, nimero y
caracteristicas de los grupos incluidos, nimero de par-
ticipantes, caracteristicas de la muestra (edad, sexo,
estado de salud y hdbitos de ejercicio fisico), carac-
teristicas de los programas de intervencién (duracion
de la intervencion, frecuencia semanal, duracion de
las sesiones, modalidad y escuela de Pilates practica-
da, formacion de los instructores/monitores, actividad
realizada por el grupo control o los otros grupos ex-

perimentales), variables analizadas (extensibilidad is-
quiosural, inclinacién pélvica y/o grado de flexion del
tronco al realizar un test de mdxima flexion del tronco
con rodillas extendidas), test y protocolo de medicion,
asi como los resultados mds significativos. Todas las
variables metodoldgicas fueron extraidas, registradas
y analizadas en todos los articulos por el mismo in-
vestigador.

Resultados
Seleccion de estudios

La estrategia de bisqueda y seleccion de articulos
empleada en esta revision obtuvo un total de 21 ar-
ticulos que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion. Se encontraron los articulos completos de
todos ellos (100%)'+34.

Diserio del estudio

El objetivo de dieciocho de los estudios fue anali-
zar el efecto de la prictica del método Pilates sobre
la extensibilidad isquiosural, asi como la inclinacién
pélvica y grado de flexidn del tronco al realizar un test
de maxima flexion del tronco con rodillas extendidas
(85,71%)14-16:18:20-27.2934 Jno de los estudios analizé el
efecto del desentrenamiento tras la practica del método
Pilates sobre la flexibilidad isquiosural (4,76%)'. Por
su parte, dos estudios analizaron el efecto de la préc-
tica del método Pilates, asi como el efecto de un corto
periodo de desentrenamiento (9,52%)'"%%.

La totalidad de los estudios analizados utilizaron un
andlisis de medidas repetidas (100%)'***. Un disefio
pre-test/post-test fue empleado por quince de los es-
tudios (71,43%)4-16:1820273031.33 " mjentras que en dos
de ellos se realizd también un re-test, realizandose
un total de tres mediciones (9,52%)'"?%. En otros dos
trabajos se realizé una valoracién intermedia, con un
total de tres mediciones de las variables dependientes
(9,52%)**. En otro estudio se tomaron dos valora-
ciones intermedias, con un total de cuatro mediciones
(4,76%)*. Finalmente, hubo un estudio en el que se
analiz6 el efecto del desentrenamiento tras la prdcti-
ca de método Pilates realizando dos mediciones, una
tras el programa de Pilates y una pasados tres meses
(4,76%)" (Tabla I).

Dieciséis investigaciones utilizaron un disefio ex-
perimental (76,19%)!4151719-23.25:3133 " de as cuales tre-
ce incluyeron un grupo experimental y otro control
(61,90%)415:17:19-23.252129.31.33 "mjentras que en tres estu-
dios hubo dos grupos experimentales y un grupo control
(14,29%)>%2%3, Por otro lado, cinco estudios tuvieron
un disefio cuasi-experimental (23,81%)!'6:18243234 " treg
con un dnico grupo experimental (14,29%)'3*3y dos
que inclufan dos grupos experimentales (9,52%)!%>*
(Tabla I).

Efectos del método Pilates sobre la
extensibilidad isquiosural, la inclinacién
pélvica y la flexion del tronco
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Tabla I
Niimero de mediciones realizadas, variables valoradas, método de valoracion
y condiciones de medicion de los estudios incluidos

Estudios Niimero de
. . mediciones Aspecto valorado en el estudio  Test empleado Condiciones de las mediciones
incluidos .
realizadas
Alves de Aradjo 2 (pre-y Inclinacion pélvica en test de  Test sir-and-reach INVESTIGADOR: Mismo evaluador para
et al.' post-test)  mdxima flexidén del tronco con pre- y post-test. No blindado respecto a

Amorim et al."”?

Barbosa et al.'®

Bertolla et al.!”

Boguszewski
etal.!®

Cascales-Ruiz
etal.”
Fonseca da

Cruz et al.”’

Garcia et al.?!

Irez et al.”?

Kao et al.?

Kirandi et al.?

Kovich et al.»

Kloubec?*

1970

rodillas extendidas

2 (pre-y Extensibilidad isquiosural Posicion de
post-test) developpé al frente
en barra
2 (pre-y Extensibilidad isquiosural + Test toe-touch
post-test)  Inclinacion pélvica y rango de
flexion toraco-lumbar en test de
mdxima flexion del tronco con
rodillas extendidas
3 (pre-, Extensibilidad isquiosural +
post-test,  Rango de flexidn toraco-lumbar (valoracion de la
re-test) en test de maxima flexion del extensibilidad)
tronco con rodillas extendidas ~ + test roe-touch
(valoracion del
rango de flexidn del
tronco)
2 (pre-y Extensibilidad isquiosural ~ Test chair sit-and-
post-test) reach

2 (post-testy  Extensibilidad isquiosural Test sit-and-reach

re-test) modificado
2 (pre-y Extensibilidad isquiosural Test sit-and-reach
post-test)
2 (pre-y  Rango de flexion toraco-lumbar  Test foe-touch
post-test) y lumbar en test de mdxima
flexion del tronco con rodillas
extendidas
2 (pre-y Extensibilidad isquiosural Test sit-and-reach
post-test)

2 (pre-: una Rango de flexion del tronco en Test sit-and-reach

semana antes; test de maxima flexion del tron-

y post-test: co con rodillas extendidas

una semana
después)
2 (pre-y Extensibilidad isquiosural Test sit-and-reach
post-test)
2 (pre-y Extensibilidad isquiosural ~ Test chair sit-and-
post-test) reach
2 (pre-y Extensibilidad isquiosural ~ Test sit-and-reach +
post-test) Test de elevacion de

la pierna recta

evaluacion previa

CONDICIONES DE EVALUACION:
Entre 18:00 y 21:00 h. No calentamiento
ni estiramientos previos

Test sit-and-reach MOMENTO DE LA MEDICION: 24 h an-

tes y después de la intervencion + 15 dias
después de la intervencion

MOMENTO DE LA MEDICION: Pre-
test: primeras cuatro semanas del entrena-
miento. Post-test: Tras la intervencion

CONDICIONES DE EVALUACION:
Valoracion tras la realizacion de los test
hand grip y chair stand. Sala termorregu-
lada a 22°

CONDICIONES DE EVALUACION:
Calentamiento previo (3 min jogging).
Resultado mejor de 3 rep

CONDICIONES DE EVALUACION: Dos
rep de los test

INVESTIGADOR: Dos evaluadores.
Ciegos ante el grupo del sujeto
MOMENTO DE LA MEDICION: Una
semana antes y después de la intervencién
CONDICIONES DE EVALUACION:
Calentamiento previo. Resultado mejor de
3 rep

CONDICIONES DE EVALUACION: Ca-
lentamiento previo (5 minutos). Resultado
mejor de 3 rep

INVESTIGADOR: Profesores de educa-
cion fisica o fisioterapeutas
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Tabla I (cont.)
Niimero de mediciones realizadas, variables valoradas, método de valoracion
y condiciones de medicion de los estudios incluidos

Estudios Niimero de
incluidos mediciones Aspecto valorado en el estudio  Test empleado Condiciones de las mediciones
realizadas
Mikalacki et 2 (pre-y Extensibilidad isquiosural  Test sit-and-reach + INVESTIGADOR: profesores, asistentes
al.> post-test) Test toe-touch de departamento y alumnos de ultimo
curso
CONDICIONES DE EVALUACION:
Resultado mejor de 3 rep
Pertile et al.”’ 3 (pre-, Extensibilidad isquiosural +  Test sit-and-reach MOMENTO DE LA MEDICION: 24 h an-
post-test,  Rango de flexion del tronco en  (valoracion de la  tes y después de la intervencién + 15 dfas
re-test).  test de maxima flexion del tron- extensibilidad) + después de la intervencion

co con rodillas extendidas

Phrompaet et
al.®

3 (pre-test,
test
intermedio: 4
semanas del
comienzo;
post-test)

Extensibilidad isquiosural

Planchy et al.”” Rango de flexién toraco-lumbar
y lumbar en test de mdxima
flexion del tronco con rodillas

extendidas

2 (pre-y
post-test)

Rogers et al.** 2 (pre-y Extensibilidad isquiosural

post-test)

Segal et al.’! 4 (pre-
test, test
intermedio,
2 meses del
comienzo; test
intermedio,:
4 meses del
comienzo;
post-test).

Extensibilidad isquiosural

Sekendiz et al.> 2 (pre-y Extensibilidad isquiosural

post-test)

Silva et al.** 3 (pre-test;
test
intermedio:
tras la
sesion 15;y
post-test)

Extensibilidad isquiosural de la
pierna derecha

CONDICIONES DE EVALUACION:
Resultado mejor de 3 rep

test toe-touch (valo-
racién del rango de
flexion del tronco)

Test sit-and-reach -

Test toe-touch -

Test sit-and-reach  INVESTIGADOR: Mismo investigador
CONDICIONES DE EVALUACION:
Bateria de test en el mismo orden
CONDICIONES DE EVALUACION:

Resultado mejor de 3 rep (escala 0,5 cm)

INVESTIGADOR: Investigador y partici-
pantes blindado mediciones previas
MOMENTO DE LA MEDICION: * 1
semana y a la misma hora del dfa

Test toe-touch

Test sit-and-reach ~ CONDICIONES DE EVALUACION:
Calentamiento previo: 5 min andar rdpido
+ estiramientos
CONDICIONES DE EVALUACION:

Resultado mejor de 3 rep

Test del dngulo INVESTIGADOR: Mismo examinador

popliteo

Rep: repeticion/repeticiones

Respecto a los estudios que incluyeron grupo con-
trol, en la mayoria de ellos (10 de los 16), los partici-
pantes no realizaron ejercicio fisico alguno durante el
tiempo de la intervencion (62,50%)'419-222627:2930.33 Ep

una investigacion se pidi6 a los participantes del grupo
control que no cambiaran sus hdbitos de vida, de tal
forma que aquellos que hacian ejercicio fisico antes
de la intervencion debian seguir haciéndolo (4,76%)%.

Efectos del método Pilates sobre la
extensibilidad isquiosural, la inclinacién
pélvica y la flexion del tronco
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Por otro lado, en uno de los estudios, el grupo control
realizd ejercicio fisico no controlado (6,25%)*', mien-
tras que en los estudios realizados con deportistas, los
sujetos del grupo control siguieron con su rutina de
entrenamiento normal (25%)'>172528 (Tabla II).

De los cinco estudios que incluyeron varios grupos
experimentales, en cuatro de ellos un grupo practicé
método Pilates mientras que el otro realizé otras mo-
dalidades de ejercicio fisico'®?¢25% En este sentido,
en dos de ellos el segundo grupo experimental hizo
ejercicios terapéuticos (20%)* o una combinacién de
Pilates y otras actividades dirigidas (20%)*. En otro
estudio, los participantes de los dos grupos experimen-
tales practicaron Pilates siguiendo las directrices de
dos escuelas diferentes (20%)>* (Tabla III).

Poblacion

Cinco de los estudios tenfan menos de 20 partici-
pantes (23,81%)!517234 doce entre 20 y 44 sujetos
(57,14%)'418.19212425.28-33 " treg entre 45 y 60 partici-
pantes (14,28%)***%*" y uno con 96 sujetos (4,76%)*
(Tabla II). Analizando el nimero de participantes que
formaban parte del grupo experimental que practi-
caba Pilates, seis de los estudios incluyeron entre 5
y 10 participantes (28,57%)'>17202831 " ocho entre 11
y 20 (38,09%)'418.19212429.3034 = cyatro entre 21 y 30
(19,05%)>>2633dos entre 31 y 40 (9,52%)** y uno
que incluyd6 a 53 personas (4,76%)* (Tabla II).

Un total de once estudios incluyeron unicamente a
mujeres (52,38%)416.18.19.22-24.27.30.3334 "Fp tres estudios la
muestra estaba compuesta exclusivamente por hombres
(14,29%)'702y en siete investigaciones incluyeron am-
bos sexos (33,33%)!5:2123:262931.32 'E] porcentaje de muje-
res en seis de los estudios que incluyeron ambos géne-
ros fue superior al 75%, llegando a haber estudios con
un 96,87 %"3215263132_S6lo en un estudio participaron el
mismo nimero de hombres que de mujeres® (Tabla II).

En cuanto a la edad de los participantes, tres es-
tudios fueron realizados con poblacion adolescente
(14,29%)'32028  seis con participantes jovenes (entre
17 y 25 afios) (28,57%)'+1617:243134 " ocho con adul-
tos (entre 26 y 55-60 afios) (38,09%)!%-21:23:25.27.29.32.33
y cuatro con personas mayores (mds de 55-65 afios)
(19,05%)"8222630 (Tabla II).

Sobre las caracteristicas de los participantes, en
cuatro de los 21 trabajos los participantes eran depor-
tistas (19,05%)'>172028; en tres eran personas activas,
que practicaban ejercicio fisico de forma recreacional
(14,29%)%-1%2; en ocho investigaciones eran seden-
tarios sanos y/o sin contraindicacion para la prictica
de ejercicio fisico (38,09%)!6:192224.262934, en dos estu-
dios eran sedentarios con alteraciones ortopédicas y/o
dolor lumbar (9,52%)'**; y en otros dos se inclufan
personas activas con experiencia en programas Si-
milares asi como sedentarios con o sin problemas de
salud (9,52%)'%%; y en otro a personas no sanas (con
alteraciones ortopédicas, dolor lumbar, enfermedades

metabdlicas, etc.), sin tener en cuenta que tuvieran
contraindicada la practica de ejercicio fisico y fueran o
no activas (4,76%)>. En un estudio no se especifico el
nivel de condicién fisica inicial de los participantes ni
su estado de salud (4,76%)*. En ninguno de los estu-
dios se report6 que los participantes tuvieran experien-
cia previa en la prdctica del método Pilates (Tabla II).

Programas de intervencion

Todos los estudios incluyeron al menos un grupo
experimental para analizar el efecto de la prictica de
Pilates y/o del desentrenamiento tras la practica de
Pilates sobre la flexibilidad isquiosural, inclinacion
pélvica y/o grado de flexion del tronco en un test
de mdxima flexion del tronco con rodillas extendi-
das. Los participantes practicaron diferentes modali-
dades de Pilates (Pilates mat, Pilates con aparatos o
aqua-Pilates), siguiendo diferentes escuelas de Pilates
(Pilates clasico, Pilates Stott, Pilates Polestar, Pilates
Alliance, Pilates Academy y Pilates Peak). En rela-
cion a las modalidades de método Pilates practicadas,
una mayor proporcion de estudio analizé Pilates mat
(57’14%)I5,]6,22,23,25,26.284,29,31-34’ y en menor medida se
analizé Pilates con aparatos (9,52%)'**, aqua-Pilates
(4,76%)", o una combinacién de ejercicios de Pilates
mat y Pilates con aparatos (4,76%)**. En cinco estudios
no se aporta informacion sobre el tipo de modalidad
analizada (23,81%)'7-1921:262° (Tabla III). Sobre las es-
cuelas escogidas la mayoria de los estudios (diez de
los veintiuno) analizaron los efectos de la prictica de
Pilates cldsico, es decir, Pilates siguiendo las directri-
ces de Joseph Pilates (47,62%)'+!7:1928-31:34 No obstan-
te, otros estudios siguieron las directrices de otras es-
cuelas. Entre ellas, la mds analizada ha sido la escuela
de Stott Pilates, con cinco estudios (23,81%)?>2326:32:33,
También se ha analizado el efecto de la practica de Pi-
lates Polestar en una investigacién (4,76%)* y de Pi-
lates Alliance en otra (4,76%)*. Hubo un estudio en el
que se compard el efecto de dos programas de Pilates
siguiendo escuelas de Pilates diferentes (Pilates Aca-
demy y Pilates Peak) (4,76%)*. En tres no se informé
sobre la escuela escogida para el desarrollo de las se-
siones (14,29%)'821" (Tabla III).

En los veinte articulos que analizaron el efecto de
la practica de método Pilates, la duracién de los pro-
gramas de Pilates oscil6 entre las 4 y las 26 semanas,
mientras que la frecuencia semanal oscil6 desde 1 a 3
dias a la semana y la duracién de las sesiones entre 25
y 60 minutos. Combinando estas variables se encontrd
que cinco de los estudios duraron entre 4 y 6 semanas,
con una frecuencia semanal mayoritariamente de 3
dfas y una duracién de la sesién media de 25-30 minu-
tos (25%)'%172028.33; diez duraron de 8 a 12 semanas con
una frecuencia semanal de 2 o 3 dfas y una duracién
de la sesion de 45-60 minutos (50%)!415:1822:25.29.31.34
mientras que en otros cinco la intervencion fue de 20
a 26 semanas entre 1 y 3 dfas por semana, 60 minutos
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Tabla IT
Niimero de grupos, tamariio de la muestra y variables demogrdficas y caracteristicas de la muestra de los estudios

incluidos.
Estudios Niimero de Tamario Partzcz]? antes _ Caracteristicas de la
. . excluidos/ Sexo Edad (anos)
incluidos grupos muestra muestra
abandonan
Alves de Aradjo 2 (GE y GC) TOTAL: n=31 - MUJER: n=31 TOTAL: Entre Estudiantes de fisioterapia
et al." GE: n=20 18y 25 sedentarias con escoliosis no
GC: n=11 estructurada de doble curva
dorso-lumbar, acortamiento
de la cadena posterior y dolor
de espalda
Amorim et al.'”> 2 (GE y GC) TOTAL: n=15 - MUIJER: n=12  GE: 15,7+0,8 Bailarinas con mads de 10 afios
GE: n=7 (GE: n=6; GC: 16,3+0,9 de préctica diaria (GE: 11+2.7
GC: n=8 GC: n=6) anos; GC: 11,9+3,7 afios). Sin
HOMBRE: n=3 lesiones que influyan en el
(GE: n=1; rendimiento
GC: n=2)
Barbosa et al.'® 1 (GE) TOTAL: n=5 - MUIJER: n=5 TOTAL: 18-23 Sedentarios. Sin
GE: n=5 contraindicacion para la
realizacion de ejercicio fisico
Bertollaetal.” 2 (GEy GC) TOTAL: n=11 - HOMBRE: n=11 TOTAL: 17-20 Jugadores de Fitbol Sala
GE: n=6 (18,1+0,83)  Sub-20
GC: n=5
Boguszewskiet 2 (GE,y TOTAL: n=25 - MUIJER: n=25 TOTAL: +55 60% no ha participado en
al.'s GE) GE: n=15 (55-76) programas organizados
GC: n=10 GE,: 64,9£7,18 similares
GE,: 58,9+5,01
Cascales-Ruiz 2 (GE y GC) TOTAL: n=21 - MUIJER: n=21  TOTAL: +30 Sin enfermedades cognitivas,
etal.” GE: n=11 GE: 47+2  cardiacas, hepdticas o
GC: n=10 GC: 43,25+5,65 renales graves o cualquier
otra contraindicacion para la
préctica de ejercicio fisico.
Sin diferencias significativas
entre grupos respecto a con
quién viven, nivel de estudios,
situacién laboral, consumo de
tabaco y de alcohol
GC: Sedentarias durante
al menos 9 meses (un 60%
afirma ser sedentario, un 30%
1 0 2 horas/semana, un 10% 3
0 4 horas)
Fonseca da Cruz 2 (GE y GC) TOTAL: n=15 - HOMBRE: n=15 TOTAL: Jugadores de baloncesto de
et al.? GE: n=8 15,7+0,8 nivel estatal. Entrenan 5-7
CG: n=7 dfas por semana.

Garcia et al.?! 2 (GE y GC) TOTAL: n=41 Mortalidad MUIJER: 83,3% GE: 36-58  Personas sanas sin dolor lum-

GE: n=19 muestra: n=15 HOMBRE: (44,21+6,1)  bar en el tltimo afio
GC: n=22 (26,78%) 16,7% GC:28-56
(40,77+8,95)
Irez et al.”? 2 (GE y GC) TOTAL: n=60 Excluidas sila MUJER: n=60 TOTAL: +65. Personas de residencia de
GE: n=30 asistencia es GE: 72,8+6,7 ancianos sanas, sin problemas
GC: n=30 menor al 80% GC: 78,0+£5,7 ortopédicos y sedentarias (no
de las sesiones practican mds de 30 min/dia

en el dltimo afio)
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Tabla II (cont.)

Niimero de grupos, tamariio de la muestra y variables demogrdficas y caracteristicas de la muestra de los estudios

incluidos.
Estudios Niimero de Tamario Partzcz]? antes _ Caracteristicas de la
. . excluidos/ Sexo Edad (anos)
incluidos grupos muestra muestra
abandonan
Kao et al.?* 2 (GE y GC) TOTAL: n=96 Excluidas sila MUJER: n=96 GE: 42,30+9,97 Mujeres de mds de 20 afios.

Kirandi et al.?

Kovdch et al.»

Kloubec?*

GE: n=53
GC: n=43

2 (GE,y TOTAL: n=30
GE) GE: n=15
GE,: n=15

2 (GE y GC) TOTAL: n=44
GE: n=22
GC: n=22

3(GE,, GE, TOTAL: n=54
y GC) GE : n=22
GE,: n=17
GC: n=15

Mikalacki et al.?® 2 (GE y GC) TOTAL: n=60

Pertile et al.”’

Phrompaet et
al.®

1974

GE: n=38
GC: n=22

3(GE,, GE, TOTAL: n=23
y GC) GE: n=7
GE,: n=8
GC: n=8

2 (GE y GC) TOTAL: n=40
GE: n=20
GC: n=20

(3 GE, 3 GO):

asistencia es
menor al 67%

de las sesiones.

Se excluye

entre GE y GC

a 29 sujetos.

- MUIJER: n=30

Abandonan 6 MUIJER: n=38
personas (GE: n=19;
GC: n=19)

4 mujeresy HOMBRE: n=8
2 hombres (GE: n=4;
CG: n=4)

- MUIJER: n=41
(GE,: n=17;
GE,: n=13;
GC: n=11)
HOMBRE: n=13
(GE,: n=5;
GE,: n=4;
GC: n=4)

- MUIJER: n=60

Abandonan HOMBRE: n=23
3 personas

(GE,:2; GE,:1)

- MUIJER: n=20
(GE: n=10;
GC: n=10)
HOMBRE: n=20
(GE: n=10;
GC: n=10)

GC: 41,23+9,83 Sin experiencia previa en la

GE|: 20,6+1,38
GE,: 20,6+1,35

GE: 26-58
(42,08+9,12)
GC: 30-59
(45,84+8.23)

GE,: 66,6+5,5
GE,: 67,9+6,9
GC: 64,6£6,2

TOTAL: 35-40

TOTAL:
Categoria
Juvenil
(16,5+0,7)

GE: 33,2+6,15
GC: 30,1+6,03

préctica de Pilates.

Con alteraciones en la
columna (sin cirugfa), cidtica,
enfermedades sistémicas o del
sistema nervioso afectando

a la fuerza muscular o el
equilibrio o a quienes no

les estaba permitido realizar
ejercicio fisico.

GC: Se les pide que no rea-
licen cambios en sus hdbitos
de ejercicio fisico (algunos
practicaban antes) o de vida

Estudiantes universitarias.
Sedentarias. No practicaban
deporte federado. Sin
experiencia previa en método
Pilates

Sujetos sanos y activos
(practican fitness
recreacional) sin experiencia
previa en Pilates

Personas de un centro de
tercera edad. Excluidos los
que no asisten al 20% de las
sesiones. Sedentarios (no
mds de 30 min x 3 dias) y
con permiso médico para
participar

Jugadores de fiitbol.

Entrenan 5 dias x 2 horas

Sanos y sedentarios
(no mds de 20 min x 2 dfas)
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Tabla II (cont.)
Niimero de grupos, tamariio de la muestra y variables demogrdficas y caracteristicas de la muestra de los estudios

incluidos.
Estudios Niimero de Tamario Parzlcz]?antes _ Caracteristicas de la
. . excluidos/ Sexo Edad (anos)
incluidos grupos muestra muestra
abandonan
Planchy et al.®  3(GE,, GE, TOTAL: n=42 - MUIJER: n=42 TOTAL: Personas de asociacién de
y GC) GE:n=15 67,1+4,5 personas mayores.
GE,: n=15 GE 66,2+3,8 Sujetos sanos, con problemas
GC: n=12 GE,: 67,159 cardiovasculares y musculo-

Rogersetal*® 2 (GEy GC) TOTAL: n=28 Abandonan/
GE: n=14
GC:n=14 personas (GE:

n=5; GC: n=1)

TOTAL: n=32 Excluidos si
GE: n=32 faltan a mads
de una clase
de cada bloque
de dos meses.
Abandonan o
se excluye a 15
(14 mujeres,
1 hombre)

Segal et al.’! 1(GE)

Sekendiz et al.*> 2 (GE y GC) TOTAL: n=38 Abandonan o MUIJER: n=38

GE: n=21 seexcluyena7
GC:n=17 (GE: n=4; GC:
n=3)
Silva et al.** 1(GE) TOTAL: n=15 -
GE: n=15

MUIJER: n=26
se excluyen 6 HOMBRE: n=2 GC: 24,5+10,0 les pide que mantengan el

MUIJER: n=31
HOMBRE: n=1

MUIJER: n=15

GC: 68,2+3,2 esqueléticos y con niveles
de actividad fisica previa
dispares (desde baja a alta).
No homogenizan los grupos

GE: 25,5+13,0 Adultos activos y sanos. Se

nivel de ejercicio fisico y la
dieta

TOTAL: 43 Miembros de un centro
deportivo (no se conoce el
estado de salud o nivel de

condicion fisica previo)

GE: 30+6,6
GC: 30+8,6

Sedentarios (no mds de 3 dias
X 45 min en el dltimo afio).
80% dolor lumbar esporddico

TOTAL: Entre Peso: Entre 51,5y 60 kg
18 y 30 afios  (55,11+3,46 kg)
(media: Talla: Entre 1,62 y 1,66 cm

23,93+4,32) (media: 1,63+0,02 m)
IMC: Entre 19,62y 21,77 kg/
m? (media: 20,67+1,17 kg/m?)
Personas sin dolor musculo-
esquelético en la region
lumbar o miembros inferiores
y sin alteraciones ortopédicas
o neuroldgicas

GE: Grupo experimental; GC: Grupo control; n: nimero de participantes; GE : Grupo experimental 1; GE,: Grupo experimental 2.

por sesion (25%)?!26:273032 (Tabla III). Por otro lado, de
los tres estudios que investigan el efecto del desentre-
namiento tras la practica de método Pilates, dos anali-
zaron como inciden dos semanas de desentrenamiento
tras cuatro semanas de Pilates, tres sesiones por sema-
na de 25 minutos de duracién'”?; mientras que el otro
analizé el efecto de 14 semanas de desentrenamiento
tras la prictica de 42 semanas de Pilates (2 dias por
semana, 60 minutos por sesién)'.

Sobre las caracteristicas del instructor/monitor, en
trece de las investigaciones se especificd la forma-
cién que tenian los instructores (61,90%)!4-17:20-23.26.30-33
mientras que en los otros ocho estudios no se aporta
esta informacion (38,09%)'8:19-2425:27-29.34 (Tabla III).

Procedimiento de obtencion de datos y variables
analizadas

Diecisiete investigaciones analizaron la influen-
cia de la préctica del método Pilates o del desentre-
namiento tras la prictica del método Pilates sobre la
extensibilidad isquiosural (80,95%)!5-202224293134 " De
estos, dos emplearon test angulares (9,52%), uno de
ellos en una posicién especifica de la modalidad de-
portiva’® y otro mediante el test de extension de rodi-
lla, valorando dnicamente la pierna derecha®. En otros
catorce estudios (66,66%) se analizd la extensibilidad
isquiosural empleando test lineales tales como el sit-
and-reach!720-2224.27-29.31.33 © chair sit-and-reach'®%, sit-

Efectos del método Pilates sobre la
extensibilidad isquiosural, la inclinacién
pélvica y la flexion del tronco
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and-reach modificado' o el toe-touch'®?’32, Por otro
lado, en uno de los estudios se emplearon tanto test
angulares (test de elevacién de la pierna recta) como
lineales (test sit-and-reach) (4,76%)> (Tabla I).

Otras variables relacionadas con la extensibilidad
isquiosural son la inclinacién pélvica y el grado de fle-
xi6n intervertebral en flexion mdxima tronco con ro-
dillas extendidas. La inclinacién pélvica fue analizada
en un estudio al alcanzar la maxima distancia en el test
sit-and-reach (4,76%)". Otras cinco investigaciones
(23,81%) valoraron la flexion de la zona toraco-lumbar
y/o lumbar, cuatro de ellas en el test toe-touch!721:283 y

una en el test sit-and-reach?. Por dltimo, en uno de los
estudios se valor¢ tanto la inclinacion pélvica como la
flexion de la zona tordcica y/o lumbar en el test toe-
touch (4,76%)'¢ (Tabla I).

Resultados encontrados por las investigaciones
analizadas

De los diferentes estudios que han analizado la
practica del método Pilates sobre la extensibilidad is-
quiosural, aquellos estudios que incluyeron jovenes,

Tabla I1I
Caracteristicas del programa de intervencion de los estudios incluidos.

Estudios Modalidad de ejercicios  Duracion

Frecuencia Tiempo

Caracteristicas de la

ncluid . cad semanal  sesion . . Monitor
incluidos fisico practicada (semanas) (dias)  (min) intervencion
Alves de Aradjo GE: Escuela: Método Pilates 12 2 60 Ejercicios con cadena Fisioterapeuta
etal." cldsico; Modalidad: Pilates cinética cerrada. Percep-
con aparatos cién del esfuerzo entre 61
y 80 sobre 100 (media:
69,2+7.5).
Trabajo sin dolor lumbar
Amorim et al.'”>  GE: Escuela: Método Pilates 11 2 60  Distribucion de la sesion:  Supervision de
clasico; Modalidad: Pilates Calentamiento: 15 min + monitor cualificado
mat Parte principal: Pilates 35
+ min + Vuelta a la calma:
Danza: 6h/semana de técnica 10 min
cldsica y moderna + 1°5h/ Ejercicios nivel bdsico +
semana pas de deux + 1h/ intermedio + avanzado
semana character dance (dltima fase del programa)
GC: Danza: 7h/semana de 3 series x 8 rep + 1 rep
técnica cldsica y moderna + afladida cada semana hasta
1’5h/semana pas de deux + llegar a 12 rep. Cuando
1h/semana cardcter dance esto sucede: Cambio a
nivel superior de dificultad
Barbosa et al.'®  GE: Escuela: Método Pilates 6 3 30 3 primeras semanas: 5 Instructora de Pilates
clasico; Modalidad: Pilates ejercicios
mat nivel bdsico y 2 ejerci-
cios nivel intermedio + 3
semanas: 3 ejercicios nivel
bdsico y 4 ejercicios
nivel intermedio
Bertolla et al.'””  GE: Escuela: Método Pilates 4 3 25 Semana 1 y 2: Familia-  Monitor de Pilates
cldsico; Modalidad: - + rizacién; semana 3 y 4: con experiencia
Entrenamientos de fiitbol sala 2 semanas: aumenta la intensidad previa
(100% de asistencia) Desentre-
GC: Entrenamientos de fitbol namiento
sala (100% de asistencia)
Boguszewski et  GE,: Escuela: -; Modalidad: 10 - - - -
al.'s Aqua-Pilates
GE,: Modalidad: Aquafitness
Cascales-Ruiz ~ GE: Escuela: Método Pilates 42 2 60 - -
etal."” clasico; Modalidad: - +
+ 14
Un 18,82% practica 1 02  semanas:
horas mds de ejercicio fisico a Desentre-
la semana namiento
1976 Nutr Hosp. 2015;32(5):1967-1986 Raquel Vaquero Cristébal y cols.



Tabla III (cont.)
Caracteristicas del programa de intervencion de los estudios incluidos.

Estudios
incluidos

Modalidad de ejercicios
fisico practicada

Duracion
(semanas)

Frecuencia Tiempo

Caracteristicas de la

. .. Monitor
intervencion

Fonseca da Cruz GE: Escuela: Pilates Allian-

et al.?

Garcia et al.?!

Irez et al.”?

Kao et al.*?

Kirandi et al.?

Kovidch et al.?

ce; Modalidad: Pilates con

aparatos (Reformer + Cadillac

+ Wunda Chair)

+
Entrenamientos con normali-
dad: 3 dfas x 60 min en pista

de baloncesto + 2 dias x 60
min de gimnasio (5 ejercicios
x 3 series x 10-12 rep. 60 seg

entre series, 2-3 min entre
ejercicios)

GC: Entrenamientos con
normalidad: 3 dias x 60 min
en pista de baloncesto + 2
dfas x 60 min de gimnasio (5
ejercicios x 3 series x 10-12
rep. 60 seg entre series, 2-3
min entre ejercicios)

GE: Pilates: Escuela: -;
Modalidad: -

GE: Escuela: Pilates Stott;
Modalidad: Pilates mat
GC: Abstenerse de comenzar
un programa de ejercicio
fisico o cambiar nivel de
actividad fisica

GE: Escuela: Polestar Pilates;
Modalidad: Pilates mat

GE Escuela: Peak Pilates;
Modalidad: Pilates mat y
Pilates con aparatos
GE,: Escuela: Academy Pila-
tes; Modalidad: Pilates mat y
Pilates con aparatos

GE: Escuela: Pilates Stott;
Modalidad: Pilates mat

Efectos del método Pilates sobre la
extensibilidad isquiosural, la inclinacién
pélvica y la flexion del tronco

semanal  sesion
(dias) (min)
6 2 -
20 2 60
12 3 60
12 2 60
8 3 60
12 2 60

2-3 series x 15-20 rep.  Monitor certificado
3-4 s entre rep; 45 s entre  en Método Pilates
series Alliance

Licenciados en Cien-
cias de la Actividad
Fisica y el Deporte

con formacion en

método Pilates y
amplia experiencia
en su ensefanza.

Mismo monitor para
toda la intervencion

100% asistencia.
Grupos reducidos: 10
personas

Semanas 1-4: Sin material; Monitor de Pilates
semanas 5-8: thera-band;
semanas 9-12: ball
NIVEL DE LOS
EJERCICIOS: iniciacion
Media de asistencia a las
sesiones: 92%

Midximo 12 personas por Instructor certificado
clase en Polestar Pilates™.
Supervisor certifica-

do en Polestar Pila-

tes™'y fisioterapia

25 ejercicios centrados la  Mismo instructor
resistencia y la flexibilidad
del abdomen, espalda y
caderas.

Intensidad baja-moderada

Nutr Hosp. 2015;32(5):1967-1986
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Tabla III (cont.)
Caracteristicas del programa de intervencion de los estudios incluidos.

Estudios

Modalidad de ejercicios

Duracion

Frecuencia Tiempo

Caracteristicas de la

incluidos fisico practicada (semanas) semanal  sesion intervencion Monitor
(dias) (min)
Kloubec? GE: Escuela: Método Pilates 26 3 60  Excluidos ejercicios que Profesores de
cldsico; Modalidad: Pilates aumentan la presion en el Educacion Fisica o
mat pecho, carga la articula- Fisioterapeutas
GE,: Modalidad: Aqua fitness cion lumbo-sacra o inclu-
GC: Se le motiva a que haga yen rotaciones del tronco
ejercicio fisico (que anden);
pero no se controla que hacen
Mikalacki et GE: Pilates: Escuela: -; Mo- 26 2 60 - -
al.® dalidad: -
Pertile etal.”  GE,: Escuela: Método Pilates 4 3 25 GE,y GE,;: -
cldsico; Modalidad: Pilates + 5 ejercicios
mat 2 semanas: 1%y 2* semana: 3 series x
GE,: Modalidad: Ejercicios Desentre- 10 rep;
terapéuticos namiento 3%y 4* semana: 3 series X
15 rep
Phrompaet et GE: Escuela: Método Pilates 8 2 45 GE: n=15: asistencia al -
al.” clasico; Modalidad: Pilates 100%, n=4 al 83,75% y
mat n=1al 75%
GC: no mds de 20 min de
ejercicio fisico, dos dias
Planchy et al.””  GE,: Escuela: Método Pilates 26 3 60  Intervencidn centrada en Profesores de
cldsico; Modalidad: - trabajo postural, flexibili- Educacion Fisica 'y
GE,: Modalidad: 1 dia semana dad, alineacion segmenta- Fisioterapeutas con
método Pilates + 2 dias ria y control del tronco  experiencia como
Aqua-Fitness instructores de
Pilates
Rogers et al.*®  GE: Escuela: Método Pilates 8 3 60 85% de asistencia Monitor certificado
clasico; Modalidad: Pilates en Método Tradicio-
mat Ejercicios de Pilates para nal de Pilates mat.
GC: Entrenamiento cardiovas- principiantes y de nivel Encargado de dirigir
cular y de fuerza en gimnasio, intermedio la progresion de
sin supervision y autodirigido ejercicios
Segal et al.*! GE: Escuela: Pilates Stott; 26 1 60  Clases de 8 a 12 partici- Monitor principal:
Modalidad: Pilates mat pantes Instructor de Pilates
Aumento de la dificultad = Stott con titulacién
cada dos meses en Stott mat y Stott
reformer
Supervisa al resto de
monitores
Sekendiz et al.*>  GE: Escuela: Pilates Stott; 5 3 60 - Monitor: Profesor
Modalidad: Pilates mat de Educacion Fisica,
con titulacién en
Stott mat y con dos
afios de experiencia
Silva et al.** GE: Escuela: Método Pilates 10 3 50 12 ejercicios por sesién -

clasico; Modalidad: Pilates
mat

Rep: repeticion/repeticiones.

adultos o personas mayores sedentarias o activas de
un modo recreacional encontraron que la flexibilidad
isquiosural aumentaba significativamente tras la prdc-
tica de Pilates mat, independientemente de la escuela

1978

(Pilates cldsico o Pilates Stott) o de la duracion (de 5
a 26 semanas), frecuencia semanal (1 o 3 dias) y dura-
cidn de las sesiones (de 30 a 60 minutos). Existe una
relacion inversa entre la duracion del programa de in-
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tervencion y la frecuencia semanal, encontrandose que
se obtiene un incremento significativo con la prictica
de 5-6 semanas 3 dias por semana; 8-12 semanas 2 o
3 dias; 0 26 semanas 1 a 3 dfas!62223:262931-3¢ - Aquellos
estudios que incluyen un grupo control, no encuentran
cambios significativos en éste?>?2313 En todos los
casos se encontraron diferencias significativas entre
los grupos experimentales y control en el post-test o
mediciones intermedias, no hallando diferencias en el
pre-test?>%,

No obstante, existen dos investigaciones que no
hallaron una mejora significativa de la flexibilidad is-
quiosural con la practica del Pilates. En una de ellas, se
analizé el efecto de la practica de aqua-Pilates durante
10 semanas con mujeres mayores, de las cuales mds
de la mitad eran activas'®. El otro estudio se realiz6
con jovenes sedentarias, las cuales realizaron Pilates
mat y con aparatos siguiendo las directrices de Pilates
Peak, durante 8 semanas, 3 dias, 60 minuto por sesion.
No obstante, con una estructura similar, el grupo que
siguid las directrices de la escuela Pilates Academy si
que mostré una mejora significativa de la extensibili-
dad isquiosural®. Por otro lado, en otra investigacion
los resultados fueron contradictorios, ya que se encon-
tré6 que 26 semanas de Pilates, dos dias por semana,
60 minutos por sesion, es suficiente para incrementar
significativamente la extensibilidad isquiosural de
mujeres adultas al valorarla con el test sit-and-reach,
mientras que en el test toe-touch el incremento no fue
significativo®.

En los estudios que incluyeron poblaciones que
realizaban otra modalidad de ejercicio fisico de ma-
nera habitual, los resultados son contradictorios. En
este sentido, se ha encontrado que la prictica de Pi-
lates mat, independientemente de la escuela escogida
(Stott o Pilates cldsico) durante 4 a 12 semanas (3 dias
semana, 25-60 min por sesion) es suficiente para pro-
ducir un incremento significativo de la extensibilidad
isquiosural en bailarinas adolescentes y futbolistas j6-
venes de fitbol sala, no encontrindose cambios en el
grupo control'>!". Por el contrario, en jugadores ado-
lescentes de baloncesto y fiitbol se ha encontrado que
la prictica de Pilates con aparatos siguiendo la escuela
de Pilates Alliance o de Pilates mat, durante 4 a 6 se-
manas, 2 dias por semana, no es suficiente para pro-
ducir un incremento significativo de la extensibilidad
isquiosural, no existiendo cambios significativos en el
grupo control?*-%,

Al analizar el efecto de la prictica del método Pi-
lates sobre las diferentes variables relacionadas con
la extensibilidad isquiosural, se encontré un aumento
de la inclinacién pélvica al realizar un test de mdxima
flexién del tronco con rodillas extendidas en mujeres
jovenes sedentarias con la practica de Pilates al menos
6 semanas, tres dias por semana'*'®. En el grupo con-
trol no hubo diferencias significativas'*'®. No se han
encontrado investigaciones que hayan analizado el
efecto del método Pilates sobre la inclinacién pélvica
en deportistas.

Respecto a la flexion téraco-lumbar o lumbar, al
realizar un movimiento de flexién mdxima del tronco
con rodillas extendidas, se ha encontrado un aumento
significativo del grado de flexién con la prictica de
método Pilates en personas sedentarias o activas re-
creacionales de todas las franjas de edad que practica-
ban al menos tres dias por semana, durante un periodo
de, al menos, 6 semanas'®** ya que no parece ser
suficiente una frecuencia semanal inferior*’. En de-
portistas, los resultados son contradictorios, seguin la
poblacién incluida, a pesar de presentar los estudios
estructuras de entrenamiento similares!'7%,

En relacion a aquellos estudios que han analizado el
efecto del desentrenamiento tras la practica de Pilates
sobre la extensibilidad isquiosural y/o el grado de fle-
Xi6n téraco-lumbar o lumbar en futbolistas de fitbol 11
y fiitbol sala o mujeres adultas sedentarias, se ha encon-
trado una disminucidn de no significativa de la/s varia-
ble/s, independientemente de la estructura de entrena-
miento y de las semanas de desentrenamiento'”'%,

Discusion

El objetivo del presente estudio fue realizar una re-
vision sistemdtica sobre los efectos de la practica del
método Pilates, y del proceso de desentrenamiento
tras su prdctica, sobre la flexibilidad isquiosural, la in-
clinacién pélvica y el grado de flexion del tronco en
posiciones de mdxima flexion del tronco con rodillas
extendidas, analizando el disefio, las caracteristicas de
la muestra, el procedimiento del programa de interven-
cion, y los resultados del mismo.

Catorce de los veintitn trabajos analizados tuvieron
menos de 20 sujetos en el grupo experimental. Compa-
rado con aquellos estudios que han analizado el efecto
de la realizacidn sistemdtica de estiramientos o de pro-
gramas de ejercicio fisico dirigido sobre la extensibili-
dad isquiosural®>~’, el tamafio muestral es ligeramente
inferior al que suele ser habitual.

Respecto al sexo de los participantes, en torno a la
mitad de los estudios incluyeron solamente a mujeres
(47,62%), probablemente debido a que las mujeres son
las que practican ejercicio fisico, con mayor frecuen-
cia, de una forma recreacional en centros deportivos,
asociaciones municipales o entidades similares®, es
decir, en aquellos centros en los que se realizan activi-
dades dirigidas. Cabe destacar que en uno de cada tres
estudios se incluyd tanto a mujeres como a hombres
sin diferenciar los datos entre ellos, a pesar de las nota-
bles diferencias en la extensibilidad isquiosural y posi-
cién de la pelvis y tronco en posiciones de médxima fle-
xién del tronco con rodillas extendidas, que hay entre
ambos géneros¥. Por otro lado, aquellas personas con
una menor extensibilidad isquiosural podrian obtener
mayores mejoras en esta capacidad mds rdpidamente
ante un mismo estimulo®. Por este motivo, seria con-
veniente que futuras investigaciones analicen los datos
en funcion del género.

Efectos del método Pilates sobre la
extensibilidad isquiosural, la inclinacién
pélvica y la flexion del tronco
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Un aspecto a tener en cuenta es la edad de los par-
ticipantes, ya que la flexibilidad disminuye progresi-
vamente con el aumento de ésta, como consecuencia
de los cambios fisiologicos que se producen en el or-
ganismo*', provocando a su vez cambios en la incli-
nacién pélvica y en el grado de flexién del tronco en
posiciones de mdxima flexidn del tronco con rodillas
extendidas. Analizando las investigaciones encontra-
das, hay estudios en todas las franjas de edad, por lo
que los resultados de la presente revision se podrian
extrapolar a la mayor parte de la poblacion.

Otro aspecto a valorar por su influencia sobre la ex-
tensibilidad y la disposicién del tronco e inclinacion
pélvica y, por tanto, sobre el efecto de cualquier pro-
grama que pretenda influir sobre estas variables, es si
los participantes realizaban ejercicio fisico de forma
sistemadtica antes de iniciar el programa de interven-
cién*?. En este sentido, hay que tener en cuenta que
tres estudios se realizaron en adolescentes deportistas
de diferentes modalidades, que siguieron entrenan-
do con normalidad con un alto volumen e intensi-
dad'>*28, Este hecho podria condicionar los efectos
del programa de Pilates practicado, maximizandolos o
minimizdndolos en funcién de la modalidad deportiva
practicada. Por lo tanto, habria que tomar con cautela
los resultados de estos estudios, en especial de los que
no cuentan con grupo control. Ademds, en otras inves-
tigaciones se incluyeron personas activas'®?>30-32 aun-
que no se especificd el tipo de ejercicio que realizaban,
por lo que la extrapolacion de los resultados de estos
estudios debe hacerse con cautela.

Otro de los factores que podria condicionar el ni-
vel de flexibilidad isquiosural y la disposicién sagi-
tal del raquis es el estado de salud previo al programa
de intervencidn, sobre todo en el caso de tener dolor
lumbar o alteraciones ortopédicas. Este es el caso de
tres de las investigaciones'#?*¥, Se ha encontrado que
aquellos personas con dolor lumbar presentan menores
valores de extensibilidad isquiosural®® y un patrén de
ejecucion de los movimientos de maxima flexion del
tronco con rodillas extendidas caracterizado por una
mayor flexion lumbar y una menor flexion pélvica en
comparacién con sujetos sanos, sobre todo en aquellos
pacientes que ademds de dolor lumbar presentan cor-
tedad isquiosural*. Por tanto, los efectos de la practica
de Pilates podrian ser diferentes en estas poblaciones,
aunque son necesarias mds investigaciones que anali-
cen esta relacion.

Sobre la modalidad y la escuela del método Pilates
de los programas de intervencion, cabe destacar que
en la mayoria de las intervenciones se practicé Pilates
mat. Esto podria ser consecuencia de que es la moda-
lidad mds popular, requiere un material mds simple y
menos caro'?. Sobre la escuela de Pilates practicada,
casi la mitad de los programas se basaron en las direc-
trices originales de Joseph Pilates. No obstante, en los
dltimos afios han surgido nuevas escuelas de Pilates
que han modificado, en mayor o menor medida, estas
directrices. Entre ellas, una de las mds populares ha

sido el Stott Pilates***. No en vano, en una de cada
cuatro investigaciones analizadas se siguieron las di-
rectrices planteadas por Lindsay and Moira Merrithew,
que proponen una adaptacién contempordnea del Pila-
tes original, basada en ejecutar los ejercicios respetan-
do las curvaturas fisioldgicas de la espalda, en vez de
buscando la autocorreccion de las mismas®.

Otro de los aspectos importantes a tener en cuenta
es la formacion de los instructores. En este sentido,
serfa recomendable que los instructores que dirigen
estos programas tengan estudios relacionados con el
ejercicio fisico y la columna vertebral (licenciados en
ciencias del deporte, fisioterapeutas, etc.), asi como
experiencia en la direccion de este tipo de actividades
y conocimiento del método Pilates para la optimiza-
cion del programa de entrenamiento, con el interés de
buscar una mejora de la salud de los participantes. En
esta linea, en trece de las veintiuna investigaciones se
especifico la formacidn del instructor, aunque sélo en
una minorfa de ellas tenfan las caracteristicas previa-
mente comentadas.

Sobre el efecto de las intervenciones llevadas a cabo
en los estudios, la mayoria de las investigaciones va-
loraron el efecto del entrenamiento o desentrenamien-
to sobre la extensibilidad isquiosural. Cabe destacar
que de entre estos, practicamente la totalidad de los
estudios utilizaron test lineales como el sit-and-reach
y el toe-touch, a pesar de que la distancia alcanzada
en estos test estd influida por numerosos factores al
implicar a varias palancas articulares y depende de los
pardmetros antropométricos, la posicion de los tobi-
llos y la flexibilidad de la espalda***’. Ya que facto-
res como la edad, el sexo o la préctica sistemdtica de
ejercicio fisico pueden condicionar algunos de estos
aspectos***247_influyendo en la distancia alcanza-
da en el test, es necesario validar los test lineales en
cada una de las poblaciones analizadas antes de usar
estos test como medida exclusiva de la extensibilidad
isquiosural. En este sentido, algunos estudios han ana-
lizado la validez de estos test encontrdndose que oscila
desde leve a moderada-alta, segtin la poblacion anali-
zada®404247 No obstante, no hay estudios que hayan
validado la utilizacion de estos test en personas que
practican Pilates, siendo necesario futuras investiga-
ciones en este dmbito.

La falta de investigaciones que hayan analizado la
validez de los distintos test lineales en practicantes de
método Pilates podria explicar que se encuentren re-
sultados diferentes entre test diseflados a priori para
medir la extensibilidad isquiosural, como causa de la
influencia de factores externos. En este sentido, en un
estudio en el que se valord efecto de la prictica de 26
semanas de Pilates en mujeres adultas utilizando test
lineales para valorar la extensibilidad isquiosural, se
encontré una mejora significativa en el test sit-and-
reach tras el programa de intervencién (de 62,71+8,62
a 66,01+7,98 cm), mientras que en el test toe-touch no
fue significativa (de 30,68+5,64 a 32,72+5,00 cm)®.
El test sit-and-reach y el test toe-touch son dos test
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lineales con una dindmica similar, pues se ejecutan
con las rodillas extendidas y se pide al participante
que realice una flexién del tronco intentando alcan-
zar la mdxima distancia posible. No obstante, existen
algunas diferencias entre ambos, como la posicién de
partida del test o el efecto de la gravedad sobre la dis-
tancia alcanzada en el mismo. Al respecto, en el test
sit-and-reach el participante se sittia en sedentacidn,
mientras que el test toe-touch se ejecuta en bipedesta-
cion. Como consecuencia de esto, en el test toe-touch
hay una gran influencia de la gravedad sobre la flexion
intervertebral y el centro de gravedad del térax se sitda
muy por delante del eje de flexidn sagital de las articu-
laciones vertebrales lumbares*.

Son muy escasos los estudios que han utilizado
test angulares para valorar el efecto de la préctica de
Pilates sobre la extensibilidad isquiosural, utilizando
solamente uno de ellos un test de los habitualmente
empleados en los estudios cientificos para tal fin. Ade-
mas, en este test solo se valoro la extremidad derecha.
Puesto que los test angulares han demostrado ser mds
especificos para valorar la extensibilidad isquiosural
y, ademads, permiten realizar una valoracién indepen-
diente de cada extremidad inferior, son necesarias mas
investigaciones que analicen los efectos de la prictica
de Pilates sobre la extensibilidad isquiosural utilizan-
do este tipo de test para valorar ambas extremidades.

En la presente revision se ha encontrado una me-
jora de la extensibilidad isquiosural en poblaciones
sedentarias y activas de todas la franjas de edad y en
deportistas, independientemente de la modalidad prac-
ticada (Pilates cldsico o Pilates mat) o de la escuela
(Pilates clasico, Pilates Stott, Pilates Polestar o Pilates
Alliance), con la prictica de Pilates, al menos, tres dias
por semana durante 5 semanas, dos sesiones semana-
les durante 8 semanas o un dia durante 26 semanas.
La mayoria de los estudios no aportan informacion
sobre la distribucién semanal de las sesiones (sesio-
nes alternas o consecutivas), algo que, en principio,
no deberfa afectar a los resultados encontrados®. La
literatura previa ha demostrado que a partir de cuatro
semanas de estiramiento de la musculatura isquiosural,
realizando tres sesiones por semana, se podria mejo-
rar significativamente la extensibilidad isquiosural®.
También se han encontrado mejoras con menos sesio-
nes semanales si se alarga el tiempo de duracién del
programa de intervencién®.

En uno de cada tres estudios se analiz6 la flexion del
tronco y/o inclinacién pélvica durante un test de maxi-
ma flexion del tronco con rodillas extendidas como
medida de la extensibilidad isquiosural. Los musculos
isquiosurales tienen su origen en la tuberosidad isquid-
tica de la pelvis, por lo que su extensibilidad tendria
que tener, a priori, una influencia directa sobre la posi-
cion de la pelvis y del tronco durante los movimientos
de flexion del tronco®’. En este sentido, se ha encon-
trado que las aquellas personas con mayor flexibilidad
isquiosural logran grandes rangos de flexién pélvica
al realizar flexiones de tronco con rodillas extendidas.

Como consecuencia de esto, el tronco se aleja mds del
centro de giro (la cadera), generando un mayor mo-
mento de flexién en la curva lumbar, que incide en una
mayor flexién intervertebral en esta zona®’. De acuer-
do con esto, la mayoria de los estudios analizados en-
contraron un aumento del grado del flexién del tronco
o de la zona lumbar o toraco-lumbar tras la prictica
de, al menos, 6 semanas de Pilates, tres dias por se-
mana, tanto en poblaciones sedentarias como activas
recreacionales. En deportistas, los resultados sobre el
efecto de la préctica del método Pilates en la flexion
del tronco alcanzada en el test toe-touch son contra-
dictorios. Esto podria deberse a que en los deportistas,
como consecuencia de la prdctica sistemdtica de una
determinada modalidad deportiva, con posturas y mo-
vimientos especificos, se generan adaptaciones en la
disposicion sagital del raquis y, por tanto, en la flexion
del tronco en este tipo de posiciones®’#2, condicionan-
do la influencia que la prictica de Pilates podria tener
en esta variable. No obstante, se recomienda realizar
mds estudios al respecto con deportistas de distintas
edades y modalidades.

Otro aspecto que se deberfa considerar es las con-
diciones en las que se llevan a cabo las mediciones.
En este sentido, en algunas investigaciones se realizé
calentamiento o algtn tipo de ejercicio fisico antes de
las mediciones!®202239-3233 " yariando entre las investi-
gaciones el tiempo transcurrido entre la realizacion
del ejercicio y la valoracidn, y en otra no se realizé ni
calentamiento ni estiramientos previos'. Una reciente
investigacién ha demostrado que la realizacion de un
protocolo de calentamiento previo a la valoracion de la
extensibilidad isquiosural aumenta significativamente
la flexibilidad durante al menos los siguientes 10 mi-
nutos tras la finalizacion del calentamiento™. Por tan-
to, seria recomendable que las futuras investigaciones
informaran de si se ha realizado calentamiento o no,
el tiempo que ha transcurrido entre la finalizacion del
mismo y la medicién y si se han mantenido todas las
condiciones en las diferentes mediciones.

Sélo hay una modalidad de Pilates cuya practica pa-
rece no tener efecto sobre la extensibilidad isquiosural
tras 10 semanas de entrenamiento: el aqua-Pilates'®.
Esto podria deberse a que en esta disciplina, al prac-
ticarse principalmente en piscina profunda, hay una
mayor limitacién para llevar a cabo estiramientos de la
musculatura isquiosural, por lo que el tiempo de esti-
ramiento de esta musculatura es inferior al utilizado en
otras modalidades de Pilates.

Las mejoras que se producen en la extensibilidad is-
quiosural se asocian a posturas mds alineadas y contro-
ladas de la pelvis y raquis en posiciones de flexion del
tronco, lo que disminuirfa el riesgo de alteraciones en
la espalda, sobre todo a nivel lumbar®!!. No obstante,
estos efectos positivos podrian ir perdiéndose paula-
tinamente tras la finalizacion del programa de entre-
namiento, si no se mantiene un habito de estiramien-
to. Aquellos estudios que han analizado el efecto del
desentrenamiento tras la prdctica de Pilates sobre la
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extensibilidad isquiosural y/o la flexién del tronco han
encontrado una disminucién no significativa en ambas
variables tras el desentrenamiento, tanto en deportis-
tas jovenes tras un corto periodo de desentrenamiento
(dos semanas) como en poblaciones adultas sedenta-
rias tras un periodo mds largo de desentrenamiento (14
semanas). La literatura cientifica previa determina que
la extensibilidad isquiosural se mantiene durante al
menos cuatro semanas®. No obstante, la gran hetero-
geneidad en las poblaciones de estudio, los programas
de intervencién y de desentrenamiento hacen necesa-
rias mds investigaciones.

En conclusidn, tras el analisis de la literatura cienti-
fica de los articulos que analizan el efecto de la prdc-
tica de método Pilates, y/o el desentrenamiento tras la
préctica del mismo, sobre la musculatura isquiosural,
se encuentra que existen suficientes o0 moderadas evi-
dencias sobre la estructura y modalidad/escuela de
Pilates necesaria para mejorar su extensibilidad en po-
blaciones sedentarias, activas recreacionales y depor-
tistas. También existen evidencias de que un periodo
de desentrenamiento se asocia a una pérdida paulatina
de las ganancias que se habian obtenido en la extensi-
bilidad isquiosural y en la cinemdtica de la flexién del
tronco, a corto y medio plazo. No obstante, debido a
la gran heterogeneidad de los disefios de investigacion
(muestra, programas de intervencion, test empleados,
por ejemplo) es necesario realizar mds investigacio-
nes sobre este dmbito. En este sentido, las principales
lineas que quedan por investigar son: el efecto de la
practica de Pilates con aparatos; con escuelas diferen-
tes a la de Pilates cldsico o Pilates Stott; que incluyan
muestras de personas activas, deportistas o con pato-
logfa lumbar; que valoren la extensibilidad isquiosural
combinando test angulares y lineales; y que analicen
la flexién del tronco e inclinacidn pélvica en test de
mdxima flexion del tronco con rodillas extendidas. De
esta forma, se podria conocer cudl es el programa de
Pilates mds adecuado para cada poblacion, con el fin
de mejorar su extensibilidad isquiosural y su dindmica
lumbo-pélvica en las actividades de la vida diaria y
fisico-deportivas. Esta mejora podria incidir en la pre-
vencion de lesiones y patologias tales como las algias
lumbares, muy frecuentes entre la poblacion.
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Tabla IV
Caracteristicas del programa de intervencion de los estudios incluidos.

Estudios L. S Resultados NO estadisticamente
. . Resultados estadisticamente significativos P
incluidos significativos

Alves de Aradjo  GE post-test > GC post-test: t=3.088, p=0.004. Tamaifio del GC: pre-test > post-test: t=0.938, p=0,371
et al.' efecto: 1,1.
GE: pre-test < post-test: Mejora del 80%: t=-7.977, p=0,0001

Amorim et al.'? Pierna derecha Pierna derecha
ANOVA: ANOVA:
Efecto grupo x momento: F=10,457, p=0,007. Efecto grupo: F=0,886, p=0,364
Efecto momento: F=7,413, p=0,017 T TEST:
T TEST: GC: Pre-test > Post-test: p>0,05.
GE: Pre-test < Post-test: p<0,05. GC Pre-test > GE Pre-test: p>0,05
GC Post-test < GE Post-test: p<0,05 Pierna izquierda
Pierna izquierda ANOVA:
ANOVA: Efecto grupo: F=4,161, p=0,062
Efecto grupo x momento: F=16,012, p=0,002. T TEST:
Efecto momento: F=22,87, p=0,000 GC: Pre-test < Post-test: p>0,05.
T TEST: GC Pre-test < GE Pre-test: p>0,05

GE: Pre-test < Post-test: p<0,05.
GC Post-test < GE Post-test: p<0,05

Barbosa et al.'® Distancia en el test toe-touch: _
Pre-test < Post-test: 81,98%
Inclinacién pélvica en el test toe-touch:
Pre-test < Post-test: 8,76%
Flexion toraco-lumbar del tronco en el test toe-touch:
Pre-test < Post-test: 8,35%.
Correlacion distancia en el test toe-touch con flexion toraco-
lumbar:r=-0,90, p<0,04

Bertolla et al.'” Distancia en el test sit-and reach: Distancia en el test sit-and reach:
GE: Pre-test < Post-test: p<0,05 GC: pre-test >post-test: p>0,05
Flexion del tronco en el test toe-touch: GE: pre-test < re-test: p>0,05
GE: Pre-test < Post-test: p<0,01 GC: pre-test = re-test: p>0,05

GC: post-test < re-test: p>0,05
GE: post-test > re-test: p>0,05
Flexion del tronco en el test toe-touch:
GE y GC: pre-test < re-test: p>0,05
GC: post-test < re-test: p>0,05
GE: post-test > re-test: p>0,05
GC: pre-test < post-test: p>0,05

Boguszewski et - GE,: Pre-test < Post-test: p=0,413

al.'’® GE,: Pre-test >Post-test: p=0,343

Cascales-Ruiz - GE: Post-test > Re-test: p=1,000

etal.” GC: Post-test < Re-test: p=0,612
ANOVA (grupo x momento): p=0,623

Fonseca da Cruz - ANOVA:

et al.? Pre-test y post-test:

GE: Pre-test < Post-test: p>0,05. Efecto de
Cohen leve: d=0,03

GC: Pre-test = Post-test: p>0,05. Efecto de
Cohen leve: d=0,00

Garcfa et al.” - Flexién tordcica y lumbar del tronco:
GE: pre-test < post-test: p>0,05
GC: pre-test > post-test: p>0,05
Pre-test y post-test: GE < GC: p>0,05;
excepto flexion tordcica en post-test
Flexion tordcica post-test: GE > GC: p>0,05
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Tabla IV (cont.)

Caracteristicas del programa de intervencion de los estudios incluidos.

Estudios .. L Resultados NO estadisticamente
. . Resultados estadisticamente significativos P
incluidos significativos

Irez et al.”2 MANOVA ANOVA:

Kao et al.*?

Kirandi et al.?

Kovdch et al.

Kloubec?

Mikalacki et al.?®

(Grupo x momento):
Efecto momento: GE: Post-test > Pre-test
+ GC: Post-test < Pre-test: F=5,81, p<0,05.
Efecto grupo: GE Pre-test y GE post-test > GC pre-test y GC
post-test, respectivamente: F=17,44, p<0,05.
Efecto momento x grupo: F=12,06, p<0,05

GE: Pre-test < Post-test: p<0,05

GE,: pre-test < post-test: Z=-2,873; p=0,004

Distancia en el test sit-and reach:
ANCOVA: F=4,676;p=0,037
GE: pre-test < post-test: p<0,05
Angulo en el test del dngulo popliteo:
Pierna izquierda:
ANCOVA: F=4,929;p=0,032
GE: pre-test < post-test: p<0,001
Pierna derecha:
ANCOVA: F=5,613;p=0,023
GE: pre-test < post-test: p<0,05

ANOVA:
Efecto para el grupo x medicién: F=18,6, p<0,001
Efecto para el grupo: F=4367; p<0,001
Dif entre GE, y GE,y GC: p<0,05
Efecto para medicién: F=66,2, p<0,001
T-TEST:
GE;: Pre-test < Post-test: t=7, p<0,001
GE,: Pre-test < Post-test: p<0,05

Distancia en el test sit-and reach:
GE: Pre-test < Post-test
GC: Pre-test > Post-test
MANCOVA:
GE y GC: F=5,769; p=0,002
ANCOVA:
GE y GC: F=14,82; p=,0,000

Efectos del método Pilates sobre la

GC pre-test < GE pre-test: F=1,66, p>0,05

Pre-test: GE > GC: p>0,05
Post-test: GE > GC: p>0,05
GC: pre-test < post-test: p>0,05

GE: pre-test < post-test: Z=-0,69; p=0,49
Pre-test: GE, < GE: Z=-1,58; p=0,114
Post-test: GE| = GE,: Z=-0,313; p=0,755

Distancia en el test sit-and reach:
GC: pre-test < post-test: p>0,05
Angulo en el test del dngulo popliteo:
Pierna izquierda:

GC: pre-test < post-test: p>0,05
Pierna derecha:

GC: pre-test < post-test: p>0,05

T-TEST:
GC: Pre-test > Post-test: p>0,05

Distancia en el test toe-touch:
GE y GC: Pre-test < Post-test
ANCOVA:

GE y GC: F=1,223; p=,0,274
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Tabla IV (cont.)

Caracteristicas del programa de intervencion de los estudios incluidos.

Estudios
incluidos

Resultados estadisticamente significativos

Resultados NO estadisticamente
significativos

Pertile et al.”
Phrompaet et

a] 28

Planchy et al.”

Rogers et al.**

Segal et al.*!

Sekendiz et al.*

Silva et al.**

GE;:
Pre-test < Post-test: p<0,05
Pre- test < Re-test: p<0,05

ANOVA:

GE: Pre-test < Test intermedio < Post-test: F=54,71, p<0,001
Test intermedio y Post-test: GE > GC: F>15,06, p<0,001

MANOVA:
Pre-test:
Comparacion entre grupos:

Flexién toraco-lumbar (GC>GE >GE,): F=8,708;p=0,001
Flexion lumbar (GC>GE2>GE1): F=9,104;p=0,001

Post-test:
Comparacion entre grupos:

Flexion lumbar (GC>GE2>GE]): F=9,104;p=0,016.

T STUDENT:

Comparacion pre-post-test en el rango de flexidn toraco-lumbar

y lumbar:
GEI: Pre-test < Post-test: p<0,05
GE,: Pre-test < Post-test: p<0,05

ANOVA CON POST-HOC DE TUKEY:
F=15,53; p<0,001

GE: Pre-test < Post-test: p<0,05. Cambio: 8%

Pre-test < test intermedio, < test intermedio, < post-test: p<0,01

ANOVA:
F=66,7; p<0,001
GE: Pre-test < Post-test: p=0,000

Pre-test < Post-test: p<0,0001

GE: Pre-test < Re-test < Post-test: p>0,05
GC: Re-test < Pre-test < Post-test: p>0,05
GE,: Re-test < Post-test: p>0,05

GC: Test intermedio < Pre-test < Post-test:
F=0,165, p=0,849

MANOVA:
Post-test:
Comparacion entre grupos:
Flexion toraco-lumbar: p>0,05
T STUDENT:
Comparacion pre-post-test en el rango de
flexion toraco-lumbar y lumbar:
GC: Pre-test < Post-test: p>0,05

ANOVA CON POST-HOC DE TUKEY:
GC: Pre-test > Post-test: p>0,05. Cambio:
2%

GC: Pre-test < Post-test: t=.1,219; p=0,231

GE: Grupo Experimental; GC: Grupo Control
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