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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es cuantificar, mediante Absorciometria Dual
Fotbnica de Rayos- X (DXA), las modificaciones de la composicién corporal que
la practica de Pilates Mat produce en mujeres posmenopausicas de vida
sedentaria. Tras un programa de ejercicios de 9 meses de duracién a razén de
2 sesiones por semana de 60 minutos cada una, se observd un aumento
significativo del compartimento muscular a nivel de tronco (p=0,028), abdomen
(p=0,010) y brazos (p=0,042), asi como una disminucion significativa de la grasa
de las piernas (p=0,000). La densidad mineral 6sea de la columna lumbar (L2,
L3 y L4) también aumento6 de forma significativa. Los resultados sugieren que la
practica de Pilates Mat en mujeres posmenopausicas mejora su Composicion
corporal.

PALABRAS CLAVE: Ejercicio, posmenopausia, densitometria, Pilates.
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ABSTRACT

The aim of this study was to quantify the changes in body composition after Mat
Pilates practice in postmenopausal sedentary women using Dual X-ray Photon
Absorptiometry (DXA). After a 9-month exercise program consisting of 2
sessions per week of 60 minutes each, a significant increase was observed in
the muscle mass of the trunk (p = 0.028), abdomen (p = 0.010) and arms (p =
0.042). A significant decrease was observed in the leg fat mass (p = 0.000).
Bone mineral density of the lumbar spine (L2, L3 and L4) also increased
significantly. The results suggest that the practice of Mat Pilates in
postmenopausal women improves their body composition.

KEY WORDS: Exercise, postmenopause, densitometry, Pilates.

INTRODUCCION

La filosofia original del Método Pilates (Pilates JH, 1998 y Pilates JH,
2000) se resume en el mantenimiento de la salud y el bienestar. El objetivo
principal del entrenamiento de Pilates es mejorar la flexibilidad corporal, el
fortalecimiento de la musculatura del tronco y la coordinacion de la postura y la
respiracion (Latey, 2002). Esto se ha comprobado en mujeres ancianas (Siqueira
et al, 2010).

Por otro lado, la situacion fisiolégica que mas afecta a la masa 6sea es el
envejecimiento (Aguado-Henche et al, 2008), causando osteoporosis. Hay un
deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, que pierde numero de
trabéculas; I6gicamente, esta modificacién de la estructura del hueso obliga a
una modificacion de sus propiedades mecanicas (Viladot y Roldan JC, 2001), ya
que se produce un incremento de la fragilidad 6sea y una mayor susceptibilidad
a las fracturas.

La practica de Pilates contribuye al fortalecimiento de los musculos,
mejora el equilibrio, la postura y la coordinacién de los movimientos, ayudando
a reducir las posibilidades de una caida (Cruz-Ferreira y col. 2011) y por tanto
de fracturas Oseas, por lo que Pilates Mat es muy adecuado para personas de
vida sedentaria. (Kugukcakir, N et al, 2013). El Pilates Mat consiste en realizar la
combinacion de ejercicios de elongacion con los de fuerza en posicién tumbada
sobre una colchoneta; los movimientos parten desde la zona abdominal e
involucran la elevacién del resto del tronco y las piernas, fortaleciendo la zona
central, llamada core training (musculatura abdominal, de la espalda y
pelvitrocantérea). Pilates Mat es muy apropiado para personas de vida
sedentaria y sin necesidad de una previa preparacion fisica (Vaquero-Cristobal
y col. 2014).
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Los efectos del Pilates Mat sobre distintos grupos poblacionales han sido
estudiados con diferentes técnicas, como la antropometria, muy empleada en el
ambito deportivo, sin embargo, se han encontrado en la literatura pocos estudios
realizados con densitometria de rayos X (Gonzalez-Galvez y col. 2012).

El objetivo de este estudio fue valorar mediante Absorciometria Dual
Fotonica de Rayos-X (DXA) si un programa de actividad fisica controlada con
ejercicios de Pilates Mat (con balon y en suelo) produce modificaciones
beneficiosas en los distintos compartimentos corporales y en la densidad mineral
0sea de columna lumbar de una poblacién femenina posmenopadusica.

METODOLOGIA
SUJETOS

Como se muestra en la tabla 1, en el presente estudio participaron 37
mujeres multiparas y posmenopausicas, cuyas edades oscilan entre 48 y 82
afos, con una edad media de 67,9 afios. En las mujeres mas jovenes, la
menopausia fue determinada como doce meses consecutivos sin periodo
menstrual. Por su Indice de Masa Corporal, ninguna presentaba sobrepeso.
Todas diestras y no fumadoras, con una edad media de menopausia de 48,8
afnos. Debido a la presencia de factores de riesgo propios de esta edad (diabetes,
osteoporosis, hipertension, enfermedades cardiovasculares...), se solicito,
previo al inicio del programa una evaluacibn médica: breve historia clinica,
examen médico general con pruebas de laboratorio y de espirometria a todas las
participantes para asegurar que ninguna presentaba patologia aguda ni
enfermedad que impidiera la practica deportiva. Todas las participantes
pertenecian al distrito sanitario del Hospital Principe de Asturias. Ninguna estaba
sometida a tratamiento hormonal sustitutivo ni a suplemento calcico o de
vitamina D.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra de estudio (n = 37)

Variable Media Desviacion tipica
Edad (afios) 67,97 7,328
Edad de la Menarquia (afios) 13,29 1,382
Edad de la Menopausia (afios) 48,84 4,847
Cafés/dia 1,79 1,008
Partos 3,65 1,041
Peso (Kg) 66,8167 7,66881
Altura (cm) 155,7167 5,69112

indice de Masa Corporal

(PesolTalla?) 27,6247 3,75057
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PROGRAMA DE EJERCICIOS

El programa de Pilates Mat se desarroll6 en el Polideportivo Municipal
Virgen de Val del Ayuntamiento de Alcala de Henares en una sala grande, muy
luminosa, bien ventilada y con el suelo cubierto de tatami, todo ello para que el
programa de ejercicios fuera saludable, comodo y seguro. Se inici6 el programa
con una sesion informativa a todas las participantes, que firmaron el
correspondiente consentimiento informado. Tres de las mujeres se retiraron del
estudio a los dos meses por enfermedad.

Dadas las caracteristicas de la poblacion sometida al estudio, para el
disefio de las clases se sigui6 la propuesta de Elizabeth Larkam (2005).

Las sesiones fueron de 60 minutos, dos veces por semana, con ejercicios
de zona lumbar y cadera y durante 9 meses. Cada sesion consistia en 10
minutos de respiracién y calentamiento, 46 minutos de ejercicios con 8
repeticiones maximo cada uno, y por ultimo 4 minutos de respiraciones dirigidas
(después de un ejercicio de mayor dificultad). Los ejercicios incluian musculatura
abdominal (recto y oblicuos), glutea, muslo (cuadriceps e isquiosurales) y de la
region lumbar, descritos por Calvo JB, 2012. En el desarrollo de cada sesion, los
cambios posturales eran graduales pasando de pie a sentado, a cuadrupedia,
prono, lateral y supino. Como equipos de asistencia, se utilizaron bandas
elasticas y balones suizos (fit ball) de 55 cm de diametro Todas las sesiones
fueron dirigidas por el mismo instructor deportivo.

ESTUDIO DENSITOMETRICO

A cada participante se le realizd, previa calibracion del aparato, dos
densitometrias, una de cuerpo completo y otra de columna lumbar, con un
densitometro marca Norland modelo XR-26, software version 2.3 (Norland Co.,
Fort Atkinson, Wisconsin, USA. Emsor SA. Madrid), antes y después de haber
completado el programa de ejercicios.

El densitbmetro se calibré diariamente con un estandar de calibracién
suministrado por el fabricante. Todos los objetos metalicos que portaban las
mujeres, se retiraron para la realizacion de las pruebas, y se colocaron en
posicion de decubito supino, bien centradas sobre la mesa de exploracion. Cada
prueba de cuerpo entero se completd en un tiempo promedio de 20 minutos, y la
de columna lumbar en unos 8 minutos. Todas las exploraciones fueron
realizadas por el mismo investigador. Se seleccionaron las distintas zonas del
cuerpo acorde con el software del equipo.

Se analizaron las siguientes variables, siguiendo un modelo
tricompartimental y calculadas de manera directa por el densitobmetro:

CMO: Contenido mineral 6seo (compartimento 6seo)
TNG: Tejido no graso (Compartimento muscular)
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G: Grasa (compartimento graso).
Masa corporal Total = CMOT + TNGT + GT

Variables correspondientes al compartimento 6seo (en gramos):

CMOT: Contenido mineral 6seo total, definido como la suma total de hueso
determinada por absorciometria.

CMOTr: Contenido mineral éseo del tronco.

CMOADb: Contenido mineral 6seo del abdomen.

CMOB: Contenido mineral 6seo de los brazos.

CMOP: Contenido mineral 6seo de las piernas.

Variables correspondientes al compartimento muscular (en gramos):

TNGT: Tejido no graso total = Masa corporal total - (CMOT + masa grasa total),
donde el 90% de su magnitud corresponde a la masa de tejido muscular.
TNGTT: Tejido blando no graso del tronco.

TNGADb: Tejido blando no graso del abdomen.

TNGB: Tejido blando no graso de los brazos.

TNGP: Tejido blando no graso de las piernas.

Variables correspondientes al compartimento graso (en gramos):

GT: Masa grasa total = Masa corporal total — (CMOT + TNGT).
GTr: Grasa del tronco.

GADb: Grasa del abdomen.

GB: Gras de los brazos.

GP: Grasa de las piernas.

Variables correspondientes a la Densidad Mineral Osea (DMO) de
columna lumbar (en gramos/centimetro?):

DMO L2L4: densidad mineral 6sea de las vértebras lumbares L2, L3y L4.
Se valora también cada vértebra individualmente:

DMO-L2: DMO de la segunda vértebra lumbar.

DMO-L3: DMO de la tercera vértebra lumbar.

DMO-L4: DMO de la cuarta vértebra lumbar.

METODO ESTADISTICO

El analisis de los datos se realizé con el paquete estadistico SPSS para
Windows (Inc., Chicago, IL, USA) version 15.0. Se compararon los valores
medios de todas las variables densitométricas obtenidas al inicio y a la
finalizacion del programa de ejercicios mediante la t de Student para muestras
relacionadas (con un intervalo de confianza del 95%). Cuando las variables no
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presentaban una distribucion normal, se empled la prueba de la suma de rangos
con signos de Wilcoxon.

RESULTADOS

La tabla 2 muestra los estadisticos descriptivos de cada una de las
variables densitométricas antes y después del programa de ejercicios asi como
la significacion estadistica. Los valores se presentan en gramos. p<0,05 *; p<0,01

**; pso’001 **%

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de los compartimentos corporales y diferencias antes y
después del programa de Pilates Mat

Antes Después

Variables Media + DE (gramos) Media + DE (gramos) P
CMOT 2265,30 £ 238,0 2275,40 £ 230,4 0,328
CMOTr 745,20 £ 94,5 755,20 £ 90,2 0,369
CMOADb 316,30 £58,4 322,60 £47,1 0,437
CcMOB 309,50 £ 39,7 302,70£44,3 0,063
CMOP 808,80 £103,3 807,40 £ 98,7 0,833
TNGT 33802,82 +5757,4 34033,32 + 5865,1 0,459
TNGTr 15381,09 £ 2987,7 15865,50 + 3135,3 0,028*
TNGADb 6959,90+1174,0 7410,70 £ 1458,1 0,010**
TNGB 3865,00 = 828,0 3728,50 £ 795,6 0,042%*
TNGP 11710,20 £ 2029,0 11616,50 £ 2022,1 0,597
GT 31441,20 £ 6093,5 30866,80 + 6224,6 0,193
GTr 15768,60 £ 3235,9 15717,60 £ 3471,0 0,871
GAb 7593,20 £ 1996,8 7435,60 + 2048,4 0,439
GB 4388,60 + 790,5 3931,00 £ 708,8 0,331
GP 14726,20 £ 1923,4 10667,20 £ 2764,9 0,000***

El compartimento corporal

gue mas variacion presenta es el
compartimento muscular (Figura 1), donde es significativo el aumento de la masa
muscular del tronco (p = 0,028) y del abdomen (p = 0,010), con una ligera
disminucién en la masa muscular de los brazos (p = 0,042). El resto de las
variables estudiadas del compartimento muscular no presentaron ningn cambio
estadisticamente significativo.
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Los valores del compartimento 6seo en forma de contenido mineral 6seo
(Figura 2) presentaron pocas variaciones y ninguna significativa. Los valores del
compartimento graso disminuyeron (Figura 3) tanto en su valoracion total, como
en cada una de las regiones corporales estudiadas, siendo esta disminucion muy

Figura 1. Tejido No Graso regional antes y después del ejercicio

significativa a nivel de las piernas (p=0,000).
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Figura 2. Contenido Mineral Oseo regional antes y después del ejercicio
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Figura 3. Grasa regional antes y después del ejercicio

En el estudio densitométrico de columna lumbar (Figura 4), la densidad
mineral 6sea aumento significativamente en L2 (p < 0,001), en L4 (p < 0,010) y
en el estudio conjunto de L2-L3-L4 (p < 0,001). La tabla 3 muestra en g/cm? la
DMO antes y después del ejercicio.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de la DMO de columna lumbar y
diferencias antes y después del programa de Pilates Mat

Antes Después
Variables Media + DE Media + DE p
DMO-L2 0,838 +0,13 0,874 +0,13 0,001***
DMO-L3 0,841+ 0,15 0,863+ 0,15 0,010**
DMO-L4 0,840+ 0,20 0,869+ 0,19 0,055
DMO-L2L4 0,840 + 0,15 0,867 £ 0,15 0,001***

Valores en g/cm’
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Figura 4. Densidad Mineral Osea de columna lumbar antes y después del ejercicio

DISCUSION

Algunos estudios ponen de manifiesto que la practica de ejercicios de
Pilates produce un efecto beneficioso para el cuerpo mejorando la composicion
corporal (Adrado-Gonzalvo AR y col. 2012). Se han estudiado los efectos del
Pilates sobre la fuerza muscular con dynamometria (Sekendiz et al., 2007), la
actividad muscular con EMG (Emery K, 2010), y las modificaciones de la
composicién corporal con el uso de técnicas como la antropometria (Jago et al.,
2006; Cakmakei, 2011) o la impedancia bioeléctrica (BIA) (Segal et al., 2004),
pero pocos son los trabajos que estudien las modificaciones de la composicion
corporal que la practica de Pilates produce utilizando Absorciometria Dual
Fotdnica de Rayos-X (DXA).

El aumento de la masa muscular que hemos observado a nivel del tronco,
va a tener un efecto positivo en esta region corporal pues la funcién basica del
musculo estriado, ademas de proporcionar movimiento a las articulaciones, es la
de dar fuerza y proteccién al sistema esquelético, distribuyendo las cargas que
actuan sobre él (Balagué et al., 2000). Los resultados obtenidos sobre el
aumento de la masa muscular a nivel del tronco y del abdomen, se ven
respaldados por los obtenidos previamente por Dorado y col. (2012) que
encuentran mediante resonancia magnética, una hipertrofia de la pared muscular
abdominal tras la practica de Pilates, especialmente del rectus abdominis (recto
del abdomen). Un estudio realizado en mujeres portuguesas de entre 25 y 55
afios de edad que practicaron tres meses de Pilates Mat, demostré mediante
DXA que mejoraba su composicion corporal incrementando su masa muscular y
disminuyendo la masa grasa en miembros superiores en inferiores (Cruz-
Ferreira 'y col. 2009).

501



Rev.int.med.cienc.act.fis.deporte - vol. 17 - nimero 67 - ISSN: 1577-0354

La mejora de la masa muscular esta directamente correlacionada con la
mejora de la masa 6sea. Es conocido el papel que tiene el hueso trabecular para
la transmisién de las fuerzas. La presencia de osteoporosis cursa con una
disminucién del grosor y nimero de trabéculas de hueso esponjoso, como en las
vértebras, donde es mayoritario,lo que produce un mayor riesgo de
aplastamientos vertebrales. (Kanis, 2002). El ejercicio activo produce un
incremento de masa muscular, que induce a una mejora de la calidad del hueso
gue debe transmitir esas fuerzas.

Recientemente, otros investigadores y empleando técnicas
antropomeétricas (Fourie et al., 2013) han encontrado, con un programa de solo
ocho semanas de duracién, resultados similares a los nuestros respecto a los
compartimentos muscular y graso también en poblacién femenina de edad
avanzada.

A diferencia del sexo masculino, donde el patrén de distribucion de la
grasa corporal es troncular, la grasa en mujeres de esta edad sigue un patrén
ginecoide o periférico (Aguado-Henche S y col., 2007), mostrando importantes
depdsitos grasos en las piernas, lo que justifica que la mayor pérdida de grasa
gue encontramos después del programa completo de ejercicios sea en esta
region corporal.

El estudio de la DMO de columna lumbar junto con el estudio de los
compartimentos corporales es primordial, ya que, por un lado, las fracturas
vertebrales tienen una alta prevalencia en individuos de mas de 50 afios de edad,
especialmente en mujeres de mas de 70 afos, y de forma muy similar a la
referida en pacientes europeos, americanos y asiaticos (Diaz Lépez JB, 2000),
y por otro lado, las vértebras son las regiones 0seas mas ricas en hueso
trabecular, siendo éste 10 veces metabdlicamente mas activo que el
componente cortical (del Rio L, 2004), proporcionando mucha mas informacién
gue estudios realizados en otras regiones corporales.

Los ancianos, en comparacion con nifios y jovenes, tienen una escasa
mejora de la densidad mineral ésea con los programas de ejercicio, pero al
menos, pueden atenuar o estabilizar esa pérdida de masa 6sea. Ademas, el
riesgo de fractura esta directamente relacionado con el descenso progresivo de
la DMO con la edad, que en mujeres posmenopausicas llega al 1-2% por afio
por encima de los 70 afios (Gomez Cabello et al., 2012).

Es conocido que el ejercicio es efectivo en la mejora de la DMO en la
tercera edad, pero se deben poder definir protocolos mas idéneos para la mejora
de la DMO en esta poblacién, pues el simple ejercicio aerébico, como puede ser
caminar no es efectivo, y debe de acomparfarse de un entrenamiento que
produzca unas sobrecargas adecuadas sobre el hueso. La ganancia encontrada
debido a estas sobrecargas, es en hueso trabecular a nivel vertebral, que es el
lugar del esqueleto donde existe mas pérdida de masa 6sea por efecto del
hipoestrogenismo de la menopausia. Sin embargo, puede producir un mayor
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riesgo de artrosis, pues lo que es bueno para promover la osteogénesis, puede
ser contraproducente para las articulaciones (Bea JW et al. 2010). De ahi la
necesidad de que las sesiones sean dirigidas por un instructor deportivo, siendo
en todas las sesiones el mismo, como es nuestro caso.

Excepto las tres participantes que abandonaron el estudio al principio del
programa de ejercicios, todas las demas completaron su participacion en el
estudio de manera satisfactoria, ya que los riesgos que puede ocasionar la
practica de Pilates Mat son minimos si se practica con el instructor adecuado,
aunque en la literatura se ha encontrado algun caso de ruptura diafragmatica
durante la respiracion profunda de Pilates (Yang YM et al., 2010).

Ha sido objetivo de este estudio valorar las modificaciones cuantitativas
de las variables densitométricas que constituyen el conocimiento de la
composicién corporal de la muestra. Trabajos posteriores con un programa de
ejercicios de mas de 9 meses de duracidn son necesarios para aclarar si estos
indices varian sustancialmente en mujeres osteoporoticas que practiquen Pilates
Mat, incluyendo de manera mas especifica las variaciones del z-score y/o t-score
de las participantes. Otra limitacion del trabajo ha sido la falta de control de los
hébitos higiénicos dietéticos durante el tiempo que durd el estudio.

CONCLUSIONES

La DXA pone de manifiesto que los ejercicios combinados de fuerza y
elongacion de un programa de 9 meses de Pilates Mat producen una mejora
significativa de la masa muscular regional en el tronco, del compartimento graso
en las piernas y de la densidad mineral 6sea en columna lumbar de mujeres
posmenopausicas, por lo que son claramente beneficiosos para su composicién
corporal, y por tanto para su salud. Por ello, el Pilates Mat puede retrasar los
efectos negativos de salud como consecuencia del envejecimiento, mejorando
la morbilidad de este sector de la poblacion. Ademés, en base a estos
resultados, son necesarios futuros estudios en poblaciéon masculina y en sujetos
de otros rangos de edad.
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