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RESUMEN

Objetivo: comprobar la efectividad del método Pilates Romana para conseguir
una mayor flexibilidad de la columna, junto con una mejora en la movilidad de la
misma, asi como del dolor que presentan en su vida diaria los pacientes.

Metodologia: ensayo clinico con intencion de tratar a treinta pacientes con dolor
lumbar inespecifico. Asistieron a 15 sesiones, 2 veces a la semana, del Método
Pilates Romana.. Se evaluaron parametros tales como dolor, test de Schober,
SRS-22 y distancia dedos- suelo.

Resultados. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas con
respecto al dolor (escala EVA), distancia dedos- suelo, test de Schober
(flexibilidad en plano sagital), flexion lateral (flexibilidad en plano frontal) y en
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varios items de la escala SRS-22, con valores de p<0,001. Por ello, este método
puede ser usado para mejorar el dolor, la flexibilidad axial, la funcion y los
aspectos relacionados con la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Pilates, flexibilidad, lumbalgia, calidad de vida, dolor.
ABSTRACT

Aim: to test the effectiveness of the Romana’s Pilates method to obtain
increased flexibility, improvements in mobility, and reduced pain in daily life.

Methodology: a clinical trial with intention-to-treat thirty patients with non-
specific low back pain. Participants attended 15 sessions, twice a week. The
Romana’s Pilates method was taught by an external physiotherapist.
Parameters such as pain, the Schober test, and the SRS-22 were evaluated.

Results: Statistically significant differences in pain (VAS), the Schober test
(flexibility in sagittal plane), lateral flexion (flexibility in frontal plane) and several
items of the SRS-22 scale were found, with p <0.001.

This method may be used to improve pain, axial flexibility, function and aspects
related to the quality of life of patients.

KEY WORDS: Pilates, flexibility, low back pain, quality of life, pain.

INTRODUCCION

El dolor lumbar crénico es un problema musculo-esquelético comdn en
todo el mundo con un prondéstico desfavorable 1. Es el segundo problema de
salud mas frecuente el mundo desarrollado y se asocia con alto coste sanitario.
Segun la Encuesta Nacional de Salud de 2006, el dolor cervical y el dolor lumbar
suponen un 45,3% de las enfermedades cronicas de larga evolucién en sujetos
de 16 a 24 afios 2.

La etiologia del dolor de espalda es aun desconocida, pero se cree que
su origen es multifactorial. Nos encontramos causas degenerativas, mecanicas
y asociadas a condiciones posturales no adecuadas * 4. El tratamiento con
ejercicios ha sido considerado por las guias de practica clinica vigentes ® como
un tratamiento efectivo para el dolor crénico de espalda, constituyendo en la
actualidad los ejercicios basados en el principio de Pilates una alternativa
terapéutica adecuada para pacientes con dolor lumbar crénico # °.

El Método Pilates (MP) es un sistema de ejercicios antiguo (descrito hace
casi un siglo) en el que su creador, Joseph Pilates, combin6 movimientos
basados en gimnasia tradicional y sueca, técnicas de rehabilitacion, artes
marciales, yoga y danza’.
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Las primeras publicaciones que se pueden encontrar en las bases de
datos cientificas de MEDLINE y otras, mediante el descriptor “Pilates”, datan del
afo 1999, pero se trata de investigaciones analiticas, y no es hasta el 2004
cuando se publica el primer estudio de intervencion sobre el MP, realizado por
Segal et al & En la actualidad, se pueden localizar mas de doscientas
referencias, de las cuales solo cincuenta son estudios de intervencion. Por tanto,
existe un “vacio” en relacion a los fundamentos cientificos de dicho método, asi
como una demanda por parte de sus practicantes, instructores, entrenadores
personales, médicos y fisioterapeutas.

El MP es popularmente conocido como una técnica de ejercicio que ayuda
a moldear la figura. En este sentido, Mary Winsor ° recoge las palabras de
Romana Kryzanosska, discipula directa de Joseph Pilates, quien afirmaba que
con la practica del MP “por fuera percibiras un cambio radical de tu cuerpo,
disminuirds el volumen de tus caderas y tus nalgas, y serds mucho mas
consciente de tu centro energético” °.

La flexibilidad, y mas concretamente la flexibilidad de columna, combinada
con un trabajo de fuerza, constituye un aspecto determinante para mantener una
buena salud raquidea y prevenir el dolor lumbar 0.

El objetivo del presente estudio es comprobar la efectividad del método
Pilates Romana para conseguir una mayor flexibilidad de la columna, junto con
una mejora en la movilidad de la misma, asi como del dolor lumbar que presentan
en su vida diaria los pacientes.

MATERIAL Y METODO

Se desarrollé un estudio experimental controlado con intencion de tratar,
en el que se valoro el cambio en la flexibilidad de la columna en adultos afectados
de dolor lumbar inespecifico, tras una practica del método Pilates Romana
durante 15 sesiones, con una frecuencia de 2 sesiones semanales. Igualmente,
se registraron valores de dolor y calidad de vida.

Muestra

Treinta sujetos fueron invitados a formar parte del estudio (53.3% mujeres,
n=16 y 46.7% varones, n=14), con edades comprendidas entre los 25 y 81 afios
(X=45.03, SD 14.27 afos) y residentes en una ciudad espafiola.

La fase experimental se llevé a cabo en una clinica de fisioterapia de la
localidad. La fisioterapeuta que impartié las clases es especialista en Pilates
Romana, con amplia experiencia en la ensefianza de dicha disciplina y formada
en la misma. Los criterios de inclusion en el estudio fueron: no practicar ninguna
otra disciplina deportiva ni acudir a otras terapias para el tratamiento de su
patologia vertebral, no padecer problemas graves de salud, ni problemas
musculo- esqueléticos que le impidan desarrollar sus actividades cotidianas, y
asistencia regular a las sesiones.
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Todos los participantes colaboraron de forma voluntaria y firmaron un
documento de consentimiento informado (cumpliendo las normas éticas del
Comité de Investigacion y de la Declaracion de Helsinki de 1975, con la revision
de octubre del 2000) para la toma de datos pre y post intervencion, y expresando
su conformidad para utilizar los mismos a los efectos de esta investigacion. Toda
la informacién se traté de manera anénima.

Instrumentos- escalas utilizadas

Escala EVA de dolor: la valoracion del dolor fue llevada a cabo, en un
primer momento, a partir de la puntuacion que el sujeto asignaba a su dolor a
través de la escala analdgica visual (EVA). Es una prueba muy sencilla en la que
el paciente, en una escala de 0 a 10 marca la intensidad del sintoma que se le
propone. El valor en la escala refleja de forma fiable la intensidad del dolor y su
evolucion; por lo tanto, sirve para evaluar la intensidad del dolor a lo largo del
tiempo en una persona 1%,

Distancia relieves 0seos/ pared- suelo: mediciones en el plano coronal/
sagital. Se pidi6 al paciente que mantuviera la posiciébn anatémica, realizando
posteriormente una inclinacion lateral del tronco y medimos la distancia desde la
tercera falange hasta el suelo Para asegurarnos de que el paciente no
acompafara esta maniobra de una rotacion de pelvis, pedimos que se
mantuviera apoyado en la pared.

Test de Schdber: Las pruebas de flexibilidad se basaron en el test de
Schdber modificado. El test de Schober es un sistema validado para valorar el
rango de movimiento de la columna. En esta prueba se mide la distancia entre
dos puntos vertebrales de la columna lumbar marcados previamente, el primero
situado 10 centimetros por encimay el segundo situado 5 centimetros por debajo
del punto medio entre las crestas iliacas postero-superiores. Se trata de un
sistema ampliamente empleado dentro del &mbito de la rehabilitacion % 3, Cada
valoracion se repitié dos veces, pero sin realizar seguidos movimientos de la
misma naturaleza, es decir, después de la prueba de flexion se realizé la de
extension, para después volver a repetir el ciclo completo.

Terapia

Las sesiones fueron impartidas de forma individual, siempre dirigidas por
la misma fisioterapeuta. Todos los participantes del estudio completaron el
programa en su totalidad.

Se iniciaban las sesiones con Pilates en suelo, continuando con ejercicios
especificos con aparatos propios de esta terapia (reformer y Stott Pilates
reformer). En la primera sesion de tratamiento se dieron instrucciones basicas
sobre el método y la formacion para activar fuerza de la base, es decir, la
contraccion isométrica de los musculos transverso del abdomen, perineal,
gluteos y multifidos, acompafados de una correcta respiracion diafragmatica.
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Las sesiones tuvieron una duracion de una hora, con una frecuencia de 2
sesiones semanales y un total de 15 sesiones. Todos los ejercicios eran
susceptibles de modificaciébn, de manera que se adaptan a tres niveles de
dificultad: basico, intermedio y avanzado. Algunos ejercicios basicos se pueden
adaptar a cada paciente (se puede realizar en un menor rango de movimiento y
sin resistencia, si fuese necesario). Del mismo modo, para otros ejercicios, como
el “roll up”- “roll down” (trabajo en suelo, y supone el paso de decubito supino a
sedestacion flexionando lentamente toda la columna, iniciando la accion desde
la regién cervical y terminando con la bascula pélvica) se puede incrementar su
nivel de dificultad mediante aplicacion de una resistencia adicional. En los casos
en los que las adaptaciones no sean las adecuadas, el ejercicio fue reemplazado
por otro con similares objetivos. El nivel de dificultad para cada ejercicio se
estableci6 de acuerdo con las caracteristicas y necesidades individuales,
incrementandose de manera progresiva a lo largo del estudio.

A través de Pilates Romana, el primer proposito es adquirir el control total
del propio cuerpo y mas adelante, a través de la repeticion adecuada de sus
ejercicios, se pretende incorporar de forma gradual y progresiva el ritmo y la
coordinaciéon. El Método de Pilates Romana estd disefiado para conferir
flexibilidad y habilidad, cualidades motrices que se reflejaran inequivocamente
en la manera de caminar, trabajar y moverse. Permite desarrollar la fuerza
muscular con la correspondiente resistencia, la capacidad de realizar tareas
arduas, participar en actividades de esfuerzo considerable, caminar, correr o
vigjar largas distancias, minimizando la fatiga corporal asi como la tension
mental. Este método esta basado en un programa muy seguro de ejercicios
lentos y controlados, mediante movimientos lentos y suaves. Durante su
ejecucion se busca la precision de los movimientos, con pocas repeticiones.
Junto a la precision, son también conceptos clave del método la respiracion, la
concentracion, el control, la alineacion, la centralizacion y la fluidez.

Para finalizar la sesién, se llevan a cabo estiramientos de los grupos
musculares implicados en los ejercicios desarrollados.

En el presente estudio, la practica de Pilates constituyé la variable
independiente, tomandose como variables dependientes la intensidad del dolor,
el grado de movilidad y la flexibilidad de los practicantes de la terapia.

Analisis estadistico

El estudio estadistico fue realizado por una persona ajena al estudio. Se
calcularon las medias y desviaciones tipicas, para definir las caracteristicas de
la muestra objeto de estudio. Se comprobé la normalidad de la muestra a través
de la prueba de Shapiro-Wilk. Comprobamos el ajuste de los datos de cada
variable a la distribucidon normal mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnoff
para elegir la prueba comparativa idonea.
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Las variables Distancia dedos suelo y EVA no se ajustan a la distribucion
normal por lo que la prueba comparativa elegida sera Wilcoxon Signed Rank
Test.

Las variables Schéber y FlexionLateral D (derecha) e | (izquierda) si se
ajustan a la distribucién normal por lo que la prueba elegida es la Prueba t para
muestras relacionadas.

El analisis estadistico se efectué mediante el programa estadistico SPSS
Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS
Inc. Un valor p<0,05 se considerd estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En la tabla | se describen las variables cuantitativas socio- demogréficas
de los participantes en el estudio.

Variable Sujetos Minimo Méaximo Media  Desviacion tipica
(n)

Edad (afios) 30 53 70 61,45 4,62
Estatura (cm) 30 149 168 159,6 5,66
Peso (kg) 30 52 73 62,8 6,87
IMC (kg/m?) 30 20 29 24,66 2,48
N° de hijos 30 0 4 2,3 0,98
Tiempo Diagnéstico 30 6 480 102.87 92.94
dolor (meses)

Tiempo practica 30 4 240 46.70 47.89

Pilates (meses)

Tabla I: Variables socio- demogréficas de la muestra

En la tabla Il se muestran los resultados obtenidos (antes y después de la
intervencién) asi como las diferencias de medias entre el pre y post. La prueba
estadistica utilizada fue la prueba t de Student para muestras apareadas.

Variable Sujetos Minimo  Méaximo Media DT p
Distancia 30 -13 0 -3 3.381 <0.001
dedos-

suelo

Distancia 30 -3 0 -0.75 0.740 <0.001
cuello-

pared

Distancia 30 -2 0 -0.35 0.476 <0.001
lumbar-

pared

Schéber 30 0 2 0.41 0.453 <0.001
Flex lat der 30 -6 0 -1.45 1.328 <0.001
Flex lat izq 30 -7 1 -1.63 1.800 <0.001
EVA 30 -4 0 -1.47 1.224 <0.001

Tabla II: Resultados obtenidos en los distintos test empleados (antes y después de la terapia)
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DISCUSION

El método Pilates (MP), haciendo uso de ejercicios funcionales, mejora la
fuerza muscular y la resistencia 4. En la practica, la dificultad de los ejercicios
aumenta semana tras semana y, en consecuencia, determina una importante
mejora en el control postural .

Son numerosos los estudios que muestran el empleo y efectividad del
meétodo Pilates para obtener mejoras en diferentes aspectos relacionados con la
salud en personas de ambos sexos: flexibilidad 8 17, alineacion *, masa
muscular 1°, composiciéon corporal 2°, control del movimiento lumbo-pélvico %,
calidad de vida ?? e incluso parametros respiratorios 23,

En la mayoria de ellos se muestra una mejora, en mayor 0 menor
proporcién, de aquellos pacientes que han practicado el MP en comparacién con
otros métodos terapéuticos 16 19 23,

Pero centrandonos en la patologia a que se refiere este trabajo de
investigacion, el dolor crénico de espalda, si se han llevado a cabo estudios al
respecto. Aungue el uso de los ejercicios Pilates en el tratamiento de la
lumbalgia crénica ha aumentado de manera constante 3 15 24-26,

La mejora en la movilidad de la columna podria deberse al trabajo de
flexibilidad activa que se encuentra presente en los ejercicios propuestos por
Pilates. Son diversos los autores que destacan los beneficios de este trabajo de
flexibilidad activa 8 1727, Esta forma de entrenamiento de la flexibilidad conlleva
una unién del trabajo de fuerza y flexibilidad que contribuye a un equilibrio entre
movilidad y estabilidad de columna, necesario para tener una espalda sana,
indolora y funcional 28, si se comparan con estudios de control postural mediante
plataforma de fuerzas, como los de Fort Vanmeerhaeghe et al 2°. Sin embargo,
una limitacién de dicho estudio es la muestra. Contaba con mayor porcentaje de
mujeres frente a hombres, como ocurre también en otros estudios referentes a
este método 18 19, y sucede que el nivel de flexibilidad entre las mujeres suele
ser mayor que entre los hombres. Asi pues, para futuras investigaciones, se
deberia contar con muestras mas equilibradas en este sentido, aspecto que
puede resultar complicado si tenemos en cuenta que los practicantes de este
método son mayoritariamente mujeres.

Los resultados obtenidos en nuestra muestra reflejan una mejora
significativa en el valor numérico de la distancia dedos-suelo y el test de Schdber,
evidenciando una mejora en el plano sagital, y en las inclinaciones laterales de
tronco (plano frontal), al igual que se puede observar en los resultados del
estudio de Cruz-Ferreira 8. En nuestro caso, si se incluyeron varones en la
muestra, lo que hace los resultados obtenidos extrapolables a la poblacion
general.
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Otro punto importante que refieren todos los pacientes asistentes a la
terapia Pilates es el dolor. Un estudio reciente de Natour et al 3° mostré que el
grupo de participantes que practicaba el método Pilates obtuvo resultados
estadisticamente significativos en comparacion con el grupo control, respecto al
uso de medicacion para el control del dolor a los 45, 90 (duracién del programa)
y 180 dias (p<0,01).

Se ha puesto de manifiesto la escasez de estudios bien disefiados que
demuestren claramente la eficacia de un programa de ejercicio especifico para
el tratamiento del dolor crénico. Sin embargo, el consenso en la linea de
investigacion sugiere que el método Pilates es mas efectivo que la minima
intervencién con ejercicio fisico en la reduccién del dolor y la discapacidad a corto
plazo; es decir, el ejercicio “ayuda” en el tratamiento del dolor crénico, pero
todavia no esta claro exactamente qué factores o en particular qué tipo de
ejercicios pueden ser responsables de tales mejoras 3°. Nuevos estudios deben
llevarse a cabo con el fin de comprender mejor los efectos a corto y largo plazo
que produce el método Pilates en el control del umbral del dolor.

En nuestro estudio se ha comprobado que la realizaciéon de un programa
completo de Pilates Romana ha supuesto una mejora a corto plazo en la
percepcion del dolor lumbar, aunque todavia no es posible hacer inferencias con
respecto a los efectos del tratamiento a mas largo plazo. Estas cuestiones
refuerzan la necesidad de mas estudios sobre la efectividad de los ejercicios del
método Pilates, y mas concretamente Pilates Romana, en el tratamiento de
pacientes que presenten dolor crénico en la zona lumbar.
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