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Resum

Introduccié: El métode Pilates (MP) és un tipus d’exercici que combina aspectes de téc-
niques orientals i occidentals i és conegut com una técnica que ajuda a millorar els ni-
vells de forca, flexibilitat i en general el desenvolupament de les activitats de la vida
diaria. L’objectiu d’aquest treball fou valorar si existien canvis de flexibilitat de columna
i de composicid corporal en subjectes sans després d’una practica de 20 setmanes (2 dies
per setmana) del MP vs un grup control.

Métodes: El disseny d’aquest estudi fou experimental controlat en qué es valoraren 41
subjectes (83,3% dones, 16,7% homes) d’edats compreses entre 28 i 58 anys (x = 42,37 +
7,86 anys) dividits en dos grups: intervencio i grup control. La composicié corporal es
valora mitjancant la medicid de pes, talla i 6 plecs cutanis i la flexibilitat de la columna
mitjancant el test de Schober Modificat. La intervencié del MP fou de dues sessions set-
manals amb una durada de 20 setmanes.

Resultats: Varem trobar diferéncies significatives pre i post en el grup intervencio res-
pecte al grup control en: sumatori de 6 plecs (p=0,028), percentatge de greix (p=0,004),
mobilitat de la columna lumbar en extensio (p=0,016) i mobilitat de la columna dorsal en
flexié (p=0,013).

Conclusions: La practica de MP durant 20 setmanes consecutives, 2 dies per setmana,
influeix de forma positiva en la composicié corporal i la mobilitat de la columna en un
grup de 41 adults de Boadilla del Monte, Madrid.
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Pilates Method: changes in body composition and spinal flexibility in healthy adults

Abstract

Introduction: Pilates Method (PM) can be described as an exercise based on Oriental and
Western philosophies intended to improve general body flexibility, strength and overall
wellbeing. The aim of the study was to evaluate changes in body composition and spinal
flexibility in healthy adults after 20 weeks of PM intervention (2 hours/week) versus a
control group.

Method: The study design was a controlled trial with a total sample of 41 subjects (83.3%
women and 16.7% men); ages between 28 and 58 years old (x= 42.37 + 7.86). The sample
was divided into two groups: intervention (PMg) and control group (Cg). Body composition
measures were: body weight, height and body fat measured from 6 skin-fold thicknesses.
To asses spinal flexibility we used the Modified Schober Test. PM intervention included 20
weeks PM Matwork sessions (2 sessions of 60 minutes per week).

Results: After completing the 20 weeks PM intervention significant changes (P<.05) were
found in the PMg: lower sum of skinfold thicknesses in 6 sites (P=.028), lower body fat %
(P=.016) and greater lumbar extension mobility (p=.000) and thoracic flexion mobility
(p=.013).

Conclusions: A PM intervention of 20 consecutive weeks (2 days/wk) positively affects
body composition and spinal flexibility in a sample of 41 adults from Boadilla del Monte,
Madrid.

© 2010 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier

Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccié

El métode Pilates (MP) és un sistema d’exercicis antic (té
més de 90 anys d’existéncia) en qué el seu creador, Joseph
Pilates, combina moviments basats en la gimnastica tradici-
onal i sueca, técniques de rehabilitacio, arts marcials, ioga
i danca'.

Tot i que la practica d’aquest métode és elevada i el
nombre de publicacions divulgatives és alt, no hi ha massa
fonaments cientifics sobre els seus beneficis. Les primeres
publicacions que poden trobar-se a la base de dades cienti-
fica MEDLINE amb el mot clau “Pilates” daten de ’any 1999,
pero es tracta d’investigacions analitiques, fins el 2004 no
es publica el primer estudi d’intervencio sobre el MP realit-
zat per Segal et al?. Actualment hi ha 45 referéncies de les
quals només 14 son estudis d’intervencio. Per tant, existeix
una demanda per conéixer els fonaments cientifics de ’es-
mentat metode, per part de practicants, instructors, entre-
nadors personals, metges i rehabilitadors.

El percentatge de greix corporal és considerat un factor
de risc cardiovascular i un indicador de bon estat de salut®.
Actualment el sobrepeés i ’obesitat son uns dels problemes
de salut més importants i afecten més d’un 50% de la pobla-
ci6 espanyola: un 37,8% pateix sobrepés i un 15,56% obesi-
tat*. Sabem que la practica regular de activitat fisica pot
ser un factor coadjuvant en el manteniment d’uns nivells
adequats de composicio corporal® i ens hem plantejat si el
MP pot ser una activitat adequada per aconseguir-ho. El MP
és conegut popularment com una técnica d’exercici que
ajuda a modelar la figura. Mary Winsor® exposa que Romana
Kryzanowska, deixeble directa de Joseph Pilates, afirmava
que amb la practica del MP “per fora notaras un canvi radi-

cal del cos, disminuiras el volum de malucs i natges, i seras
molt més conscient del teu centre energétic...”s. Aixo no
obstant, no hi ha cap taula energética en qué figuri la des-
pesa calorica que suposa practicar el MP.

Fins ara només hi ha tres treballs cientifics que valorin
els canvis de la composicio corporal després de practicar el
MP: Sekendiz et al’, Jago et al® i Segal et al?. En cap dels
tres treballs s’han trobat diferéncies significatives sobre el
percentatge de greix després de practicar el MP respecte a
un grup control. Un estudi va mesurar l’index de massa cor-
poral (IMC) i el perimetre de cintura de les nenes?, mentre
que els altres dos van valorar la composicio corporal de la
poblacié adulta amb técniques de plecs’ i amb bioimpedan-
ciaZ.

La durada i la freqgiiéncia de la intervencio en els estudis
esmenats varia entre 4-5 setmanes fins a 6 mesos, tot i que
la freqiiéncia setmanal de la intervencié més llarga només
tenia una sessio a la setmana.

EL MP és també conegut como un sistema d’exercici que
ajuda a millorar els nivells de forca i flexibilitat i a desen-
volupar les activitats de la vida diaria®"'.

La flexibilitat, en concret la flexibilitat de columna, com-
binada amb un treball de forca és un aspecte molt valorat
per mantenir una bona salut de la columna i prevenir el
dolor lumbar'™, La lumbalgia és una de les patologies més
freqients en la poblacio jove, i segons ’Enquesta Nacional
de Salut de 2006 el dolor cervical i el dolor lumbar suposen
un 45,3% de les malalties croniques de llarga evolucié en
subjectes de 16 a 24 anys* i el MP ha estat reconegut popu-
larment, perque té efectes favorables en aquest aspecte.

De moment, no hi ha publicacions cientifiques per valorar
si el MP millora la flexibilitat de la columna. Per aixo, ’ob-
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jectiu d’aquest estudi fou valorar si existien canvis de la
composicio corporal i de flexibilitat de la columna en adults
sans després de practicar durant 20 setmanes el MP vs un
grup control.

Métodes

El disseny d’aquest estudi fou experimental controlat en
qué es valoraren els canvis de composici6 corporal i de fle-
xibilitat de columna d’adults sans després de practicar el
MP durant 20 setmanes (2 dies a la setmana) vs un grup
control.

Mostra

Van ser invitats a formar part de ’estudi 56 subjectes sans.
La mortalitat experimental fou del 26,78% (15 subjectes).
La mostra final de ’estudi estigué formada per 41 subjectes
(83,3% dones, n=35, i 16,7% homes, n=7) d’edats compreses
entre els 28 i els 58 anys (x = 42,37 + 7,86 anys) residents a
Boadilla del Monte (Madrid, Espanya).

La mostra fou dividida en 2 grups: grup de MP (gMP) o
grup experimental que comencava a practicar MP de forma
regular, 2 dies per setmana (n=19), d’edats compreses en-
tre els 36 158 anys (x = 44,21 + 6.1) i un grup control d’edats
compreses entre els 28 i els 56 anys (x = 40,77 + 8,95) que
no practicava cap activitat fisica (gC) (n=22).

La fase experimental es dugué a terme al servei d’es-
ports de l’Ajuntament de Boadilla del Monte. Els professors
que impartien les classes eren llicenciats en ciéncies de la
activitat fisica i ’esport, amb gran experiencia en 'ense-
nyament del MP i formats en cursos reconeguts de MP. El
grup control estava format per subjectes del mateix muni-
cipi, treballadors del Colegio Virgen de Europa a Boadilla
del Monte, que no practicaven cap activitat fisica.

Cap dels assistents no patia problemes greus de salut, ni
problemes musculoesquelétics que els impedis el desenvo-
lupament de les activitats quotidianes i/o la practica de
activitat fisica. Aquestes dades s’obtingueren a través de
qiiestionari simple a priori. Atés que la presencia del dolor
lumbar podia afectar el resultat d’aquest estudi, s’inclogué
en el gliestionari una pregunta sobre la preséncia de dolor
lumbar durant U’altim any. Van ser excloses de ’estudi les
persones que patien aquesta dolenca.

Tots els participants col-laboraren de forma voluntaria i
van signar un informe de consentiment per a la presa de
dades pre i post, i la conformitat que les seves dades fossin
utilitzades en aquesta recerca.

Material i métode
Composicié corporal

Els instruments utilitzats per valorar la composicié corporal
en aquest estudi foren: bascula marca SECA Model 762 amb
una precisio de 100 g (variable mesura: pes en kg), tallime-
tre amb una precisié d’1 mm, el rang del qual va de pocs
centimetres fins a 2 metres (variable mesura: altura en

Valoracio test de Schober modificat.

Figura 1

mm), plicometre marca Holtain (les branques del plicome-
tre tenen una pressio constant a 10 g/mm?) i cinta metrica.

La valoracié antropométrica es realitza en una sala tan-
cada. Els participants van ser citats de forma personalitza-
da amb intervals de 15 min. El protocol de l’examen antro-
pometric segui les recomanacions de |’American College of
Sports Medicine (ACSM)™. L’instrumental fou calibrat amb
antelacio per evitat errors de medicid.

Les mides i l’ordre de presa de dades fou el segiient: pes,
talla, plecs cutanis (triceps, subescapular, suprailiac, abdo-
minal, cuixa anterior i cama medial). A partir d’aquestes
mides s’obtingueren els resultats utilitzant els procediments
segilients: percentatge de greix (formula de Faulkner a partir
de 4 plecs corporals), sumatori de 6 plecs, index de massa
corporal (ratio del pes corporal [kg] / altura corporal [m]?).

Les proves de flexibilitat estan basades en el test de
Schober modificat (fig. 1). El Métode Schober és un sistema
validat''7 per avaluar el rang de moviments de la columna.
En aquesta prova es mesura la distancia entre dos punts
vertebrals de la columna lumbar marcats préviament, el
primer 10 cm per sobre i el segon 5 cm por sota del punt
mitja entre les crestes iliaques posterosuperiors. Es tracta
d’un sistema ampliament emprat a [’ambit de la rehabilita-
cio™®?, En el nostre estudi es valora un aspecte més per
mesurar la mobilitat de la columna dorsal utilitzant les in-
dicacions d’Anderson?'. Per obtenir aquesta dada es va mar-
car un altre punt a ’apofisi espinosa de la primera vertebra
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Taula 1 Resultats pre i post en composicio corporal en gMP (n=19) i gC (n=22)
Pilates Pre Pilates Post Sedentari Pre  Sedentari Post Canvis Interval
(post-pre) de confianca
del 95% per
a la diferéncia
IMC (kg/m?) 22,8 £2,65 22,65+ 2,63 23,49 + 3,86 23,09 + 3,2 —0,15 —0,88 a 0,44
X 6 Plecs (mm) 101,43 + 25,41 95,49 + 20,99 96,89 + 28,54 94,48 + 23,51 —5,94* (p=0,028) —13,99 a —0,85
% Greix (Faulkner) 15,19 + 2,25 14,58 + 1,97 14,51 + 2,78 14,44 + 2,57 —0,61* (p=0,016) —1,59 a 0,17

Resultats en mitjanes (DS).
*p<0,05.

dorsal i es mesura la distancia des d’aquesta vértebra fins el
punt superior marcat en el test de Schober modificat.

Cada valoracio es repetia dues vegades, pero sense fer
moviments seguits de la mateixa naturalesa, és a dir, des-
prés de la prova de flexid es fa la d’extensio, després es
torna a repetir el cicle complet.

La intervencio en el grup d’exercici dura 20 setmanes, en
qué els participants assistien a classes de MP a terra dos
dies a la setmana, amb una durada d’una hora. Les classes
eren impartides en grups reduits de 10 persones, sempre
dirigits pel mateix professor. Tots els participants de l’estu-
di completaren el programa al 100%.

Analisi estadistica

En aquest estudi s’utilitza el paquet estadistic SPSS de Win-
dows (versio 15.0). Es realitzaren proves de normalitat, es-
tudis de simetria i curtosi de les variables i es comprova que
no s’allunyessin significativament del comportament nor-
mal. L’analisi de les dades dels giiestionaris aplica estadis-
tica quantitativa amb la prova de t de Student. L’analisi de
variancia es realitza una sola vegada per examinar les dife-
réncies pre i post entre els dos grups. El nivell de significan-
ca estadistica fou establert en p<0,05.

Resultats

Feta l’analisi estadistica es comenten els resultats, classifi-
cats en composicio corporal i flexibilitat de la columna.

Ala taula 1 podem veure amb detall els resultats de com-
posicié corporal a Uinici i al final de ’estudi. Podem desta-
car que varem trobar diferencia significativa en [’evolucio
del sumatori dels 6 plecs i en la diferéncia del percentatge
de greix amb la formula de Faulkner al final de U'estudi,
respecte a l’inici. Tant en el sumatori de 6 plecs com en
percentatge de greix el gMP disminui, mentre que el gC
augmenta.

Podem dividir la valoracid de la flexibilitat de la columna
en: flexio de la columna lumbar, flexio de la columna dorsal
i extensid de la columna lumbar. Podem veure els resultats
detallats a la taula 2. La intervencio fou significativa en la
extensio de la columna lumbar. En el cas de la extensi6 de
la columna lumbar, els resultats s’interpreten al revés que
en la flexid: com menor és el valor major és la millora.

Discussio

Una vegada analitzats els resultats i comparats amb la biblio-
grafia existent, podem destacar diverses observacions.

Els nostres resultats antropomeétrics no han mostrat can-
vis significatius en ’IMC pero si una reduccio significativa en
sumatori de 6 plecs i en percentatge de greix després d’una
intervencio de 20 setmanes de MP respecte a un grup con-
trol.

Cap dels treballs revisats®”# no havia trobat diferencies
significatives en el percentatges de greix, només Jago et al®
van trobar diferéncies significatives en el percentil de 'IMC,
amb la diferencia que Jago et al valoraven nenes d’11 anys,
en canvi nosaltres valorarem adults sans. Sekendiz et al’

Taula 2 Resultats pre i post en mobilitat de columna en gMP (n=19) i gC (n=22)

Pilates Pre Pilates Post Sedentari Pre  Sedentari Post Canvis Interval
(post-pre) de confianca
del 95% per
a la diferencia
Flexio lumbar (cm) 21,81 +£0,96 21,85 + 1,11 22,2 +0,94 22,05 + 0,91 0,025 —-0,52a0,9
Extensio lumbar (cm) 13,17 + 0,74 12,46 + 0,63 12,67 + 0,91 13,1 £ 0,94 —0,72** (p=0,000) —1,66 a —0,74
Flexio dorsal (cm) 41,55 + 3,8 42,28 + 3,84 42,22 + 3,71 41,95 + 3,68 0,82 (p=0,06) 0,43 a 1,96

Resultats en mitjanes (DS).
**p<0,01.
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creuen que no havien trobat canvis en la composicio corpo-
ral degut a la brevetat de U’estudi (5 setmanes). En el cas
de Segal et al2, no van trobar canvis perquée la practica no-
més era un dia a la setmana, i a més la bioimpedancia, tot
i que és un metode rapid per mesurar el percentatge de
greix, té una validesa qiiestionable si no hi ha un control
exhaustiu del nivell d’hidratacié?.

La comparacié d’un grup sedentari en front d’un altre
actiu podria ser reforcada amb un grup que practiqui un
altre tipus d’activitat fisica, ja que la practica d’activitat
fisica en front a un grup sedentari pot facilitar que s’asso-
leixi el resultat. Aixo no obstant, per aconseguir canvis an-
tropomeétrics Ara et al?® proposen que cal augmentar els ni-
vells d’activitat fisica vigorosa i reduir el nombre d’hores
dedicades a les activitats sedentaries. El MP no és una acti-
vitat considerada vigorosa; la practica del metode amb prou
feines incrementa la freqliéncia de ritme cardiac i, per
tant, té una despesa calorica baixa i un potencial limitat
per reduir el pes i/o el greix corporal?. Pero el nostre ob-
jectiu era destacar que amb un treball de forca i flexibili-
tat, amb escas component aerobic, hi ha canvis antropome-
trics. De la mateixa manera, aquest estudi no ha controlat
els canvis en la dieta o habits de vida, per la qual cosa ens
hem de plantejar si els canvis son deguts directament a la
practica del MP o que la participacié en un programa de la
técnica esmentada pugui influir en la millora del benestar,
tal com demostraren Sharma et al®®, o a uns habits saluda-
bles com observaren Daley et al?, i aixi contribuir a la pre-
vencié de malalties amb la millora de U’estil de vida (dieta
adequada i activitat fisica regular) i en uns nivells adequats
d’obesitat.

Quant a mobilitat de la columna, hem trobat que la prac-
tica del MP durant 20 setmanes millora significativament la
mobilitat de la columna en extensi6 lumbar.

Labséncia de referéncies bibliografiques que utilitzin
una metodologia similar ens impedeix realitzar una discus-
sio adequada.

Les millores en mobilitat de columna podrien ser degudes
al treball de flexibilitat activa que es troba present en els
exercicis de MP. Alguns autors destaquen els beneficis del
treball de flexibilitat activa?-?. Aquest tipus d’entrenament
de la flexibilitat comporta una unié del treball de forca i
flexibilitat que contribueix a un equilibri entre mobilitat i
estabilitat de la columna, necessari per tenir una esquena
sana®’. Aquest resultats es podrien corroborar amb estudis
de control postural mitjancant plataforma de forces, com
els de Fort Vanmeerhaegue et al®'.

Aix0 no obstant, hem de tenir en compte que la mostra
comptava amb un percentatge més gran de dones que d’ho-
mes, la qual cosa es considera una limitacio, donat que el
nivell de flexibilitat de les dones sol ser major que el dels
homes32. Per aixd, en un futur hauriem de comptar amb
mostres més equilibrades, cosa per altra banda dificil, si
tenim present que la majoria dels participants en progra-
mes de MP son dones?.

En aquest estudi concloem que la practica del MP, durant
20 setmanes, dos dies a la setmana, és una activitat que
influeix en la millora de la composici6 corporal i la flexibili-
tat de la columna. Podem concloure que les millores obser-
vades poden suposar un efecte preventiu en persones sa-
nes, pero indubtablement caldria disposar de més estudis

per corroborar aquest efecte beneficids en adults sans i am-
pliar els estudis a altres grups de poblacio.
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