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Resum
Introducció: El mètode Pilates (MP) és un tipus d’exercici que combina aspectes de tèc-
niques orientals i occidentals i és conegut com una tècnica que ajuda a millorar els ni-
vells de força, lexibilitat i en general el desenvolupament de les activitats de la vida 
diària. L’objectiu d’aquest treball fou valorar si existien canvis de lexibilitat de columna 
i de composició corporal en subjectes sans després d’una pràctica de 20 setmanes (2 dies 
per setmana) del MP vs un grup control.
Mètodes: El disseny d’aquest estudi fou experimental controlat en què 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: intervenció i grup control. La composició corporal es 
valorà mitjançant la medició de pes, talla i 6 plecs cutanis i la lexibilitat de la columna 
mitjançant el test de Schober Modiicat. La intervenció del MP fou de dues sessions set-
manals amb una durada de 20 setmanes. 
Resultats: Vàrem trobar diferències signiicatives pre i post en el grup intervenció 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 extensió (p=0,016) i mobilitat de la columna dorsal en 
lexió (p=0,013).
Conclusions: La pràctica de MP durant 20 setmanes consecutives, 2 dies per setmana, 
inlueix de forma positiva en la composició corporal i la mobilitat de la columna en un 
grup de 41 adults de Boadilla del Monte, Madrid.
© 2010 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Publicat per Elsevier  
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Introducció

El mètode Pilates (MP) és un sistema d’exercicis antic (té 
més de 90 anys d’existència) en què el seu creador, Joseph 
Pilates, combinà moviments basats en la gimnàstica tradici-
onal i sueca, tècniques de rehabilitació, arts marcials, ioga 
i dança1. 

Tot i que la pràctica d’aquest mètode és elevada i el 
nombre de publicacions divulgatives és alt, no hi ha massa 
fonaments cientíics sobre els seus beneicis. Les primeres 
publicacions que poden trobar-se a la base de dades cientí-
ica MEDLINE amb el mot clau “Pilates” daten de l’any 1999, 
però es tracta d’investigacions analítiques, ins el 2004 no 
es publica el primer estudi d’intervenció sobre el MP realit-
zat per Segal et al2. Actualment hi ha 45 referències de les 
quals només 14 són estudis d’intervenció. Per tant, existeix 
una demanda per conèixer els fonaments cientíics de l’es-
mentat mètode, 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 salut3. 
Actualment el sobrepès i l’obesitat són uns dels problemes 
de salut més importants i afecten més d’un 50% de la pobla-
ció espanyola: un 37,8% pateix sobrepès i un 15,56% obesi-
tat4. Sabem que la pràctica regular de activitat física pot 
ser un factor coadjuvant en el manteniment d’uns nivells 
adequats de composició corporal5 i ens hem plantejat si el 
MP pot ser una activitat adequada per aconseguir-ho. El MP 
és conegut popularment com una tècnica d’exercici que 
ajuda a modelar la igura. Mary Winsor6 exposa que Romana 
Kryzanowska, deixeble directa de Joseph Pilates, airmava 
que amb la pràctica del MP “per fora notaràs un canvi radi-

cal del cos, disminuiràs el volum de malucs i natges, i seràs 
molt més conscient del teu centre energètic…”6. Això no 
obstant, no hi ha cap taula energètica en què iguri la des-
pesa calòrica que suposa practicar el MP.

Fins ara només hi ha tres treballs cientíics que valorin 
els canvis de la composició corporal després de practicar el 
MP: Sekendiz et al7, Jago et al8 i Segal et al2. En cap dels 
tres treballs s’han trobat diferències signiicatives sobre el 
percentatge de greix després de practicar el MP respecte a 
un grup control. Un estudi va mesurar l’índex de massa cor-
poral (IMC) i el perímetre de cintura de les nenes8, mentre 
que els altres dos van valorar la composició corporal de la 
població adulta amb tècniques de plecs7 i amb bioimpedàn-
cia2.

La durada i la freqüència de la intervenció en els estudis 
esmenats varià entre 4-5 setmanes ins a 6 mesos, tot i que 
la freqüència setmanal de la intervenció més llarga només 
tenia una sessió a la setmana.

El MP és també conegut como un sistema d’exercici que 
ajuda a millorar els nivells de força i lexibilitat i a desen-
volupar les activitats de la vida diària9-11.

La lexibilitat, en concret la lexibilitat de columna, com-
binada amb un treball de força és un aspecte molt valorat 
per mantenir una bona salut de la columna i prevenir el 
dolor lumbar12,13. La lumbàlgia és una de les patologies més 
freqüents en la població jove, i segons l’Enquesta Nacional 
de Salut de 2006 el dolor cervical i el dolor lumbar suposen 
un 45,3% de les malalties cròniques de llarga evolució en 
subjectes de 16 a 24 anys4 i el MP ha estat reconegut popu-
larment, perquè té efectes favorables en aquest aspecte. 

De moment, no hi ha publicacions cientíiques per valorar 
si el MP millora la lexibilitat de la columna. Per això, l’ob-
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Pilates Method: changes in body composition and spinal lexibility 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 lexibility, strength and overall 
wellbeing. The aim of the study was to evaluate changes in body composition and spinal 
lexibility 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 lexibility we used the Modiied 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 signiicant 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 lexion mobility 
(p=.013).
Conclusions: A PM intervention of 20 consecutive weeks (2 days/wk) positively affects 
body composition and spinal lexibility in a sample of 41 adults from Boadilla del Monte, 
Madrid.
© 2010 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.
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jectiu d’aquest estudi fou valorar si existien canvis de la 
composició corporal i de lexibilitat 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 
què es valoraren els canvis de composició corporal i de le-
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 l’estudi 56 subjectes sans. 
La mortalitat experimental fou del 26,78% (15 subjectes). 
La mostra inal de l’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 començava a practicar MP de forma 
regular, 2 dies per setmana (n=19), d’edats compreses en-
tre els 36 i 58 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 física (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 ciències de la 
activitat física i l’esport, amb gran experiència en l’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 física.

Cap dels assistents no patia problemes greus de salut, ni 
problemes musculoesquelètics que els impedís el desenvo-
lupament de les activitats quotidianes i/o la pràctica de 
activitat física. Aquestes dades s’obtingueren a través de 
qüestionari simple a priori. Atès que la presència del dolor 
lumbar podia afectar el resultat d’aquest estudi, s’inclogué 
en el qüestionari una pregunta sobre la presència de dolor 
lumbar durant l’últim any. Van ser excloses de l’estudi les 
persones que patien aquesta dolença.

Tots els participants col·laboraren de forma voluntària 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 mètode

Composició corporal

Els instruments utilitzats per valorar la composició corporal 
en aquest estudi foren: bàscula marca SECA Model 762 amb 
una precisió de 100 g (variable mesura: pes en kg), tallíme-
tre amb una precisió d’1 mm, el rang del qual va de pocs 
centímetres ins a 2 metres (variable mesura: altura en 

mm), plicòmetre marca Holtain (les branques del plicòme-
tre tenen una pressió constant a 10 g/mm2) i cinta mètrica. 

La valoració antropomètrica es realitzà 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-
pomètric seguí les recomanacions de l’American College of 
Sports Medicine (ACSM)14. L’instrumental fou calibrat amb 
antelació per evitat errors de medició.

Les mides i l’ordre de presa de dades fou el següent: pes, 
talla, plecs cutanis (tríceps, subescapular, suprailíac, abdo-
minal, cuixa anterior i cama medial). A partir d’aquestes 
mides s’obtingueren els resultats utilitzant els procediments 
següents: percentatge de greix (fórmula de Faulkner a partir 
de 4 plecs corporals), sumatori de 6 plecs, índex de massa 
corporal (ratio del pes corporal [kg] / altura corporal [m]2).

Les proves de lexibilitat estan basades en el test de 
Schober modiicat (ig. 1). El Mètode Schober és un sistema 
validat15-17 per avaluar el rang de moviments de la columna. 
En aquesta prova es mesura la distància entre dos punts 
vertebrals de la columna lumbar marcats prèviament, el 
primer 10 cm per sobre i el segon 5 cm por sota del punt 
mitjà entre les crestes ilíaques posterosuperiors. Es tracta 
d’un sistema àmpliament emprat a l’àmbit de la rehabilita-
ció18-20. En el nostre estudi es valorà un aspecte més per 
mesurar la mobilitat de la columna dorsal utilitzant les in-
dicacions d’Anderson21. Per obtenir aquesta dada es va mar-
car un altre punt a l’apòisi espinosa de la primera vèrtebra 

Figura 1 Valoració test de Schober modiicat.
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dorsal i es mesurà la distància des d’aquesta vèrtebra ins el 
punt superior marcat en el test de Schober modiicat.

Cada valoració es repetia dues vegades, però sense fer 
moviments seguits de la mateixa naturalesa, és a dir, des-
prés de la prova de lexió es fa la d’extensió, després es 
torna a repetir el cicle complet.

La intervenció en el grup d’exercici durà 20 setmanes, en 
què 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 reduïts de 10 persones, sempre 
dirigits pel mateix professor. Tots els participants de l’estu-
di completaren el programa al 100%. 

Anàlisi estadística

En aquest estudi s’utilitzà el paquet estadístic SPSS de Win-
dows (versió 15.0). Es realitzaren proves de normalitat, es-
tudis de simetria i curtosi de les variables i es comprovà que 
no s’allunyessin signiicativament del comportament nor-
mal. L’anàlisi de les dades dels qüestionaris aplicà estadís-
tica quantitativa amb la prova de t de Student. L’anàlisi de 
variància es realitzà una sola vegada per examinar les dife-
rències pre i post entre els dos grups. El nivell de signiican-
ça estadística fou establert en p<0,05.

Resultats

Feta l’anàlisi estadística es comenten els resultats, classii-
cats en composició corporal i lexibilitat de la columna.

A la taula 1 podem veure amb detall els resultats de com-
posició corporal a l’inici i al inal de l’estudi. Podem desta-
car que vàrem trobar diferència signiicativa en l’evolució 
del sumatori dels 6 plecs i en la diferència del percentatge 
de greix amb la fórmula de Faulkner al inal de l’estudi, 
respecte a l’inici. Tant en el sumatori de 6 plecs com en 
percentatge de greix el gMP disminuí, mentre que el gC 
augmentà.

Podem dividir la valoració de la lexibilitat de la columna 
en: lexió de la columna lumbar, lexió de la columna dorsal 
i extensió de la columna lumbar. Podem veure els resultats 
detallats a la taula 2. La intervenció fou signiicativa en la 
extensió de la columna lumbar. En el cas de la extensió de 
la columna lumbar, els resultats s’interpreten al revés que 
en la lexió: com menor és el valor major és la millora.

Discussió

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

Els nostres resultats antropomètrics no han mostrat can-
vis signiicatius en l’IMC però sí una reducció signiicativa en 
sumatori de 6 plecs i en percentatge de greix després d’una 
intervenció de 20 setmanes de MP respecte a un grup con-
trol. 

Cap dels treballs revisats2,7,8 no havia trobat diferències 
signiicatives en el percentatges de greix, només Jago et al8 
van trobar diferències signiicatives en el percentil de l’IMC, 
amb la diferència que Jago et al valoraven nenes d’11 anys, 
en canvi nosaltres valoràrem adults sans. Sekendiz et al7 

Taula 1 Resultats pre i post en composició corporal en gMP (n=19) i gC (n=22)

Pilates Pre Pilates Post Sedentari Pre Sedentari Post Canvis  

(post-pre)

Interval  

de coniança  
del 95% per  

a la diferència

IMC (kg/m2)   22,8 ± 2,65 22,65 ± 2,63 23,49 ± 3,86 23,09 ± 3,2 —0,15 —0,88 a 0,44

Σ 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.

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  

(post-pre)

Interval  

de coniança  
del 95% per  

a la diferència

Flexió lumbar (cm) 21,81 ± 0,96 21,85 ± 1,11  22,2 ± 0,94 22,05 ± 0,91 0,025 —0,52 a 0,9

Extensió 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

Flexió 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 composició corpo-
ral degut a la brevetat de l’estudi (5 setmanes). En el cas 
de Segal et al2, no van trobar canvis perquè la pràctica no-
més era un dia a la setmana, i a més la bioimpedància, tot 
i que és un mètode ràpid per mesurar el percentatge de 
greix, té una validesa qüestionable si no hi ha un control 
exhaustiu del nivell d’hidratació22.

La comparació d’un grup sedentari en front d’un altre 
actiu podria ser reforçada amb un grup que practiqui un 
altre tipus d’activitat física, ja que la pràctica d’activitat 
física en front a un grup sedentari pot facilitar que s’asso-
leixi el resultat. Això no obstant, per aconseguir canvis an-
tropomètrics Ara et al23 proposen que cal augmentar els ni-
vells d’activitat física vigorosa i reduir el nombre d’hores 
dedicades a les activitats sedentàries. El MP no és una acti-
vitat considerada vigorosa; la pràctica del mètode amb prou 
feines incrementa la freqüència de ritme cardíac i, per 
tant, té una despesa calòrica baixa i un potencial limitat 
per reduir el pes i/o el greix corporal24. Però el nostre ob-
jectiu era destacar que amb un treball de força i lexibili-
tat, amb escàs component aeròbic, hi ha canvis antropomè-
trics. De la mateixa manera, aquest estudi no ha controlat 
els canvis en la dieta o hàbits de vida, per la qual cosa ens 
hem de plantejar si els canvis són deguts directament a la 
pràctica del MP o que la participació en un programa de la 
tècnica esmentada pugui inluir en la millora del benestar, 
tal com demostraren Sharma et al25, o a uns hàbits saluda-
bles com observaren Daley et al26, i així contribuir a la pre-
venció de malalties amb la millora de l’estil de vida (dieta 
adequada i activitat física regular) i en uns nivells adequats 
d’obesitat.

Quant a mobilitat de la columna, hem trobat que la pràc-
tica del MP durant 20 setmanes millora signiicativament la 
mobilitat de la columna en extensió lumbar. 

L’absència de referències bibliogràiques que utilitzin 
una metodologia similar ens impedeix realitzar una discus-
sió adequada.

Les millores en mobilitat de columna podrien ser degudes 
al treball de lexibilitat activa que es troba present en els 
exercicis de MP. Alguns autors destaquen els beneicis del 
treball de lexibilitat activa27-29. Aquest tipus d’entrenament 
de la lexibilitat comporta una unió del treball de força i 
lexibilitat que contribueix a un equilibri entre mobilitat i 
estabilitat de la columna, necessari per tenir una esquena 
sana30. Aquest resultats es podrien corroborar amb estudis 
de control postural mitjançant plataforma de forces, com 
els de Fort Vanmeerhaegue et al31. 

Això 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 limitació, donat que el 
nivell de lexibilitat de les dones sol ser major que el dels 
homes32. Per això, en un futur hauríem de comptar amb 
mostres més equilibrades, cosa per altra banda difícil, si 
tenim present que la majoria dels participants en progra-
mes de MP són dones33.

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

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