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RESUMEN

Teniendo en cuenta que la adolescencia es una etapa fértil para el desarrollo
de alteraciones en la columna vertebral, y la alta prevalencia del sedentarismo en
estas edades (uso de videojuegos, television, uso de medio de transportes, etc.), junto
con la consecuente disminucion de la actividad fisica y el aumento de obesidad, son
cada vez mas serios los malos hdabitos posturales. Estos son fuente de alteraciones
anatémicas y biomecanicas, lo que tiene un impacto considerable en la salud de los

ninos y adolescentes.

Mantener una adecuada disposicion de la columna vertebral en el plano
sagital, asi como una dOptima extensibilidad de la musculatura isquiosural sera
fundamental para prevenir estos problemas y se relacionan estrechamente con la
calidad de vida. El método Pilates se asocia con la mejoria de estas, de la estabilidad y
la fuerza del tronco. La tendencia actual hace prever que estos problemas seguiran
aumentando, lo que vuelve necesario que se ahonde mas en su investigacién, sin

embargo, no abundan los trabajos enfocados en nifios y adolescentes.

Por ello, los objetivos planteados en la presente investigacion son: 1)
Determinar las variables antropométricas de una poblaciéon de adolescentes; 2)
Identificar el nivel inicial de extensibilidad isquiosural de los participantes en el
estudio mediante la aplicacion de los test Elevacion de Pierna Recta y Distancia
Dedos Suelo; 3) Conocer la Disposicion Sagital del Raquis de los adolescentes en las
posiciones de bipedestacion relajada, bipedestacion autocorregida y en Distancia
Dedos Suelo y, 4) Evaluar el efecto de un programa de intervenciéon basado en el
método Pilates sobre la Extensibilidad Isquiosural y la Disposicidon Sagital del Raquis

durante un curso escolar, diferenciando los resultados en funcion del sexo.

El presente estudio presenta un disefio controlado aleatorizado. En el estudio
participaron 285 escolares (139 nifios y 146 nifias) de 1° a 4° curso de Educacién
Secundaria Obligatoria (13,16 + 1,25 afios) de un centro educativo de la Region de

Murcia (grupo experimental = 148; grupo control = 137).

El grupo experimental recibié un programa de ejercicios basado en el Método

Pilates durante las sesiones habituales la clase de Educacion Fisica durante los



ultimos 10 minutos (2 clases a la semana) durante todo el curso escolar (9 meses). El
programa de intervencion estuvo bajo la direccion de un profesor de Educacion Fisica
certificado en el entrenamiento con el método Pilates. Por su parte, el grupo control
continud con sus sesiones habituales de Educacién Fisica realizando una vuelta a la
calma tradicional. Fue valorado el peso, la talla, el perimetro de cintura y de cadera, y
se calcularon los valores de proporcionalidad antropométrica (IMC y ICC). Se
implementaron el test de elevacion de pierna recta pasivo (EPR Pasivo) en ambas
piernas, test de elevacidn de la pierna recta activo (EPR Activo) en ambas piernas,
distancia e inclinacion pélvica en el test en el test de distancia dedos-suelo (DDS). Asi
mismo, se registraron los valores de la disposiciéon sagital del raquis toracico y
lumbar e inclinacién pélvica en cinco posiciones diferentes: bipedestacion relajada,

bipedestacidon autocorregida, sedentacion y test DDS.

Como principales resultados, se ha encontrado que una vez aplicado el
programa de intervencion el grupo experimental mejoro6 significativamente en todos
los test de extensibilidad isquiosural, mostrando significativamente mejores valores
que el grupo control en todos ellos La misma dindmica se mostro en el analisis de la
disposicion sagital del raquis. El grupo que practicd Pilates no mostré cambios en la
curva tordcica en bipedestacion relajada, mientras que el grupo control empeord
significativamente. Asi mismo, el grupo experimental mostré una disminucion en la
curva lumbar e inclinacién pélvica en disposicion sagital del raquis en bipedestaciéon

relajada, mientras que el grupo control no presenté cambios.

Ademas, presentd un aumento en la curva toracica con un menor tamano del
efecto que el aumento en el grupo control. Por otro lado, el grupo experimental no
mostréd cambios en la curva tordcica en test Distancia Dedos Suelo, mientras que el
grupo control aumento llegando a valores significativamente superiores que los

mostrados por el grupo experimental.

En conclusion, un programa de ejercicios con el método Pilates desarrollado
dos veces por semana durante nueve meses en una poblacién adolescente, ha
demostrado generar cambios significativos positivos en la extensibilidad isquiosural

y en la disposicidn sagital del raquis en adolescentes.



ABSTRACT

Bearing in mind that adolescence is a fertile stage for the development of
spinal alterations, and the high prevalence of sedentary lifestyles at this age (use of
video games, television, use of means of transport, etc.), together with the consequent
decrease in physical activity and increase in obesity, bad postural habits are becoming
increasingly serious. These are a source of anatomical and biomechanical alterations,

which have a considerable impact on the health of children and adolescents.

Maintaining an adequate arrangement of the spine in the sagittal plane, as
well as an optimal extensibility of the ischiosural musculature will be fundamental to
prevent these problems and are closely related to quality of life. The Pilates method is
associated with the improvement of these, the stability and strength of the trunk. The
current trend suggests that these problems will continue to increase, which makes it
necessary to further research, however, there are not many studies focused on

children and adolescents.

Therefore, the objectives of the present research are: 1) To determine the
anthropometric variables of a population of adolescents; 2) To identify the initial level
of ischiosural extensibility of the participants in the study through the application of
the Straight Leg Raise and Toe Distance tests; 3) To determine the Sagittal Rachis
Disposition of the adolescents in the relaxed standing, self-corrected standing and
Finger Ground Distance positions; and, 4) To evaluate the effect of an intervention
programme based on the Pilates method on Ischiosural Extensibility and Sagittal
Rachis Disposition during a school year, differentiating the results according to sex.
The present study presents a randomized controlled design. The study involved 285
schoolchildren (139 boys and 146 girls) from 1st to 4th year of Compulsory Secondary
Education (13.16 + 1.25 years) from an educational centre in the Region of Murcia
(experimental group = 148; control group = 137).

The experimental group received an exercise programme based on the Pilates
Method during the regular Physical Education class sessions during the last 10
minutes (2 classes per week) during the whole school year (9 months). The

intervention programme was under the guidance of a Physical Education teacher



certified in Pilates training. The control group, on the other hand, continued with
their usual Physical Education sessions and a return to traditional calm. Weight,
height, waist and hip circumference were assessed, and anthropometric
proportionality values (BMI and ICC) were calculated. The passive straight leg raise
test (EPR Passive) on both legs, active straight leg raise test (EPR Active) on both legs,
distance and pelvic tilt in the toe-floor distance test (DDS) were implemented. The
values of the sagittal arrangement of the thoracic and lumbar spine and pelvic tilt
were also recorded in five different positions: relaxed standing, self-corrected
standing, sedentation and DDS test.

As main results, it was found that once the intervention programme was
applied, the experimental group improved significantly in all the ischiosural
extensibility tests, showing significantly better values than the control group in all of
them. The same dynamic was shown in the analysis of the sagittal arrangement of the
rachis. The Pilates group showed no change in the thoracic curve in relaxed standing,
while the control group significantly worsened. Likewise, the experimental group
showed a decrease in the lumbar curve and pelvic tilt in sagittal arrangement of the

spine in relaxed standing, while the control group showed no change.

In addition, there was an increase in the thoracic curve with a smaller effect
size than the increase in the control group. On the other hand, the experimental
group showed no change in the thoracic curve in the Toe-Floor Distance test, while
the control group increased it to values significantly higher than those shown by the

experimental group.

In conclusion, an exercise programme using the Pilates method carried out
twice a week for nine months in an adolescent population has been shown to
generate significant positive changes in ischiosural extensibility and sagittal

arrangement of the spine in adolescents.

PALABRAS CLAVE
Pilates, adolescentes, columna, extensibilidad, Educacion Fisica, postura.

Pilates, adolescents, spine, extensibility, Physical Education, posture.
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I- INTRODUCCION
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1- INTRODUCCION

En las ultimas décadas, muchos investigadores han ido lanzando la voz de
alarma por la escasa actividad fisica (AF) desarrollada por los adolescentes,
acarreando con ello altos indices de sobrepeso, obesidad y alteraciones vertebrales
(Araujo et al., 2006; Armstrong y Welsman, 2006; Jackson-Leach y Lobstein, 2006;
Lépez et al., 2017; Oviedo et al., 2013; Rejeski et al., 2012; Rydén et al., 2014; Ramos et
al.,, 2016; Warburton et al.,, 2006). Una misma tendencia se muestra entre los
adolescentes espanoles (Fundacion para la Investigacion Nutricional [FIN], 2006).

Esta sociedad, altamente digitalizada, en la que los adolescentes viven
permanentemente rodeados de pantallas y demds elementos tecnologicos y con una
industria del entretenimiento cada vez mas agresiva, aunado a las facilidades en los
medios de transporte, el esfuerzo fisico es cada vez menor (Hills et al., 2007; Serra
Majem et al., 2003; Vidal Barbier et al, 2011). Tampoco debemos olvidar otras
situaciones de tipo cultural y socioecondmico, que impactan considerablemente en el
desarrollo de los adolescentes y que juntas son caldo de cultivo para otros problemas
que afectaran a los adultos del mafiana con todo y lo que eso significa tanto en
calidad de vida, productividad laboral y costos sanitarios (Hills et al., 2007; Jackson
Leach y Lobstein, 2006; Rodriguez Garcia et al., 1999; Royo Bordonada et al., 2017;
Serra Majem et al., 2003).

Es evidente la importancia de mantener una postura adecuada y su papel en
la salud y en el desarrollo de nuestras actividades cotidianas (Brito Hernandez et al.,
2018; Diebo et al., 2015; Ko et al.,, 2018; Li et al., 1996; Lopez et al., 2017; Lopez
Minarro et al.,, 2011; McGill et al., 2003; Noll et al.,, 2017; Rodriguez et al., 2008;
Vaquero Cristobal et al., 2015). Cualquier alteracion en el plano sagital repercutira
inevitablemente en la relacion espino-pélvica (Diebo et al.,, 2015) y la relaciéon que
existe entre las alteraciones espinales con los pardmetros antropométricos, la
extensibilidad isquiosural (EI) y la disposicidn sagital del raquis (DSR), junto con sus
consecuencias biomecanicas, no es de extranar que estas hayan sido estudiadas por

muchos investigadores en los ultimos afios (Balague et al., 1999; Brito Hernandez et
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al., 2018; Gonzalez Galvez et al., 2014; Grey et al., 2004; Sadler et al., 2017; Sengupta;
2014).

Son muchas las alteraciones de la columna vertebral (CV) en la adolescencia
que se desarrollan como consecuencia de los problemas mencionados, puesto que
esta etapa de la vida es terreno fértil para su aparicion (Gerber et al., 2014; Kamali et
al., 2016; Lopez et al., 2017; Robbins et al., 2009; Sheir Neiss et al., 2003; Yazici y
Mohammadi, 2017) y el ambiente escolar favorece la aparicion de estas, dadas las
caracteristicas propias de su rutina con largos tiempos sentados, las malas posturas,
las mochilas pesadas entre otras (Noll et al., 2017; Sedrez et al., 2015). Ademas, que
en esta etapa de la vida se tiene a presentar disminucion de la EI (Becerra Fernandez
y Merino Marban, 2015; Merino Marban et al., 2015; Rodriguez Garcia et al., 1999;
Santonja et al., 2004;).

En este contexto, se vuelve imprescindible que la Educacién Fisica (EF) juegue
un rol determinante en el cambio hacia estilos de vida saludables y que estos sean
sostenidos en el tiempo (Albarracin et al., 2014; Rosell et al., 2014). La escuela es un
escenario ideal para la practica de actividades que favorezcan el desarrollo de la EI
(Vaquero Cristébal et al., 2015) y muchos autores han demostrado los resultados
positivos que pueden ser obtenidos con ellos con programas de ejercicios que pueden
ser incluidos en las clases de EF sin que se vea afectado el programa curricular
(Becerra Fernandez et al., 2020; Becerra Ferndndez y Merino Marban, 2015; Rodriguez
et al., 2008; Rodriguez Garcia et al., 1999) y aqui es donde el método Pilates (MP) se

aparece como una herramienta muy potente.

El Pilates es un método que combina una serie de principios de distintas
disciplinas con el objetivo de lograr una fortaleza tanto fisica como mental (Carrasco
Poyatos, 2013), una unidad que combina fuerza y flexibilidad (Gonzalez Galvez y
Sainz de Baranda, 2011) donde juegan un papel importante la respiracion y la
concentracion (Herndndez Andreo et al., 2011; Junges et al.,, 2017). Diferentes
investigadores han aportado mucha informacion que refrenda la validez de este
método en la mejoria de fortaleza muscular, estabilidad vertebral, extensibilidad,

movilidad articular, mejoria de dolores de espalda entre otros beneficios (Carrasco
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Poyatos, 2013; Gonzdlez Galvez y Sainz de Baranda, 2011; Hernandez Andreo et al.,
2011; Kao et al., 2015; Kuo et al., 2009).

El MP es factible de ser practicado desde edades tempranas, sin necesidad de
equipamientos onerosos por lo que resulta muy comodo de poder ser incluido dentro
de las clases de EF (Carrasco Poyatos, 2013; Hernandez Andreo et al.,, 2011). La
inclusion del MP dentro de las clases de EF ya ha sido investigado por otros autores
(Gonzalez Galvez y Sainz de Baranda, 2011; Herndndez Andreo et al., 2011; Lopez et
al, 2017) pero aun queda muchos aspectos por ser estudiados, por lo que
consideramos importante investigar el efecto de un programa del MP sobre la El 'y la
DSR en estudiantes de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) en un periodo de

nueve meses en que se curse el afio escolar.
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2. MARCO TEORICO

2.1 AF Y SALUD EN LA ADOLESCENCIA.

2.1.1 Sedentarismo en la adolescencia. Consecuencias sobre la salud.

En los paises desarrollados el problema del bajo nivel de AF es cada vez
mayor (Oviedo et al., 2013). La inactividad fisica es considerada como un factor de
riesgo modificable de muchas enfermedades cronicas y alcanza ya altas prevalencias,
sirva de ejemplo Canadd, donde abarca al 51% de los adultos, lo que le convierte en
el factor de riesgo modificable mas importante (Warburton et al., 2006). No podemos
ignorar las consecuencias que conlleva una baja AF en la vida diaria, sobre el
sobrepeso y la obesidad, y el efecto sobre la economia estos paises, ademads de

generar altas tasas de morbilidad y de mortalidad prematura (Oviedo et al., 2013).

Por una tendencia bioldgica natural, durante la infancia se realiza abundante
AF; con juegos que requieren muchos movimientos y actividad, contrario la
adolescencia donde las opciones recreativas son cada vez mas sedentarias (Ramos et
al., 2016). Conforme se transita de la infancia a la adolescencia, los nifios se hacen
cada vez mas inactivos, por lo que no sorprende que dicha tendencia se mantenga
durante esa etapa (Ramos et al., 2016) y aunque las razones exactas de la disminucion
de la AF con la edad no son claras, existe una combinacion de factores bioldgicos,
psicosociales, culturales (FIN, 2006) y otras ambientales cambiantes (Hills et al., 2007)
que podrian explicarlo. Cada vez es mayor la preocupacién por el bajo nivel de AF y
un alto nivel de ocio tan sedentario entre los adolescentes, como sefialan algunos
especialistas, en esto podria radicar el origen del elevado indice de sobrepeso y de
obesidad registrados entre los adolescentes espanoles con la llegada del nuevo siglo
(Ramos et al., 2016).

Pese a que la AF habitual de nifios y adolescentes es dificil de evaluar e
interpretar dentro de un contexto de promocion de la salud, si se ha podido

documentar fehacientemente esta disminucion que con el aumento de la edad se da
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en el nimero de jovenes que realizan AF del tipo, duracidn, frecuencia e intensidad
recomendados por comités de expertos disminuye con la edad, donde ademas, los
patrones de AF son esporddicos y los periodos sostenidos de AF moderada o
vigorosa no forman parte del estilo de vida de la mayoria de los nifios europeos
(Armstrong y Welsman, 2006). El panorama general nos revela que el entorno en que
se encuentran los nifios y adolescentes espafoles no promueve como deberia los

niveles de AF, situacion tal que puede y debe cambiarse (FIN, 2006).

En su investigacion, Hills et al. (2007) sefialan que los nifios estan en riesgo
como resultado de su susceptibilidad a este entorno tecnoldégicamente cambiante. En
esa misma linea, Vidal Barbier et al. (2011) apuntan a que la cantidad de AF
desarrollan nuestros jovenes se ve disminuida, cuando no sustituida por otro tipo de
actividades, mas pasivas, que previsiblemente afectan su condicion fisica. Serra
Majem et al. (2003) ahondan un poco mas, al considerar los aspectos ambiental y
conductual como los mas importantes y, por ende, a la baja AF en los adolescentes
debemos agregar el auge de las tecnologias de vanguardia en el entretenimiento
(ordenadores, television, videoconsolas...), que pueden disminuir atin mas el tiempo

dedicado por los jovenes a otras actividades mas saludables (Ramos et al., 2016).

Los problemas organicos causados por el sedentarismo son cada vez mas
conocidos (Lépez et al., 2017). En opinién de Hills et al. (2007), los niveles
insuficientes de AF en cualquier etapa durante los afios de crecimiento, pero
particularmente durante estos periodos clave de transicién, son los principales
factores que contribuyen al sobrepeso y la obesidad. De manera preocupante, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios estd aumentando y peor aun, las
tendencias lineales significativas en los incrementos anualizados indican que la tasa
de cambio en si misma estda aumentando: es decir, las tasas de prevalencia no
aumentan a una tasa constante, sino que se aceleran (Jackson Leach y Lobstein, 2006).
La obesidad infantil, principalmente durante la segunda década de la vida, es un
predictor muy potente de obesidad en la adultez, lo cual, inevitablemente debemos
ligarlo a sus consecuencias en los dmbitos sociales, econémicos y sanitarios, por lo
que hoy dia es concebida como un problema de salud publica (Serra Majem et al.,
2003).
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Aunado a lo mencionado anteriormente, debemos tener presente que existen
otros problemas de salud que vienen relacionados o como consecuencia del
sobrepeso u obesidad, donde destaca el dolor de espalda uno de los mas importantes
y que es mas propenso en aquellos adolescentes que presentan un indice de masa
corporal (IMC) mas alto, quienes ademads de reportar peor salud, presentan mas
comportamientos sedentarios (Sheir Neiss et al.,, 2003). Muchos de los problemas
musculoesqueléticos pueden deberse a estos comportamientos sedentarios:
demasiado tiempo viendo television, a malas posturas y descansos poco frecuentes al
usar computadoras, muchos de los cuales podrian abordarse mediante capacitacion y
educacion (Robbins et al., 2009).

Por ultimo, no podemos dejar de lado los aspectos sociales. Es facil creer que
la obesidad unicamente es causada por consumo excesivo de alimentos y por una
pobre AF, pero la realidad es que determinadas situaciones demograficas y
culturales, como el aumento de familias monoparentales o la disminucién del
numero de hermanos, han modificado la conducta de los nifios en varios aspectos,
incluidos el alimentario y la AF (Serra Majem et al., 2003). El factor socioecondmico
también se ha visto incide en el nivel de AF de los adolescentes, afirman Ramos et al.
(2016), quienes, en su trabajo muestran que aquellos adolescentes con mayor
capacidad adquisitiva familiar se sienten fisicamente mas activos durante semana
(una media de casi 4 dias a la semana), contrarios a aquellos de capacidad adquisitiva
baja (3,54 dias a la semana). Discernir correctamente del papel y las influencias de los
aspectos demograficos es crucial en el desarrollo de estrategias de prevencion que
sean sostenibles y efectivas (Serra Majem et al., 2003).

Es fundamental entender que el problema con el sedentarismo no es algo que
inicie con la edad adulta y, por tanto, es en la edad preescolar donde deben iniciar la
educaciéon y promocion de la AF (Royo Bordonada et al., 2017). Los habitos y estilos
de vida saludables deben ser inculcados en edades tempranas tanto en las escuelas, el
hogar, en la comunidad y por las instituciones estatales; por ello, es vital crear las
infraestructuras adecuadas que provean de un entorno mas seguro (carriles bicicleta,
zonas peatonales, parques, etc.) e incentiven la AF diaria (Royo Bordonada et al.,
2017).
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El impacto que el sedentarismo ha generado en la sociedad, con las
repercusiones que este tiene en su salud y bienestar, ha establecido las condiciones
para generar un contexto en que la presencia de la EF en la escuela se torna de suma
importancia, dadas las posibilidades que brinda como agente social en la promocion
de la AF (Albarracin et al., 2014). Este es un aspecto de los mas importante, puesto
que la generacion y promocion de habitos saludables en edades tempranas resulta ser
un factor clave no solo en un mejor estado de salud de los escolares, sino también
para establecer las bases que les permitan mantener estos hdbitos en la vida adulta
(Rosell et al., 2014). Pese a que la AF ha venido formado parte de los itinerarios
educativos en diferentes culturas desde la antigliedad y a que actualmente la EF es
una asignatura obligatoria dentro del curriculo escolar de muchos paises, a la misma
se le ha dotado de un bajo estatus educativo, siendo poca valorada por la comunidad
educativa (Albarracin et al., 2014).

Nadie puede dudar que los nifios y adolescentes representan el futuro de
cualquier sociedad y que ese momento de la vida es decisivo en la adquisicion y
consolidacion de estilos de vida saludables, por lo que la EF, con la capacidad de
llegar a ellos, se convierte en una puerta de entrada fabulosa para el aprendizaje de
dichos habitos (Albarracin et al., 2014). Lo anterior, no hace sino reforzar y respaldar
la presencia de la EF dentro del sistema escolar, aunque esto no pareciera bastar para
poder darle un estatus similar al de otras asignaturas tedricas que por tradiciéon han

predominado en el curriculo (Albarracin et al., 2014).

2.1.2 Practica de ejercicio fisico durante la adolescencia. Beneficios sobre la
salud.

Como hemos visto, una movilidad deficitaria es un factor de riesgo para la
instauracion y desarrollo de muchas enfermedades crénicas, principalmente la
vasculares (Rejeski et al., 2012). No debemos perder de vista que la movilidad es un

componente dentro de la calidad de vida y que un buen nimero de discapacidades,
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algunas de ellas muy serias, estan relacionadas con su déficit lo cual también tiene
repercute en los datos de ingresos hospitalarios y en los dias intrahospitalarios
(Rydén et al., 2014).

Hoy en dia no quedan dudas sobre la efectividad que tiene la AF en la
prevencion primaria y secundaria de las enfermedades cronicas, como ser las
cardiovasculares, la depresion, la diabetes mellitus, la osteoporosis y la muerte
prematura (Warburton et al., 2006). En su informe de 2006, La FIN (2006), remarca el
hecho de que la AF es también fundamental en el equilibrio energético, mas
puntualmente en su regulacion, asi como también en la prevencion desde tempranas
edades de las enfermedades cronicas recién mencionadas, de manera que un estilo de
vida activo durante la infancia y adolescencia tendra mas posibilidades de sostenerse

durante la edad adulta.

La realizacion regular de actividades deportivas tiene también efectos
positivos en el proceso de maduracién de los adolescentes (Espada Mateos y Galan,
2017) y existe evidencia cientifica sélida en edades de 5 a 17 afios que lo respalda, con
lo cual es fundamental la promocion de estos estilos de vida saludables en este grupo
etario (Oviedo et al., 2013).

La AF es uno de los factores que influyen en el crecimiento y desarrollo de
nifos y adolescentes, ambas etapas de la vida que suelen ser periodos dindmicos
para el crecimiento y desarrollo esquelético, incluida la deposicién de mineral dseo y
es en este periodo donde se establece la base para la salud esquelética a mas largo
plazo (Hills et al., 2007). Son muchas las investigaciones que nos han demostrado que
la AF genera un impacto positivo sobre el acumulo de hueso y la mejoria de la masa
0sea maxima durante la tercera década de la vida (Larsen et al., 2018), ya que, en
condiciones normales de crecimiento y desarrollo, aproximadamente la mitad de la
masa 0sea maxima se gana durante el periodo de la adolescencia (Hills et al., 2007).
Se puede esperar que aquellos nifios con una nutricion adecuada y AF regular
durante los afios de crecimiento muestren patrones de maduracion fisica saludables y

consistentes con su potencial genético (Hills et al., 2007).

Las personas mas sedentarias cuando vuelven a ser fisicamente activas, es

esperable que estas obtengan mayores beneficios, lo cual representa implicaciones
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muy importantes en salud publica (FIN, 2006). En 2016, varios estudios mostraron
que el “didlogo” o comunicacion existente durante el ejercicio entre varios tejidos, es
capaz de proteger nuestro organismo contra varias patologias metabolicas, pérdida
de memoria, cancer, degeneracion de la retina, etc. y esto ha brindado la base
molecular de lo que hoy conocemos de "Ejercicio como medicina" (Polonsky y
Burant, 2017).

Los beneficios que en la infancia son generados por la AF, incluyen el
desarrollo y crecimiento saludable del sistema cardiorrespiratorio y musculo-
esquelético, asi como ayudar al sostenimiento de un adecuado equilibrio caldrico,
traduciéndose en un peso saludable, previniendo factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares, ademas de ayudar a desarrollar las interacciones

sociales, la satisfaccion personal y el bienestar mental (FIN, 2006).

Mediante la disminucion de la adiposidad abdominal y el control del peso, la
AF continua mejora la composicion corporal, ayudando también a mejorar el perfil
lipidico a través de la disminucion de los triglicéridos y el LDL, y con el aumento del
HDL, de esta manera se optimiza el proceso de homeostasis de la glucosa y de la
sensibilidad a la insulina, también se reduce la tension arterial lo cual es importante
para el mejoramiento del tono auténomo, lo que se trae consigo la disminucién de la
inflacién sistémica y el control del umbral de coagulacion sanguinea, lo que a su vez

mejora las funciones cardiacas y endoteliales (Polonsky y Burant, 2017).

Merece la pena destacar el hecho de que los nifios europeos de todas las
edades participan en mas AF que las ninas europeas y la diferencia de género es mas
marcada cuando se considera la actividad vigorosa (Armstrong y Welsman, 2006). En
Espana, Oviedo et al. (2013) encontraron datos similares, si bien, con una poblacién
de estudio mucho menor. Ramos et al. (2016) también hacen énfasis en este aspecto,

sin duda es un aspecto en que se debera trabajar mas.

Es importante recordar también, que la evolucion de la forma de la columna
sagital estd influenciada por varios factores, que incluyen un entrenamiento atlético
intenso (Lépez Mifiarro et al., 2017), tema muy en boga actualmente. Un desarrollo

sistematico de la actividad deportiva de alta intensidad, podria ser capaz de originar
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determinadas adaptaciones vertebrales, que dependeran de las posturas adoptadas
durante los entrenamientos (Muyor Rodriguez et al., 2012).

Actualmente se acepta el rol fundamental que juega la AF tanto en la
prevencion de muchas enfermedades como en la generacion de beneficios tanto
fisicos, como psicoldgicos y sociales, erigiéndose en un factor fundamental para el
desarrollo de un estilo de vida saludable (Ramos et al., 2016). No menos importante
es el hecho que la AF es también un generador de bienestar psicologico que se
expresa con la disminucion del estrés, la ansiedad y la depresion, esto ultimo es
particularmente importante tanto en la prevencion y como en el manejo de las
enfermedades cardiovasculares, y otras enfermedades crdnicas: la diabetes mellitus,
osteoporosis, hipertension arterial, obesidad, cancer y depresion (Polonsky y Burant,
2017).

Finalmente, es importante también el hacer mencion del aspecto social. Se ha
visto que los nifios con mas bajos niveles de AF presentan a su vez mayores
prevalencias de alteraciones emocionales y psicoldgicas (FIN, 2006). Al contribuir a
su bienestar social, la AF se vuelve un medio importante para que los nifios y
adolescentes puedan tener éxito, ya que contribuye para una mejor autoestima, en la
percepcion de su imagen corporal y nivel de competencia, lo cual trae efectos muy
beneficiosos, principalmente en aquellos que al principio tengan una baja autoestima
(FIN, 2006).

2.2 ANALISIS DE LAS VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y DERIVADAS EN LA
ADOLESCENCIA.

2.2.1 Principales variables antropométricas y su relacion con la salud.

Desde hace ya varios afos, diversas investigaciones han ido aportando
evidencia cientifica acerca de la relaciéon existente entre algunas medidas
antropométricas y la morbimortalidad, como resultado esto ha derivado en que
algunos indices y parametros derivados de las medidas antropométricas se usen para

valorar el riesgo de morbimortalidad de la poblacion (Rebato et al., 2015).
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Las medidas antropométricas, como el peso, la estatura, la composicion
corporal, etc.,, son caracteristicas biologicas de tipo cuantitativo e indicadores
necesarios y sensibles del estado nutricional, la razén radica en que estan influidas en
el tiempo por la ingesta, el gasto energético, el ambiente y la salud en general (Rebato
et al., 2015). El peso nos informa sobre la masa corporal total del organismo y va
relacionado con la corpulencia y el tamano general del individuo; donde la estatura y
las longitudes de los segmentos corporales, nos dan las caracteristicas de la linealidad
y del proceso de crecimiento y, junto con las anchuras, forman el componente Oseo;
los perimetros por su parte, nos hablan de las caracteristicas estructurales mixtas del
esqueleto y tejidos blandos, fundamentalmente la masa muscular y menos sobre la

masa grasa (Rebato et al., 2015).

Como resultado de lo anterior, la antropometria refleja el estado nutricional y
de salud y hace posible prever el rendimiento, la salubridad y la supervivencia, lo
que la vuelve un instrumento muy potente para ser utilizado en el desarrollo de las
estrategias de salud publica y en las decisiones durante la practica clinica (Rebato et
al., 2015). Por lo anterior, no es de extranar que la Organizacién Mundial de Salud
(OMS) avale su uso en la vigilancia de los indicadores de riesgo de enfermedades
cronicas, recomendando ademds el andlisis de su asociacion con dichas
enfermedades (Araujo et al., 2006). Como ventajas anadidas, se encuentra que la
antropometria es una técnica incruenta y con costo bajo, portatil y que es de facil
aplicacion en el trabajo de campo o en el laboratorio para medir el tamafio, analizar
las proporciones y la composicion corporal (Curilem Gatica et al., 2016; Rebato et al.,
2015) y se considera ademas el método mas til en la evaluacion la obesidad por ser
barato, no invasivo, aplicable universalmente y con buena aceptacién por la
poblacion (Araujo et al., 2006).

Actualmente, en muchos paises la obesidad es cada vez mayor en la poblacion
mas joven, para el caso en Brasil, casi un 23% de nifios entre seis y doce afios y 21%
entre doce y diecisiete afios sufren de obesidad (Araujo et al., 2006), mientras que, en
Espafia, alcanza al 26% de los nifios y el 24% de las nifias presentan sobrepeso (FID,

2016). El programa Perseo del Ministerio de Sanidad y Consumo nos arroja un dato
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nada alentador, pues segin su informe, dos de casa escolares presentan una baja AF

extraescolar, practicando menos de una hora de AF al dia (Vidal Barbier et al., 2011).

Este fendmeno se relaciona con varios problemas de salud, siendo un factor
importante en varias complicaciones cardiovasculares durante la infancia y la vida
adulta (Araujo et al., 2006), mismas que son consideradas mundialmente como la
principal causa de muerte e invalidez (Corvos Hidalgo y Corvos Hidalgo, 2013).
Dada la magnitud del problema, en los dltimos afios ha quedado clara la necesidad
hacer mas investigacion sobre la obesidad (Cresp Barria et al.,, 2014) y con tal fin,
existen diversos métodos para el estudio la obesidad en la infancia y la adolescencia,
aunque en clinica y en epidemiologia suelen usarse mas los estudios de la relacion

entre edad, sexo, peso, talla e IMC (Serra Majem et al., 2003).

El peso y el IMC principalmente, se han relacionado tradicionalmente con el
estado de salud del sujeto (Vaquero Cristdbal et al., 2019). En general se usa el IMC
en la clasificacion de la obesidad (Araujo et al., 2006; Pozo Pozo et al., 2021). El
también llamado Indice de Quetelet, aparecié por vez primera en el trabajo de
Alphonse Quetelet “Sur 'homme et le développement de ses facultés. Essai d'une
physique sociale (1835)”, en la cual estan sintetizados sus trabajos estadisticos
aplicados a variables antropométricas y del comportamiento social (Puche, 2005). Fue
Ancel Keys quien termin¢ de darle forma y en llamarlos formalmente IMC, el cual se
correlaciona adecuadamente con medidas directas (objetivas) de grasa corporal total
y sirve como herramienta de salud publica en la monitorizaciéon del manejo de la
obesidad. Sin embargo, es una variable imperfecta de la obesidad que presenta
ciertas limitantes, dado que no logra discriminar si el incremento de la masa corporal
es atribuible a la masa magra o a la masa grasa, debido a que existe una gran
variabilidad individual en la relacion entre el IMC y la grasa corporal, factores de
riesgo cardiovascular y otras variables de salud en el largo plazo (Araujo et al., 2006;
Hall y Cole, 2006).

Debido a la importancia del problema, no es de extranar tampoco que la masa
grasa sea un parametro bastante utilizado en los tltimos afos en vista de su relacion
con el estado de salud de las personas. La distribucion de la grasa corporal presenta

un patrén de distribucién que muestra diferencias por sexo: en mujeres y nifios de
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ambos sexos, lo mas comun es la obesidad ginoide, que no esta relacionada con el
aparecimiento de enfermedades metabolicas; por el contrario, el SM suele presentar
una obesidad androide que muestra una clara tendencia a la hipertension arterial,

accidentes vasculares y a la diabetes mellitus (Araujo et al., 2006).

Merece especial mencion el estudio de la relacion entre la adiposidad y el
rendimiento deportivo, como nos dicen Vaquero Cristobal et al. (2019), son varias las
investigaciones previas que han encontrado una adiposidad disminuida a lo largo de
una temporada segun el deportista va alcanzando su pico maximo de rendimiento.
Estos investigadores encontraron evidencia de probables beneficios en el rendimiento
y la prevencion de enfermedades crdnicas, aunque no se observo relacion entre la
disminucion de las variables relacionadas con la adiposidad del deportista y los

parametros de su entrenamiento.

El sector laboral tampoco es ajeno a esta problematica. Rodriguez Montero et
al. (2014) pudieron encontrar un elevado porcentaje de individuos que presentaron
valores antropométricos promedio que podemos calificar como no saludables, siendo
el IMC vy la circunferencia de cintura donde se observaron problemas de salud mas

importantes.

De acuerdo con la OMS, es importante evaluar también las circunferencias de
cintura y cadera, no solo peso y altura, ya que el incremento en la acumulacién de
grasa abdominal puede brindar un indicador muy sensible de alteraciones como el
sobrepeso y sus consecuencias (Araujo et al., 2006). Por tanto, no es de extrafiar que
los indicadores antropométricos que se utilizan mas a menudo en la determinacion
de la distribucion de grasa son la circunferencia de la cintura y la relacion de ésta con
la circunferencia de cadera, expresada con el indice cintura-cadera (ICC). No se ha de
olvidar que los espesores adiposos caracterizan las reservas energéticas y se

relacionan con la nutriciéon y la AF (Rebato et al., 2015).

De lo anterior surge una interesante opcion al IMC, el ICC, una medida de tipo
antropométrico muy sencilla, pero con una estupenda correlacién con los indicadores
de riesgo cardiovascular en nifios y adolescentes (Curilem Gatica et al., 2016). En su
estudio, Gonzalez Jiménez et al. (2013) obtuvieron resultados que muestran una

asociacion entre los valores ICC y el estado nutricional, con mayores puntuaciones en
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el ICC entre los chicos con sobrepeso y obesidad, en comparacion con aquellos en
situaciéon de normopeso, siendo esto mas significativo entre los chicos. Similares
hallazgos reportaron Corvos Hidalgo & Corvos Hidalgo (2013) en un estudio
realizado en estudiantes universitarios. De acuerdo con estos investigadores, los
hallazgos confirman la eficacia del ICC en la prediccion del riesgo de hipertension
arterial en nifios y adolescentes con sobrepeso y obesidad, en base a lo cual han
propuesto que se utilice este indice como una prueba estandarizada entre
adolescentes con sobrepeso y obesidad en la deteccion precoz de hipertension
arterial. En su estudio, Vaquero Cristobal et al. (2019) también mostraron la potencia
de este indice, en su caso con atletas de resistencia; por su parte, Cresp Barria et al.
(2014), a partir de sus resultados, recomiendan la utilizacion del ICC, ademas del
IMC, en la deteccion temprana de problemas que vienen asociados con la obesidad.
Estos ultimos autores, abogan ademas por que se creen las estrategias adecuadas que
permitan la participacion de distintos profesionales sanitarios y de la AF, de manera
que se pueda abordar de manera sistematica la prevencién de la obesidad y sus

patologias asociadas desde edades tempranas.

No en vano, es bien sabido que las medidas antropométricas se relacionan de
manera importante con el estado de salud general y tanto el tamafio corporal como la
altura, unidos al metabolismo de la glucosa y los lipidos, se relacionan positivamente
con la tension arterial (Syme et al.,, 2009). En un estudio con adolescentes coreanos,
Park et al. (2019) encontraron que el aumento del nivel de insulina se asocid con
cambios en el IMC y perimetro de cintura e ICC. Entre los indices de obesidad, el
IMC y el ICC se asociaron mas fuertemente con el aumento de los niveles de insulina
en ayunas, siendo estas asociaciones fueron mas pronunciadas, lo que demuestra que
la obesidad puede jugar un papel importante en la asociacion de los aumentos de los

niveles de insulina (Park et al., 2019).

2.2.2 Relacion entre variables antropométricas y patologia de espalda.

Pese a que algunas investigaciones no han mostrado relacién entre el dolor de

espalda y los parametros antropométricos (peso, altura, IMC) (Brito Hernandez et al.,
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2018), otros estudios si que han demostrado lo contrario. Para el caso, Balague et al.
(1999), en una revision de la literatura, establecieron que existe una asociacion entre
dolor de espalda y pardmetros antropométricos, la movilidad de la columna lumbar
y la flexibilidad muscular, la cortedad de los musculos isquiosurales, las actividades
deportivas y sobre todo de las malas posturas al sentarse. Por su parte, Sengupta
(2014) encontro que la incidencia pélvica y la pendiente sacra parecen ser mayores en
pacientes obesos con un IMC elevado, lo que predispone a la espondilolistesis
osteolitica y degenerativa al aumentar la fuerza de cizallamiento en el disco
lumbosacro. Hay que tener presente que los cambios en la curvatura de la columna
vertebral, a menudo se presentan antes que la sintomatologia neurologica, causando

dolor en los nifios (Brito Hernandez et al., 2018).

Varios investigadores han explorado la relacion entre el IMC y sus efectos sobre
la disposiciéon del raquis, dicha correlacion podria explicarse por los efectos de un
IMC elevado sobre la osificacion del sacro (Sengupta, 2014). Esta osificacién puede
continuar hasta tarde, incluso después de los veinte afos. Por lo tanto, las
restricciones biomecanicas pueden deformar el sacro mas alld del final del
crecimiento 6seo y hasta la edad de veinte afios (Sengupta, 2014). Este hallazgo
puede plantear una pregunta importante, a saber, si la obesidad infantil puede alterar
la forma de la pelvis, lo que lleva a un aumento de la incidencia pélvica y de la
pendiente sacra, lo que a su vez puede conducir a un eventual aumento de la lordosis
lumbar y hacer que el infante sea vulnerable al desarrollo de dolor de espalda y
degeneracion del disco con eventual espondilolistesis en la vida adulta (Sengupta,
2014). Por contra, Brito Herndndez et al. (2018) relacionaron la hipercifosis e
hiperlordosis con el IMC y el indice cintura-talla sin que se observara una asociacion
entre ellos; ademas, encontraron que las alteraciones mas importantes de columna se

encontraban en nifios normopesos y de riesgo metabdlico bajo.

2.2.3 Cambios en las variables antropométricas durante la adolescencia.

La antropometria es un indicador objetivo que nos permite medir la variacién

en las dimensiones fisicas y la composicion corporal en distintas edades y grados
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nutricionales (Montesinos Correa, 2014; Pozo Pozo et al.,, 2021) y que se utiliza
ampliamente en las encuestas como indicador del estado nutricional y de salud,
siendo esto ultimo especialmente importante durante la adolescencia, ya que permite
evaluar el crecimiento fisico y madurativo, asi como los riesgos para la salud durante

este periodo critico y dindmico del desarrollo (Al Sendi et al., 2003; Ning et al., 2014).

El aumento del peso y la altura que se produce con la edad es consistente con
procesos bioldgicos en infantes adecuadamente alimentados (Al Sendi et al., 2003).
Evaluar el crecimiento y desarrollo durante la practica clinica es un aspecto
sumamente importante por la relacion existente entre un crecimiento normal y el
estado de salud de los nifios y adolescentes (Montesinos Correa, 2014). Después de
los tres afios de edad, el crecimiento de los nifios es lento pero continuo, pasando por
la etapa escolar hasta el aparecimiento de las caracteristicas puberales o etapa
preadolescente, esto dependerd de diferentes factores como la velocidad de
crecimiento de cada etapa, asi como del sexo, edad, AF y del estado fisioldgico,
metabolico y nutricional (Mata Meneses et al., 2007). Conforme se avanza en la edad
se va produciendo un crecimiento pondo-estatural y de la maduracion sexual, o lo
que es lo mismo, conforme aumenta la edad concomitantemente se produce el
desarrollo fisico con el subsecuente aumento de peso y acumulo de grasa, ambos
estimulados, fundamentalmente, por las hormonas sexuales y del crecimiento,

repercutiendo en el aumento de la circunferencia de la cadera (Pozo Pozo et al., 2021).

Es fundamental entender que el sobrepeso y la obesidad se manifiestan desde
la primera infancia y que la mayoria de los nifios que son obesos a los tres afios
permaneceran obesos hasta la adolescencia (Geserick et al., 2018; Ryder et al., 2019).
Como se ha visto, la edad escolar supone una etapa de crecimiento estable hasta la
llegada del “estiron” del preadolescente entre los 10 a 12 afios, dando inicio al
dimorfismo sexual con el consiguiente incremento en su demanda nutricional (Mata
Meneses et al., 2007).

El estudio en poblacion adolescente de Geserick et al. (2018) encontr6 que entre
aquellos que tenian sobrepeso u obesidad, el aumento de peso mas excesivo, es decir,
la aceleracion del IMC mas rdpida, habia ocurrido entre los dos y los seis afios de

edad y que incluso después de este periodo de rdpido aumento de peso, el IMC
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continué aumentando a un ritmo mas bajo pero atn positivo, lo que condujo a un
mayor grado de obesidad en este grupo, mientras que en el grupo de adolescentes
con peso normal, la puntuacién de desviacion estandar del IMC habia sido estable
durante toda la infancia, lo cual puede implicar patrones de IMC dindmicos distintos

en nifios con peso normal en comparaciéon con nifilos obesos.

El periodo de crecimiento de la adolescencia, y mas especificamente el periodo
de la adolescencia media se asocia con cambios importantes en el crecimiento
conocidos como crecimiento acelerado, que también incluyen la velocidad maxima
de altura y el desarrollo de caracteristicas de género maduro (pubertad) en un
periodo corto (Gerber et al., 2014).

Los cambios antropométricos en la adolescencia también se relacionan con el
rendimiento deportivo, la variacion normal en el tamafio, la composicion corporal y
el rendimiento asociado con las diferencias individuales en el crecimiento per se y el
momento y el ritmo de la maduracién puberal y el crecimiento acelerado también
forman parte en el proceso para alcanzar el éxito en el deporte entre los jovenes.
(Gerber et al., 2014). El crecimiento durante la nifez tardia y el periodo de la
adolescencia, incluido el comienzo de la pubertad, donde las glandulas genitales se
vuelven funcionales y comienzan a desarrollarse las caracteristicas sexuales
secundarias, puede tener efectos profundos en los factores determinantes en el
rendimiento deportivo debido a los diferentes niveles de madurez relacionados con
la fuerza, la velocidad y niveles de resistencia que se vuelven mas prominentes

durante este periodo (Gerber et al., 2014)

2.3 DISPOSICION SAGITAL DEL RAQUIS EN LA PUBERTAD.

2.3.1 Lacolumna vertebral y la pelvis.

Las investigaciones de larga data sobre la evolucidn, la funcion y la patologia

de la columna vertebral han renovado el deseo de estudiar la alineacion de la
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disposicién del raquis y la inclinacién pélvica en el plano sagital (Diebo et al., 2015).
El mantenimiento y control postural en distintas posiciones consolidan la
composicion e integracion de los diferentes sistemas del cuerpo, brindando con ello
mucha efectividad y eficiencia en el funcionamiento corporal como un todo (Brito
Hernandez et al., 2018), no en vano, la postura corporal es un aspecto clave de la
salud de la columna (Noll et al., 2017), dado que muchas de las tareas que se realizan
en las actividades diarias, requieren adoptar una posicion de flexion del tronco,
siendo esta inclinacidon hacia delante una combinacion compleja de movimientos de

cadera y columna lumbar.

La estabilidad de la CV se logra como resultado de varios patrones de
activacion muscular bastante coordinados que envuelven muchos musculos, ademas
de que dichos patrones de reclutamiento deben cambiar continuamente en funcioén
de la tarea a desarrollar (McGill et al., 2003). Un rol critico de la musculatura es el de
fortalecer la columna vertebral de todos los modos potenciales de inestabilidad
(McGill et al., 2003). El centro estabilizador de la columna vertebral se sostiene
especialmente por determinados musculos, como ser el transverso abdominal, el
multifidus y los muasculos internos del tronco (Fatemi et al., 2015) y como el erector
espinal, jugando estos dos ultimos un papel preponderante (Lopez Minarro, 2010).
Ademas de lo anterior, para distribuir la carga del cuerpo, las vértebras humanas
forman curvaturas normales desde el cuello hasta la pelvis que dotan de cierta
estabilidad al raquis (Ko et al., 2018; Li et al., 1996).

La estructura de la CV experimenta cambios progresivos desde el periodo
posnatal, que afectan su crecimiento y morfologia. Este proceso contintia durante la
adolescencia, en la vida adulta y conduce eventualmente a decadencia durante la
vejez (Grey et al., 2004). Por lo anterior, no es de extrafiar que la morfologia de la CV
esta influencia externamente por factores mecanicos y ambientales, e internamente
por factores genéticos, metabdlicos y hormonales. Todos estos afectan su capacidad
para reaccionar frente a las fuerzas dindamicas de la vida diaria, por ejemplo, de
compresidn, traccion y cizallamiento. Estas fuerzas dindmicas pueden variar en
magnitud y dependen mucho de la ocupacion, la locomocion y la postura (Grey et
al., 2004).
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La CV comprende alrededor de 33 segmentos vertebrales, cada uno separado
de los vecinos por discos intervertebrales fibrocartilaginosos. Su funcién consiste en
soportar el tronco y proteger la medula espinal. Su longitud total es de
aproximadamente 70 cm en hombres y 60 cm en mujeres. Las regiones individuales
representan alrededor del 8% (cervical), 20% (dorsal), 12% (lumbar) y 8%
(sacrococcigea) de la longitud corporal total. Aunque de modo usual existen 7
vértebras cervicales, 12 dorsales, 5 lumbares, 5 sacras y 4 coccigeas, el numero total
estd sometido a variaciones frecuentes y puede oscilar entre 32 y 35 (Grey et al,,
2004). La lordosis lumbar es una de las partes mas importantes del pilar espinal que
tiene una importancia especial debido a la posicion tinica y al contacto directo con la
pelvis (Fatemi et al., 2015)

Es importante recalcar que las longitudes de los musculos erectores de la
columna lumbar y los abdominales, en teoria, también deberian influir en el tamanio
de la curva lorddtica lumbar y el grado de IP en una posicién de pie. Por ejemplo, si
los musculos erectores de la columna lumbar se acortan y los musculos abdominales
se alargan relativamente, el grado de inclinacion pélvica y el tamano de la lordosis

lumbar aumentaria (Hosseinifar et al., 2017)

La pelvis es la piedra angular de la alineacion sagital espinal (Diebo et al.,
2015). El término pelvis, nos habla de un anillo esquelético conformado por los
huesos coxales y el sacro, de la cavidad existente dentro de ellos e inclusive a toda la
zona donde confluyen el tronco y los miembros inferiores. Aqui se usa en sentido
esquelético para designar la cintura ésea irregular entre las cabezas femorales y la
quinta vértebra lumbar. Tiene una masa grande, puesto que su funcién primaria
consiste en soportar la compresion y otras fuerzas originadas por el peso corporal y

la musculatura potente (Grey et al., 2004).

La pelvis se puede considerar formada por un segmento mayor y otro menor
(pelvis verdadera y pelvis falsa), divididos de modo arbitrario por un plano oblicuo
que pasa a través del promontorio del sacro por detrds y las lineas terminales en
otros lugares. Cada linea terminal incluye la linea arqueada iliaca, la linea

ileopectinea y la cresta pubica. Pero los segmentos son continuos y las partes de la
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cavidad corporal que ellos rodean se continian también a través de la abertura

superior de la pelvis o embocadura pélvica (Grey et al., 2004).

Es indudable que la pelvis esquelética proporciona soporte y protege a las
visceras contenidas, pero de forma primaria forma parte de los miembros inferiores y
ofrece insercion amplia a los musculos del tronco y las piernas. Actia como
mecanismo fundamental en la transmisién del peso de la cabeza, tronco y las
extremidades hacia los miembros inferiores. Se puede considerar formada por dos
arcos, divididos por un plano transacetabular vertical. El arco posterior; relacionado
sobre todo con la transmision de peso; consiste en las tres vertebras sacras superiores
y los fuertes pilares 6seos que van desde las articulaciones sacroiliacas hasta las fosas
acetabulares. El arco anterior, formado por los huesos pubicos y sus ramas
superiores, conecta con los pilares laterales como una viga de unidn que evita la
separacion; también actiia como una riostra de compresion frente al impulso femoral
medial (Grey et al., 2004).

La orientacion de la pelvis estd definida por dos pardmetros posicionales: la
inclinacion pélvica (IP) y la pendiente sacra (Barrey et al., 2007). La IP se define como
el angulo entre una linea que conecta el punto medio de la placa sacra con el eje
bicoxofemoral y una linea vertical e identifica la orientacion de la pelvis con respecto
al plano horizontal (Sengupta, 2014). La IP es un parametro posicional que puede
variar en un mismo individuo, dependiendo de la postura; asi, su valor es alto en
posiciones verticales del sacro, como en un individuo con pelvis retrovertida, y bajo
en posiciones horizontales del sacro, como en un individuo con pelvis antevertida
(Sengupta, 2014). Por su parte, la pendiente sacra podemos definirla como el angulo
entre la placa terminal superior de S1 y una linea horizontal (Sengupta, 2014). La
pendiente sacra es un parametro posicional; su valor es bajo en posiciones verticales

del sacro y alto en posiciones horizontales del sacro (Sengupta, 2014).

Determinados parametros del plano sagital, como la pendiente sacra y la IP,
pueden influir en el grado de lordosis y estos pardmetros en si mismos, podrian estar
asociados con el desarrollo de dolor lumbar (Sadler et al., 2017). En el analisis del
equilibrio sagital de un individuo es importante incluir no solo la posicion espacial

de la pelvis, sino que también su forma, que vendra reflejada por la incidencia
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pélvica (Barrey et al., 2007). La incidencia pélvica es un pardmetro anatémico que
resulta de la suma algebraica de la pendiente sacra y la IP:

IP = pendiente sacra + inclinacion pélvica (Sengupta, 2014).

La IP es un pardmetro anatomico y morfolégico fundamental que es
independiente de la orientacién espacial de la pelvis; es decir, el valor angular es
afectado por los cambios en la postura humana y permanecera igual ya sea que el
sujeto esté de pie, sentado o acostado, es tnico para cada individuo y es
independiente de la edad una vez que se completa el crecimiento, con la suposicién
de que no se produce un movimiento sustancial en las articulaciones sacroiliacas
(Barrey et al., 2007; Sengupta, 2014); ademads, ya que no se ve afectada por las
alteraciones degenerativas lumbares, la incidencia pélvica es también un valor guia
continuo para comprender las variaciones en la poblaciéon de pacientes (Barrey et al.,
2007). Debemos de estar muy clara la posicion de la pelvis mientras se ejecutan los
ejercicios para el tratamiento de la cortedad isquiosural, debido al papel tan notable

que tiene en la génesis de las repercusiones vertebrales (Andujar et al., 1996).

La IP la podemos definir como el dngulo entre una linea perpendicular a la
placa sacra en su punto medio y una linea que conecta este punto con el centro de las

cabezas femorales (eje bicoxofemoral) (Sengupta, 2014).

Un valor alto de incidencia pélvica (262°) se asocia con una pendiente sacra
aumentada y una lordosis lumbar mas pronunciada; por el contrario, un valor de
incidencia pélvica bajo (< 44°) se asocia con una pendiente sacra disminuida y
aplanamiento de la lordosis lumbar (Sengupta, 2014). La incidencia pélvica aumenta
gradualmente durante la infancia, alcanzando su forma definitiva alrededor de los

veinte anos (Sengupta, 2014).

2.3.2 Disposicion sagital del raquis y su relacion con la salud.

Dentro de nuestro estado de salud y bienestar, una buena postura sera siempre
importante, no sirve de nada estar en forma si se esta desalineado (Lopez et al., 2017).
La posicion de las extremidades inferiores (caderas, especialmente) y superiores

(hombro, esencialmente) condicionara la postura del raquis dorso-lumbar (Lépez
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Minarro et al.,, 2010), por tanto, no debe extranar que las degeneraciones en la
morfologia raquidea en una persona terminen perturbando su calidad de vida
(Lépez et al., 2017). En los escolares se pueden producir diferentes alteraciones
raquideas que podrian agravarse en la edad adulta si no se tratan oportunamente
(Loépez et al., 2017).

En linea con el creciente interés de analizar el plano sagital de la CV, emerge
también la preocupacion acerca de la aplicabilidad de este andlisis en la practica
diaria, especialmente para los médicos que tratan con pacientes sin deformidad
(Diebo et al., 2015). Al escanear brevemente la literatura reciente, se notara como se
toma cada vez mas conciencia sobre importancia de la alineacion sagital en diversas
patologias de la CV, como la enfermedad degenerativa del disco, la osteoporosis, la
artritis y el dolor lumbar (Diebo et al., 2015). Respetar el plano sagital no se limita a
los procedimientos de deformidad mayor, sino que también debe considerarse

incluso en intervenciones menores en un nivel vertebral (Diebo et al., 2015).

La DSR, a menudo mal representada como equilibrio sagital, describe la
alineacién ideal y "normal" de la CV en el plano sagital como resultado de la
interaccién entre varios factores organicos (Diebo et al., 2015). Esta alineacién del
plano sagital cambia a medida que el nino crece, debiendo fortalecerse para
contrarrestar el tiron gravitacional en la columna toracica ya que cualquier patologia
que altere este equilibrio instiga la mala alineacion sagital y sus mecanismos
compensatorios (Diebo et al., 2015). Estos mecanismos compensatorios son la accién
contraria a la alteracion de la DSR y se corregiran indirectamente después de la
rectificacion de los factores de alteracion; sin embargo, un plan de realineacién
exitoso no solo deberia restablecer la relacion espino-pélvica, sino que también
deberia restablecer los mecanismos compensatorios, que agotan la energia y afectan

negativamente la calidad de vida (Diebo et al., 2015).

En el plano sagital, el raquis se divide en distintas curvaturas fisiologicas, la
curvatura sagital de la columna toracica y lumbar, la existencia de estas se ve
justificada por el incremento en las resistencias a las fuerzas compresivas axiales,
influyendo asi en las cargas espinales (Lopez Minarro y Alacid, 2010). Estas

curvaturas méviles se denominan lordosis cervical (concavidad posterior), cifosis
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dorsal (concavidad anterior) y lordosis lumbar (concavidad posterior) (Lépez
Mifarro, 2010).

La cifosis es la curvatura excesiva de la columna en el plano sagital.
Normalmente, la columna vertebral presenta una curvatura que va desde los 20° a
los 45°, lo que llamariamos cifosis toracica normal; por debajo de 20° hablamos de
rectificacion tordcica y cuando se supera el limite de 45° lo llamamos hipercifosis
(Santonja, 1993). Por otra parte, se consideran los valores entre 20° a 40° como
lordosis normal, por debajo de 20° se denomina rectificacion lumbar y con valores
superiores a 40° hiperlordosis (Pastor, 1999), una curvatura excesiva de la columna
lumbar que muy a menudo estd asociada con alteraciones como la escoliosis o

hipercifosis (Yazici y Mohammadi, 2017).

La lordosis lumbar es una de las partes mas importantes del soporte espinal y
que reviste especial relevancia debido a su posicion tinica y a que tiene un contacto
directo con la pelvis (Fatemi et al., 2015). Son varios los investigadores que remarcan
el hecho de el raquis lumbar, debido a su situaciéon anatémica, recibe niveles
importantes de solicitacion ya que en la postura erguida el centro de gravedad de la
parte superior del cuerpo precede a la articulacion lumbosacra, y es aqui donde

descansa parte del peso de tronco, brazos y cabeza (Lopez Mifiarro, 2010).

Un factor importante a tener en cuenta, es el de “estabilidad”, un término
bastante popular en las discusiones sobre espalda baja, pero que puede ser
ampliamente mal entendido e inapropiadamente usado (McGill et al.,, 2003). La
estabilidad resulta de la activacion altamente coordinada de patrones musculares en
que el reclutamiento de dichos patrones puede cambiar constantemente dependiendo
de la tarea a realizar, lo cual tiene implicaciones tanto en la prevencion de la
inestabilidad como en las intervenciones clinicas con pacientes susceptibles de sufrir
situaciones inestables (McGill et al., 2003).

Las alteraciones en la DSR estan estrechamente relacionadas con el puntaje de
calidad de vida y es un generador de dolor/discapacidad, en este punto el paciente a
menudo comienza a reclutar mecanismos de compensaciéon, como respuesta
progresiva del paciente al deterioro del plano sagital (Diebo et al., 2015). Un ejemplo

de estos mecanismos es la inclinacion pélvica, la cual es un marcador muy sensible
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del desajuste espino-pélvico (Diebo et al., 2015). Seguin Diebo et al. (2015), se define
la IP como el angulo entre la vertical y la linea que va desde el centro de las cabezas
femorales hasta el punto medio de la placa terminal sacra. La IP cuantifica la rotacion
pélvica alrededor de las cabezas femorales que se establece como mecanismo

compensador contra la mala alineacién espinal positiva.

Clinicamente, la restriccion del rango de movimiento de la flexion lateral de la
region lumbar, la lordosis lumbar limitada y los musculos isquiotibiales tensos
pueden usarse como factores predictivos de riesgo musculoesquelético para el
desarrollo de dolor lumbar (Sadler et al., 2017). Informar a los pacientes sobre la
relacion de estas medidas musculoesqueléticas con el dolor lumbar mas las opciones
de terapia para modificar estos factores de riesgo puede servir potencialmente en la
prevencion del dolor lumbar (Sadler et al.,, 2017). Es importante remarcar que, en
comparacion con la columna lumbar y cervical, la columna toracica ha recibido
menos atencién en términos de investigacidn clinica y ocupacional; no obstante, el
dolor que se experimenta en la columna toracica puede ser igualmente incapacitante
y puede imponer cargas similares al individuo, la comunidad y la fuerza laboral
(Briggs et al., 2009).

Por ultimo, pero no menos importante, no hay que pasar por alto que algunos
ninos o adolescentes pueden tener una enfermedad a nivel nervioso y/o muscular
(neuromuscular), una lesién u otra enfermedad que se haya atribuido a la anomalia

de la columna (Yazici y Mohammadi, 2017).

2.3.3 Musculatura isquiosural. Influencia de la EI sobre 1a DSR.

Dentro de los componentes de la AF, la EI, es a la que se dedica menos tiempo
y atencion (Vaquero Cristobal etal., 2015) pese a que claramente es de gran
importancia en la consecucién de una condicion fisica saludable (Lopez Minarro et
al., 2011) y que sus niveles de extensibilidad estan relacionados con su efecto sobre la
estabilidad funcional (Gonzdlez Galvez et al., 2014), poseyendo ademads un papel

fundamental en el fortalecimiento de la columna en todos los modos potenciales
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(McGill et al., 2003); por tanto, dada la potencia de esta cualidad fisica y la
importancia que reviste su desarrollo, es recomendable la inclusién de actividades de
estiramiento muscular durante la practica del ejercicio fisico (Vaquero Cristdbal et al.,
2015).

La musculatura isquiosural tiene su origen en la tuberosidad isquiatica de la
pelvis, de forma que en principio su extensibilidad ejercera un efecto directo en la
posicion de la pelvis y del tronco durante los movimientos de flexiéon del tronco
(Muyor et al., 2012) y en esa linea, ya se ha mostrado que aquellas personas que
tienen mayor EI consiguen rangos importantes de flexion pélvica durante la
ejecucion de flexiones del tronco con rodillas extendidas (Vaquero Cristobal et al.,
2015).

El grado en que los musculos isquiosurales actian sobre la pelvis
probablemente depende de la longitud de los mismos y de los dngulos de la rodilla y
la cadera. Aun cuando los musculos isquiosurales puedan extenderse durante la
bipedestacion con la cadera en posicién neutral y las rodillas en extension, este
cambio en su longitud no causard cambios en la pelvis ni en la postura lumbar;
pudiendo ser la razén por la que estos no causan cambios en la postura en
bipedestacion (Li et al., 1996).

La EI es un componente de suma importancia para una condicién fisica
saludable (Lopez Minarro et al, 2011); sin embargo, definir la EI puede resultar
complicado, dada la variedad de factores implicados. Vaquero Cristébal et al. (2015)
definen extensibilidad como la capacidad fisica de amplitud de movimientos de una
articulacion; por su parte, Anddujar et al. (1996) la determinan como la capacidad de
aumentar de longitud. Estos autores creen mas correcto el término “extensibilidad”
cuando hablamos del estiramiento de los musculos isquiosurales, por lo que al hablar
de estos y que debemos referirnos con el término “flexibilidad” para hablar de las

articulaciones y su recorrido angular.

La extensibilidad no solo depende de la integridad del aparato locomotor

(musculos, tendones, ligamentos y estructuras dseas) sino también de la integridad
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del sistema nervioso (Anddujar et al., 1996), pero también tiene otras relaciones de
suma importancia, puesto que una baja extensibilidad puede ser un predictor de
rigidez arterial (Kao et al.,, 2015). Esta cualidad fisica es de gran importancia,
necesaria de ser desarrollada, por lo resulta importante la incorporacién de

actividades de estiramiento muscular (Vaquero Cristobal et al., 2015).

La relacion entre la arquitectura del grupo muscular isquiosural, su
contribuciéon a la locomocién humana y su propension por lesiones es
innegablemente compleja (Henderson et al., 2010), pues tienen una gran tendencia a
acortarse si no se les da un adecuado acondicionamiento (Gonzalez Galvez et al.,
2015). La sola activacion con amplitud inapropiada de un musculo puede generar
inestabilidad (si la rigidez pasiva no es suficiente) o cuanto menos un
comportamiento inestable que cause activaciones inapropiadas con cargas aplicadas
mas bajas (McGill et al., 2003).

El acortamiento de los musculos isquiosurales puede limitar el rango de
movimiento de la cadera debido a su insercién en la parte posterior de la pierna y a la
tuberosidad isquidtica, correlacionandose con un incremento de la IP y de la cifosis
dorsal y/o lumbar, especialmente durante la flexion del tronco (Gonzalez Galvez et
al., 2015; Li et al.,, 1996). Las posibles alteraciones que sobre la columna pueden
generar estos acortamientos, son estimuladas por la movilizacién reiterada en flexion,
esto porque la tension producida por los isquiosurales sobre la pelvis limita la
basculacién (anteversion) en flexidn, y esto nos encauza a un incremento de la
presién en la zona anterior de los cuerpos vertebrales por la flexién echa por el
individuo ocasionando el acufiamiento de los mismos y propiciando la aparicién de

herniaciones intraesponjosas (Vidal Barbier et al., 2011).

El acortamiento se considerara solventado cuando el individuo alcance
amplitudes articulares dentro de los limites de normalidad establecidos, con ausencia
de repercusiones en los segmentos adyacentes y cuando integra un esquema motor
correcto en las actividades cotidianas y deportivas (Andujar et al., 1996). Para valorar

esto, lo mas habitual es utilizar test angulares, pues estos han mostrado mayor
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especificidad para valorar la EI, permitiendo ademas la realizaciéon una valoracién

independiente de cada extremidad inferior (Vaquero Cristobal et al., 2015).

Los ejercicios de estiramiento de los musculos isquiosurales son una
herramienta fundamental para tratar la pérdida de la extensibilidad muscular que
aparece con el avance de la edad (Gonzalez Galvez et al., 2015). Estos ejercicios
también pueden ser utilizados para incrementar la flexién de la cadera; sin embargo,
este ultimo aspecto debe enfocarse con cuidado ya que puede afectar la movilidad
lumbar durante la inclinacién hacia adelante, debido a que la excesiva movilidad
lumbar puede incrementar la carga tensional sobre la columna y llevar a la lumbalgia
(Li et al., 1996). Es importante no confundir ejercicios de calentamiento con ejercicios

especificos de estiramiento (Andujar et al., 1996).

El MP es una técnica de acondicionamiento corporal que, mediante
estiramiento y fortalecimiento muscular, ofrece una mejoria de la extensibilidad,
ademas de reducir el dolor, prevenir lesiones y que ha demostrado ser efectivo tanto
para personas de mediana edad como en adolescentes, de manera que es un método

que nos ayuda a conservar la salud de la espalda (Gonzalez Galvez et al., 2015).

Son muchas las investigaciones que han estudiado la practica del MP sobre la
El y, tanto aquellas que incluyeron jévenes, adultos o personas mayores sedentarias o
activas recreacionalmente, muestran que la extensibilidad se incremente
significativamente con la practica del MP, sin importar la escuela (Pilates clasico o
Pilates Stott), de su duracion (de 5 a 26 semanas), la frecuencia semanal (1 o 3 dias) o
la duracién de las sesiones (de 30 a 60 minutos) (Vaquero Cristdbal et al., 2015).

Si bien en el MP tenemos varias modalidades (Pilates mat, Pilates con aparatos
o aqua-Pilates) y escuelas (Pilates clasico, Pilates Stott, Pilates Polestar, Pilates
Alliance o Pilates Peak), todas son regidas por iguales fundamentos y principios
(Vaquero Cristdbal et al., 2015).

En general, tanto los programas de EI como los de método Pilates han

mostrado resultados positivos en la elongacion de la musculatura isquiosural entre
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adolescentes, recalcando que el tipo de programa, la duracion, la edad de los
participantes y el sexo pueden influir en los resultados, haciendo mas o menos
efectivo el programa aplicado; sin embargo, el MP puede utilizarse para mejorar la EI
en escolares, con la ventaja que se puede trabajar el cuerpo como un todo mediante
una variedad de ejercicios que no solo se enfocan en el area isquiosural (Gonzalez
Galvez et al., 2015).

2.3.4 Evolucion de la DSR y la EI en la pubertad.

En general, existe una escasez de informacion sobre el desarrollo de la postura
corporal durante la adolescencia, a pesar de que el entorno escolar puede contribuir
al desarrollo de problemas de columna, considerando que los estudiantes pasan
largos periodos continuos sentados durante las clases (Noll et al., 2017). Aunque no
existe consenso, se cree que el tiempo pasado en una posicion sentada inadecuada
puede considerarse un factor de riesgo en el desarrollo de cambios posturales en el
plano sagital; ademas, es de destacar que, al analizar especificamente las deficiencias
posturales en la posicion sentada, ya sea al escribir o sentarse en un taburete, se
observo que, para todas las posturas inadecuadas, existe una tendencia entre los

jovenes a realizar una flexién de tronco (Sedrez et al., 2015).

La evolucion de la forma de la CV también puede verse influenciada por otro
tipo de factores entre los que se incluye el entrenamiento deportivo intenso (Lépez
Minarro et al, 2017). Hoy en dia la actitud hacia el deporte se ha vuelto mas
“profesional”, volviendo mas comunes las lesiones y los sindromes de sobreesfuerzo,

incluso en los jovenes (Widhe, 2001).

Una practica deportiva sistemadtica de alta intensidad, puede originar
determinadas adaptaciones vertebrales de acuerdo con las posturas adoptadas en los
entrenamientos (Muyor Rodriguez et al., 2012) y en este sentido, es importante
destacar que cualquier patologia que altere este equilibrio conllevara a la mala

alineacion sagital y la activacion de mecanismos compensatorios (Diebo et al., 2015).
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La disposicion sagital cambia conforme el nifio crece, habiendo diferencias
significativas estadisticamente entre los grupos de edad, especialmente en las
uniones cérvicotoracica, toracolumbar y lumbosacra. La posiciéon del sacro
(inclinacion y traslacion) y la orientacidon espacial, asi como la magnitud global de
cifosis toracica y lordosis lumbar cambian con el crecimiento (Yazici y Mohammadi,
2017).

El aumento de la curva posterior del drea tordcica que se reconoce como
hipercifosis, es una de las anomalias de la columna que pueden desarrollarse durante
la adolescencia (Kamali et al., 2016), esta alteracion puede incluso llegar a tener
efectos negativos sobre el sistema respiratorio, debido al acortamiento y la
disminucion de la flexibilidad de los musculos pectorales y también por la debilidad

de los musculos espiratorios (Yazici y Mohammadi, 2017).

La hipercifosis se asocia con importantes deterioros de salud (Katzman et al.,
2017) y es una de las anomalias espinales que frecuentemente puede desarrollarse
durante la adolescencia (Kamali et al., 2016). En los adultos suele estar relacionada
con osteoporosis, pero en los nifios puede deberse a una amplia variedad de causas,
desde las lesiones mas leves, a tumores en la columna o trastornos genéticos, como el
sindrome de Hunter o la espina bifida (Yazici y Mohammadi, 2017). Hay que tener en
cuante que un cambio en la curvatura de la CV suele preceder a la sintomatologia
neurologica, generando dolor (Brito Hernadndez et al.,, 2018); de igual manera, la
lordosis lumbar reducida es un factor de riesgo musculoesquelético importante en el
desarrollo de lumbalgia (Sadler et al., 2017).

Las acciones encaminadas a corregir estos problemas deberdn incluir la
identificacion, educacion, prevencién y correccion de malos habitos corporales y de

anomalias motoras (Yazici y Mohammadi, 2017).

2.4 PROGRAMAS DE INTERVENCION DE EXTENSIBILIDAD ISQUIOSURAL EN LA
ESCUELA.

Como hemos podido ver hasta aqui la, EI es posible definirla como una

capacidad fisica de amplitud de movimientos de una articulacién y que ademas es un



CAPITULO II-MARCO TEORICO 57

componente principal de la condicion fisica de las personas (Rodriguez et al., 2008;
Vaquero Cristdbal et al., 2015) y debido a dicha importancia y por supuesto, por la
necesidad que tenemos de desarrollarla, es recomendable incluir actividades de
estiramiento muscular durante el desarrollo del ejercicio fisico (Vaquero Cristdbal et
al., 2015).

La EI presenta una tendencia natural disminuir cada vez mds durante el
crecimiento, principalmente en la etapa de la secundaria, donde encontramos una
alta prevalencia de desalineaciones espinales sagitales, lo cual causa un efecto nocivo
en la salud y por lo que ha sido necesario abordar esta situacion dentro del entorno
educativo a través de la clase de EF, sobre todo en los tltimos cursos de primaria y
durante los de secundaria, incluyendo ejercicios de extensibilidad y fortalecimiento
de los extensores de la columna y estiramientos de isquiosurales con una adecuada
disposicion de la CV (Becerra Fernandez y Merino Marban, 2015; Rodriguez Garcia et
al., 1999; Santonja et al., 2004).

Diferentes estudios han examinado los efectos que los programas de
estiramiento isquiosural en las clases de EF en la extensibilidad de nifios y
adolescentes, sugiriendo mejoria significativa cuando estos se realizan
sistematicamente (Rodriguez et al.,, 2008). Dichos programas se pueden incluir
especificamente durante el periodo calentamiento y vuelta a la calma para mejorar la
extensibilidad de los isquiosurales (Becerra Fernandez et al., 2020), aunque parece
que los ejercicios de estiramiento en el periodo calentamiento podrian ser menos
efectivos que los estiramientos durante la vuelta a la calma para ganar flexibilidad en
los escolares (Becerra Fernandez y Merino Marban, 2015). En todo caso, esta clara la
importancia de que los profesores de EF incorporen programas de estiramiento con
miras a mejorar la extensibilidad de los estudiantes durante las clases de EF (Becerra
Fernandez et al., 2020).

Rodriguez et al. (2008) examinaron los efectos del estiramiento pasivo de los
isquiosurales con el test de Distancia Dedos-Planta (DDP) cuando se incorpora a un
programa de EF, encontrando una mejoria significativa para los grupos
experimentales, pero no para los grupos de control. Por su parte, Becerra Ferndndez

et al. (2020) y Mayorga Vega et al. (2016) también encontraron mejoria la
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extensibilidad de los isquiosurales en nifios en edad escolar con un programa de

desarrollo de estiramiento basado en EF.

Ya desde fines del siglo pasado, Rodriguez Garcia et al. (1999) habian podido
demostrar que la EI presenta una mejoria notable con realizar solo siete minutos de
estiramientos efectuados en las fases de calentamiento y vuelta a la calma en las dos
sesiones de EF semanales durante un curso escolar, y que tal mejoria ha sido mas
evidente en los grupos de secundaria que en los de primaria. Mds recientemente,
Mayorga Vega et al. (2014) encontraron que un programa de apenas tres minutos de
duracion durante cada sesion de EF, genero un efecto positivo sobre los resultados
del DDP en escolares, mientras que Merino Marban et al. (2015) nos dicen que es
posible lograr los mismos resultados mediante un programa de estiramientos de sélo
un minuto, lo cual es de suma trascendencia dado que a los programas de
estiramiento no se les puede asignar demasiado tiempo de la clase de EF. Por otro
lado, Becerra Fernandez et al. (2020) remarcan el hecho de que los programas de
estiramiento desarrollados por lo menos una vez por semana presentaron mejoria
significativa estadisticamente de la EI de los estudiantes; sin embargo, el tamafio del
efecto para el programa realizado una vez por semana fue muy bajo, por lo que se

recomienda al menos dos veces por semana.

No deja de ser importante sefialar que los ejercicios de estiramiento no
interfieren con la planificacion o ejecucion de otros contenidos de la clase debido a la
brevedad de la intervencién cuya duracion no suele superar los siete minutos por

sesion (Becerra Fernandez y Merino Marban, 2015).

Generalmente, los profesores de EF realizan ejercicios de estiramiento en sus
clases solo durante unas semanas, y cuando dejan de hacerlos no saben cuanto
durard el efecto; ademads, que una situacion habitual en el dmbito de la EF es la
alternancia de periodos académicos y vacacionales (Merino Marban et al., 2015).
Hasta ahora, la mayor parte de los estudios se han enfocado en la beneficios y
ganancias existentes en la extensibilidad de los isquiotibiales después de la aplicacion
de programas de estiramiento entre dos 0 mas grupos; sin embargo, solo unos pocos
estudios han examinado cuanto tiempo pueden retener estos logros después de un

programa de desarrollo para nifios en edad escolar (Becerra Fernandez et al., 2020).
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Por lo tanto, dado que después de cuatro a cinco semanas de desentrenamiento de la
extensibilidad se pierde el efecto del programa de estiramientos, los profesores de EF
deben continuar entrenando la flexibilidad de los estudiantes después de un periodo
de desentrenamiento mds corto para mantener las ganancias obtenidas en los

semestres anteriores (Becerra Fernandez et al., 2020; Merino Marban et al., 2015).

Dado lo anterior, el aumento del tiempo activo para el aprendizaje en
periodos extraescolares representaria una excelente estrategia para que el
profesorado de EF persiga objetivos tan importantes como la mejora de la
extensibilidad, lamentablemente y debido a que esta estrategia depende
principalmente de la autonomia de los estudiantes, en muchos casos, como con los
estudiantes en estas edades tempranas, parece poco practico (Merino Marban et al.,
2015). Indudablemente, aumentar las horas lectivas de EF seria de mucha utilidad
para estimular la AF desarrollada por los estudiantes, lo que reviste una gran
importancia debido a que los hdbitos saludables que adopten los nifios y
adolescentes aumentaran su posibilidad de alcanzar una adultez saludable (Oviedo
et al., 2013).

Sedrez et al. (2015) ponen énfasis en el hecho de que la cifosis toracica en
escolares se asocia con una postura inadecuada en la posicion sentada al escribir y
sentarse en un taburete, por lo tanto, para establecer acciones preventivas en las
escuelas, es necesario comprender esta caracteristica, por lo que tanto los profesores
como los profesionales de la salud deben apuntar a minimizar este mal hdbito
postural. Situacién similar se plantea en cuanto al transporte de ttiles escolares, pues
hay asociacion entre los cambios de lordosis lumbar y el modo de transporte de la
mochila y los ttiles escolares, asi como los cambios de cifosis toracica (Sedrez et al.,
2015).

Como ha quedado demostrado, la asignatura EF puede jugar un papel

importante en estos problemas de salud publica (Becerra Fernandez et al., 2020).

El incremento de las alteraciones del raquis, principalmente en el plano sagital,
nos obliga a brindar tratamiento a un alto nimero de escolares y esto nos impone dos
problemas muy serios, primero los escasos medios de que dispone el sistema

sanitario y segundo, los altos costos que lo anterior genera (Rodriguez Garcia et al.,
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1999); por ende, una adecuada comunicacion entre Médico del Deporte y profesional
de la Educacion Fisica permitira estimular y formar educadores con el fin de incluir y
reforzar los estiramientos de isquiosurales, ademas de posturas adecuadas durante el
desarrollo de los ejercicios en las clases de EF, de manera que logremos disminuir los
nifos y adolescentes que sufran los efectos de cortedad isquiosural (Rodriguez
Garcia et al., 1999). Si somos capaces de prevenir la cortedad isquiosural en el ambito

escolar, lograremos prevenir sus secuelas raquideas (Rodriguez Garcia et al., 1999).

2.5 EL METODO PILATES

2.5.1 Historia del MP

El MP fue desarrollado como un modelo de acondicionamiento fisico que se
basa en el control los movimientos corporales a través de la mente (Hernandez
Andreo et al., 2011). El método fue disefiado por el aleman Joseph Pilates (1883-1967),
de quien deriva su nombre y el mismo ha ido evolucionando hasta convertirse en un
método que prepara el cuerpo a nivel muscular, postural y mental para afrontar las

actividades diarias de forma mas consciente, segura y eficaz (Carrasco Poyatos, 2013).

Joseph Pilates fue un nifio enfermizo que necesitd de cuidados especiales para
sobrevivir, sin embargo, esto en lugar de deprimirlo le dio el impulso necesario para
darse cuenta que el estar bien fisicamente le ayudaba a poder llevar una vida normal
y a partir de una edad muy joven participd en diferentes disciplinas deportivas, asi
como en el yoga y técnicas de meditacion (Carrasco Poyatos, 2013). En 1912 emigro a
Inglaterra donde trabajé como boxeador y entrenador de defensa personal, pero afios
mas tarde durante de la Primera Guerra Mundial, fue detenido y enviado a un
campo de concentracion por ser aleman, mas fue justamente ahi donde terminé de
perfeccionar sus ideas sobre el acondicionamiento del cuerpo, animando a los demas
reclusos a participar en las actividades que €l les proponia (Carrasco Poyatos, 2013).
Después de la guerra volvid a Alemania, donde el propulsor de danza Rudolf von
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Laban le introdujo en dicho ambito pudiendo asi poner en practica su método con
resultados verdaderamente fructiferos hasta que en 1926 emigré hacia los Estados
Unidos donde pudo terminar de desarrollar su método, al cual llamé “contrology” y
donde pudo abrir su primer estudio (Carrasco Poyatos, 2013). En 1980 Eisen y
Friedman escribieron el libro “The Pilates method of physical and mental
conditionig” consumando con ello el método al que Pilates habia dedicado su vida
(Carrasco Poyatos, 2013).

Hoy en dia el MP estd compuesto por mas de 500 ejercicios que pueden
desarrollarse en el suelo con la ayuda materiales y determinados implementos,
existiendo también maquinas disefiadas especialmente para ello (Carrasco Poyatos,
2013; Hernandez Andreo et al., 2011).

En la actualidad, el MP es ofrecido por los centros deportivos, de fitness y ocio
para muchos grupos de poblacidn, ya sean adultos o personas mayores, pasando por
mujeres embarazadas y hasta nifios, en este tltimo caso, el objetivo es el de resolver
los problemas originados por los malos hédbitos posturales que se arrastran desde la

infancia (Hernandez Andreo et al., 2011).

2.,5.2 Principios del MP

El MP mezcla una serie de principios pertenecientes a la gimnasia, las artes
marciales y el yoga, ademas de incluir nociones filosoficas en las que Pilates creia
firmemente como la concepcion de que la mente es la que pone en forma al cuerpo y

la importancia de un buen estado emocional (Carrasco Poyatos, 2013).

El método estd basado en ejercicios que trabajan el cuerpo integralmente,
siendo fundamental comprender y asimilar los principios en que se fundamenta y
que rigen su estructura, los cuales estan orientados a que el practicante dirija toda su
atencion al movimiento que estd realizando para que este sea fluido, econdmico,
higiénico e integral, ya que el seguimiento de estos principios asegurara la conexion
cuerpo-mente y afianzara la seguridad y la eficacia del ejercicio (Carrasco Poyatos,
2013). El concepto de “Centro” en el MP busca generar una estructura potente, fuerte
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y flexible (Gonzdalez Galvez y Sainz de Baranda, 2011). Los cambios que se producen
con la aplicacién de los ejercicios y principios del MP despiertan la conciencia
corporal, el centro de gravedad y el control del movimiento con el dominio de la

respiracion (Junges et al., 2017)

Para la correcta ejecucion del método es fundamental la implicacion de mas de
una articulacién en distintos planos de movimiento (tal como en la vida diaria), hay
que activar so6lo los grupos musculares necesarios para realizar el movimiento
evitando la sobrecarga muscular; también debemos buscar que el practicante sea
capaz de controlar los movimientos mediante la concentracion (Herndndez Andreo et
al., 2011). Por otra parte, buscamos una mejor postura por medio del trabajo
muscular por la conciencia corporal adquirida, es decir, que sea capaz de ubicar los
segmentos corporales y la manera en que estan colocados (Herndndez Andreo et al.,
2011). Para una buena praxis del método Pilates, Carrasco Poyatos (2013) afirma que
se deben seguir 7 principio basicos: respiracion, centralizacidn, alineacién postural,
siendo estos tres en los cuales se fundamenta la estructura de la ejecucion, el
movimiento en si, los otros principios son la concentracion, control, movimiento
fluido y precision.

Las caracteristicas expuestas hasta ahora, hacen que el MP se diferencia de
otras técnicas que existen en el mundo del fitness, ademas de darle una categoria de
“ejercicio funcional”, o lo que es igual, que moldea el cuerpo para que desarrolle

Optimamente sus activades diarias (Carrasco Poyatos, 2013).

A partir de los anos 70’s, el MP se ha ido haciendo cada vez mas popular y
recientemente su técnica ha evolucionado hacia un sistema de ejercicio altamente
demandado en muchos campos, como ser el acondicionamiento general, en la
mejoria para determinados deportes, rehabilitacion, dolor de espalda, adultos,
ancianos y nifios, embarazadas, etc. (Gonzalez Galvez y Sainz de Baranda, 2011), en
gran medida debido a que el método ha ido evolucionando y adaptdndose a los
tiempos y a los nuevos conceptos anatomico-fisioldgicos sobre el cuerpo y su
movimiento saludable (Carrasco Poyatos, 2013), lo que explica el advenimiento de
nuevas corrientes o modalidades (Pilates mat, Pilates con aparatos o aqua-Pilates) y

escuelas (Pilates clasico, Pilates Stott, Pilates Polestar, Pilates Alliance o Pilates Peak),
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todas estan basadas en los mismos principios y fundamentos (Vaquero Cristobal et
al., 2015) aunque con diferentes filosofias (Carrasco Poyatos, 2013). El Pilates Stott ha

sido una variante que goza de mucha popularidad ultimamente (Kao et al., 2015).

2.5.3 Beneficios del MP

En los ultimos afios, el MP ha despertado el interés de muchas personas como
una forma de AF, orientada al acondicionamiento fisico y al bienestar. El método
trabaja principalmente sobre los musculos mas profundos, que son los responsables
de la postura y el equilibrio, que con el envejecimiento y la inactividad sufren

cambios negativos (Junges et al., 2017).

Si revisamos la literatura relativa al MP, se puede encontrar muchas
investigaciones que detallan los beneficios que éste aporta: mejoria de la fuerza, la
resistencia y la potencia muscular; mejoria de la flexibilidad, la coordinacién
(Gonzdlez Galvez y Sainz de Baranda, 2011) y el rango de movimiento articular;
mejoria cardiorrespiratoria, disminucion de lesiones y dolores localizados (Carrasco
Poyatos, 2013; Kao et al., 2015), lo anterior tiene una ventaja extra, puesto la mayor
parte de los ejercicios no causan presion en la CV, lo opuesto sucede con bastantes
ejercicios de musculacion, debido a esto es que no hay contraindicaciones para su
practica como actividad motriz en edades tempranas (Herndndez Andreo et al.,
2011).

En vista de sus caracteristicas, el MP tiene como objetivos reforzar, tonificar y
extender la musculatura superficial y profunda estabilizadora (transverso abdominal
y suelo pélvico, y la musculatura estabilizadora de la CV) que nos posibilita el poder
adoptar posturas estaticas (Herndndez Andreo et al., 2011). El Pilates moderno
incluye ejercicios de fortalecimiento y estiramiento que tienen como objetivo
fortalecer los musculos débiles y alargados y estirar los musculos fuertes y tensos,
abordando asi los cambios que han resultado de la adaptacién a la desviacion
postural. mejorando la postura a través de una mejoria de la conciencia corporal (Kuo
et al., 2009).
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Debido a los efectos que el método Pilates tiene sobre el organismo,
especialidades de diversos campos se han interesado por su aplicacion para mejorar
y complementar su trabajo (Carrasco Poyatos, 2013), para el caso Ashrafinia et al.
(2014) demostraron el efecto positivo que el MP tiene sobre el suefio posterior al

parto en mujeres primiparas

Dentro del ambito de la EF, el &mbito de la prevencién por excelencia, personas
sanas de todas las edades utilizan el Pilates para mejorar su condicién fisica, para
disminuir su nivel de estrés o simplemente porque les hace sentirse mejor (Carrasco
Poyatos, 2013).

Por otro lado, la fisioterapia utiliza los ejercicios de Pilates como complemento
a las técnicas que se utilizan en este ambito para que el paciente recupere de forma
auténoma y/o asistida las lesiones musculoesqueléticas que padezca (Carrasco-
Poyatos, 2013). Es especialmente utilizado para aliviar la sintomatologia de personas
que tienen dolores de espalda, contracturas musculares, artrosis y artritis, y a su vez,
el Pilates se utiliza como un complemento en el entrenamiento de alto rendimiento
con el objetivo de mejorar la eficiencia postural en deportes como el ciclismo, la

natacion, lanzamientos, ballet, gimnasia ritmica entre otros (Carrasco-Poyatos, 2013).

2.5.4 El MP en el ambito escolar.

El MP puede ser ejercitado por nifios sanos desde que tienen cierto control de
su movimiento y postura; es decir, desde los ocho o nueve afos (Carrasco Poyatos,
2013) llevando una progresiéon adecuada en los ejercicios que se llevan a cabo
(Hernandez Andreo et al., 2011).

Estos ejercicios se pueden hacer de forma independiente, sin necesidad de
incluirlos en sesiones especificas de Pilates, integrandose en las clases de EF junto a
otras tareas, en el calentamiento de las sesiones practicas, en el entrenamiento de
deportes especificos o en el marco de sesiones de acondicionamiento general
(Carrasco Poyatos, 2013). Vale la pena subrayar que el MP podria ser a veces una

actividad solitaria para el escolar; por tanto, serd necesario estimular su practica
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interactuando con compafieros y desarrollar ejercicios en grupos, bien en parejas o

hasta grupos de mediano tamafio (Herndndez Andreo et al., 2011).

La Ley Organica 3/2020, de 29 de diciembre, por la que se modifica la Ley
Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion (Reales Decretos 126/2014, de 28
febrero para Educacion Primaria y 1105/2014 de 26 de diciembre para ESO y del
Bachillerato, resaltan claramente la importancia que tiene la EF en la adquisiciéon de
habitos saludables y el mejoramiento de la condicidn fisica de los escolares. En
secundaria, la EF cuenta con un segmento de “Condicién Fisica y Salud” en que se
congrega una serie de contenidos orientados a la salud fisica, ejercicio fisico y de
practica deportiva, los cuales tienen repercusiones importantes en el desarrollo de las
capacidades fisicas que mejoran la calidad de vida (Sainz de Baranda, 2009). Con el
referido bloque, se busca que la EF contribuya en la toma de los conocimientos y
destrezas de hdbitos saludables que les seran ttiles mas alla de su etapa escolar. Por
otro lado, también se pretende brindar lineas orientadas a mantener y mejorar la
condiciéon fisica, principalmente las relacionadas con la salud: resistencia
cardiovascular, fuerza-resistencia y flexibilidad (Sainz de Baranda, 2009). Hernandez
Andreo et al. (2011) desarrollaron una propuesta curricular en la cual introducen el
MP como una alternativa muy saludable a los contenidos habituales en las clases de
EF en primaria, aunque estos autores enfocaron su estudio principalmente en el dolor
de espalda en nifios de primaria sin hacer mediciones de ningun tipo. Estos mismos
autores destacan la importancia de que el profesor de EF utilice un lenguaje adaptado
a la edad del alumnado, mejor atin si se auxilia con materiales audiovisuales o
construyendo imagenes mentales que les sirvan de guia durante la ejecucién de los
mismo, tratando de evitar el uso de tecnicismos y conceptos que los estudiantes no

sean capaces de comprender.

En los ultimos afios, el ambito escolar ha experimentado la coexistencia de
distintos problemas de salud en los estudiantes, entre ellos destacan dolores de
espalda y de hombros; ante esta situacion los centros deben tomar medidas y la
primera de ellas debe ser el promover habitos de vida saludables que se basen la
educacion de la postura y el trabajo muscular general, lo que toma mayor

importancia en los nifios, en quienes se busca erradicar tales problemas que tienen su



66 HENRY DAVID TREJO ALFARO

génesis en los malos habitos surgidos en la infancia (Herndndez Andreo et al., 2011).
En esta misma linea, merece destacar el trabajo de Gonzdlez Gdlvez y Sainz de
Baranda (2011) quienes desarrollaron una unidad didactica para estudiantes de
tercero de la ESO, donde los escolares aprenden un método para desarrollar la
educacién postural, una condicién fisica relacionada con la salud y que, en vista de la
relacion entre el MP y la CV, se tratan elementos sobre la disposicion del raquis, las

desalineaciones mas frecuentes y su relacion con el método.

La introduccién del MP dentro de la EF escolar es cada vez mas notoria, ya que
los beneficios que aporta hacen que los escolares adquieran habitos posturales
saludables y que aprendan a trabajar la fuerza, la flexibilidad, la coordinacién y el
equilibrio de forma consciente y segura, pudiendo aplicar sus principios en cualquier
practica fisica externa al ambito docente (Hernandez Andreo et al., 2011) y hacer de
la practica del Pilates un complemento a sus actividades fisicas y una base e incentivo

para otros ejercicios y actividades deportivas (Carrasco Poyatos, 2013).

Lépez et al., (2017) desarrollaron un estudio en adolescentes de la ESO en la
que, si bien encontraron mejoria de la EI después de implementar un programa de
intervencién con el MP, esta mejoria no fue estadisticamente significativa. Esta
investigacion, sin embargo, conté con una muestra limitada (n= 25), ademas de solo
hacer uso del test de elevacion de pierna recta (EPR) para las mediciones. Otro factor
importante a destacar es que los participantes realizaron calentamiento previo a las
mediciones, lo cual pudo afectar los resultados finales, ademas de que la intervencion
fue solamente de 4 semanas, muy poco tiempo como para ver resultados fiables.

Nuestra investigacion ha pretendido ir mas alld y subsanar las limitaciones descritas.

Por todo lo anterior, se encuentra que las alteraciones en EI y DSR de los
adolescentes son un problema serio y con perspectiva a empeorar. Son varios los
programas que han mostrado su efectividad para paliar esta situacion en poblacion
adolescente, incluyendo programas basados en el MP. Sin embargo, la mayoria de
ellos implican un volumen de entrenamiento alto (al menos dos sesiones de 60
minutos a la semana), lo que hace que no sea posible implementarlos en el ambito
escolar dentro de las clases de EF. Y, por otra parte, si la aplicacion de este tipo de

programas se limita a aquellos adolescentes que decidan acudir a los mismos en el
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tiempo de ocio su incidencia poblacional se vera muy limitada, no siendo por tanto
esta la solucién al problema social que se pretende abordar en esta tesis doctoral. Por
esto, es necesario investigar el efecto de un programa integrado dentro de las
sesiones de EF para estudiantes de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO) a razén
de 10 minutos por sesién y con una duracion acorde al curso escolar (nueve meses),
basado en un método que ha demostrado su efectividad en la consecuciéon de estos

objetivos como es el MP.
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3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1. OBJETIVOS

Los objetivos de la siguiente tesis doctoral han sido los siguientes:

* Determinar las variables antropométricas de una poblacion de adolescentes.

* Identificar el nivel inicial de extensibilidad isquiosural de los participantes en
el estudio mediante la aplicacién de los test EPR y distancia dedos suelo
(DDS).

= Conocer la DSR de los adolescentes en las posiciones de bipedestacion

relajada, bipedestacion autocorregida y en DDS.

* Evaluar el efecto de un programa de intervencién basado en el MP sobre la EI
y la DSR durante un curso escolar, diferenciando los resultados en funcion del

sexo.
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3.2 HIPOTESIS

Las hipotesis planteadas en la presente investigacion han sido los siguientes:

* La mayor parte de la poblacion adolescente en estudio presentara unos

valores antropométricos dentro de los rangos saludables para esta poblacion.

* La mayor parte de la poblacion adolescente presentard una extensibilidad
isquiosural reducida, basandose en los valores de normalidad para los test
EPR y DDS.

* La mayor parte de la poblacién presentara una DSR dentro de la normalidad
en las posiciones evaluadas, si bien existiran casos de desalineacién en dichas

posiciones.

* Tras la intervenciéon basada en el MP a lo largo del curso escolar, los
adolescentes del GE mostraran una mejora en la EI y la DSR, mostrando una
menor incidencia de cortedad isquiosural y menos desalineaciones en el
raquis, sin que existan cambios significativos en el GC. Habra diferencias
significativas en la EI y la DSR en funcién del sexo, pero no en la evolucién de

las variables con el programa de entrenamiento.
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4. METODO

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion tiene un disefio experimental prospectivo, longitudinal, con
dos grupos: experimental (GE) y control (GC). El GE ejecutdé un programa del
Meétodo Pilates (MP) durante la vuelta a la calma de las sesiones de EF, mientras que
el GC realiz6 una vuelta a la calma tradicional. Por tanto, se encuentra como variable
independiente para el GE el programa de 10 minutos del MP aplicado en la parte
final de las clases de EF de un centro escolar durante nueve meses del afio académico,
mientras que para el GC fue una vuelta a la calma basada en formas ludicas y

estiramientos, tras la parte principal de las sesiones de EF.

Todos los participantes realizaron un pre test y un post test, llevandose a cabo
un andlisis de diferencias intragrupo e intergrupo para cada una de las variables

dependientes seleccionadas. Las variables dependientes valoradas fueron:

e  Variables antropométricas:

* Peso, talla, perimetro de cintura y perimetro de cadera.
e  Variables de proporcionalidad antropométrica:

* IMC e ICC.
e EL

* Test de elevacidn de la pierna recta pasivo (EPR Pasivo) en ambas

piernas.

* Test de elevacion de la pierna recta activo (EPR Activo) en ambas

piernas.
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* Distancia e inclinacion pélvica en el test en el test de distancia
dedos-suelo (DDS).

e DSR toracico y lumbar e inclinaciéon pélvica en cinco posiciones

diferentes:

*

Bipedestacion relajada.

*

Bipedestacion autocorregida.

*

Sedentacion.

Test DDS.

*

4.2 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

421 Criterios de inclusion y exclusion

Fueron incluidos todos aquellos individuos que cumplieron los siguientes

criterios:
e Alumnos de 1° a 4° de la ESO.
e Personas sanas, sin enfermedades no transmisibles.
e Manifestar el deseo de participar.

e Contar con la autorizacion por escrito de sus padres o tutores legales.

Se excluy9 a los participantes que:

Presentaban alguna de las siguientes situaciones: alteraciones de la movilidad,
déficits neuroldgicos, problemas ortopédicos y aquellos con problemas de equilibrio

0 que necesitaran ayudarse de equipo ortopédico.
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Habian sido operadas de la CV o la musculatura isquiosural.

e DPresentaban alguna alteracién raquidea estructurada de la columna que
hubiese sido diagnosticada por personal sanitario.

e Habian tenido una rotura de isquiosurales en el ultimo afio o durante la
intervencion.

e Tenian algun tipo de lesién en el momento de valoracidn.

e TFaltaron a tres o0 mas sesiones.

e Faltaron a alguna sesién de medicién.

¢ No cumplimentaron las encuestas o lo hicieron inadecuadamente.

4.2.2 Muestra

Durante la etapa de captacidon, 301 estudiantes manifestaron su deseo de
participar. Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, este nimero se
redujo hasta tener una poblacion de 285, 146 chicas (51,23 %) y 139 (48,77 %) chicos,
con edades entre 11 y 17 afios (media de edad 13,16 + 1,25 afios) que cursaban de 1° a
4° de la ESO en un instituto de la Region de Murcia. En la tabla 1 se pueden observar

las caracteristicas de los participantes.

Los participantes fueron divididos en dos grupos, control (GC) (n = 137) y
experimental (GE) (n = 148), donde este ultimo recibid el programa de intervencién
durante sus clases de EF, mientras que el GC continud con su programa académico
habitual. En el transcurso del estudio otros 18 participantes fueron excluidos (Figura
1), para un total final de 136 participantes analizados del GC y 131 del GE.
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Tabla 1.

Caracteristicas de la muestra

Grupo Experimental Grupo Control

(N =136) (N=131)
Edad 13,02 + 1,14 afos 13,40 + 1,34 afos
Sexo Femenino 55,90 % (n =76) 46,60% (n=61)
Masculino 44,10 % (n=60) 53,40% (n=70)
Curso 1lercurso 30,9 % (n=42) 27,5 % (n=36)
2do curso 36,0 % (n=49) 30,5 % (n=40)
3ercurso 16,2 % (n=22) 17,6 % (n=23)

4t curso 16,9 % (n=23) 24,4 % (n=32)
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Figura 1.

Diagrama de flujo de los participantes en el estudio.
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4.3 TEST Y PROTOCOLOS DE APLICACION

Todos los participantes en esta investigacién fueron evaluados descalzos y
vistiendo la ropa deportiva que les proporciona el centro educativo y con el
laboratorio a una temperatura de 25 °C. Cada una de las variables dependientes fue
medida aleatoriamente, dando un reposo de 5 minutos entre cada medicion del
raquis y de la EI, intentando prevenir que la accién de la deformacion viscoelastica
afecte el rango de movimiento o la fatiga de los flexores (Muyor y Arrabal Campos
2016, como se citd en Vaquero Cristobal, 2017). Todos los participantes se evaluaron
en el mismo horario, ademas que se les pidi6 no llevar a cabo ejercicios o actividades
fisicas intensas durante las 24 horas previas a la evaluacion, que no tomasen ingestas
copiosas y que hubieran transcurrido un espacio de dos horas desde cualquier
descanso extenso en decubito, todas estas con el fin de evitar que tales situaciones

que pudieran contaminar los resultados.

4.4 VARIABLES ANTROPOMETRICAS.

El peso y la talla, asi como los perimetros de cintura y cadera se registraron
siguiendo los protocolos establecidos por la International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (Stewart et al., 2011). El peso fue medido
con una bascula SECA 762 scale (SECA, Alemania), la talla con el estadiometro SECA
213 (SECA, Alemania) y los perimetros de cintura y cadera con cinta antropométrica
Lufkin W606PM Profesional (Apex Tools Group, Estados Unidos de Ameérica)
(Figura 2).

Para medir el peso corporal, cada participante se coloco en el centro de la
bascula, sin apoyarse en ningin elemento externo, distribuyendo el peso
equitativamente entre ambas piernas, utilizdndose kilogramos para la valoracién.
Para medir la talla, el participante adopto la posicién antropométrica, con los talones,

glateos y la parte superior de la espalda en contacto con la escala. Se valoro la
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distancia del vértex al suelo, definiéndose el vértex como el punto mas superior del
craneo cuando la cabeza estaba ubicada en el plano de Frankfort, tomando la
medicién en centimetros, obteniéndolo en el momento en que el punto orbitale
(borde inferior de la cuenca del 0jo) se encuentra en el mismo plano horizontal que el
punto del tragion (la muesca superior del trago de la oreja). En el momento de
medicion se pidid a los participantes inspirar profundamente y mantener la
respiracion mientras se traccionaba de los procesos mastoideos hacia arriba (Stewart
et al.,, 2011).

Figura 2.

Material utilizado para la valoracion antropométrica.

El perimetro de la cintura se midio en el perimetro minimo entre el borde costal
lateral inferior (10% costilla) y la parte superior de la cresta iliaca. Para esto, los
participantes se situaron en posicién antropométrica cruzando los brazos en el térax.
En el caso de la cadera, se tomo el perimetro de los gliteos a nivel de la maxima
prominencia posterior con el individuo situado en posicién antropométrica y los
brazos cruzados sobre el torax (Stewart et al., 2011).

Todas las medidas se realizaron dos o tres veces, lo cual dependia de si la

diferencia entre las dos primeras superaba 5% en pliegues y al 1% en el resto de
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medidas, utilizando la media o la mediana, respectivamente, en la realizacion de los

analisis posteriores (Vaquero Cristobal, 2017).

4.5 VARIABLES DE PROPORCIONALIDAD ANTROPOMETRICA

Basandose en las medidas antropométricas, se calculd el IMC y el ICC. El IMC
fue calculado mediante la férmula de Quetelet (IMC= Peso [kg]/talla [m]?),
clasificando los valores segun las referencias de normalidad que se muestran en la
tabla 2.

Tabla 2.
Clasificacion del indice de masa corporal (Cole, Donnet & Stanfield, 1981; Cole, Bellizzi,

Flegal & Dietz, 2000).

Clasificacion Rango
Bajo peso <18,5 kg/m?
Normopeso 18,5 - 24,9 kg/m?
Sobrepeso 25-29,9 kg/m?
Obesidad >30 kg/m?

El indice cintura /cadera fue calculado utilizando las variables “perimetro de la
cintura” y “perimetro de la cadera” en centimetros. Se realizé la clasificacion

siguiendo los valores de normalidad de la tabla 3.

Ratio cintura/cadera = Pr cintura/Pr cadera
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Tabla 3.

Clasificacion del indice cintura-cadera (World Health Organization, 2008).

Sexo Valores normales
Mujeres 0,71 -0,84
Hombres 0,78 — 0,94

4.6 TEST DISTANCIA DEDOS-SUELO

a) Descripcién

El test DDS es utilizado en la evaluacion de la extensibilidad isquiosural y parte
del trabajo de Kraus y Hirschland (1954). Este es un test de facil realizacion, sencillo y
asequible, precisa de poco material y escaso entrenamiento previo para su aplicacién,
pudiéndose medir muchas personas en espacios cortos de tiempo por lo que ha sido
muy utilizado en las ciencias del deporte (Rodriguez y Santonja, 2001) y con
diferentes poblaciones (Lopez Mifiarro et al., 2011), incluyendo adolescentes (Moreira
et al., 2012).

b) Fiabilidad y validez

Han sido varios los investigadores que han validado el test DDS. En su estudio,
Ayala y Sainz de Baranda (2011) evaluaron su fiabilidad absoluta utilizando el error
tipico de medida y obtuvieron bajos valores de variabilidad intrasujetos con un
coeficiente de variacion de 5,89% y un ICC de 0,89. Por su parte, Mayorga Vega et al.,
(2014) reportaron la validez de este test con IC (95%) de 0.54-0.79. Son varias las

investigaciones que se han llevado a cabo de diferentes grupos poblacionales y que
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han corroborado tanto la fiabilidad como la validez de este test (Ayala et al., 2012;
Lépez Mifarro et al., 2008; Sainz de Baranda et al., 2012).

c) Variables que mide
Flexibilidad de la musculatura isquiosural.

d) Criterios de interpretacion

Fueron tomados como negativos aquellos valores por encima del cero de la
regla (punto que coincide con la superficie de apoyo de los pies en el cajon) y como
positivos todos los que superasen la linea de la planta de los pies (Gonzalez Galvez,
2014; Rodriguez y Santonja, 2001; Santonja et al., 1995;). Fueron tomados como
normales aquellos valores mayores o iguales a -5 cm, se considerd como cortedad de
tipo I, los valores entre -5 y -12 cm; y cortedad de tipo II los valores de -12 cm
(Santonja et al., 1995).

e) Instrumentacion
Cajon de madera con regla milimetrada adherida a su superficie exterior.

f) Procedimiento

Todos los participantes fueron evaluados descalzos y vistiendo ropa deportiva,
colocandose de pie sobre el cajon de medida, con las rodillas extendidas y pies
separados a la anchura de los hombros. Los participantes fueron instados a realizar
una flexion maxima de tronco sin flexionar las rodillas y con los brazos y palmas de
las manos extendidas sobre la regla del cajon y la planta de los pies totalmente
apoyada sobre la superficie del cajon de medicion (Ayala y Sainz de Baranda, 2011;
Rodriguez y Santonja, 2001; Santonja et al., 1995).
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4.7 TEST DE ELEVACION DE PIERNA RECTA (EPR)

a) Descripcion

El test EPR es una prueba de valoracion basada en medidas angulares que se
emplea ampliamente en los ambitos clinico y cientifico para la estimacién y
monitorizacion de la flexibilidad de la musculatura isquiosural a través del angulo de
la flexién de cadera con rodilla extendida (Ayala et al., 2013; Muyor et al., 2014).

b) Fiabilidad y validez

Han sido muchos los estudios que han puesto a prueba la validez y fiabilidad
del test EPR. En un grupo de adolescentes, Muyor et al. (2014) encontraron una alta
correlaciéon entre el EPR pasivo y el EPR activo tanto en chicos como chicas (r < 0.90),
lo que sugiere que ambos pueden ser usados indistintamente. Por su parte Lopez
Minarro et al., (2012) en una poblacion de adolescentes piragiiistas encontraron una

correlacion de 0,97 en chicas y de 0,87 (p < 0.001) en chicos entre ambas piernas.

c) Variables que mide

Extensibilidad de la musculatura isquiosural.

d) Criterios de interpretacion

Se considerd 0° en posicion de reposo y 90° cuando el miembro inferior estaba
totalmente perpendicular a la camilla (Lopez Minarro et al., 2012). Se establecié como
valor normal los mayores o iguales a 75°, acortamiento de grado I aquellos que se
sitian entre 61°-74° y de grado II cuando los valores son menores o iguales a 60°
(Ayala et al., 2013; Ferrer, 1998; Santonja et al., 1995).

e) Instrumentacion

Para efectuar este test utilizamos una camilla, un soporte lumbar rigido para la
zona lumbar (Lumbosant, Murcia, Espana) (Santonja et al., 1995) y para determinar el
angulo de flexion coxofemoral se ha colocado un inclinémetro Unilevel (ISOMED,
Inc., Portland, OR) (figura 3) (Muyor et al., 2014).
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f)  Procedimiento

Todos los participantes fueron evaluados descalzos y vistiendo ropa deportiva.
La evaluacion se realizd con el test EPR pasivo y activo. Para el pasivo, el participante
se ubicd en decubito supino sobre la camilla, colocandose el soporte lumbar y el
inclindmetro a cero grados en la posicion inicial, que fue la tuberosidad tibial y
estableciendo los grados de flexiéon coxofemoral al finalizar la misma. Entonces el
examinador realiz6 una lenta y progresiva flexién de la cadera con rodilla extendida,
tomandose el valor angular de la maxima flexion que toleraba el individuo o el
momento en el cual la pelvis comenzaba a bascular en retroversion. Un colaborado
mantuvo la pierna contralateral en extension y en contacto con la camilla, evitando
con esto la rotacion externa, asi como la rotacion de la pelvis en su eje longitudinal
(Ayala et al., 2013; Lopez Minarro et al., 2012; Muyor et al., 2014; Santonja et al.,
1995). El procedimiento fue el mismo para el EPR activo, excepto que este caso fue el

participante quien debi6 realizar la flexion de la cadera sin la ayuda del examinador.

4.8 VALORACION DE LA DISPOSICION DEL RAQUIS EN EL PLANO SAGITAL CON EL
DISPOSITIVO SPINAL MOUSE®

a) Descripcion
El Spinal Mouse® (IDIAG, Suiza) es un instrumento seguro y no invasivo
(Fadaee et al., 2017) de medida réapida, facil y no invasiva, con una relacién
costo/beneficio muy interesante y que se utiliza cada vez mas para la evaluacion de la
movilidad espinal (Guermazi et al., 2006). Se trata de un dispositivo portable
auxiliado por un programa de computacion, que consta de una unidad mévil de dos
ruedas interconectadas con una estaciéon mediante telemetria y que se guia a través

de los procesos espinosos de la columna vertebral (Cohen et al., 2017; Kellis et al.,
2008; Topalidou et al., 2014).

b) Fiabilidad y validez

En su estudio, Guermazi et al. (2006) confirmaron la validez y la

reproductibilidad del Spinal Mouse® para la medicién segmentaria y global de la
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columna lumbar. Estos investigadores encontraron un CCS 0,86 para la movilidad
global del raquis. En cuanto a la reproductibilidad obtuvieron un ICC entre 0,63 a
0,97 intraobservador y de 0,60 a 0,85 interobservador. Por su parte, Topalidou et al.
(2014) demostraron que el Spinal Mouse® posee excelente fiabilidad en la evaluacion
del plano sagital, encontrando una alta fiabilidad en 24 de los 31 parametros
estudiados (ICC > 0.75). Posteriormente han sido muchos los trabajos de
investigacion que han confirmado su validez y fiabilidad (Fadaee et al., 2017; Kellis et
al., 2008; Sedrez et al., 2016;).

c) Variables que mide

Disposicion sagital del raquis.

d) Criterios de interpretacion
El software del Spinal Mouse® crea una configuracion precisa de la columna
vertebral usando un sofisticado algoritmo. La evaluaciéon de la postura y la
movilidad se basan en una serie de medidas de los planos frontal y sagital y la
cercana conexion entre la superficie de la espalda y la linea media de la espina dorsal.

Los resultados mostrados son contrastados con valores previos de referencia.

e) Instrumentacion
Ordenador portatil, dispositivo Spinal Mouse® (figura 3), cajon de madera,

camilla y silla.

f)  Procedimiento

El ordenador portatil donde los datos se colectan, fue colocado a una distancia
de aproximadamente 1,5 metros del punto de registro. Se tuvo el cuidado de que no
hubiera ningtn otro dispositivo de radio o de telefonia mévil en la habitacion donde
se llevaban a cabo las mediciones para evitar interferencias. Los valores obtenidos
fueron transmitidos en tiempo real al ordenador via bluetooth. Los datos fueron
grabados mediante tres sensores (uno por cada eje del plano cartesiano: x, y, z),
creando de esta manera imdgenes de la columna vertebral en tres dimensiones y

graficos de esta en dos dimensiones. La frecuencia de grabacion fue de 150 Hz. La
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movilidad de las curvas fue calculada con un algoritmo periddico (Topalidou et al.,

2014).

Los participantes se encontraban descalzos y vistiendo ropa deportiva al

momento de las mediciones, para las cuales se utiliz6 un cajon de madera y una silla.

Las medidas se realizaron en distintas posiciones:

*

DSR en bipedestacion relajada: curvatura toracica, lumbar e inclinacion

pélvica (grados).

DSR en bipedestacion autocorregida: curvatura tordcica, lumbar e

inclinacion pélvica (grados).

DSR en sedestacion relajada: curvatura toracica, lumbar e inclinacion

pélvica (grados).

DSR en méaxima flexién del tronco en sedestacién con rodillas flexionadas:

curvatura toracica, lumbar e inclinacion pélvica (grados).

DSR en maximo flexion del tronco en bipedestacion con rodillas
extendidas (Test DDS): curvatura tordcica, lumbar e inclinaciéon pélvica

(grados).

DSR en méaximo flexién del tronco en sedestacion con rodillas extendidas

(Test DDP): curvatura tordcica, lumbar e inclinacién pélvica (grados).
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Figura 3.

Material utilizado para la valoracion del test EPR

Figura 4.
Dispositivo Spinal Mouse®
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4.9 PROCEDIMIENTO

4.10 CONDICIONES PRE-TEST

Antes de proceder al inicio de la investigacion y con el objetivo de asegurarse la
fiabilidad del investigador, se desarrollé un estudio doble ciego con 30 participantes.
Durante el mismo los test fueron ejecutados dos veces cada uno, con una semana de
intervalo entre ellos, obteniendo un coeficiente de correlacion intraclase superior al
95%.

4.11RECOLECCION DE DATOS

Con el objetivo de agilizar y facilitar la toma de datos, el laboratorio montado
para llevar a cabo el trabajo de campo fue dividido en tres estaciones, en cada una de
las cuales se realizaban diferentes mediciones (tabla 4).

Las mediciones se realizaron por curso y en la hora correspondiente a la clase de EF.
No hubo ningun tipo de calentamiento previo y los participantes, que se encontraban
vistiendo ropa deportiva y descalzos, se distribuyeron de manera aleatoria entre las
tres estaciones ya mencionadas. El tiempo destinado a las valoraciones, tanto en pre y

post test, fue de una sola sesion en la que se administraron todas las pruebas.

En la Estacion 1 se les administraron los cuestionarios (con los datos generales),
los cuales tardaban aproximadamente 5 minutos en ser cumplimentados. Uno de los
investigadores les brindaba una explicacion de los instrumentos y estaba atento a
resolver las dudas que pudieran presentarse y asegurandose de que se

cumplimentaran correcta y completamente.

En la Estacion 2 se llevaron a cabo las valoraciones antropométricas. Para ello
cada participante adopto la posicion antropométrica: situado en bipedestacion y con
una distribucion equitativa del peso entre ambas piernas, los talones juntos y los pies
formando un angulo de 45° entre ellos, mirando al frente y con los brazos relajados a
lo largo del cuerpo, colocando las palmas de las manos orientadas hacia el cuerpo y

con los dedos extendidos (Stewart et al., 2011).
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Tabla 4.

Distribucion de las mediciones por estacion

Estacion 1 Estacion 2 Estacion 3
Cumplimentacion de los Valoraciones Test de extensibilidad
cuestionarios. antropométricas: isquiosural y

valoracion sagital del
e Datos generales e DPeso .
raquis con el
e Talla dispositivo Spinal
Mouse®
e C(intura
e Cadera

En la Estacion 3 se trabajé en dos mesas donde se realizaron las valoraciones
tanto de la EI como del plano sagital del raquis. Para ello se utilizaron dos protocolos
distintos y aplicados aleatoriamente. Para la valoracion del test EPR, estuvieron dos
miembros del equipo investigador, uno de ellos utilizando el inclinémetro y
manteniendo extendida la pierna del participante a evaluar y el otro cuidando de
evitar la basculacién de la cadera contraria. La valoracidn de los test DDP, DDS y de
la DSR se llevd a cabo en todas las posturas mencionadas con anterioridad en un

segundo puesto, con la intervencion de otros dos miembros del equipo investigador.

4.12PROGRAMA DE INTERVENCION

4.12.1 Descripcion

Los ejercicios que se incluyeron en el programa de intervencién estan basados
en los principios del MP. Dicha intervencion se llevé a cabo durante 9 meses (Figura

5). El programa de intervencion se implementd durante los tltimos 10 minutos de la
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clase de EF (2 clases a la semana) durante todo el afio escolar 2017/2018. Durante este
tiempo el GE desarroll6 una serie de ejercicios del MP mientras que el GC continué
con sus sesiones habituales de EF. En ellas se trabajo la resistencia y los ejercicios de
fortalecimiento general basados en correr, circuitos de fuerza, pliometria y juegos
cooperativos. El promedio de asistencia a clases fue del 94%. Ningun escolar perdio

mas de un dia del programa.

El programa de intervencion estuvo bajo la direcciéon de un profesor de EF, el
cual estaba certificado en el entrenamiento con el MP. En cada sesion se ejecutaron
cuatro ejercicios. Los protocolos de dichos ejercicios se encuentran detallados en la
tabla 5. Cada uno de estos protocolos fue dividido en tres fases, durante las cuales se
fue incrementando el grado de dificultad e incorporando principios y ejercicios mas
complejos (tabla 6). Uno por uno se fue cambiando los ejercicios de las nuevas fases
por los ejercicios de la fase anterior (uno en cada sesion). Los ejercicios se encuentran

representados en la figura 6.
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Figura 5.

Esquema del trabajo de campo

Septiembre
2017

Octubre 2017-
junio 2018

Febrero
2018

93

*Primera medicién
*Valoraciones antropomeétricas
*Test EPR, DDS y valoracion sagital del raquis

*9 meses de intervencion con el Método Pilates
*Grupo control: Clases habituales de Educacion Fisica

*Grupo experimental: 10 minutos de Pilates durante un curso escolar en las clases de
Educacion Fisica

*Segunda mediciéon
*Valoraciones antropométricas
*Test EPR, DDS y valoracién sagital del raquis

*Tercera medicion
*Valoraciones antropométricas
*Test EPR. DDS v valoracion sagital del raquis
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Tabla 5.

Protocolos de circuitos utilizados para la valoracion de la disposicion sagital del raquis, DDP

y DDS.

Protocolo 1

Protocolo 2

Mesa 1
EPR pasivo derecha
EPR pasivo izquierda
EPR activo derecha

EPR pasivo izquierda

Mesa 2

Bipedestacion relajada

Bipedestacion autocorregida

Distancia dedos suelo

Sedentacion asténica

Sedentacion flexion maxima del tronco

Distancia dedos planta

Mesa 1
Distancia dedos planta

Sedentacion asténica

Sedentacion flexion maxima del tronco

Distancia dedos suelo

Bipedestacion

Bipedestacion autocorregida

Mesa 2
EPR activo izquierda
EPR activo derecho
EPR pasivo izquierda

EPR pasivo derecha
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Tabla 6.
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Ejercicios y fases implementados en el programa de intervencion.

Ejercicio

Tiempo (min) Repeticiones

Objetivos y sugerencias

Fase 1 - Segunda quincena de septiembre, octubre, noviembre y primera quincena de

diciembre

Medio roll-up 4 3 series x 12 reps  Fortalecimiento de los abdominales
y estabilidad del torso.

Estiramiento de 4 2 series x 12 reps  Fortalecimiento de los abdominales,

una pierna estabilidad del torso, movilizacion
de la cadera y flexibilidad de los
isquiotibiales.

Nadando I 4 2 series x 13 reps  Fortalecimiento muscular de la

Flexién media de 3 5 reps

espalda

espalda y ciclo respiratorio.

Estiramiento de la espalda y los

musculos isquiotibiales y relajacion.

Fase 2 — Segunda quincena diciembre, enero, febrero y primera mitad de marzo

Medio roll-up con 4 3 series 12 reps

pierna en 90°

Cruzado 4 2 series x 12
reps
Nadando II 4 2 series x 12

ciclos

Fortalecimiento de los abdominales

y estabilidad del torso.

Fortalecimiento de los abdominales,
estabilidad del torso, fortalecimiento
del cuello, movilizacién de la cadera

y flexibilidad de los isquiotibiales.

Fortalecimiento muscular posterior

y ciclo respiratorio.
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respiratorios
Estiramiento de 3 2 series x 30 seg  Estiramiento de los musculos
una pierna con el (cada pierna) isquiotibiales y relajacion.
pieen la
colchoneta

Fase 3 - Segunda quincena de marzo, abril, mayo y primera quincena de junio

El cien 4 2 series x 50 reps  Fortalecimiento de los abdominales,
estabilidad del torso y ciclo

respiratorio.

Soporte frontal 4 2 series x 20 sec  Fortalecimiento de los musculos
abdominales y de la espalda,
estabilidad del torso y ciclo

respiratorio.

Puente de hombros 4 2 series x 12 reps  Fortalecimiento muscular de la
espalda, movilizacion de la columna
vertebral, flexibilidad de los

isquiotibiales
Estiramiento de 3 3 series x 30 sec  Estiramiento de los muisculos
una pierna con el (cada pierna) isquiotibiales y relajacion.

pie en la colchoneta

Nota: min = minutos; reps = repeticiones; seg = segundos.
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Figura 6.

Representacion de los ejercicios y fases implementados en el programa de intervencion.

Fase 1 Fase 3

El cien

en 902

Estiramiento de una

pierna

Flexion media de Estiramiento de una pierna  Estiramiento de una pierna

espalda con el pieen la colchoneta  con el pie enla colchoneta
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4.13 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de la normalidad en la distribucion de las variables se realizo

mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov.

A continuacion, se llevdo a cabo el andlisis descriptivo de las variables,
indicando para las variables cuantitativas (continuas) la media, la desviacion
estandar, el maximo y el minimo (a lo largo del apartado “Método” han sido
expuestos los valores utilizados para la categorizacion de estas variables). Se mostrd
el mismo analisis categorizado seguin sexo: sexo masculino y sexo femenino; y grupo:
experimental y control. Para las variables categdricas se mostr6 el recuento y el
porcentaje (clasificaciones de las siguientes variables IMC, ICC, DDS, EPR pasivo,

cifosis en bipedestacion relajada y lordosis en bipedestacion relajada).

Se utilizo un ANOVA de dos vias con medidas repetidas en 1 factor (tiempo)
para analizar las diferencias inter e intragrupo y para analizar la interaccion entre
grupos y tiempo. Se evalud la significacidn estadistica de la prueba post-hoc con una

prueba de correccidon de Bonferroni.

Para la realizacién de este andlisis se utilizaron las herramientas Microsoft©
Excel 2010 (Microsoft Corporation, EE. UU) y el software SPSS (version 25.0; SPSS

Inc., IL) con un nivel de significacidn estadistica establecido en p < 0.05).
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5. RESULTADOS

5.1 VARIABLES ANTROPOMETRICAS

5.1.1 Analisis descriptivo de las variables antropométricas

A continuacién, se presenta el andlisis descriptivo de las variables
antropométricas: peso, talla, IMC, perimetro cintura, perimetro cadera e ICC en el
pretest. De cada una de estas variables mostramos la media, valor maximo, valor
minimo y desviacion tipica (DT).

En la tabla 7 se muestran los datos descriptivos de todos los participantes de la
investigacion; en las tablas 8 y 9 se muestran los resultados categorizados por sexo
(masculino y femenino) y por grupo de entrenamiento (GE y GC), respectivamente.

En ambos casos las caracteristicas antropométricas fueron similares.

Tabla 7.

Andlisis descriptivo de las variables antropomeétricas (n=285).

Media Maximo Minimo DT
Talla (cm) 161,15 186,00 140,00 9,81
Peso (kg) 54,35 91,00 30,00 12,51
IMC 20,84 34,00 14,00 3,98
Cintura (cm) 72,51 107,00 49,00 10,23
Cadera (cm) 90,34 115,00 70,00 9,02
ICC (cm) 0,80 1,01 0,60 0,07

Legenda: cm = centimetros; kg = kilogramos; DT: desviacion tipica.
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Tabla 8.

Andlisis descriptivo de las variables antropométricas por sexo (masculino y femenino)

(n=285).

Femenino (n=139) Masculino (n=146)

Media Miximo Minimo DT Media Maiximo Minimo DT

Talla(cm) 158,95 174,00 141,00 7,59 163,15 186,00 140,00 11,12
Peso (kg) 52,73 84,00 32,00 11,03 55,81 91,00 30,00 13,60
IMC(kg/m2) 20,88 34,00 14,00 3,86 20,81 31,00 14,00 4,09
Cintura(cm) 69,57 99,00 49,00 859 75,17 107,00 56,00 10,87
Cadera (cm) 90,77 115,00 74,00 849 8996 115,00 70,00 9,49
ICC (cm) 0,77 0,90 0,60 0,06 0,83 1,01 0,73 0,06

Legenda: cm=centimetros; kg=kilogramos; DT: desviacion tipica.

Tabla 9.

Andlisis descriptivo de las variables antropométricas por grupo de entrenamiento (GC y GE)

(n=285).

Grupo experimental (n=148) Grupo control (n=137)

Media Maximo Minimo DT Media Maximo Minimo DT
Talla(cm) 161,54 182,00 144,00 9,25 160,76 186,00 140,00 10,37
Peso (kg) 53,97 91,00 32,00 13,55 54,74 80,00 30,00 11,43
IMC(kg/m2) 20,53 34,00 14,00 4,19 21,15 34,00 14,00 3,74
Cintura(cm) 73,16 107,00 49,00 11,42 71,86 101,00 56,00 8,88
Cadera (cm) 90,50 115,00 74,00 9,22 90,18 110,00 70,00 8,86
ICC (cm) 0,81 1,01 0,60 0,07 0,80 1,01 0,65 0,06

Legenda: cm = centimetros; kg = kilogramos; DT: desviacion tipica.
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5.1.2 Analisis de resultados

En esta seccion se muestra el andlisis de las diferencias intergrupo e intragrupo,
tanto por sexo (sexo femenino y sexo masculino) como por grupo de entrenamiento

(grupo control y grupo experimental).

5.1.2.1 Diferencias intergrupo seguin sexo (sexo masculino y sexo femenino) en pretest.

No se encontraron diferencias significativas por sexo (sexo femenino y sexo
masculino) en las variables peso, IMC y cadera. Se encontraron diferencias

significativas en las variables talla, cintura e ICC, tal como se muestra en la figura 7.

Figura 7.

Diferencias intergrupo (por sexo) en pretest.

180,00 *
158,95 163:15
160,00

140,00
90,77 89,96
69.57 75,17
52,73 55,81
20 88 20 81
*ok
0,77 0,83

120,00
100,00
Talla Peso Cintura Cadera ICC

80,00
60,00
40,00
20,00

0,00

B Femenino ™ Masculino

Legenda: * = p valor<0,05; **=p valor<0,001
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5.1.2.2 Diferencias intergrupo por grupo de entrenamiento (GE y GC) en pretest.

No se encontraron diferencias significativas por grupo de entrenamiento (GE y GC)

en ninguna de las variables antropométricas (Talla, peso, IMC, cintura, cadera e ICC).

5.1.2.3 Diferencias intergrupo por grupo de entrenamiento (GE y GC) en postest.

En el analisis postest tampoco se encontraron diferencias significativas por grupo de

entrenamiento (GE y GC) para las variables antropométricas.

5.2 EXTENSIBILIDAD ISQUIOSURAL

5.2.1 Analisis descriptivo

En este apartado se muestra el analisis descriptivo de las variables relacionadas
con la extensibilidad isquiosural en el pretest. Se presentan los resultados del test
EPR, derecho e izquierdo, activo y pasivo; y del test DDS.

Se muestra la media, el valor maximo, el valor minimo y la DT. En la tabla 10
se muestran los datos descriptivos del total de los participantes. En las tablas 11 y 12
se muestran los valores por sexo (femenino y masculino) y grupo de entrenamiento
(GEy GQ).

Como se observa en la tabla 11, el sexo femenino (SF) presenta valores mas
altos que el sexo masculino (SM) en todas las variables de EI, sin embargo, la tabla 12
nos muestra que los grupos de entrenamiento, GC y GE, presentaron valores

similares entre ellos.
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Tabla 10.

Andlisis descriptivo de las variables de extensibilidad isquiosural
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Media Maximo Minimo DT
EPR (grados)
Derecho Activo 67,28 130,00 27,00 14,22
Izquierdo Activo 66,87 110,00 30,00 13,38
Derecho Pasivo 81,58 140,00 55,00 15,23
Izquierdo Pasivo 80,89 130,00 52,00 14,54
DDS (cm) -9,88 18,00 -39,00 9,30

Legenda: EPR: elevacion de pierna recta; DDS: distancia dedos suelo; DT: desviacion

tipica.
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Tabla 11.

Andlisis descriptivo de las variables de extensibilidad isquiosural por sexo (femenino y

masculino)
Femenino (n=146) Masculino (n=139)

Media  Max. Min. DT Media Max. Min. DT
EPR (grados)
Derecho 73,86 130,00 43,00 14,66 61,34 90,00 27,00 10,85
activo
Izquierdo 72,96 110,00 36,00 1341 61,37 90,00 30,00 10,74
activo
Derecho 89,04 140,00 60,00 16,41 7483 110,00 55,00 10,17
pasivo
Izquierdo 87,85 130,00 58,00 1534 74,60 114,00 52,00 10,37
pasivo
DDS cm) -5,53 18,00  -24,00 903 -13,85 13,00 -39,00 7,65

Legenda: EPR: elevacion de pierna recta; DDS: distancia dedos suelo; Max: maximo;

Min: minimo; DT: desviacion tipica.
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Tabla 12.

Andlisis descriptivo de las wvariables de extensibilidad isquiosural por grupo de

entrenamiento (GE y GC) (n=285).

Grupo experimental Grupo control (n=137)
(n=148)
Media  Méax.  Min. DT Medi Miax. Min. DT
a
EPR (grados)
Derecho 69,73 130,0 31,00 14,18 64,83 1070 27,00 139
activo 0 0 0
Izquierdo 68,58 1100 30,00 1295 6516 1000 36,00 13,6
activo 0 0 3
Derecho 82,79 140,0 57,00 1493 80,36 130,0 5500 154
pasivo 0 0 9
Izquierdo 81,45 130,0 5500 14,57 80,33 1280 52,00 14,5
pasivo 0 0 5
DDS (cm) -8,09 1800 -2500 881 -11,66 1800 -39,00 947

Legenda: EPR: elevacion de pierna recta; DDS: distancia dedos suelo; Maéx:

maximo; Min: minimo; DT: desviacién tipica.

5.2.2.1 Diferencias intergrupo segtin sexo (SF y SM) en pretest.

Como se muestra en la figura 8, hubo diferencias significativas por sexo (SF
y SM) en todas las variables de IE, presentando el SF una mayor extensibilidad

que el SM de manera significativa.
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Figura 8.

Diferencias intergrupo (por sexo) en pretest.
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Legenda: * = p valor<0,05; **=p valor<0,001

5.2.2.2 Diferencias intergrupo por grupo de entrenamiento (GE y GC) en pretest

No se encontraron diferencias significativas para las variables EPR
derecho pasivo ni para EPR izquierdo pasivo entre grupos de entrenamiento (GE
y GC); pero si se observaron para el resto de las variables de EI, tal como se

muestra en la figura 9.
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Figura 9.

Diferencias intergrupo (por grupo) en pretest.
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5.2.2.3. Diferencias intergrupo por grupo de entrenamiento (GE y GC) en postest

Una vez aplicado el programa de intervencidn, se encontraron claras

diferencias significativas por grupo de entrenamiento (GE y GC) en todas las

variables de EI (figura 10).
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Figura 10.

Diferencias intergrupo (por grupo) en postest.
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Legenda: * = p valor<0,05; **=p valor<0,001

5.2.2.4. Diferencias intragrupo en pre-postest de las variables de EI por grupo de

entrenamiento

La tabla 13 muestra las diferencias intragrupo en pre-postest de las
variables de EI por grupo de entrenamiento (GC y GE). El GE presenta una
mejora significativa en todas las variables de EI, mientras que el GC tinicamente
muestra diferencia significativa para el test EPR derecha pasivo con un tamano

del efecto bajo.
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Tabla 13.

111

Diferencias intragrupo en pre-postest de las variables de disposicion sagital del raquis por grupo

de entrenamiento (GE y GC) (n=285).

Test

EPR (grados)

Derecha

pasivo

Izquierda

pasivo

Derecha

activo

Izquierda

activo

DDS
(grados)

GE

GC

GE

GC

GE

GC

GE

GC

GE

GC

82.79 £ 14.93

80.36 +15.49

81.45 +14.57

80.33 £ 14.55

69.73 £ 14.18

64.83 £13.90

68.58 +£12.95

65.16 £ 13.63

-8.09 + 8.81

-11.66 + 9.47

(Media + DS)

96.81 + 19.05

84.02 + 15.55

94.58 +17.62

82.02 +16.00

76.75+17.71

65.79 £ 15.22

75.55+17.43

63.03 + 14.99

-6.25+9.99

-11.30 £9.46

Grupo Preintervencion Postintervencion Diferencia
(Media + DS) post-pre

(Media +

DS)

13.95 +
12.53
3.53 +
10.63

12.99 +
13.25
1.73

9.90

6.98 +
12.81
0.88 +
10.31
6.85 +
13.91

231+
9.85

2.04 +
5.49
0.36 +
6.56

Valor
P

0.000

0.001

0.000

0.123

0.000

0.332

0.000

0.056

0.000

0.602

CI95%

(Mpost-

Mpre)

9.90;16.74

-0.28;6.00

9.90;16.74

-0.28;6.00

4.97,9.25

-1.08;3.21

4.81;9.25

-4.40;0.05

0.89;3.13

-0.82;1.42

ES

0.93

0.23

0.90

0.12

0.49

0.07

0.53

0.16

0.21

0.04

Legenda: DT = desviacion tipica; CI = intervalo de confianza
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5.3 DISPOSICION SAGITAL DEL RAQUIS

5.3.1 Analisis descriptivo

En esta seccion se presenta el analisis descriptivo de las variables
relacionadas con la DSR en el pretest. Este apartado incluye: curva toracica en
disposicion sagital del raquis en bipedestacién relajada, curva lumbar en
disposicion sagital del raquis en bipedestacion relajada, inclinacién pélvica en
disposicion sagital del raquis en bipedestacion relajada, curva toracica en
disposicion sagital del raquis en bipedestacién autocorregida, curva lumbar en
disposicion sagital del raquis en bipedestacion autocorregida, inclinacion pélvica
en disposicion sagital del raquis en bipedestacion autocorregida, curva toracica en
DDS, curva lumbar en DDS e inclinacion pélvica en DDS, de ellas mostramos la

media, valor maximo, valor minimo y DT.

La tabla 14 contiene los valores generales que presentaron los participantes
en el pretest mientras que las tablas 15 y 16 contiene esos valores categorizados
por sexo (SF y SM) por grupo de entrenamiento (GE y GC), respectivamente.
Como puede verse en la categorizacion por sexo, el SF presenta valores mas altos
que el SM en practicamente todas las variables de disposicion, principalmente en
curva tordcica en disposicion sagital del raquis en bipedestacion relajada, curva
toracica en disposicion sagital del raquis en bipedestacion autocorregida, curva
lumbar en disposicién sagital del raquis en bipedestacion autocorregida e
inclinacion pélvica en DDS. Con respecto a grupos de entrenamiento los

resultados para ambos guardan mucha similitud.

5.3.2 Analisis de resultados

En este apartado encontramos el analisis de los resultados de las variables
relacionadas con la DSR. Se mostraran las diferencias intergrupo por sexo (SF y
SM) en pretest, las diferencias intergrupo por grupo de entrenamiento (GE y GC)
en pretest, las diferencias intergrupo por grupo de entrenamiento (GE y GC) en
postest y las diferencias intragrupo en pre-postest de las variables de DSR por

grupo de entrenamiento
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Tabla 14.
Andlisis descriptivo de las variables de disposicion sagital del raquis (n=285).

Media Méaximo Minimo DT

Bipedestacion relajada (grados)
Curva toracica 35,34 63,00 3,00 11,27
Curva lumbar -35,25 -10,00 -57,00 6,73
Inclinacién pélvica 25,27 42,00 8,00 6,66
Bipedestacion autocorregida
(grados)
Curva tordacica 22,52 55,00 -15,00 13,08
Curva lumbar -31,68 35,00 -56,00 10,26
Inclinacién pélvica 25,37 45,00 -18,00 8,13
DDS (grados)
Curva toracica 50,07 107,00 22,00 11,64
Curva lumbar 31,37 51,00 12,00 8,08
Inclinacién pélvica 64,20 109,00 24,00 14,78

Legenda: DT = desviacion tipica; DDS = distancia dedos suelo.

5.3.2.1. Diferencias intergrupo por sexo (SF y SM) en pretest

La figura 11 muestra las diferencias entre sexos en la DSR en bipedestacion

relajada, bipedestacion autocorregida y en test DDS. Se muestran diferencias

significativas entre sexos en curvatura tordcica, lumbar e inclinaciéon pélvica en

todas las posiciones analizadas.

En bipedestacion relajada y autocorregida, el SF mostrd significativamente

mayor curvatura toracica, mayor curvatura lumbar y menor IP que el SM. En la

posicion DDS, el SF mostré menor cifosis toracica, menor cifosis lumbar y mayor

IP que el SM.
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Tabla 15.

Andlisis descriptivo de las variables de disposicion sagital del raquis por sexo (masculino y

femenino) (n=285).

Femenino (n=146) Masculino (n=139)

Media Maximo Minimo DT Media Maximo Minimo DT

Bipedestacion relajada (grados)

Curva 38,93 63,00 11,00 10,97 32,10 59,00 3,00 10,57
toracica

Curva -36,94 -23,00 -57,00 6,59  -33,72 -10,00 -46,00 6,51

lumbar

Inclinacion 23,87 40,00 8,00 6,39 26,54 42,00 9,00 6,67

pélvica

Bipedestacion autocorregida (grados)

Curva 28,47 55,00 1,00 11,63 17,10 50,00 -15,00 11,95
toracica

Curva -34,55 -8,00 -56,00 7,74 -29,06 35,00 -51,00 11,52
lumbar

Inclinacién 23,63 44,00 5,00 6,88 26,94 45,00 -18,00 8,86
pélvica

DDS (grados)

Curva 47,48 107,00 22,00 12,46 52,41 80,00 22,00 10,36
toracica

Curva 29,37 46,00 12,00 7,77 33,19 51,00 16,00 7,96
lumbar

Inclinacién 71,53 109,00 24,00 14,39 57,59 99,00 24,00 11,73

pélvica

Legenda: DT = desviacion tipica; DDS = distancia dedos suelo
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Tabla 16.

115

Anilisis descriptivo de las variables de disposicion sagital del raquis por grupo de entrenamiento

(GE y GC) (n=285).

Grupo experimental (n=148)

Media
Bipedestacion relajada (grados)
Curva 37,86
toracica
Curva -36,03
lumbar

Inclinacion 25,97

pélvica

Bipedestacion  autocorregida

(grados)

Curva 24,83
toracica

Curva -32,70
lumbar

Inclinacion 26,07
pélvica

DDS (grados)
Curva 48,72
toracica

Curva 31,25
lumbar

Inclinacion 66,72

pélvica

Maximo

63,00

-23,00

41,00

55,00

29,00

45,00

107,00

46,00

99,00

Minimo

13,00

-57,00

9,00

-12,00

-56,00

10,00

22,00

15,00

24,00

DT

10,44

6,58

6,50

12,38

9,98

7,22

11,71

7,59

14,38

Media

32,81

-34,47

24,58

20,23

-30,66

24,67

51,42

31,50

61,69

Maximo

61,00

-10,00

42,00

54,00

35,00

42,00

80,00

51,00

109,00

Grupo control (n=137)

Minimo

3,00

-48,00

8,00

-15,00

-48,00

-18,00

23,00

12,00

24,00

DT

11,54

6,82

6,77

13,39

10,47

8,92

11,47

8,57

14,80

Legenda: DT = desviacion tipica; DDS = distancia dedos suelo.
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Figura 11.

Diferencias intergrupo (por sexo) en pretest.
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Legenda: * = p valor<0,05; **=p valor<0,001

5.3.2.2. Diferencias intergrupo por grupo de entrenamiento (grupo control y grupo

experimental) en pretest

Para las variables curva lumbar en DSR en bipedestacion relajada, IP en

disposicion sagital del raquis en bipedestacion relajada, curva lumbar en
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disposicion sagital del raquis en bipedestacion autocorregida, inclinacion pélvica
en disposicion sagital del raquis en bipedestacion autocorregida, curva toracica en

DDS y curva lumbar en DDS no se encontro diferencias significativas, si lo
hubo para curva tordcica en disposicion sagital del raquis en bipedestacion
relajada, curva tordcica en disposicion sagital del raquis en bipedestacion

autocorregida e inclinacién pélvica en DDS, tal como puede verse en la figura 12.

Figura 12.

Diferencias intergrupo (por grupo) en pretest.

80 *
66,72
61,69
60 5142
* 48,72
37,86 .
40 315
32,81 3
24,58 26,07 31,25
ny 248 24,67
20,23
0
34,47 || I‘ 32,7 |
0 36,03 -30,66
a = a = a o =
- : - : — = :
o© = [ = o4 ] =
= = = 'P = = o
g.' ~ E'.' c U
20 5 ® e £ S S 7
- g o 5 g © »
g E £ - g
T H g 3
40 E g ® 5 5 5
= ” ®
= =
& &
-60
B GC "GE

Legenda: * = p valor<0,05; **=p valor<0,001
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5.3.2.3. Diferencias intergrupo por grupo de entrenamiento (grupo control y grupo

experimental) en postest

En el andlisis postest no se mostraron diferencias significativas entre GE y
GC para ninguna de las variables de DSR, excepto para curva tordcica en DDS. El
GE mostré una cifosis tordcica en DDS (51,1 0+ 11, 98°) significativamente
(p=0,004) menor que el GC (55,47 +11,07°).

5.3.2.4. Diferencias intragrupo en pre-postest de las variables de disposicién sagital del

raquis por grupo de entrenamiento

En la tabla 20 se presenta los resultados obtenidos del andlisis intragrupo en

pre-postest de las variables de la DSR por grupo de entrenamiento.

El GE, de manera significativa, presenté una disminucion en la curva
lumbar e IP en disposicién sagital del raquis en bipedestacion relajada; un
aumento en la curva tordcica y una disminucion en la inclinaciéon pélvica en
disposicion sagital del raquis en bipedestacion autocorregida; y un aumento en la

cifosis lumbar en DDS.

El GC mostr6 un aumento significativo en la curva tordcica en disposicion

sagital del raquis en bipedestacion relajada, autocorregida y DDS.
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Tabla 17.
Diferencias intragrupo en pre-postest de las variables de disposicion sagital del raquis por grupo de entrenamiento (GE y GC)

(n=285).
Test Grupo Preintervencion Postintervencion Difference Valor P CI 95% (Mpost- ES
(Media = DS) (Media + DS) post-pre Mpre)
(Media + DS)
Bipedestacion relajada (grados)
Curva GE 37.86 +10.44 38.39 £9.41 0.53 £10.80 0.544 -1.40;2.65 0.05
toracica GC 32.81+11.54 38.80 £9.67 5.98 +11.40 0.000 4.03;8.10 0.52
Curva lumbar GE -36.03 + 6.58 -32.40+7.10 3.63 + 6.86 0.000 1.96;4.87 0.55
GC -34.47 + 6.82 -33.16 +7.12 1.31+8.88 0.060 -0.05;2.86 0.19
Inclinacion GE 25.97 £ 6.50 23.72 +6.77 -225+7.14 0.008 -3.64;-0.54 0.34
pélvica GC 2458 +6.77 24.46+7.25 -0.12+9.87 0.611 -1.96,1.15 0.02
Bipedestacion autocorregida (grados)
Curva toracica GE 24.83 £12.38 27.50+11.43 2.52+£13.36 0.044 .06;5.11 0.21
GC 20.23 £13.39 26.88 +10.78 6.65+13.78 0.000 4.16,9.22 0.49
Curva lumbar GE -32.70 £9.98 -31.73+7.44 0.897 £10.61 0.064 -1.19;2.81 0.10
GC -30.66 = 10.47 -30.16 + 8.87 0.50 +12.08 0.237 -1.81,2.21 0.05
Inclinacién GE 26.07 £7.22 23.85+8.82 -2.26+9.73 0.021 -4.00;-0.32 0.31
pélvica GC 24.67 +8.92 2423+7.18 -0.44+10.23 0.455 -2.54;1.14 0.05
DDS (grados)
Curva toracica GE 48.72+11.71 51.10+11.98 2.38 +13.43 0.063 -0.11;4.37 0.20
GC 5142 +11.47 55.47 +11.07 411 +10.66 0.000 1.80;6.31 0.35
Curva lumbar GE 31.25+£7.59 32.80+£9.21 1.55+9.04 0.049 0.00;3.16 0.20
GC 31.50 +8.57 30.84 £ 8.26 -0.52+7.92 0.579 -2.03;1.13 0.08
Inclinacién GE 66.72 +14.38 67.53 £17.48 0.81+12.86 0.502 -1.41;2.87 0.06
pélvica GC 61.69 +14.80 63.84 £16.12 1.96 £10.16 0.087 -0.27;4.02 0.14

Legenda: DT = desviacion tipica; CI = intervalo de confianza
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VI-DISCUSION
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6. DISCUSION

6.1 VARIABLES ANTROPOMETRICAS

La presente investigacion ha contado con la participacion 285 estudiantes
del centro educativo en que se desarrollo la intervencion. Este numero es
destacable ya que muchos de los estudios experimentales realizados hasta la fecha
han tenido un bajo nimero de participantes (Vaquero Cristobal et al., 2015). Lo
anterior, proporciona a los resultados obtenidos de una solidez y respaldo

importantes.

La adolescencia es una etapa critica en que se transita de la nifiez a la
adultez, en la cual ocurren varios cambios fisicos, psicosociales, hormonales,
biomecanicos y de comportamiento (Noll et al, 2017). Yazici y Mohammadi
(2017) afirman que existe una diferencia significativa estadisticamente entre los
diferentes grupos de edad, especialmente en las uniones cérvicotoracica,
toracolumbar y lumbosacra, de esta manera, la posicion del sacro y la orientacion
espacial, asi como la magnitud global de la cifosis toracica y la lordosis lumbar

cambian con el crecimiento.

La fase temprana de la adolescencia es quizas la etapa mads critica para
establecer buenos habitos de salud de la columna y de ahi la importancia de
determinar si el sexo y el aumento de la edad influyen en las alteraciones
posturales y de establecer intervenciones dirigidas a los adolescentes jovenes
(Noll et al., 2017).

Los resultados de las mediciones en pretest muestran que el SM presento
valores significativamente mas altos que el SF en las variables talla, cintura e ICC;
sin embargo, no se encontraron diferencias significativas para el peso, IMC y

cadera.

El SF presento los valores medios: talla 158,95 cm; peso 52,73 kg; IMC 20,88;
cintura 69,57 cm; cadera 90,77 cm e ICC 0,77 cm. El SM por su parte talla 163,15
cm; peso 55,81 kg; IMC 20,81; cintura 75,17 cm; cadera 89,96 cm e ICC 0,83 cm.

Hasta ahora, una gran parte de las investigaciones en este campo se han
realizado solo con participantes del SF (Vaquero Cristobal et al., 2015) o en su

defecto, no han hecho una diferenciaciéon entre sexos a la hora de trabajar los
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datos pese a las claras diferencias en la EI y posicion de la pelvis y tronco en
posiciones de flexion maxima del tronco con rodillas extendidas que existen entre

ambos géneros (Lopez Mifarro et al., 2009).

Widhe (2001) encontro resultados de EPR que fueron mayores en SF que en
SM; asimismo, mostrd que la relaciéon entre cifosis y lordosis fue independiente
del género a los 5-6 anos (mujeres 0,96; hombres 1,03) mientras que a los 15-16
anos, la cifosis en relaciéon con la lordosis fue significativamente menos
pronunciada en el SF (0,86) que en el SM (1,08) (P <0,001). Lo anterior podria
indicarnos que la configuracion sagital de la columna cambié durante el
crecimiento, aumentaron la cifosis tordcica y la lordosis lumbar pero también se
alter6 la relacion entre estos dos parametros. La cifosis en relacion con la lordosis
disminuyo6 con la edad en el SF, pero no cambi6é en el SM, una razén de la
discrepancia entre los sexos podria ser que el crecimiento acelerado de la
adolescencia y la finalizacidn del crecimiento se adelantan 2 afios en el SF (Widhe,
2001).

Otros estudios han encontrado resultados similares, para el caso, Jones et al.
(2005) encontraron que el SF tenia mayor extensibilidad y movilidad espinal en
comparacion con el SM, sin embargo, otras investigaciones no observaron
diferencias estadisticas entre géneros en lo que respecta a cambios positivos de la
extensibilidad isquiosural y fuerza del tronco (Gonzalez Galvez et al., 2014). Por
su parte, Gonzélez Galvez et al. (2019) no encontraron diferencias significativas en
la diferenciacion por sexos en su estudio sobre la efectividad del MP sobre la

resistencia del tronco y EI en adolescentes con dolor de espalda.

Al realizar el andlisis de las variables antropométricas por grupo de
entrenamiento, los valores iniciales en pretest fueron muy similares entre ambos y
cuando se procedio a su andlisis no se encontraron diferencias significativas entre

ellos ni en pretest ni en postest.

El GE presento los valores medios: talla 161,54 cm; peso 53,97 kg; IMC 20,53;
cintura 73,16 cm; cadera 90,50 cm e ICC 0,81cm. El GC por su parte talla 160,76
cm; peso 54,74 kg; IMC 21,15; cintura 71,86 cm; cadera 90,18 cm e ICC 0,80 cm.

Martins et al. (2018) tampoco encontraron relacion, en este caso, entre la

altura y los valores de EI, aunque (Widhe, 2001) reportara que un grupo de
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adolescentes con una cifosis de 40 ° 0 mds eran mas altos que aquellos con una
cifosis por debajo de 40 ° (P <0,02).

6.2 EFECTO DEL PROGRAMA DE PILATES SOBRE LA EI

En el campo médico generalmente se ha considerado que el entrenamiento
de la extensibilidad es factor fundamental en la prevencion y rehabilitacion de
lesiones, ademds de ser un método para optimizar el rendimiento en las
actividades cotidianas y deportivas (Borghuis et al., 2008). En el ambito de las
Ciencias del Deporte también ha quedado establecido que la EI es un factor
fundamental en el funcionamiento normal del ser humano, reconociéndola como
una parte importante de la condicién fisica (Muyor et al., 2012); sin embargo, es al
que se le dedica menos tiempo y atencion (Vaquero Cristobal et al., 2015) pese a
los muchos estudios que han reflejado su importancia (Rodriguez et al., 2008).
Debido a esto, es que el segundo gran objetivo que nos hemos planteado ha sido
determinar los cambios en la EI de una poblacion adolescente luego de la

intervencion con un programa de ejercicios del MP durante un curso escolar.

Muchas de las investigaciones encontradas en la literatura muestran una
predileccion por el uso de los test lineales para la valoracién de la EI, pero son
menos aquellos estudios en que se han utilizado los test angulares para evaluar el
efecto de la practica de Pilates sobre la misma, pese a que estos tultimos han
evidenciado ser mas especificos en la valoracion de la EI y que ademas permiten
realizar una valoraciéon independiente de cada extremidad inferior (Vaquero
Cristobal, et al., 2015). Segin Lopez Mifarro et al. (2011), el grado de EI va a
condicionar la validez de los test lineales dedos-planta y dedos-suelo, ya que
segun esta es mayor, se alcanzaran valores de correlacion mas altos en relacion al
EPR.

Ante la necesidad de mas investigaciones que analicen los efectos que el MP
puede generar sobre la EI mediante el uso de este tipo de test para valorar ambas
extremidades, en nuestra investigacion la EI fue evaluada mediante el test EPR,
tanto derecho e izquierdo, como activo y pasivo; y del test de DDS, obteniendo de

ellos la media, el valor maximo, el valor minimo y la DT.

La valoracion inicial mostrd que el SF presentaba valores mas altos que el
SM en todas las variables estudiadas: EPR derecho activo (SF: 73,86+14,66; SM:
61,34+10,85); EPR izquierdo activo (SF: 72,96+13,41; SM: 61,37+10,74); EPR derecho



126 HENRY DAVID TREJO ALFARO

pasivo (SF: 89,04+16,41; SM: 74,83+10,17); EPR izquierdo pasivo (SF: 87,85+15,34;
SM: 74,60+10,37); la tendencia se mantuvo igual con el test DDS, (SF: -5,53+9,03;
SM: -13,85+7,65). Algunos estudios muestran una mejora en el rendimiento
general superior en mujeres que en los hombres después de los programas de
ejercicio, pero esto generalmente se debe al nivel inicial relativamente mas alto de
hombres en los parametros de aptitud. Los hombres generalmente estan mas
cerca del potencial maximo nivel (Gonzalez Galvez et al., 2014), pero este es un
tema que debe estudiarse mas a profundidad pues hasta ahora la mayoria de los
estudios sostienen la idea de una respuesta igual para ambos géneros (Ledn,
2000). Por ejemplo, los resultados de Gonzalez Galvez et al. (2014) mostraron que
un programa de ejercicios de pilates de seis semanas es eficaz mejorando la fuerza
del tronco y la extensibilidad de los isquiosurales en adolescentes sin que hubiese

diferencias entre sexos.

Contrario al analisis por sexo, los resultados por grupo de entrenamiento,
GE y GC, muestran que ambos presentaron valores similares entre ellos: EPR
derecho activo (GE: 69,73+14,18;, GC: 64,83+13,90); EPR izquierdo activo (GE:
68,58+12,95; GC: 65,16+13,63); EPR derecho pasivo (GE: 82,79+14,93; GC:
80,36+15,49); EPR izquierdo pasivo (GE: 81,45+14,57; GC: 80,33+14,55); con el test
DDS, (GE: -8,09+8,81; GC: -11,66+9,47).

Al examinar los resultados obtenidos una vez que el programa de
intervencion fuera aplicado, se evidenciaron claras diferencias significativas por
GE y GC en todas las variables de EI, mostrando una clara progresion positiva del
GE: EPR derecho activo (GE: 76,75% GC: 65,79% p = <0,001); EPR izquierdo activo
(GE: 75,55% GC: 63,03% p = <0,001); EPR derecho pasivo (GE: 96,81°% GC: 82,04% p =
<0,001); EPR izquierdo pasivo (GE: 94,58% GC: 82,02% p = <0,001); con el test DDS,
(GE: -6,25% GC: -11,30° p = <0,001).

Desde el principio y hasta los 9 meses que durd nuestra intervencién, pudo
observarse mejoras significativas en la EI en el GE en todos los test que fueron
utilizados. De igual manera, se ha identificado una diferencia significativa entre
grupos para todas las mediciones. En concordancia con estos resultados, estudios
previos en adolescentes en clases de EF han demostrado que un ejercicio del
programa Pilates de 60 minutos / sesion, 2 sesiones por semana durante 6
semanas mejord la extensibilidad de los isquiotibiales (Gonzalez Galvez et al.,
2014; 2019).
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Finalmente, al evaluar las diferencias intragrupo en pre-postest de las
variables de EI por grupo de entrenamiento vemos que el GE present6 una
mejoria significativa en todas las variable, mientras que el GC tnicamente mostro
diferencia significativa para el test EPR derecho pasivo pero con un tamano del
efecto bajo: EPR derecho activo (GE: 6.98° + 12.81° y p = 0,000; GC: 0.88° +10.31°y
p = 0.332); EPR izquierdo activo (GE: 6.85° + 13.91° y p = 0,000; GC: -2.31°+ 9.85° y
p = 0.056); EPR derecho pasivo (GE: 13.95° + 12.53° y p = 0,000; GC: 3.53° + 10.63% p
= 0,001); EPR izquierdo pasivo (GE: 12.99% + 13.25% y p = 0,000; GC: 1.73% £ 9.90% p
=<0,123); con el test DDS, (GE: 2.04° + 5.49° y p = 0,000; GC: 0.36 £ 6.56 y p = 0,602).

La edad es claramente un aspecto importante, ya que la extensibilidad
disminuye de manera progresiva con el avance de ésta (Sainz De Baranda et al.,
2005), siendo esto resultado de los cambios fisiologicos producidos en el
organismo (Lopez y Fernandez, 2006) lo que a la vez genera cambios en la IP y en
el grado de flexion del tronco en las posiciones de flexion maxima del tronco con
rodillas extendidas (Vaquero Cristdbal et al.,, 2015) y el ritmo lumbo-pélvico en

personas mayores (Esola et al., 1996).

La adolescencia es un periodo critico de transiciéon, durante el cual ocurren
diversos cambios fisicos y psicosociales (Noll et al., 2017). La disposicion sagital
de la columna cambia a medida que el nifio crece (Yazici y Mohammadi, 2017) y
durante esta etapa, puede verse alterada por el sobrepeso, debido a la
disminucion de la estabilidad y la necesidad de buscar mecanismos de adaptacion
postural, resultando en una mala alineacion sagital, sin embargo, esta etapa de la
vida puede llegar a constituirse como una oportunidad para reforzar

determinados habitos y estilos de vida saludables (Fritz y George, 2000).
En su estudio, Rodriguez et al. (2008) enfatizan que la pérdida de la EI

comienza a manifestarse durante el periodo prepuberal y alcanza una gran
importancia en las etapas de crecimiento posteriores; sus resultados indicaron que
la incorporacion del estiramiento de los isquiotibiales como parte de las clases de
EF produce un aumento de la extensibilidad muscular. En los contenidos
curriculares, la mejoria de la EI y de otros elementos de la condicion fisica tiene
que abordarse con el objetivo de que los escolares aprendan a desarrollar los
ejercicios, ademds de los métodos que existen para desarrollar las cualidades
fisicas (Bohajar Lax et al., 2015), sin embargo, los profesores de EF deben lidiar

con varias dificultades, pues el contenido curricular que debe desarrollar durante
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el aflo académico es extenso y la EF suele estar limitada por su reducida

asignacion de tiempo curricular (Mayorga Vega et al., 2017).

Sainz de Baranda (2009) considera esencial que los profesores de EF puedan
desarrollar contenidos que vayan en relacion con el trabajo de 1a flexibilidad en su
asignatura con el fin de alcanzar una mejor extensibilidad de la musculatura
isquiosural en estudiantes de la ESO. Lopez Minarro y Alacid (2010) abogan por
que se incluya sistematicamente el estiramiento isquiosural en los programas de
entrenamiento. Siempre en esa linea, (Bohajar Lax et al., 2015) opinan que las
actividades de flexibilidad en los contenidos pueden ser integradas en las clases
del curso escolar como un componente relacionado con los periodos de
calentamiento y vuelta a la calma que usualmente tienen. Otro aspecto a tener en
cuenta es el de empoderar al nifio sobre como poder continuar ejercitando la EI,
ya que como demostraron Mayorga Vega et al. (2014), una vez que los nifios dejan
de asistir a sus clases de EF durante los periodos de vacaciones, sus niveles de
flexibilidad podrian volver al nivel de flexibilidad anterior, por lo que aparte de
ensefiar a sus estudiantes como desarrollar adecuadamente los ejercicios de
estiramiento, los profesores de EF pueden aplicar medidas didacticas que
consideren apropiadas para asegurarse que los estudiantes realmente puedan

mantener los ejercicios indicados (Becerra Fernandez et al., 2016).

Numerosos estudios han implementado programas especificos de EI en las
clases de EF y han evaluado su efecto sobre los adolescentes, evidenciando que
después de cuatro semanas con estiramientos isquiosurales, efectuando tres
sesiones semanales, es posible mejorar significativamente la EI, aunque también
se ha encontrado mejorias con menos sesiones a la semana si en estas se extiende
el tiempo de la intervencion (Ayala, 2012). En esta linea también se colocan
Martins et al. (2018), quienes recomiendan que los programas de EI en escolares
deben ser aplicados mas de dos veces por semana. Sin embargo, otros
investigadores opinan diferente, para el caso, Mayorga Vega et al. (2017) quienes
demostraron que un programa de estiramiento en clases de EF realizado solo una
vez a la semana fue eficaz entre los escolares para mejorar la EI. Sainz de Baranda
(2009) también encontro resultados similares en un estudio realizado a lo largo de
todo un ano lectivo (9 meses). Los resultados de estos investigadores van en
consonancia con los hallazgos de esta investigacion, con la ventaja afiadida de que

el MP es una técnica mas completa que no solo mejora la EI, sino que también
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aumenta la resistencia muscular (Gonzalez Galvez et al., 2015; 2019) y estos son
dos factores de aptitud fisica que se asocian principalmente con la desalineacion
de la columna vertebral (Czaprowski et al., 2018; Jones et al., 2005; Lopez Minharro
y Alacid, 2010; Lopez Miharro et al., 2017). La mayoria de los estudios
encontrados en la literatura aplicaron programas 3-7 minutos / sesion, dos
sesiones semanales, con intervenciones de entre 5 y 8 semanas, mostrando todos
mejoras significativas (Bohajar Lax et al., 2015; Gonzalez Galvez et al., 2014;
Mayorga Vega et al., 2014; 2016).

Los ejercicios del MP tienen un impacto positivo sobre la EI, jugando asi un
rol postural importante (Junges et al., 2017) y se ha asociado con un angulo
toracico mas bajo y una mayor flexiéon de la cadera (Muyor et al,, 2012). La EI
influye sobre la disposicion de la columna cuando se ejecutan posturas de flexion
del tronco, por lo que tiene un rol trascendente en la proteccion de la columna
ante posibles situaciones de riesgo (Muyor et al., 2012) y por ello, se deben tomar
muy en serio los reportes de varios autores que han alertado sobre la alta
prevalencia del acortamiento de estos muasculos en la edad escolar (Bohajar Lax et
al.,, 2015; Sainz de Baranda, 2009) y su asociacion con varias patologias de la CV
(Borghuis et al., 2008; Lopez Minarro y Alacid, 2010).

Vaquero Cristobal (2017) en sus resultados, refuerza el hecho de que los
entrenamientos genéricos y los realizados en el ambito competitivo no mejoran la
EL cosa que si se logra mediante trabajos especificos para ello. Muyor et al. (2012)
por su parte, realizaron un interesante trabajo en su estudio sobre deportistas
adolescentes utilizando el Spinal Mouse® y midiendo con test EPR, DDS y DDP y
Flexion Maxima del Tronco. Sus resultados evidencian la relacion entre el grado
de El 'y la posicion del raquis toracico e IP en las posiciones de flexion maxima del
tronco con rodillas extendidas: los deportistas con mayor EI adoptaron posturas
de cifosis toracica menor en las posiciones de flexion maxima del tronco. Es claro
que una reducida EI tiene influencia sobre la DSR torécico y pelvis, de manera
que con una menor extensibilidad se terminan adoptando posiciones de mayor
flexion toracica y retroversion pélvica. Ayala (2012) también encontrdé datos

interesantes en su estudio con jugadores de futbol sala.

Aunque no son la poblacion objetivo de nuestra investigacion, merece la
pena sefialar que diferentes estudios en poblacion adulta también han mostrado

resultados que van en linea con los nuestros. Para el caso, Junges et al. (2017)
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encontraron mejoria en la postura y flexibilidad en mujeres adulta luego de la
aplicacion de un programa de ejercicios de Pilates, demostrando que éste,
aplicado durante un periodo de siete meses fue efectivo para mejorar la postura y
la flexibilidad. Vaquero Cristobal (2017) también demostré como es posible
mejorar la EI en mujeres adultas, con independencia del test empleado para la
valoracion, mediante la aplicacion de un programa de ejercicios con el MP.
Resultados similares encontraron en mujeres adultas Muyor et al. (2012) luego de
llevar a cabo un programa de estiramientos en mujeres adultas de 30 minutos tres
veces por semana durante 12 semanas desde su propio centro de trabajo y para

cuyas mediciones utilizaron el test EPR pasivo y el test DDS.

Kao et al. (2015) desarrollaron un estudio en mujeres adultas mayores de 20
anos utilizando el MP en su variante Polestar con el objetivo de evaluar la fuerza
en la musculatura de miembros inferiores y extensibilidad del tronco,
encontrando mejoria significativa en ambas cosas. La revision sistematica
realizada por de Oliveira et al. (2015) muestra un fuerte nivel de evidencia en las
mejoras del equilibrio estdtico y dindmico en mujeres mayores mediante la

aplicacion del MP.

Todo lo anterior es importante, ya que estos beneficios son a su vez
generadores de otros, por ejemplo, Esola et al. (1996) encontraron que las
personas que tienen mejor extensibilidad son menos propensas a sufrir dolores de
espalda. En ese mismo sentido, Miyamoto et al. (2018) reportaron que un
programa de Pilates dos veces por semana mejoraba significativamente el dolor

de espalda.

6.3 DSR Y SU DIFERENCIACION POR SEXO.

El otro gran objetivo planteado en esta investigacion, ha sido el de conocer
la DSR de un grupo de escolares adolescentes, diferenciandolos por sexo. Luego
de realizar el pretest, se encontré6 que los participantes mostraron en
bipedestacion relajada una curva tordcica de 35,34+11,27°%, curva lumbar de -
35,2546,73° y una inclinacion pélvica de 25,27+6,66°. Respecto a la bipedestacion
autocorregida, la curva toracica fue de 22,52+13,08; la curva lumbar de -
31,68+10,26 y para la IP de 25,37+8,13. Finalmente, al analizar DSR con el test de
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DDS se han encontrado valores en curva toracica de 50,07+11,64; para curva
lumbar 31,37+8,08 y en IP de 64,20+14,78.

Estos resultados se asimilan con los encontrados en estudios previos
realizados en adolescentes en el ambito escolar (Gonzalez Galvez et al., 2019;
Yazici y Mohammadi, 2017) y deportivo (Lopez Minarro et al 2010, 2017; Muyor
Rodriguez et al.,, 2012) y nos revela que las curvas de la poblacion en estudio se
encontraron dentro de los rangos establecidos por Santonja (1993) y Pastor (1999),
cuyos trabajos nos ayudaron a establecer valores considerados como normales
para la DSR. Es evidente que mantener una DSR con valores dentro de los rangos
de normalidad reviste una tremenda importancia dada su relacion con la postura
(Fatemi et al., 2015; Lopez Mifarro, 2010) la estabilidad (McGill et al., 2003) y
determinadas alteraciones estructurales (Yazici y Mohammadi, 2017) que
repercuten en la calidad de vida (Diebo et al., 2015) y la salud de las personas
(Sadler et al., 2017).

Al diferenciar la DSR de los adolescentes que participaron en esta
investigacion en funcién del sexo, se encontraron diferencias significativas en
todas las curvaturas en todas las posiciones. Concretamente el SF presenté mayor
curva tordcica y lumbar en bipedestacion relajada y autocorregida; asi como
mayor IP en posiciéon DDS; y menor IP en bipedestacion relajada y autocorregida,
y curva toracica y lumbar en posicién DDS. Estas diferencias entre sexos también
fueron encontradas en los estudios de Jones et al. (2005) y Widhe (2001), donde
utilizando una metodologia similar a la nuestra, el SF también mostr6 valores

significativa superiores a los chicos en la curva tordcica, curvatura lumbar e IP.

6.3.1 Efecto del programa de ejercicios de Pilates sobre la curvatura sagital del
raquis

Los ejercicios del MP tienen un papel importante en la mejoria de la
postura (Junges et al., 2017), por lo que el segundo objetivo fue conocer el efecto
de un programa de ejercicios con el MP sobre la DSR en esta poblacion

adolescente.
El GE presentd una disminucion significativa en curva lumbar (3,63° + 6,86%
p: 0,000) y en inclinacién pélvica (-2,25° + 7,14% p: 0,008) en bipedestacion relajada;

mientras, el GC no mostré6 cambios. Por otro lado, el GC presentdé un
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empeoramiento significativo en la curva tordcica, contrario al GE que no mostrd
cambios, lo cual indica que el programa de intervencion con el MP fue efectivo en
la disminucion de la curva toracica. Estos resultados también pueden explicarse
por el hecho de que el MP se ha asociado con una mejoria de la estabilidad de la
CV, la extensibilidad de los isquiosurales y la fuerza del tronco en adolescentes
(Gonzalez Galvez et al, 2014, 2019) y todos ellos son factores que han sido
asociados con la desalineacion de la columna vertebral (Czaprowski et al., 2018;
Jones et al., 2005; Lopez Mifiarro y Alacid, 2010; Lépez Minarro et al., 2017). Se ha
descrito que el MP influye sobre estos aspectos favoreciendo la movilidad de la
columna, la fuerza de la musculatura de soporte y la conciencia postural (Kuo
et al., 2009); ahora bien, al ser Pilates un método que involucra todo un proceso
educativo y fisiologico, como la percepcion corporal, la adaptacion neuronal y el
control del movimiento, independientemente de la edad, este proceso puede ser
lento y necesita un periodo de adaptacion neuronal de cuatro a ocho semanas,
solo después de este periodo los musculos estan preparados para el
acondicionamiento, con la aplicacion de ejercicios de mayor intensidad (Junges et
al., 2017).

Algunos investigadores han buscado mejorar la DSR mediante la aplicacion
de programas de fortalecimiento y/o estiramiento muscular. Yazici y
Mohammadi, (2017) desarrollaron un programa sistematico basado en ejercicios
de estiramiento y fortalecimiento muscular, 3 dias a la semana, 60 minutos por
sesion, durante 8 semanas, con adolescentes 16 y 15 adolescentes con hipercifosis
e hiperlordosis encontrando una disminucion significativa de las curvaturas
tordcicas y lumbares. Por su parte, Fatemi et al. (2015) con un protocolo similar
pero aplicando los ejercicios de Williams en un grupo de chicas adolescentes con
hiperlordosis también encontr6 mejoria de la EI y disminuciéon de la curvatura
lumbar. De manera consistente la mayoria de los estudios realizados han
encontrado mejoria en la disposicion sagital de la columna combinando ejercicios
de estiramiento y de fortalecimiento en sus programas de intervencion (Ko et al.,
2018), tomando esto en cuenta y siendo que ambos factores de condicion fisica se
asocian principalmente con la desalineacion de la columna vertebral (Czaprowski
et al., 2018; Lopez Minarro etal, 2012; McGill et al., 2003) consideramos
necesarias mas investigaciones en esta linea para conocer cémo estos factores de

condicion fisica por separado o de manera diferente (con distintas cargas),
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pueden afectar un programa del MP en las curvaturas sagitales de la columna en

distintas posiciones.

Si bien hasta ahora no se han encontrado investigaciones anteriores donde
se haya implementado un programa de ejercicios del MP evaluando el efecto
sobre la curvatura espinal sagital en adolescentes, son varios los investigadores
que han trabajado con personas adultas o deportistas y nuestros hallazgos
muestran ir en sintonia con ellos. Entre los estudios realizados en personas
mayores que vinculan la préactica del MP con una disminucion de las curvas
tordcica y lumbar podemos mencionar el de Kuo etal. (2009), quienes
desarrollaron un programa de ejercicios con el MP de 75 minutos / sesion, 2 veces
por semana durante 10 semanas en adultos y mayores. Por su parte Junges et al.
(2017), desarrollaron un interesante estudio de 2 sesiones semanales de 60
minutos cada una durante 30 semanas en el cual no solo evaluaron la mejoria
postural, sino también la repercusion favorable que esta tiene en las presiones
espiratorias de mujeres adultas con hipercifosis. Katzman etal. (2017)
desarrollaron un programa de entrenamiento de postura y ejercicios de
fortalecimiento de la columna durante 6 meses orientado a personas mayores con

el cual redujo las medidas radiograficas y clinicas de la cifosis.

En la DSR en bipedestacion autocorregida, tanto el GE como el GC
mostraron un aumento significativo en la curva tordcica, sin embargo, este cambio
presento un bajo tamario del efecto para el GE y un moderado tamario del efecto
para el GC; el GE ademas, presentd una reduccion significativa en la inclinacion
pélvica (-2,26° + 9,73% p: 0,021). El hecho de que el GE presentara diferencias
significativas principalmente para la curvatura lumbar también podria explicarse
por la relacion que tienen los cambios en la curva lumbar con los cambios de la
curva tordcica, siendo que esta tltima aumenta en mayor medida con la edad,
especialmente en la etapa de crecimiento junto con una notoria disminucion de la
movilidad sagital que también se presenta con mayor intensidad en curva
tordcica (Pefia Ramirez, 2010; Widhe, 2001) entre otros cambios propios de esta
etapa etaria (Yazici y Mohammadi, 2017) lo que a su vez explicaria el porqué del

aumento constante de la curva toracica en el GC.
La relevancia de este aspecto reside en la conexién de la alineacion activa en
posicién de pie y la gravedad de la desalineacién o su posibilidad de aumentar su

gravedad. La desalineacién de la columna que el participante podria reducir
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voluntariamente se considera funcional o actitudinal, aunque no siempre se
asocia con una alteracién grave, sin embargo, si el participante no pudo modificar
la curvatura voluntariamente, pasamos a denominarlo desalineacion estructural
que generalmente presenta cufias y alteraciones en las estructuras dseas, por lo
tanto, mantener la movilidad de las curvaturas sagitales espinales y mostrar una
mayor alineacién activa en la posicién de pie demuestra ser una mejoria en la
salud de la columna vertebral (Lépez Mifiarro, 2000). Durante el periodo de
crecimiento, especialmente en el periodo de velocidad de altura mdaxima, se
experimentan cambios en la DSR y la capacidad para autoreducir las curvas de la
columna sagital disminuye (Pefia Ramirez, 2010), por lo que se puede sugerir que
la practica del MP ayuda a disminuir la pérdida de esta capacidad que ocurre con
la edad.

Con respecto a la disposicion sagital con el test DDS, el GE aumento su
curva lumbar; mientras que el GC aumento su curva tordcica, ambos
significativamente. Asi mismo, la curva toracica tras el programa de intervencion
fue significativamente menor para el GE con respecto al GC. Diebo et al. (2015)
afirmaron que la pérdida de lordosis lumbar es uno de los principales impulsores
del deterioro del plano sagital y esto da mas importancia al hecho que el
programa del MP que hemos implementado haya reducido la curvatura lumbar y
consecuentemente evitara un aumento de la curva tordcica. Muyor et al. (2012)
han encontrado también una disminucion significativa en la curva tordcica en esta
posicion durante un programa de estiramiento con mujeres adultas. Las personas
con acortamiento de los isquiosurales pueden permitir que la retroversion pélvica
esté cerca de una posicion neutral en la posicion méaxima del tronco, lo que
permite aumentar la curva lumbar y como consecuencia de esto no se necesita
una flexion toracica completa (Muyor et al., 2012). Esto sugiere que el MP podria
ser un ejercicio efectivo para mantener la curva dentro del rango normal o para
reducirla. Ademas, la reduccion de IP después de un programa de ejercicios de
Pilates de 9 meses estd completamente justificada. Otras investigaciones han
hecho énfasis en la conexion existente entre la curvatura lumbar con la IP
Hosseinifar et al. (2017) encontraron cambios positivos en la curvatura lumbar
luego de un programa de ejercicios de estabilizacion del tronco. El estudio de
Muyor et al. (2012) ilustra muy bien la relacion existente entre curva toracica con

la inclinacién pélvica y viceversa, dicha correlacién también se encontrd en la
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presente investigacion, lo que nos sugiere que un cambio en la EI puede estar

asociado con la disposicién sagital en las posiciones maximas del tronco.

Sera interesante que futuras investigaciones puedan comparar el efecto de
diferentes frecuencias y duraciones de los programas del MP en adolescentes para
definir los pardmetros de entrenamiento a tener en cuenta segun el objetivo:
prevenir una desalineacion o reducir una desalineacion de la CV. Otro aspecto
importante que tiene que ser tenido en cuenta es la practica algin deporte u otro
tipo de AF, pues la préctica continua y sistematica de ejercicio puede influir en la
evolucion de la curvatura sagital de la columna (Gonzalez Galvez et al., 2019;
Lopez Mifarro etal., 2017). Los deportistas al ejecutar de forma continuada
determinados movimientos en posturas especificas, pueden generar adaptaciones
en la DSR y por ende, en la flexién del tronco en esta clase de posiciones (Muyor
etal., 2012, 2014) ejerciendo una influencia considerable en la extensibilidad,
disposicion del tronco e IP (Muyor et al., 2014), condicionando los efectos
generados por un programa de ejercicios con el MP (Vaquero Cristdbal et al.,
2015) y pudiendo conllevar a alteraciones de la CV. En su estudio, Lépez Mifiarro
et al. (2017) establecieron que las posturas y movimientos determinados durante
un entrenamiento deportivo especifico se asociaron con adaptaciones en las
curvaturas de la columna sagital y la inclinacién pélvica en las posiciones
maximas de flexion del tronco. En este sentido, varios investigadores han hecho
importantes aportes desde distintas ramas deportivas, para el caso, Lopez
Minarro etal. (2010) encontraron que, durante la realizacion del ejercicio de
extension de codo con mancuerna en bipedestacion, incrementa la frecuencia de
morfotipos hiperlordéticos. Nilsson etal. (1993) encontraron cambios en la
configuracion sagital en nifios de una escuela de ballet; Wodecki et al. (2002)
también constataron cambios sagitales en futbolistas, por su parte Alricsson y
Werner, (2006) mostraron como cambio la configuracion espinal, principalmente a
nivel toracico, en esquiadores adolescentes luego de 5 afios de entrenamiento
intenso y como este aumento significativo de la curvatura tordcica predisponia a

futuros problemas de hipercifosis y su correlacion con el dolor de espalda baja.
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7. CONCLUSIONES

Las conclusiones de la presente tesis doctoral son las siguientes:

*Los valores de las variables antropométricas no mostraron ninguna
diferencia significativa por grupo de entrenamiento (GE y GC) ni antes ni después
de desarrollar un programa de ejercicios basado en el MP. Tampoco hubo
diferencias por sexo para la masa corporal, el IMC y el perimetro de las caderas,

pero si que lo hubo para la talla, el perimetro de la cintura y el ICC.

* Los datos iniciales de la poblacion en estudio nos revelan que sus valores

de EI'y DSR se encuentran dentro de los rangos aceptados como normales.

* E] SF presenté mayores valores iniciales de EI y DSR que el SM de manera
significativa, mientras que entre los grupos de entrenamiento los valores

encontrados fueron muy similares entre ellos.

* Un programa de ejercicios con el MP desarrollado durante nueve meses es
capaz de producir mejoria significativa de la EI en todas las variables analizadas

en una poblacién adolescente

* El impacto positivo que supone sobre la EI la incorporacion de ejercicios
con el MP en las clases de EF y el importante papel que puede desarrollar en la
postura, vuelve a este una herramienta curricular importante para mejorar la EI y

otros componentes de la condicidn fisica en los adolescentes.

* El programa de ejercicios con el MP desarrollado durante nueve meses en
una poblacién adolescente demostrd lograr cambios significativos positivos en
todas las posturas analizadas, mostrando con ello su efectividad como
estabilizador de la CV a través de la mejoria de factores importantes implicados

en las alteraciones espinales.
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8. LIMITACIONES

Dentro de las limitaciones que presenta esta investigacion, tenemos la
relativa homogeneidad de la poblacion estudiada, lo cual, quizas no nos permita
ver con mayor claridad el efecto que podria tener el IMC elevado sobre la DSR y
la EL

Por otro lado, aunque se han estudiado las variables antropométricas,
quedan muchos aspectos importantes de ser evaluados debido a la importante
relacion que pueden tener con las alteraciones en el plano sagital como la
extensibilidad, como por ejemplo lo dolores de espalda, la practica de la AF, el

uso de mochilas pesadas entre otros.

Como se ha dicho al inicio de este trabajo, una parte importante en el
desarrollo de las alteraciones vertebrales pasa por factores psicoldgicos,
socioecondmicos y culturales, siendo que estos aspectos tampoco han sido

evaluados.

Aunque todos los participantes lo han hecho de manera voluntaria y a que
el nimero de exclusiones fue bajo, no se evalud el aspecto motivacional de los

estudiantes, ni durante la aplicacion del programa ni durante las mediciones.
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9. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Sera interesante que en el futuro se pueda seguir investigando la amplia
variedad de factores que también se relacionan con las alteraciones de la DSR y la

El, como ser calidad de vida, la actividad fisica y el dolor de espalda.

También, seria oportuno evaluar el grado de motivaciéon que presentan los

adolescentes al momento de desarrollar los programas de ejercicio con el MP.

Otro aspecto importante de ser estudiado en el futuro es el analizar el
impacto a largo plazo que puede llegar a tener el programa instaurado con el MP
durante mas de un afio escolar en la vida de los participantes, tanto en los
beneficios obtenidos del mismo como en la sostenibilidad en el tiempo de los

buenos hébitos posturales aprendidos.

Finalmente, creemos oportuno seguir investigando sobre el efecto de
diferentes frecuencias y duraciones de los programas del MP en adolescentes con
el fin de establecer parametros de entrenamiento segin su objetivo sea, bien

prevenir una desalineacion o reducir una desalineacion de la CV.
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Anexo I. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA EL ALUMNO, PADRES, MADRES Y/O TUTORES

1.- CONSIDERACIONES GENERALES

Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, dé su consentimiento para su
participacion en este proyecto de investigacion. Eso significa que nos autoriza a realizar aquellos

procedimientos necesarios para llevar a cabo el estudio.

2.- PROYECTO DE INVESTIGACION

Proyecto Alineacion del Raquis y Pilates en la Escuela (ARPE)

El contexto escolar es una plataforma excepcional para el desarrollo de programas tendentes a la
mejora de hdbitos de salud en los escolares. Con este objetivo, dentro del curriculo de Educacion
Secundaria, en la materia de Educacion Fisica se encuentra el bloque de contenidos Condicion
Fisica orientado a la Salud, siendo la materia que responde de forma mds directa al tratamiento

de aspectos referidos a la salud.

Entre los contenidos que tratan la salud, destacar el trabajo de la postura, debido a que es
durante esta etapa cuando se inician y se consolidan los cambios en el desarrollo del individuo
(ontogenia). Teniendo en cuenta que el dolor de espalda es un problema que ha crecido entre los
adolescentes, las alteraciones que afectan negativamente al desarrollo corporal equilibrado y
saludable (escoliosis, hipercifosis, cifosis lumbar...) se considera necesaria la implantacion de

programas de mejorar de la postura en edades tempranas.

Por ello, y con el objetivo de mejorar los hdbitos posturales de los escolares, desde el

departamento de Educacion Fisica del Colegio Narval, nos hemos vinculado a un proyecto de
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investigacion que se nutre de ejercicios del Método Pilates como medio para el desarrollo de una

buena higiene postural.

De esta manera, durante las sesiones de Educacion Fisica del curso académico 2017-2018, su hijo,
si forma parte del grupo experimental, prdctica en las clases de Educacion Fisica, sin alterar su
dindmica general, ejercicios del Método Pilates, disefiados para una correcta disposicion postural,
teniendo en cuenta que la fuerza-resistencia de la musculatura que envuelve el torso y una buena

flexibilidad repercuten en la actitud de la columna vertebral.

Se administrardn una serie de pruebas antes de comenzar el programa. Las mismas volverdn a
administrarse a mitad y al final del curso, durante las sesiones habituales de Educacion Fisica sin

alterar el horario del alumno.
3.- OBJETIVO, METODOS A UTILIZAR

e Analizar el efecto de un programa de Pilates sobre la disposicion sagital del raquis y la

flexibilidad en una poblacién adolescente,
4.- PROCEDIMIENTOS A LOS QUE SE VA A SOMETER

Valoracion de la disposicion sagital del raquis: La medicion de las curvas sagitales del
raquis se realizard con un Spinal Mouse System® (Idiag, Fehraltdorf, Switzerland). Este
inclinometro se considera una técnica sencilla y no invasiva para registrar las curvas de la
disposicién frontal y sagital del raquis. Sus datos se transmiten por medio de bluetooth a

un ordenador para poder utilizar y gestionarlos de manera prdctica.

SPWAMoyg

|

Figura 2. Imdgenes de muestra del instrumento de medicion y de la medicion de la disposicion
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sagital del raquis

Peso y talla: El peso y la talla seran medidos con una bdscula médica digital Seca 220k
con tallimetro.

Otros procedimientos para los que pedimos su consentimiento: En algunos casos es
necesaria la toma de imdgenes, como fotos o videos. Sirven para documentar mejor el
caso. También pueden usarse para fines docentes de difusion del conocimiento cientifico.
En cualquier caso, serdn usadas si usted da su autorizacion. Su identidad siempre serd

preservada de forma confidencial.

5.- USO DE LOS DATOS DERIVADOS DEL ESTUDIO

Los datos derivados del estudio sdlo se utilizardn para fines cientificos o docentes.

Le informamos de que los datos de cardcter personal recabados serdn incorporados a un fichero
titularidad de UNIVERSIDAD CATOLICA SAN ANTONIO DE MURCIA, necesario para la correcta
gestién del Proyecto de Investigacién “ALINEACION DEL RAQUIS Y PILATES EN LA ESCUELA (ARPE)”.
Asi mismo, le informamos de que solo se recogerdn los datos estrictamente necesarios para la
realizacion del mismo y que éstos no se comunicardn a terceros ajenos al Proyecto de

Investigacion, salvo en los supuestos legalmente previstos.

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgdnica 15/1999, de Proteccion de Datos de Cardcter
Personal, en cualquier momento usted puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion, enviando una solicitud por escrito acompafia de una fotocopia de
documento oficial que lo identifique a la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia, Avenida de

los Jerénimos, 135, 30107 Guadalupe (Murcia).

Por tanto, se precisa consentimiento informado de padre/madre/tutor de los alumnos de
Educacion Secundaria Obligatoria que van a formar parte del programa, tanto como grupo control

como grupo experimental.
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Yo, D./D¢ , padre/madre/tutor de
, de (curso y grupo) indico

que:

He leido la informacidn que consta en el presente consentimiento informado.

Presto mi consentimiento a la administracion de los test a mi hijo/tutelado.

Presto consentimiento al tratamiento de los datos que deriven del presente proyecto y
referidos a mi hijo/tutelado, con fines estadisticos, cientificos o docentes, lo cual se
llevard a cabo mediante procesos adecuados de disociacion de datos que impidan su

identificacion.

Presto consentimiento a la toma de imdgenes (fotos y/o videos) de mi hijo/tutelado a
efectos de documentar el caso durante la realizacion del Estudio y para fines docentes de
difusién del conocimiento cientifico del presente Proyecto de Investigacion “ALINEACION

DEL RAQUIS Y PILATES EN LA ESCUELA (ARPE)”

Firma del padre/madre/tutor y fecha



