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Il RESUMEN

Actualmente el dolor de espalda es considerado como un problema de gran
prevalencia entre los adolescentes y éste a menudo predice futuros dolores de
espalda. Una baja fuerza-resistencia de la musculatura flexora y extensora del
tronco, asi como unos valores pobres de flexibilidad se asocia con mayores tasas
de dolor de espalda. Por ello, numerosos profesionales abogan por la aplicacion
de programas de mejora de estos parametros en edad escolar. Entre los
programas de mejora de estos parametros encontramos el Método Pilates. Sin
embargo, son pocas las investigaciones en adultos y alin mas scasas en nifios y
adolescentes,en las que se valore el efecto de un progama de ejercicio de Pilates
sobre la fuerzaresistencia de la musculatura del tronco y la flexibilidad, y su
relacion con el dolor de espalda

Por lo tanto, como objetivos principales de la presente Tesis Doctoral se
indican los siguientes: a) Hallar la prevalencia del dolor de espalda de la muestra,
b) Analizar la relacion del dolor de espalda de la muestra con la talla, el peso, el
IMC, la practica de actividad fisica, la fuerza-resistencia de la musculatura flexora
y extensora del tronco, y la flexibilidad de la musculatura isquiosural. C) Analizar
el efecto de un programa con el Método Pilates sobre la fuerzaresistencia de la
musculatura flexora y extensora del tronco, y sobre la flexibilidad de la
musculatura isquiosural.

En el estudio participaron 57 escolares (32 nifios y 25 nifias) de 3° curso de
Educacion Secundaria Obligatoria (14,12 0,4 afios) de un centro educativo de la
Region de Murcia (GE = 30;GC = 27).

El GE recibi6 un programa de ejercicios basado enel Método Pilates
durante las sesiones habituales de Educaidn Fisica. El programa present6 una
frecuencia de 2 sesiones semanales, de 55 minutos, y se realizdurante 6
semanas. EIGC realizaba sus sesiones habituales de Educacion Fisica.



Antes de la puesta en marcha del programa de intervencién se administrd
un cuestionario sobre el dolor de espalda en adolescentes y se tomaron los datos
relativos a la talla y al peso. Antes y después dé programa de intervencién se
administra ron una serie de test para medirla fuerza-resistencia dela musculatura
flexora del tronco (Test BTC), fuerzaresistencia de la musculatura extensora del
tronco (Test Sorensen) y flexibilidad de la musculatura isquiosural (Test DDS).

Previamente al comienzo de la investigacion, con objeto de establecer la
fiabilidad del explorador, se realiz6 un estudio a doble ciego con 30 sujetos. Todas
las pruebas fueron realizadas dos veces con un intervalo de dos semanas
obteniendo un coeficiente de correlacion intraclase superior al 95%.

Como principales resultados se hallé una prevalencia del dolor de espalda
durante el dltimo afio del 43,86%, y durante la Ultima semana del 19,30%. La
prevalencia de dolor cervical (CP) fue del 7,02%, del dolor dorsal (DP) del 10,53%
y del dolor lumbar (LBP) del 36,84%.Esta no se correlacioné con el sexo, la talla,
el peso y/o la practica de actividad fisica. Tras larealizacion del programa con el
MP durante 6 semanas el GEpresenté una mejora significativa del 34,03% en la
fuerza-resistencia de la musculatura flexora del tronco (FFT), del 35,03% en la
fuerza-resistencia de la musculatura extensora del tronco FET) y de 5,64 cm la
flexibilidad de la musculatura isquiosural ( FMI) y el GC no presentd cambios.

En conclusion, se hallé una elevada prevalencia de dolor de espéda en la
poblacion estudiada. Se presentaron puntuaciones inferiores en los test de fuerza
resistencia y flexibilidad en los sujetos que presentaban dolor de espalda, aunque
no de manera significativa. Tras un programa de Pilates de 6 semanas de
duracién, la muestra mejor6 de manera significativa los componentes de la
condicion fisica relacionados con el dolor de espalda.

Palabras clave: Educacion fisica, adolescentes, dolor de espalda, Bench
Trunk Curl, Sérensen, Test distancia dedos suelo.
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VII. JUSTIFICACION

El dolor de espalda es un problema de salud que crece imparablemente a
nivel mundial, sobre todo en los paises industrializados. Asi, el 80% de las
personas sufrirdn dolor de espalda alguna vez en su vida (Borenstein, 2000). La
prevalencia actual en adultos es elevada y varia entre un 15%45% (Gonzélez y
Condon, 2000; Negrini, 2000; Skaggs, Early, D'’Ambra, Tolo, Kay, 2006; Vikat,
Rimpela, Salminen, Rimpela, Savolainen y Virtanen, 2000; Virtanen, 2000).

También hay que tener presenteque el dolor de espalda es un problema que
ha crecido entre los adolescentes. La prevalencia del dolor de espalda entre los
escolares de 910 afios es del 10%, mientras que el porcentaje en escolares a partir
de los 13 afos es similar al de la poblaion adulta, mostrando una horquilla que
oscila entre el 18% y el 64,7% Keldman, Shrier, Rossignol y Abenhaim, 2001;
Hakala, Rimpeld, Salminen, Virtanen y Rimpeld, 2002; Herrador, Latorre y
Zagazal, 2001; Jones, Stratton, Reilly y Unnithan, 2004;Sjolie y Ljunggren, 2001;
Prista, Balagué, Nordin y Skovron, 2004; Shehab, AlJarallah, Al-Ghareeb,
Sanaseeri, AtFadhli y Habeeb, 2004;Sjolie, 2004a Solveig Petersen, Bergstrom y
Christine, 2003; Staes, Stappaerts, Lesaffre y Vertommen, 2003; Watson,
Papageagiou, Jones, Taylor, Symmons, Silman y Macfarlane, 2002).

Por otro lado, diversos examenes médicos en los escolares revelan
constantemente toda una serie de alteraciones que afectan negativamente al
desarrollo corporal equilibrado y saludable . Score todo, destacan los mudltiples
problemas del aparato locomotor, como las temidas escoliosis, hipercifosis o las
cifosis lumbares (Feldman, Shrier, Rossignol y Abenhaim, 2001; Hakala, Rimpela,
Salminen, Virtanen y Rimpeld, 2002; Herrador, Latorre y Zagazal, 2001; Sjolie y
Ljunggren, 2001; Santonja, Rodriguez, Sainz de Baranda, L6épez Mifarro, 2004;
Sjolie y Ljunggren, 2001).

Teniendo en cuenta que una historia previa de dolor de espalda es a
menudo un predictivo de futuros problemas de espalda y que el dolor de esp alda
recurrente durante los afios de la adolescencia es considerado como precursor del
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dolor crénico en edad adulta, la prevencion del dolor de espalda en la juventud,
puede contribuir a la prevencién de dol or de espalda en la edad adulta (Calvo-
Mufioz, Gomez-Conesa y SanchezMeca, 2012; Fontecha, 2010; Hestback,
Leboeuf-Y y Kyvik, 2006). Para ello se debera observar la causa del dolor de
espalda o los factores que influyen sobre este dolor para intentar paliarlo en la
medida de lo posible.

Son diferentes los factores de riesgo con los que se relacionael dolor de
espalda en adolescentes, y diferentes los autores que intentan enmarcarlos, pero
todos enfocan su mirada hacia unas mismas vertientes: el sedentarismo, el
sobrepeso y la obesidad, el tabaco, la vibraién que se produce en los transportes,
maquinas o en las herramientas que se utilizan en el trabajo, los factores
psicosociales, la prolongada sedstacion, trabajar fuera del horario escolar, el uso
de mochilas, la fuerza-resistencia muscular del tronco y la flexibilidad de la
musculatura (Biering-Sorensen, 1984Cardon y Balagué, 2004 Ebbehoj, Hansen,
Harreby y Lassen, 2002; Kristjansdottir y Rhee, 2002; Sainz de Baranda, 2009

Uno de los factores de riesgo que puede producir dolor de espalda y
colaborar en la aparicion de una lesién, es la falta de tono muscular. En general,
en nuestra sociedad sedentaria las personas carecen de un adecuado
fortalecimiento de la musculatura del tronco (Martinez y Padilla, 2005; Moore,
Dalley y Agur, 2013; Vandervoort y Symons, 2001).La falta de tono muscular
colaborara con la apararicion de diversas alteraciones en la columna vertebral
(Chaitow y Delany, 2002; Chaitow y Delany, 2002; LépezMinarro, 2000; Sainz de
Baranda, 200¢; Selby, 2002). Por ejemplo, aquellas pesonas que no tienen una
buena tonificacion abdominal es mas probable que durante la bipedestacion
adopten posturas hiperlordéticas. De la misma manera, aquellas personas que no
tengan una musculatura paravertebral fuerte es mas facil que adopten posturas
hiperciféticas (Harton, Lindsay y Macintosh, 2001; Moore, Dalley y Agur, 2013;
Sainz de Baranda, 2009c).

De este modo, si no se posee un adecuado fortalecimiento de la musculatura
del tronco, se adoptaran posturas incorrectas lo que provocara sobrecargasen la
columna vertebral, las cuales se podran traducir en dolor, lesiones o patologias.

Diversas investigaciones han asociado el dolor de esp#da con valores bajos
de fuerza-resistencia de la musculatura flexora (Akuthota y Nadler, 2004; Cowan,
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Schache, Bukner, Bennell, Hodges, Coburn y Crossley, 2004; Harton, Lindsay y
Macintosh, 2001; Hodges, Kaigle, Holm, Ekstrom, Cresswell, Hansson vy
Thorstensson, 2003; Hungerford, Gilleard y Hodges, 2003; Sainz de Baranda,
Nourbakhsh y Arab, 2002; Payne, Gledhill, Katzmarzyk y Jamnik, 2000; Sainz de
Baranda, 2009¢ Sjolie y Ljunggren, 2001).

Por dltimo, otro factor de riesgo que ayudara a la aparicion del dolor de
espalda o lesion es lasobrecarga y el acortamiento de la musculatura. Esta
sobrecarga aparecera cuando se adopten posturas incorrectas durante mucho
tiempo. En general, en nuestra sociedad sedentaria y, debido sobre todo al abuso
de la sedestacion, ciertos grupos musculares cono la musculatura isquiosural y el
psoas iliaco se iran acortando, lo que facilitara que la columna vertebral se lesione
y aparezca el dolor de espalda (Nelson y Bandy, 2005; Witvrow, Mahieu,
Danneels y McNair, 2004; Zinder, McLeod y Hartman, 2006).

Concretamente, el acortamiento de la musculatura isquiosural provocara un
aumento de la retroversion pélvica y un aumento de la cifosis lumbar y/o dorsal,
sobre todo en los movimientos de flexion de tronco, pudiendo ocasionar dafios en
la columna vertebral (Erkula Demirkan , Killic y Kiter, 2002; McCarthy y Betz,
2000; Rajnics, Templier, Skalli, Lavaste y llles, 2002Santonja, Pastor y Andujar,
2006).

Por ello, la musculatura isquiosural se relaciona de manera directa y
especialmente con el dolor de espalda tanto en adultos como en adolescentes
(Cipriani, Abel y Pirrwitz, 2003; Nelson y Bandy, 2005; Feldman, Shrier, Rossignol
y Abenhaim, 2001; Santonja y Pastor, 2003;Shrier, 2004, Zinder, McLeod y
Hartman, 2006; Thomas y France, 2008; Witvrow, Mahieu, Danneels y McNair,
2004).De forma general, parece clara la necesidad de realizar una préctica fisica
gue trabaje la tonicidad de la musculatura que protege la columna vertebral,
fortaleciendo la musculatura estabilizadora del tronco basico y mejorando la
flexibilidad de la musculatura isq uiosural (FMI) y del tronco para mejorar la
estabilizacion del raquis.

Por ello, a través de la Educaciéon Fisica (EF), el contexto escolar es una
plataforma excepcional para el desarrollo de programas tendentes a la mejora de
habitos de salud en los escohres Heyman y Dekel, 2008 Perris, 2009 Rodriguez,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Erkula%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22387403
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2000).

Ademas, si se tiene en cuenta que los periodos de crecimiento son
momentos de alta vulnerabilidad para la columna vertebral (Grimmer y Williams,
2000, esté justificado, en mayor medida, el esfuazo e interés que debe tener el
especialista en EF, para desarrollar en los alumnos habitos saludables, que
puedan incidir sobre el correcto desarrollo de su aparato locomotor.

Por ello, numerosos autores expresan la necesidad de implantar programas
de mejora de la postura en edades tempranas Ehrmann et al., 2002; Gonzalez,
Martinez, Mora, Salto y Alvarez, 2004; Gonzalez, Martinez, Mora, Salto y Alvarez,
2004; Harris y Straker, 2000; McGill, 2002; Prada, 2010; Sainz de Baranda et al.,
| YYt Ow 2 U ullizgad,] Sthithuy . Pergy, 2008). Aunque, hoy en dia, sélo un
namero limitado de programas de mejora de la postura han sido desarrollados y
evaluados en escolares (Cardon, De Clercq y De Bourdeaudhuij, 2002; McAuley,
1990; Méndez y Gémez Conesa, 2001; Robestn y Lee, 1990; Sheldon, 1994;
Spence, Jensen y Shephard, 1984; Vicdasunse, 1992).

Entre los programas para la mejora de la postura encontramos el Método
Pilates (MP). Esta técnica se centra principalmente en acondicionamiento corporal
mediante el estiramiento y el fortalecimiento de los musculos para mejorar la
flexibilidad, la fuerza, la coordinacion y el equilibrio (Adamany, 2006; Muirhead,
estructura potente y fuerte ademas de flexible. De esta manera, se centra
principalmente en el acondicionamiento corporal mediante el estiramiento y el
fortalecimiento de los musculos (principalmente abdominales) para mantener las
curvaturas de la columna vertebral dentro de los parametros normales
(Adamany, 2006; Spilde y Porcari, 2005).

La busqueda de la estabilidad del tronco y la postura estan inmersos en el
MP, y todos los ejercicios comienzan con una activacion de la musculatura
abdominal y lumbar profunda (transverso del abdominal, oblicuo interno y
multifidus lumbar) (Sapsford, Hodges, Richardson, Cooper, Markwell y Jull,
2001). Sin embargo, existen pocas evidencias cientificas que traten la efectividad
del MP sobre la fuerza-resistencia de la musculatura flexora y extensora cel
tronco y sobre la FMI.
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En conclusion, en la teoria el MP parece apropiado para desarrollar los
objetivos de fortalecer la musculatura del tronco y mejorar la flexibilidad
isquiosural, sin embargo, estas mejoras no han sido demostradas en los
adolescentes.Teniendo en cuenta que uno de los objetivos de la EF en Hucacion
Secundaria Obligatoria (ESO) es fomentar los habitos de préactica de actividad
fisica, el MP se muestra como practica idénea dada su popularidad y su facil
acceso fuera del horario escolar. Pr ello, y teniendo en cuenta estos factores como
variables de riesgo de dolor de espalda, lesiones y patologias en el raquis, y con el
objetivo de mejorar los habitos posturales de los escolares se considera relevante
el estudio de la influencia del MP, en los parametros comentados, en
adolescentes






CAPITULO I.
MARCO TEORICO

?Dada lascircunstancias adecuadas, sin mas base que los suefios, la
determinacion y la libertad de intentarlo, personas muy corrientes

~Dee Ward Hock
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BLOQUE 1

LA PROBLEMATICA DEL DOLOR DE ESPALDA

1. PREVALENCIA DEL DOLOR DE ESPALDA

El dolor de espalda se considera actualmente como un problema de gran
prevalencia en los paises industrializados. Antes se consideraba que el dolor
musculo-esquelético @a una enfermedad que afectaba principalmente a adultos
(Hunfeld, Perquin, Duivenvoorden, Hazebroek -Kampschreur, Passchier,
Suijlekom- Smit y Van der Wouden, 2001), pero actualmente se ha informadode
un creciente aumento entre nifilos y adolescentesque evid encia que el dolor de
espalda es comun entre los de esta poblacion(Jones, Stratton, Reilly y Unnithan,
2004; Prista, Balagué, Nordin y Skovron, 2004; Shehab, Alarallah, Al-Ghareeb,
Sanaseeri, AHFadhliy Habeeb, 2004;Sjolie, 20044

La Encuesta Europea de Salud en Espafigara los bienios 20092010 y 2011
2012 indican que el dolor de espalda es el problema de salud crénico mas
frecuente, afectando al 24,9% y 34,06%de la poblacién, respectivamente.

Otros autores indican una prevalencia de dolor de espalda en nifios vy
adolescentesque oscila entre un 10% y un 64,6 (Feldman, Shrier, Rossignol y
Abenhaim, 2001; Hakala, Rimpeld, Salminen, Virtanen y Rimpeld, 2002; Jones,
Stratton, Reilly y Unnithan, 2004; Prista, Balagué, Nordin y Skovron, 2004;
Skaggs, Early, D'’Ambra, Tolo, Kay, 2006; Solveig Petersen, Bergstrom vy
Christine, 2003; Watson et al., 2002)Estas prevalencias son similares a la de los
adultos que oscila entre el 1545% (Gonzalez y Condon, 2000; Negrini, 2000;
Skaggs, Early, D'Ambra, Tolo, Kay, 2006; Vikat, Rimpela, Salminen, Rimpela,
Savolainen y Virtanen, 2000; Virtanen, 2000).
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Otros autores indican que la problematica del dolor de espalda es la mas
frecuente en la consulta del médico de Atencién Primaria, y nos aportan datos
mas elevados de dolor de espalda, indicando que el 80% de la poblacion tendran
algun episodio de dolor de espalda a lo largo de su vida (Borenstein, 2000).
Ademas, es bien conocido que el dolor de espalda es una de las tres causas mas
frecuentes de incapacidad laboral Bosh y Bafos, 2000; Goralez y Bafios, 2010)
Diferentes investigaciones aportan los resultados que se pueden ver enel Anexo I,
gue nos hacen plantearnos cuestiones importantes.

Tras una vision a estos resultados, no cabe dudade que existe una creciente
prevalencia y problematica sobre el dolor de espalda en nifios y adolescentes a
nivel internacional. Adentrdndonos mas en estas y otras investigaciones se
observan diferentes matices para reflexionar y asi tomar una mayor conciencia
sobre el estado actual del tema y poder obrar ®n conocimiento de causa.

Teniendo en cuenta que una historia previa de dolor de espalda es a
menudo un predictivo de futuros problemas de espalda y que el dolor de espalda
recurrente durante los afios de la adolescencia es considerado como precursor del
dolor crénico en edad adulta (Calvo-Mufoz, Gémez-Conesa y SanchezMeca,
2012; Fontecha, 2010Hestback, LeboeufY y Kyvik, 2006) tal vez la prevencion
del dolor de espalda en la juventud, puede contribuir a la prevencién de dolor de
espalda en la edad adulta. Para ello, se deberd observar la causa del dolor de
espalda o los factores que influyen sobre este dolor para intentar paliarlo en la
medida de lo posible.
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2. FACTORES DE RIESGO DEL DOLOR DE ESPALDA

Son diferentes los factores de riesgo con los que se relaciona el dolor de
espalda, y diferentes los autores que intentan enmarcarlos, pero todos enfocan su
mirada hacia unas mismas vertientes: el sedentarismo, el sobrepeso y l@besidad,
el tabaco, la vibracibn que se produce en los transportes, maquinas o en las
herramientas que se utilizan en el trabajo, los factores psicosociales, la prolongada
sedentacion, trabajar fuera del horario escolar, las mochilas, la fuerza muscular la
movilidad articular y la flexibilidad muscular (Biering-Sorensen, 1984Cardon y
Balagué, 2004 Ebbehoj, Hansen, Harreby y Lassen, 2002; Kristjansdottir y Rhee,
2002; Sainz de Baranda, 2009b

Otros autores informan sobre los siguientes factores queafectan al dolor de
espalda en nifios y adolescentes sexo, problemas traumatolédgicos, tabaco,
cansancio, permanecer largos periodos de tiempo sentado, aumento de la edad,
factores psicosociales y genéticos,baja movilidad en las caderas, rodillas y
columna vertebral, baja fuerza de la musculatura del tronco, actividades
deportivas y/o competitivas, bajos resultados académicos, caracteristicas
antropométricas, bajo nivel de actividad fisica (Grimmer y Williams, 2000;
Grimmer, Williams y Gill, 2001; Korovessi s, Koureas, Zacharatos y Papazisis,
2005; Lai y Jones, 2001; Neuschwander, Cutrone, Macias, Cutrone, Murthy,
Chambers y Hargens, 2010; SheiNeiss, 2003; Norris, 2000).

En los proximos apartados se analizaran los diferentes factores que se
indican como inf luyentes en la aparicion de dolor de espalda, tanto en los adultos
como en los jévenes y nifios.

21. SEXO

Diferentes autores indican que la prevalencia de dolor de espalda en
general parece ser mayor en las nifias que en los nifosAndersen, Wedderkopp y
Leboeuf, 2006 Encuesta Europea de Salud en Espafia2009 Grimmer y Williams,
2000; Korovessis, Koureas, Zacharatos y Papazisis 2005 Sheir-Neiss, Kruse,
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Rahman, Jacobson y Pelli 2003; Shehab, AlJarallah, Al-Ghareeb, Sanaseeri, Al
Fadhliy Habeeb, 2004;Steek, Grimmer, Williams y Gill , 2001).

Ademas, parece ser que las nifias también muestran una mayor intensidad y
frecuencia en el dolor de espalda en comparacion con los nifios (Hunfeld,
Perquin, Duivenvoorden, Hazebroek -Kampschreur, Passchier, Suijlekom Smit y
Van der Wouden, 2001; Korovessis, Koureas, Zacharatos y Papazisis2005)

Sin embargo, en contraposicion otros etsudios no encuentran ninguna
relaciéon directa entre el dolor de espalda y el género Hunfeld, Perquin,
Duivenvoorden, Hazebroek -Kampschreur, Passchier, Suijlekom Smit y Van der
Wouden, 2001, Kristjansdottir y Rhee, 2002 Skoffer y Foldspang, 2008; Solveig
Petersen, Bergstrom y Christine, 2003;Szpalski, Gunzburg, Balagué, Nordin y
Mélot, 2002)

En conclusién indicar existe una tendencia haciala relacion entre el dolor de
espalda y género, sin embargo esta tedria no es hallada de manera generalizada.

2.2. RAPIDO CRECIMIENTO

Con el crecimiento cuantitativo se produce un desarrollo cualitativo de las
estructuras, y este crecimiento se considera comcel principal factor de riesgo de
las lesiones raquideas en nifios y adolescentes. La etapa de crecimiento en la que
Il OWUE@UDBPUWUIT wxUI Ul OUEwW 64 U w Y Uedtioon Pubéradl wi Uwl Ow
(Grimmer y Williams, 2000 ).

Estudios raquimétricos de la movilid ad lumbo-pélvica-femoral han
demostrado que la movilidad en este periodo de tiempo disminuye, debido a la
tension de los muasculos flexores y extensores de la pelvis; por lo tanto, la flexién
anterior del tronco se ve disminuida, la flexibilidad de la muscu latura se reduce y
aumentan los problemas de cifosis y lordosis en elraquis (Micheli, 1986; Widhe,
2001a), lo que afectara a la presencia del dolor de espalda entre los adolescentes

En consonancia, diferentes investigaciones presentan un aumento de
prevalencia de dolor de espalda en la adolescenciarelacionada con altas tasas de
crecimiento (Feldman, Shrier, Rossignol y Abenhaim, 2001; Grimmer y Williams,
2000; Kristjansdottir y Rhee, 2002; Shehab, AtJarallah, Al-Ghareeb, Sanaseeri, Al
Fadhliy Habeeb, 2004)Al igual ocurre entre la relacién del dolor de espalda y la
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talla (Andersen, Wedderkopp y Leboeuf, 2006; Feldman, Shrier, Rossignol y
Abenhaim, 2001; Steele, Grimmer, Williams y Gill, 2001) y una mayor longitud de
las piernas en adolescentes (Kovacs, Gestoso, del Real, Lopez, Mufraggi y
Mendez, 2003; Steele, Grimmer, Williams y Gill, 2001).

Durante este momento crucial, la columna vertebral del adolescente es
menos capaz de tolerar estrés fisicanducido por las cargas pesadas de la mochila
o deportes de contacto, dando como resultado molestias musculoesqueléticas y
anomalias vertebrales (Burton, Clarke, McClune y Tillotson, 1996). Por ello, se
observa una relacion entre la incongruencia del desarrollo cualitativo y
cuantitativo de las estructuras de la columna vertebral con otro posible factor de
riesgo de dolor de espalda como es el uso de las mochilas para transportar el
material al centro educativo (aspecto en el que nos centraremos mas tarde).

Como conclusiones se puede indicar, en base da previa exposicion y a los
estudios realizados, que el rapido crecimiento produce vulnerabilidad en las
articulaciones y se relaciona con el dolor de espalda.

2.3. MOCHILAS

El impacto de la sobrecarga de las mochilas y el uso indebido, ejerce presion
sobre el cuello, los hombros y la espalda, que pueden causar tensiones
musculares, estrés en los ligamentos y mdsculos, causando problemas
musculoesqueléticos, que a su vez afectan a la postura Grimmer y Williams,
2000;Korovessis, Koureas, Zacharatos y Papazigs, 2005 Lai y Jones, 2001; Negrini
y Carabalona, 2002) Todo ello, puede derivan en dolor de espalda (lyer, 2001;
Kiernan, Miller, Perry y Ro selli, 2012.

Biomecéanicamente, la carga puede llevar a la compresion de los discos
intervertebrales (concretamente lumbares), también puede producir probl emas
funcionales en la espaldg simetrias lumbares y dolor de espalda (Macias, Murthy,
Chambers, Hargens, 2005; Neuschwander, Cutrone, Macias, Cutrone, Murthy,
Chambers y Hargens, 2010; SheiNeiss, 20().

El nimero de los nifios que se quejan de lor de espalda a cawsa de llevar
la mochila es alto, entre el 25% y el 60%(Grimmer y Williams, 2000; Hong y
Bruerggemann, 2000; Hong, Li, Wong, Wong y Robinson, 2000; lyer, 2001
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Korovessis, Koureas y Papaziss, 2004; Lockhart, Jacobs y Orsmond, D04
Negrini y Carabalona, 2002; Roth, 2001).

A pesar de que no existen directrices oficiales que indiquen el peso maximo
de las mochilas la literatur a actual indica que éste no debe exceder del 510%
(American Chir opractic Association; Bort y Simé, 2002) o 1015% del peso
corporal del escolar (Negrini y Carabalona, 2002), dependiendo del autor. Sin
embargo, los trabajos indican que los adolescentes portan mochilas con un peso
superior al recomendado (Goodgold, Corcoran, Gamache, Gillis, Guerin y Coyle,
2002;lyer, 2007).

En contraposicion, un menor numero de estudios no hallan relacion entre el
peso relativo de las mochilas y las denuncias de ddor de cuello, hombro o
espalda (Van Gent, Dols, de Rover, Sing y Vet 2003 Watson, Papageorgiou,
Jones, Taylor, Symmons, Silman y Macfarlang 2003)

Por otro lado, un factor importante puede ser la percepcion del peso de la

mochila. Se asocia un mayor dolor de espalda en aquellos sujetos que presentan

una mayor percepcién el peso de sus mochilas Haselgrove, Straker, Smith,
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Algunos autores sugieren como una practica solucién que el peso maximo

gue un nifio o adolescente deberia cargar en su mochila debeia ser decidido por

el propio sujeto bajo su experiencia subjetiva sobre el dolor que la mochila ejerce

sobre su espalda (Goodgold, Mohr, Samant, Parke, Burns y Gardner, 2002).

Por otro lado, diferentes estudios asocia el dolor de espalda o molestias
musculoesqueléticas con el tiempo que los estudiantes llevan sus mochilas
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2008; Merati, Negrini, Sarchi, Mauro y Veicsteinas, 200% Negrini y Carabalona,
2002 Negrini y Carabalona, 20®), con la forma de transportarlas (Goodgold et
al., 2002; Korovessis et al., 20050 con el gestode levantar y bajar las mochilas
(Goodgold, Mohr, Samant, Parke, Burns y Gardner, 2002).

Por el contrario, algunos autores no encuentran una relacion entre la forma
de llevar la mochila y el dolor de espalda (Korovessis, Koureas y Papazisis, 2004;
Kovacs, Gestoso, del Real, Lépez, Mufraggi y Mendez, 2003) o problemas
musculoesqueléticos (Mackenzie, Sampath, Kuse y SheirNeiss, 2003).
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En consonancia algunos autores se han interesado en el estudio del efecto
de la educacion sobre el correcto uso de las mochilas obteniendo resultados
positivos (Feingolda y Jacobsb, 2002 Feingold y Jacobs, 2002 Fernandez y
Casarotto, 2008)

2.4. SOBRECARGA MECANICA

Segun la NIOSH (Institute for Occupatioanal Healh and Saferty) los
movimientos principales que pueden dar lugar a una lesién por sobrecargason a)
movimientos con flexion anterior del tronco, b) movimientos con flexion mas
rotacion anterior del tronco, c) trabajo fisico con repeticién, d) trabajo en un
medio con vibraciones y e) trabajo en posturas estaticagWaters, Putz, Anderson,
Garg y Fine, 1993).

Por otro lado, la mayor parte de las lesiones raquideas son resultado de un
proceso continuo de acumulacion de traumas y estrés, que producirdn una
disminucion progresiva del umbral de tolerancia de los tejidos y se exteriorizaran
a través de unevento culminante (McGill, 1997b; Adams y Dolan, 1997). Por ello,
las fases de recuperacion o descanso serdn necesarias para que la capacidad de los
tejidos se recupere total o parcialmente, y de este modo aumentar el margen de
seguridad para disminuir e | riesgo de lesién o dolor (Villaroya, Nerdn, Marin,
Moros y Marco, 1999).

Por otro lado, el mantener una postura durante un largo periodo de tiempo,
es un factor que puede dar lugar a una lesién. La bipedestacion mantenida
provoca una sobrecarga estaticaen los miembros inferiores (MMIl) y en la
musculatura de la espalda, y produce un estancamiento circulatorio de los MMII.
Se ejerce una tension constante de los musculos del equilibrio, los musculos
erectores del tronco, sobre todo si la postura de pie cofleva la inclinacién del
tronco (Prada, 2010). Por otro lado, la posicion de sedentacién ejerce una
compresion articular sobre la columna vertebral mayor que la ejercida en
bipedestacién, de cubito supino o caminando (Nelson y Bandy, 2005; Witvrow,
Mahieu, Danneels y McNair, 2004; Zinder, McLeod y Hartman, 2006).

El riesgo inherente asociado con la manipulacion de materiales se observa
mayor en movimientos de flexiébn anterior excesiva del tronco o torsién de la
columna vertebral (Granata y Wilson, 2001; Splie y Ljunggren, 2001). Son muchas
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las actividades de la vida cotidiana que implican la manipulacién o el manejo de
cargas, concretamente en los adolescentes el transporte y manejo (levantar y
bajar) de su mochila, que como vimos anterioresmente se asociba con la
prevalencia de dolor de espalda (Grimmer y Williams, 2000; Korovessis, Koureas,
Zacharatos y Papazisis, 2005Lai y Jones, 2001; Negrini y Carabalona, 2002

El manejo y transporte de cargas estresara los tejidos del raquis, reduciendo
el umbral de tolerancia de los mismos, haciendo ma probable la lesién raquidea,
los trastornos del raquis, la incapacidad y el dolor (Chang, Lee y Patton, 2000;
Gallagher y Mayton, 2007; Gutiérrez, Del Barrio y Ruiz, 2001; Hidalgo, 2013;
Holtermann, Clausen, Aust, Mortensen y Andersen, 2013; Robaina, Lebén y
Sevilla, 2000; Vargas, Orjuela y Vargas, 201,3Vaters, Collins, Galinsky y Caruso,
2006.

Aun seran mas vulnerables a los dafos los discos intervertebrales en los
levantamientos de cargas asimétricos y en movimientos de rotacion de la columna
vertebral por la disminucion del grosor de los mismos (Granata y Wilson, 2001;
Hidalgo, 2013; Sjolie y Ljunggren, 2007).

Muchos investigadores abogan por que el aumento de la pesion intra-
abdominal ayuda a estabilizar la region lumbar de la columna contra las fuerzas
de flexién inducidas por la gran aceleracion inicial de la carga, por ello, una
adecuada resistencia abdominal aumentara la estabilidad de la columna (McGill,
2002 Norris, 2000; Sainz de Baranda, 2006).

El andlisis de las diferentes sobrecargas mecénicas que son ejercidas sobre
los componentes de la columna vertebral y el efecto que estas producen tanto en
adultos como en nifios y adolescentes, nos obliga al tratamiento de la higiene
postural desde edades tempranas, asi como al estudio de la influencia que
presenta una mala higiene postural entre los escolares.

2.5. HIGIENE POSTURAL

La postura correcta u Optima se define como aquella en la que los
segmentos corporalesestan alineados correctamente, nosobrecargan d raquis, ni
a ningun otro elemento del aparato locomotor, y generael minimo estrés sobre los
tejidos corporales (Norris, 200Q Zhang, McCullagh, Nugent, Sheng vy
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Baumgarten, 2010 y su importancia radica en que la presion ejercida sobre el
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columna vertebral varia segun la postura del raquis.
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desarrollar la educacién de la postura y se define como ?Serie de normas
posturales o habitos correctos,tendentes a evitar la sobrecarga mecénica, dolores
o patologias en la columna vertebral? (Castillo, 2000 G6mez y Méndez, 2000.

A pesar de egas recomendaciones, diferentes investigaciones observan
malos habitos en los escolares

Por su lado Gonzélez, Martinez, Mora, Salto y Alvarez (2004) hallan que el
70,7% de los adolescentes adoptan posturas incorrectas viendo la televisiongl
53,6% sesienta incorrectamente, y durante el suefio el 17,07% duerme boca arriba
y el 9,7% boca abajoEsta mala higiene postural se correlacionacon mayores tasas
de dolor de espalda en los escolares

Por otro lado, Harris y Straker (2000) muestran que el 60% delos nifios
mostraban molestias posturales correlacionadas con el tiempo de uso del portétil.
Ademas, una elevada cantiad de horas de uso del ordenador se asocian con una
mayor tendencia hacia ciertas posturas habituales sentado: una mayor flexion del
posturas que se relacionan con una mayor prevalencia de dolor de espalda
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Ademds diferentes estudios nos muestran que estos dolores también
pudieran deberse a las caracteristicas del moviliario, presentdndose estos
demasiados altos para esta poblacion con unas caracteristicas antropométricas
menores (Dianat, Karimi, Hashemi y Bahrampour, 2013; Madriz, Ramirez y
Serrano, 2008 Medina, lllada y Dominguez, 2011, Prado-Leén, Avila-Chaurand y
Gonzalez- Mufioz, 2001).

En contraposicién tan solo se encuentra un estudio que no observa una
relacion directa entre la postura y el dolor de espalda en nifios de 0 al6 afios de
edad (Widhe, 2001b).
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2.6. TABAQUISMO

Entre la gran cantidad de enfermedades cronicas asociadasal tabaco (OMS,
2011) se baraja el efecto que presenta sobre el dolor de espalda. Abundantes
investigaciones indican que el tabacoes un factor causante de este dolortanto en
adultos como en adolescentes Feldman, Shrier, Rossignol y Abenhaim, 2001;
Goldberg, Scott y Mayo, 2000; Islandia por Kristjansdottir y Rhee, 2002;
Mikkonen, Leino -Arjas, Remes, Zitting, Taimela y Karppinen, 2008).

Los efectos de la nicotina han sido estudiados en animales y se han
demostrado cambios vasculares, hipoxia tisular y degeneracion de los discos
intervertebrales, asi como cambios en la expresién génica e histolégicas en los
discos (lwahashi, Matsuzaki, Tokuhashi, Wakabayashi y Uematsu, 2002; Uei,
Matsuzaki, Oda, Nakajima, Tokuhashi y Esumi, 2006). Por lo que no queda lejana
la hipétesis de una correlacion existente entre ambas variables.

Por el contrario, tan solo se encuentra un estudio que no encuentra
asociacion entre eltabaco y el dolor de espalda (Kovacs, Gestoso, del Real, Lopez,
Mufraggi y Mendez , 2003)

De acuerdo a los trabajos anteriormente expuestos, se concluye que los
estudios en adultos son bastante consistentes en cuanto a que la idea deue
fumar esta asociado con dolor de espalda no especifico. En cuanto a esta relacién
entre nifios y adolescentes hay poca informacién al respecto, pero parece que la
literatura esbozar una tendencia hacia enmarcar como factor de riesgo en los
escolares, ¢habito de fumar.

Por otro lado, los habitos de consumo de tabaco en escolares, de manera
indirectas, se asocian con problemas sociales y psicosociales, 1o que podrian ser
estos ultimos los principales factores relacionados con el dolor de espalda y no el
consumo de tabaco (Feldman, Rossignol, Shrier y Abenhaim, 1999; Harreby,
Nygaard, Jessen, Larsen, StorPaulsen, Lindahl, Fisker y Laegaard, 1999). Dado
este dato sera preciso estudiar la relevancia de estos factores psicosociales sobre el
dolor de espalda.
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2.7. FACTORES PSICOSOCIALES

Kristjansdottir y Rhee (2002) asocian el dolor de espalda con varios factores
del comportamiento y variables sociales como se puede observar ensu estudio
donde indican que tener buenos amigos y el apoyo de los padres (y otros
adultos), se relacionan con un menor dolor de espalda, y la presion educativa y el
cansancio por las mafianas se asociaon mayor dolor de espalda en escolares.

Sjolie (2002) hall6é una tendencia a la significacion entre el LBP y bajos
niveles de bienestar ybaja autopercepcion de la condicion fisica.

Del mismo modo, Szpalski, Gunzburg, Balagué, Nordin y Melot (2002)
encontraron que puntuaciones mas bajas en la catlad del suefio, en la felicidad y
en la percepcién de la salud se asociaron con mayores informesde dolor de
espalda en nifios.

Jones, Econ, Watson, Silman, Symmons y Macfarlane (2003ndicaron que
la aparicion de problemas de conducta @UEOw EI UOEI EPI OEPEOwW YDPOO
hiperactividad (inquietud, distraccion, falta de concentracién), se observaron
como un predictor de dolor de espalda futuro.

Staes, Stappaerts, Lesaffre y Vertommen (2003Jnostraron que un mayor
grado de sintomas somaticos, una baja autoestima y un aumento en la percepcién
de variables negativas, se relaciona con un aumento del LBP.

Watson, Papageorgiou, Jones, Taylor, Symmons, Silman y Macfarlane (2003)
detectaron una relacion del dolor de espalda con los factores psicosociales
(problemas emocionales, problemas de conducta, dolores de cabeza, dolor
abdominal, dolor de garganta y cansancio durante el dia).

También se ha relacionado con:Los factores emocionales y la depresion los
factores psicosociales, relaciones familiares angustia psicol6gica, disgusto por ir a
la escuela, factores psicosomaticos calidad de vida y salud mental (Ebbehoj,
Hansen, Harreby y Lassen, 2002 Feldman, Shrier, Rossignol y Abenhaim, 2001
Hunfeld, Perquin, Duivenvoorden, Hazebroek-Kampschreur, Passchier,
Suijlekom- Smit y Van der Wouden, 2001; Storr-Paulsen, 2002 Van Gent, Dols, de
Rover, Sing y de Vet, 203).

Se puede concluir que existe una evidencia moderada de que los factores
psicosociales serelacionan significativamente con dolor de espalda en escolares,
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similares a los adultos. Sin embargo, no hay evidencia de que la modificaciéon de
los factores pdcolégicos pueda tener un efecto preventivo sobre el dolor de
espalda en nifios en edad escolar. Ademas, puede ser cuestionado el tema de que
hasta qué punto los factores psicolégicos pueden ser modificados.

Al igual que se relacion6 anteriormente el habito de fumar como una
consecuencia de un aumento de los factores psicologicos considerados como
negativos y que este sea el hecho que produce el dolor de espalda y no el hecho
de fumar, nuevamente existen autores que relacionan el dolor de espalda no con
el hecho de fumar, si no con el hecho de que los adolescentes que fuman suelen
ser sedentarios y muchos de ellos trabajan fuera del horario escolar. En resumen,
Harreby, Nygaard, Jessen, Larsen, StorfPaulsen, Lindahl, Fisker y Laegaard
(1999) y Feldman, Rosgjnol, Shrier y Abenhaim (1999) indican que los sujetos
gue fuman presentan caracteristicas psicologicas y sociales peores, y muchos de
ellos tienen una ocupacion fuera del horario escolar, y que eséste el factor que
influye sobre el dolor de espalda y no el hecho de fumar. Por ello, veamos a
continuacién la influencia del trabajo fuera del horario escolar sobre el dolor de
espalda.

2.8. OCUPACIONES FUERA DEL HORARIO ESCOLAR

Pareceque existe una relacién entre la ocupaciénfuera del horario escolar y
el dolor de espalda, aungue no se conoce bien si esto es un efecto causantle una
actividad derivada de la ocupacién fuera del horario escolar y no directamente de
la influencia de la misma.

Relacionando estas variables, Feldman-Ehrmann, Shrier, Rossignol y
Abenhaim (2001) llevaron a cabo un estudio descriptivo con una muestra de 377
nifios de 14 afos de edad, donde observeon que la ocuapcion fuera del horario
escolar se observaba como un riesgo de padecetBP. Esta misma conclusion
aporta el mismo grupo de investigacion un afo posterior (Feldman, Shirer,
Rossignol, Abenhaim, 2002).

Ademas, en la encuesta transversal llevada a cabo en el estudio de Watson,
Papageorgiou, Jones, Taylor, Symmons, Silman y Macfarlane (2003), los
adolescentescon empleos a tiempo parcial presentaban una probabilidad del 60%
de padecer LBP mayor a los que no tenian empleo. En la misma linea, el realizar
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un trabajo a tiempo parcial aument6 significativamente el riesgo de LBP en el
estudio prospectivo de Jones, Econ, Watson, Silman, Symmonsy Macfarlane
(2003)

En este apartado no solo se analiza la influencia del trabajo fuera del horario
escolar sobre el dolor de espalda, también se observa un relacion entre el tipo de
trabajo y el dolor, teniendo en cuenta la sobrecarga mecanica del trabg.

Se puede llegar a la conclusion de que el trabajo fuera de la escuela en edad
escolar se asocia corLBP, y mas alla el trabajo pesado, trabajo fisico o manual,
teniendo en cuenta la sobrecarga mecanica, y el efecto quésta produce sobre la
columna vertebral.

2.9. INDICE DE MASA CORPORAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sobrepeso y la
obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud.

En relacion a los valores de obesidady sobrepeso en Espafia, la Encuesta
Nacional de Salud (2012) muestra que el 3P0 y el 17% de los adultos espafoles
sufren sobrepeso y obesidad, respectivamente; y eR0% de los menores de 17 afios
sufren sobrepeso mientras que el10% sufre obesidad.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de
defuncion en el mundo. Ademas, un indice de masa corporal (IMC) elevado es un
importante factor de riesgo de diversas enfermedades no trasmisibles como la
diabetes, cardiopatias isquémicas, algunos canceres, trastornos del aparato
locomotor (OMS). Sin embargo, no existe una evidencia clara sobre el factor de
riesgo que el IMC ejerce sobre el dolor de espalda.

Algunos autores encuentran una correlacion positiva entre el dolor de
espalday el IMC elevado en adolescentes Eheir-Neiss, Kruse, Rahman, Jacobson
y Pelli, 2003; Sjolie, 2004}

Sin embargo, otras investigaciones no observa una relaciéon entre el IMC
elevado y el dolor de espalda (Cardon, De Bourdeaudhuij, De Clercq,
Philippaerts, Verstraete y Geldhof, 2004; Goodgold, Corcoran, Gamache, Gillis,
Guerin y Coyle, 2002; lyer, 2001; Jones, Econ, Watson, Silman, Symmons y
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Macfarlane, 2003; Korovessis, Koureas y Papazisis, 2004Kovacs, Gestoso, del
Real, Lopez, Mufraggi y Mendez, 2003 Lake, Power y Cole, 2000; Steele,
Grimmer, Williams y Gill, 2001; Watson, Papageorgiou, Jones, Taylor, Symmons,
Silman y Macfarlane, 2003)

Ademas, el trabajo de Korovessis, Koureas, Zacharatos y Papazisis (2005)
hallaron una correlacion de manera directa entre un mayor IMC y una menor
probabilidad de presentar dolor dorsal (DP) y mayor probabilidad de presentar
LBP.

Estos resultados muestran que sigue sin ser clara esta relacién. Por otro
lado, teniendo en cuenta que un estilo de vida sedentario se relacionacon un IMC
elevado (Ford, Kohl, Mokdad y Ajani, 2005; Katzmarzyk, Gledhill y Shephard,
2000; Sorensen, 2000; Warburton, Nicol y Verdin, 2006), nuevamente se puede
establecer una hipotesis sobre si los indicios a la relacion de estas dos variables
puedan deberse al resultado de un elevado IMC debido a una falta de actividad
fisica y a un elevado sedentarismo, y que sea esta Ultima la causa que provoque el
dolor de espalda.

Por otro, lado existe una relacion entre una menor resistencia en la
musculatura paravertebral y un mayor IMC, una mayor circunferencia de la
cintura y un mayor ratio cadera -cintura (Doymaz, Cavlak, Kucuk y Telli, 2006;
Gibbons, Videman y Battié, 1997; Gross, Dailey, Dalton, Lee, McKiernan, Vernon
y Walden, 2000; Mbada y Ayanniyi, 2008). En definitiva, los factores
antropométricos son importantes en el rendimiento de los musculos de la espalda
e influyen sobre el dolor de la misma (Ropponen, Levaalahti, Videman, Kaprio y
Battie, 2004). Por lo tanto, cuando las medidas de adiposidad aumenta los
valores de resistencia de los musculos extensores de la espalda disminuyen. En
este sentido, si se tiene en cuenta la relacion existente entre la fuerzaesistencia
paravertebral y el dolor de espalda, podria el dolor de espalda deberse, no
directamente a un mayor porcentaje de masa grasa, si no de los efectos indirectos
de este elevado IMC sobre los pardmetros de la condicién fisica como la fuerza
resistencia muscular, que influye sobre el dolor de espalda.

Por consiguiente, nos vemos obligados al ardlisis de la influencia de la
actividad fisica, la condicién fisica y el sedentarismo sobre el dolor de espalda.
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2.10. ACTIVIDAD FiSICA , ESTILO DE VIDA Y SEDENTARISMO

Muchos profesionales aconsejan a los pacientes con dolor de espalda que
eviten las actividades que le estimulan el dolor y fomentan asi las restricciones de
practica de actividad fisica (Rainville, Carlson, Polatin, Gatchel y Nidal, 2000).
Esto produce pérdida de las capacidades fisica y de la condicién fisica, y la
disminucion de las capacidades que intervienen en la vida diaria. Por este motivo,
en contraposicion los pacientes con dolor de espalda agudo son a menudo
aconsejados a ealizar ejercicio moderado (Cardon, De Bourdeaudhuij, De Clercq,
Philippaerts, Verstraete y Geldhof, 2004;Kristjansdottir y Rhee, 2002 Mikkelsson,
Nupponen, Kaprio, Kautiainen, Mikkelsson y Kujala, 2006 ; Sjolie, 2004a; Skoffer y
Foldspang, 2008;Szpalski, Gunzburg, Balagué, Nordin y Mélot, 2002).

Antes de abordar el tema veamos la diferencia entre condicion fisica y
aptitud fisica. En perimer lugar entendemos por condicion fisica como ? 1 Ow
conjunto de factores, cualidades o capacidades, que posee el sujetay cuyo
desarrollo permite obtener un alto grado de aptitud fisica par realizar tareas de
Shepard, 2003; Caspersen, Powell y Christenson1985;Kent, 2003) y en segundo
lugar se entiende por aptitud fisica "la capacidad para llevar a cabo tareas, todos
OOUw EgEUOwW UPOw EEOUEUUl 2w T w POEOUAT w YEUDPOU
cardiorrespiratoria, la resistencia muscular, fuerza muscular, flexibilidad,
coordinacién y velocidad? (Bouchard, Shepard y Stephens, 1993;Caspersen,

Powell y Christenson,1985).

En los adultos la falta de condicion fisica es un factor de riesgo que
generalmente se relaciona condolor de espalda inespecifico (Payne, Gledhill,
Katzmarzyk y Jamnik, 2000), al igual que se observa en adolescentes una relacién
inversamente proporcional entre el dolor de espalda y la actividad fisica (Sjolie,
2004a), una relaciéon directa entre el dolor de espalda y la ocupacion del tiempo
viendo la television, usando el ordenador (Kovacs, Gestoso, del Real, Lopez,
Mufraggi y Mendez, 2003; Kristjansdottir y Rhee, 2002; Sjolie, 2004a) o estar
sentado durante largos periodos de tiempo, asi como una baja autepercepcion de
la condicion fisica (Sjolie, 2002).

El estilo de vida es un factor que podria afectar a la salud del individuo
(OMS, 2001). Unestilo de vida sedentario se asocia con la obesidad, que en a su
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vez esta vinculada a problemas de salud cronicos (Ford, Kohl, Mokdad y Ajani,
2005; Katzmarzyk, Gledhill y Shephard, 2000; Sorensen, 2000; Warburton, Nicol y
Berdin, 2006). La vida moderna aumenta la tendencia a tener una vida mas
sedentaria (Egger, Vogels y Westerterp, 2001; Jans, Proper y Hildebrandt, 2007).
Las desventajas de permanecer mucho tiempo sentado inclyen aumento de la
carga intradiscal, debilitamiento de la estructuras lumbares (Beach, Parkinson,
Stothart y Callaghan, 2005; Corlett, 2008y disminucién del metabolismo (McGill,
Hughson y Parks, 2000). Ademas, la falta de actividad fisica y un estilo de vida
sedentario que aumente las horas de sedentacion esta considerado como el factor
mas habitual relacionado con el dolor de espalda (Corlett, 2006; Ehrmann, Shrier,
Rossignol y Abenhainm, 2002; Hartvigsen, Leboeuf-Yde, Lings y Corder, 2000;
Lis, Black, Korn y Nordin, 2007; Pope, Goh y Magnusson, 2002).

En primer lugar , recordar que una de las causas principales que pueden dar
lugar a lesién es el trabajo en posturas estaticas y una de las recomendaciones
para prevenir o reducir el dolor de espalda de McGill (2002) es reducir el tiempo
de sedentacién en los escolares, asi como también recordar la sobrecarga que se
ejercia en esta posiciébncomo se pudo ver anteriormente.

Ademads, esta posicién ejerce una compresion articular sobre la columna
vertebral mayor que la ejercida en bipedestacion, de cubito supino o caminando
(Beach, Parkinson, Stothart yCallaghan, 2005; Corlett, 2008.

Diferentes investigaciones muestran una mayor tasa de prevalencia de
dolor de espalda ante actividades en sedentacion (Grimmer y Williams, 2000;
Kristjansdottir y Rhee, 2002 Sheir-Neiss, Kruse, Rahman, Jacobson y Pelli, 2003;
Skoffer y Foldspang, 2008; Watson, Papageorgu, Jones, Taylor, Symmons,
Silman y Macfarlane, 2003).

Otras investigaciones, se centran en la cantidad de tiempo en la que los
escolares ven latelevision y su correlacion con el dolor de espalda y encuentran
resultados positivos ante este factor (Auvinen, Tammelin, Taimela, Zitting y
Karppinen, 2007; SheirNeiss, Kruse, Rahman, Jacobson y Pelli, 2003; Sjolie, 2004a;
Sjolie, 2004b; Skoffer y Foldspang, 2008).

También se observan relaciones entre un mayor uso de ordenadores y una
mayor prevalencia de dolor de espalda entre los adolescentes Auvinen,
Tammelin, Taimela, Zitting y Karppinen, 2007; Hakala, Rimpela, Saarni y



CAPiTULO |. MARCO TEORICO 49

Salminen, 2006;Ramos, James y Beat.ehman, 2005;Sjolie, 2004).

Por otro lado también se relacionan mayores tasas de dolor cervical (CP)
con estar sentado durante mas de 4 horas fuera del horario escolar Auvinen,
Tammelin, Taimela, Zitting y Karppinen , 2007)

En contraposicion dos estudios transversales(Diepenmaat, van der Wal, de
Vet y Hirasing, 2006; Harreby, Nygaard, Jessen, Larsen, StorfPaulsen, Lindahl,
Fisker y Laegaard, 1999)y una revision sistematica (Chen, Liu, Cook, Bass y Lq
2009)no hallaron ninguna relacion entre el uso de los ordenadores y el dolor de
espalda en la adolescencia.

Se podria concluir indicando que las actividades sedentarias pueden causar
dolores de espalda en los adolescentes. Por el contrario, estos estudios también
nos podrian dar diversas conclusiones como que los nifios que muestran dolor de
espalda optan por actividades menos estresantes como las sedentarias; o por otro
lado, que lo que cause el dolor de espalda no sean las actividades sedentarias si
no las posturas adoptadas ante estas actividades como se observé en el apartado
de higiene postural.

A pesar de que algunas investigaciones (Chen, Liu, Cook, Bass y Lo, 2009;
Jones, Watson, Silman, Symmons y Macfarlane, 2003), indican que las actividades
sedentarias no se puede considerar como un factor de riesgo de futuros dolores
lumbares, se puede observar una relacion evidente ante los mismos tras observar
tanto el apartado, anteriormente analizado, de sobrecarga mecdanica como el
presente, sobre actividades sedentarias.

En contraposicion del estilo de vida sedentario se puede encontrar elestilo
de vida activo y aunque existe una creencia que indica que a mayor niamero de
actividades sedentarias menor nimero de horas de actividad fisica, esto no es un
hecho que se puede presuponer, ya que en ocasiones una actividad fisica de alta
intensidad es a menudo compensada con un namero paralelo de horas de
actividades menos estresantes. Por ello, es necesario analizar la correlacion
existente entre el dolor de espalda y la practica de actividad fisica, sin la
presuncién que estas conclusiones estaran supeditadas por las conclusionesiel
analisis anterior. Aunque se debera tener presente que de una falta de actividad
fisica resultara un aumento de horas de actividades sedentarias.

Diferentes investigaciones muestra en sus resultados que los adolescentes
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gue practicaban menor nimero de horas de actividad fisica presentaban una
mayor prevalencia de dolor de espalda de manera significativa (Cardon, De
Bourdeaudhuij, De Clercq, Philippaerts, Verstraete y Geldhof, 2004,
Kristjansdottir y Rhee, 2002; Mikkelsson, Nupponen, Kaprio, Kautiainen,

Mikkelsson y Kujala, 2006; Sjolie, 2004a; Vikat, Rimpela, Salminen, Rimpela,
Savolainen y Virtanen, 2000) o con una tendencia a la significacion §zpalski,
Gunzburg, Balagué, Nordin y Mélot, 2002).

Algunas investigaciones presentan una relacion inversa ertre el dolor de
espalday ciertas actividades tales comoesqui, caminar, andar en bici o natacién
(Sjolie, 2004a; Sjolie, 2004a Skoffer y Foldspang, 2008) y una relacion directa con
la practica de balonmano, gimansia, correr y montar a caballo (Skoffer y
Foldspang, 2008).

En este sentido, diferentes autores apoyan la te6ria de que elejercicio
aerébico de bajo impacto parece tener un efecto protector (Cardon, De
Bourdeaudhuij, De Clercq, Philipp aerts, Verstraete y Geldhof, 2004;
Kristjansdottir y Rhee, 2002; Mikkelsson, Nupponen, Kaprio, Kautiainen,
Mikkelsson y Kujala, 2006; Sjolie, 2004a; Skoffer y Foldspang, 2008; Szpalski,
Gunzburg, Balagué, Nordin y Mélot, 2002).

Para concluir, en relacién a ejercicio fisico, indicar que un estudio realizado
por Wedderkopp, Leboeuf-Yde, Andersen, Froberg y Hansen (2003), observo
menor dolor de espalda en los sujetos que habian respondido en el cuestionario
una mayor actividad fisica en 325 adolescentes. Sirembargo, cuando la actividad
fisica fue medida por un acelerémetro durante 24 horas no se observécorrelacion.

Con estos inconvenientes, es dificil estar seguro de la verdadera relacion
entre la actividad fisica y los dolores de espalda. Parece evidente que las
actividades de caminar y pasear en bicicleta pueden ser beneficiosas incluso a
altos niveles, pero que otras actividades de alta intensidad pueden suponer un
riesgo.

Tan solo cuatro estudios no encuentran ninguna correlacion entre el dolor
de espalda y la actividad fisica en edades tempranas (Cardon, De Bourdeaudhuij,
De Clercq, Philippaerts, Verstraete y Geldhof, 2004 Wedderkopp, Leboeuf-Yde,
Andersen, Froberg y Hansen, 2003; Widhe, 2001b).

Ademas, Fairbank, Pynsen, Van Poortvliet y Phillips (1984) determinaron
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gue es mas probable que eviten los deportes los estudiantes que se quejan de
dolor de espalda en comparacion con aquellos que no reportaron ese dolor. Al
igual que se puede observar en el estudio de Salminen, Erkintalo, Laine y Pentti
(1995) el cudl nos indica que los sujetos que presentaban un mayor LBP
presentaban una baja frecuencia de actividad fisica en comparacién con los que
no presentaban este dolor. Esto puede darse de manera bilateral caus&fecto,
obteniendo dos hipétesis: Los sujetos que realizan una menor actividad fisica
presentan mayor dolor de espalda, o por el contrario, los sujetos que presentan
mayores dolores de espalda practican menos actividad fisica. Teniendo esto en
cuenta los estudios de prevalencia del dolor de espalda donde se intentan
esclarecer las causas del mismo, pueden aportar un error de enfoque, siendo estas
no las causas del dolor si no las consecuencias. Por lo que una ausencia de
actividad fisica puede ser una reaccion de afrontamiento al dolor.

A pesar de ello, es bien documentado que la falta de actividad fisica
produce consecuencias sobre los tejidos del aparato locomotor (Kjaer, 2004). Por
lo tanto, la asociacion entre la inactividad y los informes de dolor de espalda
parecen evidentes. Invesigaciones indican que la practica de deporte y de
actividad fisica se traduce en un menor LBP (Feldman, Shrier, Rossignol y
Abenhaim, 2001; Widhe, 2001b).

Tras observar esta relacién entre el sedentarismo y la ausencia de la practica
de actividad fisica, y el aumento del riesgo y la aparicién del dolor de espalda; y
una relacion inversamente proporcional entre la actividad fisica y el dolor de
espalda; existen otras investigaciones que discrepan al respecto.

Estas muestran que existe una relacion entre edolor de espalda en nifios y
adolescentes y lapractica de deporte (Kujala, Orava, Parkkari, Kaprio y Sarna,
2003, la practica de deporte de élite o alto rendimiento (Ogon, Riedl-Huter,
Sterzinger, Krismer, Spratt y Wimmer, 2001) o la practica de cualquier tipo de de
deporte practicado mas de dos veces por semandAuvinen, Jones, Econ, Watson,
Silman, Symmons y Macfarlane, 2003; Kovacs, Gestoso, del Real, Lopez, Mufraggi
y Mendez, 2003; McMeeken, Tully, Stillman, Nattrass, Bygott y Story, 2001).

En contraposicion, tan solo encontramos un estudio que no hallé relacién
entre la participacion en deportes y el dolor de espalda (Ehrmann-Feldman,
Shrier, Rossignol y Abenhaim, 2002).



52 N OELIA GONZALEZ GALVEZ

Estas investigaciones nos sugieren que no todo vale, que se debe realizar
una correcta prescripticon de ejercicio fisico en cuanto a la cantidad 6ptima,
frecuencia, intensidad y tipo de ejercicio fisico que esta relacionado con la
prevencion del dolor de espalda, como Grimmer y Williams (2000) nos dicen: ? + E w
participacion de varias ho ras semanales en deportes fortalece y protege de la
tensiéon en la zona lumbar, sin embargo, una excesiva participacion puede causar
un aumento en la tension en el sistema musculoesquelético, provocando ademas
I OWEOOOU~ 6

Ademas, parece razonable que el tipp de actividad, también influye sobre el
dolor de espalda. Como se ha indicado anteriormente, el caminar (Sjolie, 2000;
Szpalski, Gunzburg, Balagué, Nordin y Melot, 2002) y el andar en bicicleta (Sjolie,
2000) se identifican como un factor preventivo del dolor de espalda. Estas
actividades se observan como positvas sobre la movilidad de la cadera y sobre la
resistencia lumbar estatica. Teniendo en cuenta que el LBP se asocia con un bajo
indice de movilidad de la cadera y con una baja resistencia del tronco (Sjolie,
2004b), se observa una relacion inversa entreestas actividades y el LBP (Sjolie,
2003a).

Por otro lado, se deberd prestar atenciébn a aquellas actividades que se
relacionan de manera directa con el dolor de espalda como son el voleibol, el
tenis, la musculacién, el aerébic (Balagué, Troussier, Salmirn, 1999), la danza o la
gimnasia (McMeeken, Tully, Stillman, Nattrass, Bygott, y Story, 2001).

Al relacionar la aptitud fisica con la prevalencia del dolor de espalda se
observa una relacion entre una baja forma fisica y la presencia o aumento del
riesgo de padecer este dolor en nifios con edad escolar (Kristjansdottir y Rhee,
2002; Sjolie, 2002).

Sin embargo, la mayoria de los estudios, incluyendo la presente tesis, se
centran en la fuerza, resistencia y flexibilidad muscular, sin tener en cuenta los
diferentes componentes de la condicion fisica Esto se debe a que los factores
principales de la condicion fisica que se relacionan con el dolor de espalda son la
movilidad de la cadera y de la region lumbar en plano sagital, la resistencia del
tronco, la flexion del tronco y la flexion lateral de la columna (Jones, Stratton,
Reilly y Unnithan, 2005; Jones, Watson, Sthan, Symmons y Macfarlane, 2003.
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Los sujetos con dolor de espalda presentan bajos valores de fuerza,
resistencia y flexibildiad, lo que provoca restri cciones en sus movimientos,
presentando afecciones en funciones tan cotidianas como el caminar (Rosomoff,
Fishbain, Goldberg, Santana y Rosomoff, 1989; Van der Valkm, Dekkery Van
Baar, 1995). Se asocia una marcha mas lenta o una incapacidad de aumentar la
velocidad en estas personas (Taylor, 2000; Taylor, Evans y Goldie, 2003). En las
personas sin discapacidad, el caminar rapido se asocia con un aumento de la
longitud de la zancada y la cadencia y el aumento de los movimientos de la
columna lumbar en un plano transversal (en relacién con la pelvis). Existen
evidencias de que las personas con dolor de espalda presentan una mayor
dificultad para realizar los movimientos en el pl ano transversal (rotaciones) y
como consecuencia muestran mayores problemas para aumentar la velocidad al
caminar (Feipel, De Mesmaeker, Klein y Rooze, 2001;Selles, Wagenaar, Smit y
Wuisman, 2001).

Ademés una falta de tono muscular colaborard a que aparezxan diversas
alteraciones en la columna vertebral y dolor de espalda (Akuthota y Nadler, 2004;
Cowan, Schache, Brukner, Bennell, Hodges, Coburn y Crossley, 2004; Payne,
Gledhill, Katzmarzyk y Jamnik, 2000; Sjolie y Ljunggren, 2001);y un déficit en los
valores de flexibilidad y una rigidez en la musculatura, produce un aumento de
riesgo a sufrir lesiones musculo esqueléticasfacilitando que la columna vertebral
se lesione y aparezca también el dolor de espalda (Erkula Demirkan , Killic y
Kiter, 2002;McCarthy y Betz, 2000; Rajnics, Templier, Skalli, Lavaste y llles, 2002).

Por ello, en los préximos capitulos se trata de manera mas detallada estos
factores de ries.

Por el contraio se indica que valores moderados en la infancia de estos
pardmetros predicen un menor riesgo de padecer dolores musculoesqueléticos en
la edad adulta (Nourbakhsh y Arab, 2002; Payne, Gledhill, Katzmarzyk y Jamnik,
2000).

Por ello, la practica de actividad fisica y la mejora 0 mantenimiento de la
condicién fisica (concretamente la fuerzaresistencia y la flexibildiad) entre los
nifios y adolescentes se considera de vital importancia, tanto por los beneficios
directos de disminucién y prevenc ion de los transtornos del raquis, (Boreham y
Riddoch, 2001; Kristjansdottir y Rhee, 2002), como por el papel que presenta la
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aptitud fisica como predictor de dolores y lesiones musculoesqueléticas.

En este sentido Jones, Stratton, Reilly y Unnithan (200 aplican un
programa de ejercicios de flexibiliad, fuerza y aerébicos durante 8 semaras en
adolescentes con dolor lumbar (LBP) no especifico, tras el cuél encontraron
efectos positivos en el nivel del dolor, el numero de veces que eran impedidos por
el mismo para la raelizacion de actividad fisica y la participaciébn en las
actividades deportivas.

Por ello, una actividad fisica bien equilibrada, adaptada a las exigencias
impuestas por los estilos de vida actuales de los escolares y responsable con la
necesdad de un ejercicio fisico preventivo, ha de conocer y aplicar los medios
necesarios para el desarrollo equilibrado de la condicion fisica de los escolares
desde Primaria y hasta la finalizacién de su ESO(Gonzalez y Martinez, 2001).

2.11. OTROS FACTORES

Existen otras investigaciones, que aunque @ menor medida, investigan la
influencia de otros factores sobre el dolor de espalda en los adolescentes. Como es
el caso de Kristjansdottir y Rhee (2002), que identificaron una fuerte y positiva
relacion entre el dolor de espalda y los habitos alimentarios, en concreto
relacionado con las comidas irregulares, el consumo de comida rapida, bocadillos
y café.

Por otro lado, encontramos el estudio de Kovacs, Gestoso, del Real, Lopez,
Mufraggi y Mendez (2003), que no excontraron ninguna asociacion entre el LBP y
el consumo de alcohol, en una amplia muestra de nifios en edad escolar. Sin
embargo, los autores indicaron que el riesgo de LBP relacionado con el consumo
de alcohol no puede ser descartado.

El ultimo factor del que se encuentran estudios que se relacione con el
dolor de espalda es la historia familiar de dolor de espalda. Historias anteriores
familiares de dolor de espalda parece que aumenta el riesgo de padecer este
dolor, asi lo indican diferentes autores (Balagué, Nordin, Skovron, Dutoit, Yee y
Waldburger, 1994; Balagué, Troussier y Salminen, 1999; Balagué y Nordin, 1992;
Duggleby y Kumar, 1997; Gunzburg, Balagué, Nordin, Szpalski, Duyck, Bull y
Mélot, 1999; Harreby, Neergaard, Hesselsge y Kjer, 1995), aunqueBorge y
Nordhagen (2000) no encontraron una relacién entre el dolor de espalda de los
nifios y el dolor de espalda en sus padres.
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3. PROGRAMAS Y RECOMENDACIONES PARA LA
PREVENCION DEL DOLOR DE ESPALDA A NIVEL EUROPEOQ Y
ESPANOL

Para aumentar la coherencia enla gestion del LBP inespecificos en todos los
paises de Europa, la Comisién de la Direccion General de Investigacion de la
Unién Europea (European Commission Research Directorate General) aprobd un
programa para el desarrollo de las directrices europeas paa el tratamiento del
+1/ OWOOEOEEOQwWRE" OUVWEEUDOOW! hut EGwsOwxUOT UEOE W
ambito europeo y base cientifica para el tratamiento de las dolencias de la
espalda.

Para su direccidn se ha constituido un "Comité de Gestién" que integra alos
principales investigadores y clinicos europeos en el ambito de las dolencias de la
espalda.

El programa COST de la Comisidbn Europea estimula y coordina la
colaboracién europea en el campo de investigacion cientifica y técnica, con el
objetivo de establecer redes de investigadores de toda Europa. Por lo general,
Cost Action tienen varios grupos de trabajo. Entre estos grupos de trabajo,
destacar la accién del Grupo de trabajo 3, el cual se centra en la prevenciéon del
LBP y dentro de éste la accion delsubgrupo enfocado en el medio escolar como
plataforma para prevenir el LBP. Esta guia completa las ya existentes incluyendo
estudios cientificos espafioles y ampliando el marco de prevencion.

Por otro lado, como medio de solucidn preventivo, higiénico y edu cativo, ya
no soélo a nivel escolar sino para toda la poblacion en general, nat WOE w? $ UEUIT OEwWEI
O E w$ U cy®dbjEtivoues la educacion postural.
Las Escuelas de Espalda son una de las intervenciones utilizadas en los
programas de rehabilitacibn y, aunque su contenido y duracién varian
ampliamente, en general, incluyen informaciéon de la anatomia y funcién de la
columna, mecanismos productores del dolor, manejo del dolor, posturas
correctas, técnicas de manejo de cargas y ejercicios de estiramiento y poteigcion
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(Chumillas, Pefialver, Moreno y Mora, 2003).

La Escuela de la Espalda actia a dos niveles (Reinhardt, 1997): Prevencion
primaria y prevencion secundaria. La prevencién secundaria trata con personas
con trastornos vertebrales y su objetivo es buscar & mejora de las patologias en
cada sujeto. La prevencién primaria va dirigida a personas sanas con el objetivo
de aprender los comportamientos que le permitirAn proteger su columna
vertebral en todas las actividades de la vida cotidiana. Esta prevencion esla que
en mayor medida nos interesa desde el ambito escolar. En una Escuela de la
Espalda, los médicos especialistas se encargan de la presentacion anatémica y
fisiolégica de la columna vertebral y exponen las posturas ergonémicas en las
diversas actividades diarias. Los cinesiterapeutas y profesores/as del deporte
aseguran el programa practico, relativo a las posturas y a la gimnasia
correspondiente.

En Espafia también han surgido diferentes asociaciones, campafas y
escuelas con la misma tematica. Una ddlas mas representativas es la fundacion
Kovacs, creada en 1986 para asegurar que lasistencia sanitaria en prevencion y
en asistencia de dolor de espalda se fundamente en una base cientifica.

Con ese objetivo, la actividad de la Fundacién Kovacs realiza programas de
investigacion médica, asistencia sanitaria y promocion de salud publica. En ellos,
colaboran 142 entidades de 12 paises, que incluyen centros de investigacion,
hospitales, universidades y otras instituciones publicas y privadas.

La asistencia @nitaria de la Fundacion Kovacs esta centrada en las dolencias
de la espalda, denominadas técnicamente "patologias mecéanicas del raquis". Son
aquellas en las que el dolor varia en funcién de las posturas, los movimientos y
los esfuerzos, y no se debe a emdrmedades sistémicas, como cancer o infecciones.

La Fundacion ha constituido diferentes Unidades de la Espalda Kovacs en
Espafia, ha desarrollado proyectos de salud publica en el ambito profesional y en
la poblacién en general.

La promocion de salud public a en el ambito profesional se basa en el area
cientifica de la Web de la Espalda, en la colaboracion en la realizacién de la Guia
de ambito europeo COST B13 y en la formacién en metodologia y documentacion.

Por otro lado, los programas de Promocién de la Salud Publica de la
Fundacion Kovacs destinados a la poblacién general ensefian como evitar las
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dolencias de la espalda y, en el caso de quienes ya las estan padeciendo, cémo
mantener una actividad y calidad de vida tan normal como sea posible. Para ello,
elabora varias guias, desarrolla la Escuela Espafiola de la Espalda (EEDE) y lleva a
cabo varias campafas de educacion.

Centrandonos en el marco escolar, ante las nuevas necesidades de esta
poblacién ocasionadas por un cambio en el estilo de vida actual y desde una
perspectiva higienista, serd necesaria una actualizacié®@ y ampliacion tanto
conceptual como procedimental y actitudinal en las clases de EF. Entre el gran
marco en el que se puede esbozar estas ideas, destacar tres objetivos planeados
por Gonzalez, Martinez, Mora, Salto y Alvarez (2004):

- Evitar la aplicacién de algunos ejercicios poco indicados en la poblacién
escolar y que sin embargo se vienen utilizando sistematicamente en
muchos centros educativos (Gonzalez y Cordon, 2000).

- Prevenir la aparicion de problemas de columna vertebral provocados
por desequilibrios musculares en edades cada vez mas tempranas por
medio de la aplicacién de contenidos que desarrollen equilibradamente
a los escolares e inculcarles nociones ergonémicas para la adopcion d
posturas correctas en su vida cotidiana.

- Enriquecer la evaluacion por medio de la aplicaciébn de items que
permitan el descubrimiento de descompensaciones musculares
causantes de las dolencias de espalda, para posteriormente actuar sobre
ellos.

Ademads, es conveniente analizar las causas del dolor de espalda en nifios y
adolescentes. Como se ha ido analizando a lo largo del presentebloque, esta
causa parece ser multifactorial.

Una vez conocidas las causas, éstas deberan ser tratadas para minimizar sus
efectos, teniendo en cuenta los factores que no sean asociados por un
traumatismo, alteraciones genéticas o cualquier otra causa que quede fuera de las
competencias del profesor de EF, para poder actuar sobre esta problematica desde
el ambito escolar, de manaa consciente. En este sentido se observa una serie de
factores que influyen, en mayor medida, al dolor de espalda en escolares, que se
enmarca dentro de las caracteristicas mencionadas anteriormente (Gonzalez,
Martinez, Mora, Salto y Alvarez, 2004).
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- La adopcién, por parte de los escolares, de posturas incorrectas en la
realizacion de tareas de la vida cotidiana.

- Desequilibrios musculares causados por una deficiente y/o inadecuada
aplicacion de contenidos relacionados con la fuerza y la flexibilidad.

Aunque no existan dolores o patologias en la columna vertebral, no
deberemos olvidar que no hay duda de que el mejor método para tratar un
problema es evitando que éste se produzca (Blanco y Jara, 1997), por ello este
tratamiento sera valido para todos los alumnos tengan o no problemas musculo-
esqueléticos.

Una de las actuaciones de promocion de salud publica de la Fundaciéon
Kovacs fue la campafa de educacion sanitaria entre escolares llevada a cabo en el
curso académico 19992000 (Fundacion Kovacs, 2012). Laundacion indica como
causa de esta camparfia que las recomendaciones actuales son contraproducentes y
en ocasiones aumentan el riesgo de padecer dolor de espalda. Con el objetivo de
la disminucién y prevencién del dolor de espalda la fundacién realizé una
campafa de educacién en escolares de 14 a 16 afios de 32 colegios voluntarios de
Educacién Primaria (EP)y ESOde Mallorca de manera gratuita.

Fueron realizadas numerosas conferencias, charlas y talleres practicos (aulas
interactivas) para alumnos, padres y profesores. Se formaron a diversos
OO0OPUOUI UwxUOGET ET OUIl UWET wOOUwWET OUUOUwawUI
Cd-rom y folletos a padres, profesores y alumnos; y obtuvieron una mejora del

wED

conocimiento sobre higiene postural en los escolares tras la apkacion del
programa.

Afos mas tarde, desde el departamento de EF y el Movimiento de la
Facultad de Educacion de Kibutzim en lIsrael llevan a cabo un programa de
ergonomia en las escuelas deEP (Heyman y Dekel, 2008). El programa tiene el
OOOEUI wEI| mig Mavim@rdoly postura” (EMP) y los autores lo imparten
bajo la premisa de que las clases de Elen la escuela son ideales para ensefar los
contenidos tedricos necesarios y los conocimientos combinados con la aplicacion
y la practica para mejorar la aptitud posturales de nuestros escolares.

Otro aspecto importante del programa de EMP, es la participacion de todos
los miembros de la comunidad escolar y de los padres, a los cuales se les animé a
participar en las actividades de ergonomia organizadas por el profesor de EF, que
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se organizan para padres y personal docente en forma de talleres como propone
Lai y Jones (2001).

El programa EMP gener6 una respuesta entusiasta y un gran interés en las
escuelas primarias. El programa muestra que los maestros de EF ge tienen los

conocimientos relativos sobre el movimiento y la postura relacionados con la

ergonomia, pueden ensefiar estoscontenidos en todo el sistema educativo

mediante el uso adecuado de los métodos pedagogicos adaptados a cada grupo

de edad.

Los autores realizan la siguiente propuesta apoyandose en la hipétesis de

gue el vinculo entre el campo de la ergonomia y el de la EF permite la ensefianza

de los principios ergonémicos no solo a través de la comprension cognitiva, sino

también a través de los sistenas sensoriales que aumenta la conciencia corporal y

cognitiva.

Como medio preventivo y de rehabilitacion, Perry (2009) expone los

siguientes consejos para disminuir el dolor de espalda entre los escolares:

Al participar en actividades sedentarias, tales como el uso de
ordenadores o ver la television, se debe tener cuidado para evitar
posturas perjudiciales como excesiva lordosis lumbar, flexion cervical,
retropulsion o antepulsidn craneo -cervical.

Se debera mantener una posicion neutral de cadera, los pies bien
apoyados, evitar la tension en los hombros y realizar pausas activas
durante estas actividades (extension, flexién, flexion lateral y rotacién

de cuello y espalda, girar los hombros para relajar los musculos de la
columna superior, como el trapecio).

Evitar el uso excesivo de los medios de comunicacidn que precisen estar
sentado mucho tiempo al dia.

El bajo impacto de ejercicios aerdbicos, como caminar o ir en bicicleta

puede ser una manera util de la reduccidon del dolor de espalda en

adolescente, y estas actividades podrian ser incorporadas para ir a la

escuela.
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trabajo de oficina, puede ser un factor de riesgo.
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- Las mochilas de la escuela no deben ser percibidas por los adolescentes
como demasiado pesadas.

Por otro lado, la Organizacion Médica Colegial y la Fundacién Kovacs
presentan una camparfa para prevenir las dolencias de la espalda en los escolares
realizando recomendaciones de higiene postural y de actividad fisica. Esta
campafia se ha puesto en marcha para el curso académico 2014012 con la
conviccién de que es necesaria la adopcion de medidas antes de que el problema
aparezca o de que aumente.

Las tres propuestas arteriores enfocan su tratamiento o consejos desde una
perspectiva tedrica, educando al alumno en una higiene postural, ergonomia y/o
practica de actividad fisica. Desde una perspectiva mas activa, Gomez e lzquierdo
(2000) y Cohen y Rainville (2002), nos proponen unos programas de prevencion
del dolor de espalda basandose en la influencia que presenta sobre este la aptitud
fisica.

Gomez e Izquierdo (2000), por su lado, se basan en el estudio de diferentes
publicaciones que tratan este tema, buscando unaadaptacién de estos trabajos al
ambito de la EF en ESO. Dada su preocupacion sobre la mejora de estos aspectos
realizan una propuesta de intervencion basandose en tres principios basicos:
Toma de conciencia corporal, potenciacion muscular y flexibilizacibn muscular
(Lapierre, 1978) (Tablal).

Cohen y Rainville (2002) exponen un programa de mejora para personas
con dolor de espalda, que aunque no se concentran en el marco escolar, se puede
observa una iniciativa similar de mejora de la condicion fisica, especialmente la
fuerza-resistencia y la flexibilidad, para mejorar, 0 en nuestro caso prevenir,
problemas del raquis. Estos autores también muestran una serie de principios
muy similares a los que se deben seguir en el tratamiento en edad escolar.

Una de sus pautas es educar a la sociedad sobre la anatomia de la columna
vertebral, las patologias vy fisiologia, y los efectos nocivos de la falta de condicién
fisica. Se les informa acerca de los beneficios que la actividad fisica presenta sobre
su estado.
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Tabla 1. Propuesta de trabajo de prevencion del dolor de espalda en el aula de EF
(Gémez e Izquierdo, 2000).

Potenciacién muscular

Musculos extensores de la columpancipalmente los postvertebrales (los mas profundos:
los espinosos, transverso, dorsal largo, iliocostal; los medios: serrato menor posterior y
superior; y el superficial: dorsal ancho).

Musculos flexores de la columi& psoas iliaco, el oblicuo menor y mayor, los transversos y
los rectos del abdomen.

Forma de trabajo de la potenciacién muscular:
- No acentuar la concavidad del raquis, por ejemplo.
- Dirigir la accion hacia adelante o hacia atras para reforzar el estiramiento de la
columna.
- Trabajo isométrico.
- Trabajo conducido.
- La cabeza considerarlacomo una prolongacion de la columna, sin dejarla caer.

Flexibilidad articular y muscular

Principalmente de las articulaciones siguientesofemoral, raquideas (lumbares, dorsales y
cervicales), y glenohumeral.

La técnicas de trabajara este fin son las estéticas o0 modernas, asociadas a movimientos
lentos y controlados.

Actividades que desarrollan los principios basicos

Educacién y trabajo respiratorio:
- Ejercicios de movilidad diafragmaética.
- Practica de diferentes tipos derespiracion.
- Trabajar ritmos respiratorios que requieran determinadas actividades o deportes:
Natacion, expresiones de ira, rabia, tranquilidad
- Técnicas de respiracionyogica.
- En el trabajo activo insistir en las fases respiratorias y su mejor momento.

Al igual que Gomez e lzquierdo (2000), Heyman y Dekel (2008) y Perris
(2009), muchos autores expresan la necesidad de educar a los escolares bajo los
principios del cuidado de la espalda y la necesidad de impartir programas de
prevencion y mejora del dolor de espalda y diversas patologias de la columna
vertebral.
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Tanto el programa Cost, las diversas escuelas de la espalda, la fundacion
Kovacs, la Organizacion Médica Colegial; como los diferentes autores
mencionados (Cohen y Rainville, 2002; Goémez e Izquierdo, 2000; Gonzalez,
Martinez, Mora, Salto y Alvares, 2004) y muchos otros, enfocan la prevencion del
dolor de espalda a la mejora del conocimiento sobre la postura y a la mejora de la
condicion fisica, concretamente las capacidades de fuerzaesistencia y
flexibilidad.

En relacién a la aplicacion de programas de mejora y prevencion del dolor
de espalda o de patologias de la columna vertebral, diferentes estudios aplican, en
adultos con dolor de espalda, programas de mejora de la flexibilidad y de la
fuerza-resistencia de determinados musculos, observando una disminucién de los
episodios de LBP, disminucién del tiempo de aparicion del dolor (Glomsru, Lonn,
Soukup, Bo y Larsen, 200} y una disminucién significativa en el niumero de
pacientes que presentan dola de espalda recurrente (Grotle, Lonn, Glomsrod, Bo
y Larsen, 2001; Kuukkanen y Malkia, 2000).

A pesar de ello, actualmente no hay muchos estudios que evallen la
influencia de programas de la aplicacién de programas de ejercicios con el fin de
observar el resultado del fortalecimiento y estiramiento de determinados grupos
musculares, sobre la disposicién de la columna vertebral o sobre el dolor de
espalda en escolares.

Por ello, en los proximos bloques se tratara la importancia de estas variables
sobre el dolor de espalda y los trabajos realizados en escolares para la mejora de
dichas variables.
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Conclusiones |

Existe una elevada prevalencia de dolor de espalda tanto en adultos
como en nifios y adolesentes.

Aun existe una gran controversia en las investigaciones que intentan
indicar cuales son los factores de riesgo de dolor de espalda.

Esta controversia suele ser provocada por la utilizacion de diferentes
definiciones de dolor de espalda o por la utilizacion de diferentes
medidas que presentan diferente sensibilidad al parametro medido.

Numerosos estudios realizados para investigar los factores de riesgo
tienen la gran desventaja de ser transversal.

De acuerdo con la revision de la literatura actual, los factores que en
mayor medida influyen al dolor de espalda son el género, el rapido
crecimiento, el uso de mochilas, la sobrecarga mecanica, los factores
psicosociales, el trabajo fuera del horario escolar y el sedentarismo.

El papel de los factores que presentan mayor controversia son el
sobrepeso/obesidad y el tabaquismo.

Se observa una relacion entre el dolor de espalda y la condicién fisica,
concretamente en los valores de fuerzaresistencia abdominal vy
paravertebral y flexibilidad isquiosural; en | a que se profundizara en
el proximo bloque.

Numerosos autores enfocan la prevencién del dolor de espalda a la
mejora de la condicion fisica, concretamente las capacidades de
fuerza-resistencia y flexibilidad.

A pesar de ello, actualmente no hay muchos estuwios en nifios y
adolescnetes que evallen la influencia de la aplicacion de programas
de ejercicios con el fin de observar el resultado del fortalecimiento y
estiramiento de determinados grupos musculares que influyen sobre

el dolor de espalda.
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BLOQUE 2

LA IMPORTANCIA DE LA FUERZA -RESISTENCIA DE LA
MUSCULATURA FLEXORA'Y EXTENSORA DEL TRONCO Y DE LA
FLEXIBILIDAD DE LA MUSCULATURA ISQUIOSURAL PARA LA
PREVENCION DE DOLORES DE ESPALDA

1. MUSCULATURA FLEXORA'Y EXTENSORA DEL TRONCO

1.1. BREVE ANALISIS ANATOM ICO

1.1.1. Musculatura flexora del tronco

La musculatura flexora del tronco es la musculatura abdominal. El
abdomen se encuentra entre el térax y la pelvis. La cavidad abdominal esta
rodeada por la pared abdominal, se halla separada de la cavidad toracica por el
diafragma, forma el suelo de la caja toracica y se continta con la cavidad pélvica.
La pared anterolateral del abdomen esta formada por tres musculos planos
(oblicuo externo, oblicuo interno y transverso del abdomen) y un musculo vertical
(recto del abdomen) (Anexo Il). El oblicuo externo (OE) es un musculo superficial,
sus fibras discurren interomedialmente y se entrecruzan mediante digitaciones
con las del serrato anterior. El oblicuo interno (Ol) es un musculo intermedio y
sus fibras forman angulo recto con las del OE. El transverso del abdomen (TA) es
un muasculo mas interno, sus fibras, excepto las mas inferiores, estan dispuestas
de manera horizontal. Y por ultimo, el recto del abdomen (RA), es un masculo en
forma de banda vertical prominente. Su mayor parte esta envuelta por la vaina
del recto. La lamina anterior de esta vaina esta fuertemente adherida al recto
mediante tres intersecciones tendinosas localizadas una a nivel de la apofisis
xifoides, otra en el ombligo y la tercera en el punto medio entre estas estructuras
(Nguyen, 2007; Tauviére y Delmas, 2005; Weineck, 2004).
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1.1.2. Musculatura extensora del tronco

La musculatura extensora del tronco es la musculatura del dorso. La mayor
parte del peso corporal es anterior a la columna y ésta se sostiene graciaa los
musculos que se insertan en las apéfisis espinosas y transversas. A estos masculos
se denominan musculos del dorso. Entre ellos se encuentran tres grupos de
musculos: superficiales, intermedios y profundos. Los musculos superficiales e
intermedios son musculos extrinsecos del dorso que controlan movimientos de
los miembros y de la respiracion, respectivamente. Los musculos profundos
comprenden los musculos intrinsecos del dorso, que actdan sobre la columna
vertebral y producen sus movimientos.

Los musculos superficiales extrinsecos del dorso son el trapecio, el dorsal
ancho, el elevador de la escapula y el romboides, los cuales conectan los
miembros superiores con el tronco y controlan los movimientos de los miembros.
Los musculos intermedios extrinsecos son los serratos posteriores, los cuales son
unos musculos respiratorios superficiales.

Los mdasculos intrinsecos del dorso o también definidos como musculos
paravertebrales, se agrupan por plano formando los grupos del plano superficial,
intermedio y pr ofundo (Anexo IIl). En el plano superficial nos encontramos con el
esplenio del cuello y de la cabeza. En elplano intermedio con el erector de la
columna o triceps espinal, musculo compuesto por tres porciones formando el
mausculo iliocostal, el musculo lo nguisimo y el musculo espinoso. En el plano
profundo se encuentran el elevador de las costillas, el intertransverso, el
interespinoso y el transverso espinoso. Este Gltimo también esta compuesto por
tres porciones, semiespinoso, multifidus y rotadores (Nguyen, 2007; Tauviere y
Delmas, 2005; Weineck, 2004).



66 N OELIA GONZALEZ GALVEZ

1.2.FUERZA-RESISTENCIA DE LA MU SCULATURA DEL TRONCO Y SU RELACION CON EL
DOLOR DE ESPALDA

La Real academia de la lengua muestra 16 acepciones para fuerza y 9 para
resistencia. Ademas, en el marcoespecifico de la actividad fisica son humerosos
los autores que intentan definir estos conceptos (Alvarez del Villar, 1983;
Delateur, 1982; Goldspink, 1992, en Gonzéalez y Gorostiaga, 2002; Harman, 1993,
en Gonzalez y Gorostiaga, 2002; Zintl, 1991).

Por ello, del conjunto de todas estas aprtaciones, finalmente se define
fuerza como la capacidad de vencer u oponerse a una resistencia externa
mediante tension muscular. A nivel ultraes tructural la fuerza esta en relaciéon con
el nimero de puentes cruzados de miosina que pueden interactuar con los
filamentos de actina. Y se define resistencia como la capacidad de soportar
psiquica y fisicamente una carga o un esfuerzo, durante un largo periodo de
tiempo. Y mas concretamente resistencia muscular se define como la capacidad
que presenta un musculo de generar y mantener una tension muscular, y de
resistir la fatiga durante un periodo de tiempo prolongado.

La eficacia de los movimientos del tronco y el mantenimiento voluntario de
la estabilidad del tronco, requiere de la actividad muscular. Cada movimiento
depende de la coordinacion especifica de un grupo de movimientos para producir
una fuerza resultante, que tiene que estar en sintonia, con las variaciones de las
fuerzas del exterior e interior, para realizar un movimiento suave y apropiado
(Ledn, Calvo y Fernandez, 2010;Liemohn y Pariser, 2002.

Akuthota y Nadler (2004) en su estudio de revision indican que es necesario
un control muscular alrededor de la columna lumbar para mantener la
estabilidad funcional. Estos autores, citan a Richardson, Jull, Hodges y Hides
PRUNNNAWOOUWEUEOTI Uwl EEOCEQWET w?2" OUI 2 0wlsUODPOO W
paredes son los abdominales (al frente), los musculos paravertebrales, musculos
gluteos (en la parte posterior), el diafragma (en la parte alta) y el suelopélvico (en
la parte baja). Se presta especial atencidn a la parte central del tronco porque sirve
como un corsé muscular que funciona como una unidad para estabilizar el cuerpo
y la columna vertebral, con o sin movimiento de las extremidades. En resumen, el
nacleo es el centro de la cadena cinética funcional. En el mundo de la medicina
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alternativa, el nucleo se ha denominado como el "centro neurdlgico" de la
fundacioén o el motor de todos los movimientos de las extremidades.

En general, en nuestra sociedad sedentaria las personas carecen de un
adecuado fortalecimiento de la musculatura del tronco (Martinez y Padilla, 2005;
Moore, Dalley y Agur, 2013; Vandervoort y Symons, 2001).

Por un lado, uno de los componentes de la condicion fisica, en relacion a la
musculatura del tronco, que afecta al dolor de espalda, es la fuerza; y por otro
lado la resistencia muscular. Esta falta de tono muscular colaborara a que
aparezcan diversas alteaciones en la columna vertebral y dolor de espalda
(Chaitow y Delany, 2002; Chaitow y Delany, 2002; Lépez-Mifiarro, 2000; Sainz de
Baranda, 200@; Selby, 2002. Por otro lado, la fuerza-resistencia de la musculatura
del tronco también tiene un valor predic tor; una mayor fuerza-resistencia en los
nifios predice una menor prevalencia de CP y dorsal en la edad adulta; y una
mayor fuerza en las adolescentes predice una meneo prevalencia de LBP en
adultos (Calvo-Muiioz, Gémez-Conesa y SanchezMeca, 2012; Fontecha,2010;
Hestback, LeboeufY y Kyvik, 2006).

En este sentido, diversas investigaciones han asociado el dolor de espalda
con valores bajos de fuerzaresistencia de la musculatura extensora y flexora del
tronco (Chaitow y Delany, 2002; Chaitow y Delany, 2002; L6pez-Mifiarro, 2000;
Sainz de Baranda, 2008; Selby, 2002 Sjolie y Ljunggren, 2001).

Asi como, diferentes ensayos de rehabilitacion, de mejora de la resistencia
del tronco, destinos a tratamiento con paciente cronicos con dolor de espalda, han
obtenido resultados prometedores (Taimela, Diederich, Hubsch y Heinricy, 2000).

1.2.1. Fuerza-resistencia de la musculatura flexora del tronco y su relacion con
el dolor de espalda

Diversos autores en la actualidad apoyan la teoria de que con un aumento
del tono de la musculatura abdominal el cuerpo aumenta su estabilidad (Chaitow
y Delany, 2002; Ledn, Calvo y Fernandez, 2010;Liemohn y Pariser, 2002. En
relacion a la estabilidad de la columna, esta musculatura colaborarda en ella
realizando la retroversion pélvica y disminuyendo la lordosis. Esta estabilidad de
la columna serd necesaria tanto en actividades de la vida diaria (tanto en
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bipedestacion, como en sedestacion o de cubito)como en actividades deportivas
donde se utilicen los brazos. Ademas, la musculatura abdominal estabilizara el
tronco para que los brazos y las piernas puedan realizar el ejercicio 0 movimiento
de manera adecuada teniendo como soporte a esta musculaturaformando una
cadena trasmisora defuerzas (Chaitow y Delany, 2002; Sainz de Baranda, 2009¢

Una buena resistencia abdominal desencadenara una mayor presion intra
abdominal en el raquis dorso-lumbar accién que ayuda a estabilizar la regiéon
lumbar de la columna vertebral (Cholewicki y McGill, 1996; McGill y Norman,
1993) como consecuencia de la astacion sincronizada de los musculos
abdominales, el diafragma y los musculos del suelo pélvico (Norris, 2000; Pope,
Wilder y Krag, 1991; Troup, Leskinen, Stalhammar y Kuorinka, 1983)
concretamente por la traccion de la fascia toracelumbar por la accion de los
musculos Ol y TA. Por consiguiente, este aumento de la presion intraabominal
provocara una disminucién de las fuerzas comprensivas en la columna, sobre
todo en el levantamiento de cargas (Sainz de Baranda, 2009. En la misma
dindmica en la proteccion de la columna vertebral, unos valores adecuados de
fuerza-resistencia en la musculatura abdominal durante las actividades
deportivas disminuirdn las fuerzas de comprension en la columna al absorber los
impactos producidos por los saltos, rebotes, etc.

Por el contrario, un debilitamiento de ésta puede facilitar la adopcién de
posturas incorrectas por fatiga como hiperlordéticas, o que ocasionara sobrecarga
posterior en la columna vertebral y esta puede ocasionar dolor de espalda.

Algunos investigadores se han centrado en la resistencia de los musculos
flexores lumbares, debido a su significativo papel en el funcionamiento normal de
la zona lumbo-pélvica. En este sentido se ha informado que la resistencia de la
muscular abdominal en las personas con LBPes menor que en las personas sin
dolor (Foster y Fulton, 1991; Ito, Shirado, Suzuki y Takahashi, 1996).

En particular, se ha afirmado que el fortalecimiento de determinados
musculos puede ser de importancia primordial. En relacién con los musculos
flexores del tronco, se observa como una mayor relevancia con el dolor de espalda
y su estabilidad el musculo TA y el Ol (Chaitow y Delany, 2002; Selby, 2002).
Dependiendo del ejercicio realizado se activardn unos grupos musculares de la
region abdominal u otros (Willett, Hyde, Uhrlaub, Wendel y Karst, 2001).
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El TA se activa en la maniobra de "vaciamiento abdominal” y antes del
movimiento de las extremidades, para estabilizar la columna (Akuthota y
Nadler, 2004). En conjunto, el Ol y el TA aumentan la presion intra-abdominal a
través de la fascia toracolumbar, aportando asi la estabilidad funcional de la
columna lumbar espinal (McGill, 2002). Aunque al OE se le otorga una menor
importancia en su funcion estabilizadora, actta controlando la inclinacion pélvica
anterior. Ademas, actia excéntricamente en la extensiony torsion lumbar . En este
sentido algunos estudios (Akuthota y Nadler, 2004; Cowan, Schache, Brukner,
Bennell, Hodges, Coburn y Crossley, 2004; Harton, Lindsay y Macintosh, 2001;
Hodges, Kaigle, Holm, Ekstrom, Cresswell, Hansson y Thorstensson, 2003;
Hungerford, Gilleard y Hodges, 2003; Sainz de Baranda, 2008) han observado
un retraso en la activacion del musculo TA y del Ol en personas con LBP crénico,
por lo gue recomiendan su fortalecimiento.

Hodges y Richardson (1996) hallaron que el trasverso abdominal fue
siempre el primer musculo en activarse y ésta se vio retrasada considerablemente
en los sujetos con dolor de espalda, lo que influye en la estabilizacion de la
columna vertebral. Estos resultados e hip6tesis también parecen ser factibles para
los adolescentes. Newcomer y Sinaki (1996) y Newcomer, Sinaki y Wollan (1997)
indican que a mayor fuerza flexora del tronco menor LBP en adolescentes.

Ademds, por otro lado se observa el valor de fuerzaresistencia de la
musculatura flexora del tronco (FFT) en nifios/adolescentes, como predictor de
dolor de espalda en la edad adulta (Mikkelsson, Nupponen, Kaprio, Kautiainen,
Mikkelsson y Kujala, 2006).

Teniendo presente la relacion existente entre la fuerzaresistencia de la
musculatura abdominal, la estabilidad lumbar y pélvica, y el dolor de espalda; y
la influencia que un programa de mejora de la condicion fisica puede ejercer
sobre la mejora de este parametro, serd necesario y preciso el entrenamiento de
esta musculatura como medida preventiva y paliativa del dolor de espalda y/o
problemas en la columna vertebral.

Por ello, el trabajo de la musculatura abdominal debe ser incluido en
cualquier entrenamiento debido a que es una musculatura fasica, tiende a
debilitarse y a atrofiarse, colabora en la respiracion, estabiliza la columna en
actividades de la vida diaria y deportiva, mejora el rendimiento deportivo,
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disminuye las fuerzas comprensivas y mantiene y comprime las visceras.

1.2.2. Fuerza-resistencia de la muscul atura extensora del tronco y su relacion
con el dolor de espalda

La importancia de la musculatura extensora del tronco reside en su funcion
de mantener las curvaturas fisiol6gicas de la columna vertebral dentro de la
normalidad, su funcion de aportar estabilidad lumbar, de permitir adoptar
posturas correctas durante largos periodos de tiempo y por su influencia en el
rendimiento deportivo. Ademas, unos valores bajos de fuerza-resistencia en esta
musculatura facilitan las posturas hiperciféticas (Harton, Lindsay y Macintosh,
2001;Moore, Dalley y Agur, 2013; Sainz de Baranda, 2009c).

Estas posturas aumentaran los niveles de presion intradiscal, comprension
raquidea y estrés de cizalla, aumentaran la sobrecarga en el ligamento posterior
comun, y aumentara el riesgo de lesién discal y de fractura vertebral. Enrelacion
a su influencia sobre el permitir mantener posturas durante largos periodos de
tiempo, unos bajos valores de tono en esta musculatura, por el contrario facilitara
la adopcidén de posturas incorrectas, donde la musculatura esta relajada por un
sensaciéon de comodidad debido a esta debilidad, lo que aumentara el estrés
vertebral susceptible de producir lesiébn o dolor de espalda (Kovacs, Gestoso y
Vecchierini, 2001; Sainz de Baranda, 2009).

Numerosos estudios muestran una disminucion de la resistencia de los
musculos extensores del tronco, de manera significativa, en personas con LBP
. 2z2U0O0DYEOOw, PUET T OOOw! UOPET OWwB6EOG) Uwaw' OO0
Ademads, unos bajos niveles de resistencia estética en los musculos extensores de
la espalda se asocian con mayores tasas de dolor de espalda (Sparto, Parnianpour,
Barria y Jagadeesh, 1999), con la disminucion de la conciencia propioceptiva
(Gomer, Silverstein, Berg, y Lassiter, 1987), con una falta de equilibrio (Lee,
Hoshino, Nakamura, Kariya, Saita y Ito, 1999), con la disminucién de la
productividad en el trabajo (Moffroid, Haugh, Haig, Henry y Pope, 1993), con el
aumento de la fatiga muscular (Alaranta, 2000; Roy, De luca y Casavant, 1989) y
con la sobrecargas de tejidos blandos y las estructuas pasivas de la columna
lumbar (Wilder y Aleksiev, 1996).

Por otro lado, la evaluacion de la resistencia de los musculos extensores del
tronco tiene mas poder discriminativo que la evaluacion de la fuerza ante el dolor
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de espalda (Biering-Sorensen, 1984;Kujala, Taimela, Viljanen, Jutila, Vitasalo,

Videman y Battié, 1996) y podria ser un predictor muy bueno de espalda sana
(Nourbakhsh y Arab, 2002; Payne, Gledhill, Katzmarzyk y Jamnik, 2000). Por ello,

la evaluacién de la resistencia de los musculos extesores de espalda es
importante para los resultados de discapacidad o de rehabilitacion (Mbada,

Ayanniyi y Adedoyin, 2009).

En relacion a la correlacion entre la resistencia paravertebral y el dolor de
espalda, algunos estudios indican, por medio de electomiografia (EMG), que los
musculos paravertebrales en personas con LBP presentan antes fatiga en
comparacion con sujetos asintomaticos (Roy, De luca y Casavant, 1989; Roy, De
luca, Emley y Buijs, 1995; Tsuboi, Satou, Egawa, lzumi y Miyazaki, 1994) y la
aparente fatiga en los muasculos del tronco podria considerarse como una de las
causas importantes del dolor de espalda (Parnianpour, Nordin, Kahanovitz y
Frankel, 1988).

Teniendo en cuenta que la musculatura de la espalda, es rica en fibra
musculares de tipo |, que son capaces de generar poca tension durante largos
periodos de tiempo (Thorstensen y Carlson, 1987) los investigadores han
atribuido la disminucién de la resistencia muscular de los sujetos con LBP al
aumento de la tension de estos musculos como onsecuencia de la falta de
condicién fisica y de la inhibicibn de la musculatura paravertebral por la
disminucion de la actividad en respuesta al dolor (Armstrong, 1984).

En consonancia, Sjolie y Ljunggren (2001) tras su estudio indicaron que el
LBP en addescentes se relacionaba con una baja resistencia en la musculatura
extensora lumbar y una baja estabilidad en la espalda.

Al igual que diferentes estudios epidemiolégicos, que indican que la
disfuncién y debilidad de los musculos paravertebrales, son un f actor importante
en el dolor de espalda (Addison y Schultz, 1980; Mayer, Smith, Keeley y Mooney,
1985; McNeil, Warwick, Anderson y Schultz, 1980; Nicholaison y Jorgenson,
1985).

Por otro lado, la pérdida de fuerza de los extensores del tronco es mucho
mayor que la de los flexores (Addison y Schultz, 1980; Mayer, Vanharanta,
Gatchel, Mooney, Barnes, Judge, Smith y Terry, 1989; McNeill, Warwick,
Andersson y Schultz, 1980). La relacién entre la fuerza de los extensores y la de
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los flexores, en una poblacién normal, es de 1,2 a 1,5, y en personas con dolor de
espalda cronico se han documentado ser menor de 1,0 (Addison y Schultz, 1980;
McNeill, Warwick, Andersson y Schultz, 1980). En consonancia, Lee, Hoshino,
Nakamura, Kariya, Saita e Ito (1999) nos indican tas su investigacion con
adolescentes que un desequilibrio entre la fuerzaresistencia de los musculos
flexores y extensores del tronco se hallaba como un factor predictivo de dolor de
espalda.

Al igual que ocurria en la musculatura flexora del tronco, la respuesta
muscular para el dolor de espalda, no es uniforme en todos los musculos de la
espalda (Biedermann, Shanks, Forrest y Inglis, 1991; Danneels, Vanderstraeten,
Cambier, Witvrouw y De Cuyper, 2000; Hides, Richardson y Jull, 1996; Roy, De
Lucay Casavant, 1989).

El musculo multifidus (MF) y el iliocostal lumbar tora cico (ICLT) han sido
demostrados ser de importancia primordial para el control y estabilidad de la
columna vertebral y se observa una atrofia de los mismos en los sujetos con dolor
de espalda (Chaitow y Delany, 2002; Danneels, Vanderstraeten, Cambier,
Witvrouw y De Cuyper, 2000; Sainz de Baranda, 200%).

En relacion al musculo MF se observan mayores indices de féatiga
(Biedermann, Shanks, Forrest e Inglis, 1991; Roy, De Luca y Casavant, 198na
menor actividad durante los ejericicos de coordinacion y menor capacidad para
reclutar voluntariamente fibras (Danneels, Coorevits, Cools, Vanderstraeten,
Cambier, Witvrouw y De Cuyper, 2002) en los sujetos con dolor de espalda que
en los sujetos asitomaticos. Ademas, en estos sujetos se observa una menor
seccion transversal, de manera estadistica, en comparaciéon con los que no
presentan dolor de espalda (Chaitow y Delany, 2002; Danneels, Vanderstraeten,
Cambier, Witvrouw y De Cuyper, 2000).

También se observan mayores indices de fatiga (Biedermann, Shanks,
Forrest e Inglis, 1991), menor actividad durante los ejericios de coordinacién y
menor capacidad para reclutar voluntariamente las fibras (Danneels, Coorevits,
Cools, Vanderstraeten, Cambier, Witvrouw y De Cuyper, 2002), en el musculo
ICLT en los sujetos que presentan dolor de espalda.

Al ser considerado el MF y el ICLT como los musculos de vital relevancia
para la estabilizacién segmentaria lumbar, la atrofia de los mismos puede ser una
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de las razones de la alta tasa de recurrencia de dolor de espalda.

Aunque no son muchos los autores que relacionen el LBP con una
disfuncion en el cuadrado lumbar, indicar que en la revision de Akuthota y
Nadler (2004) se indica que el musculo cuadrado lumbar, estdcompuesto por tres
fasciculos musculares: oblicuo, superior y longitudinal. Tanto el fasciculo
longitudinal como el superior no tienen accion directa sobe la columna lumbar,
son musculos secundarios en la respiracion, estabilizando la duodécima costilla
durante la respiracion. Sin embargo, indica que el fasciculo oblicuo del cuadrado
lumbar se considera estabilizador lateral de los flexores de las vertebras lumbares.
Concretamente citan a McGill (2001), el cual indica que el cuadrado lumbar es un
estabilizador importante de la columna vertebral, sobre todo en trabajos
isométricos.

De manera mas general, son numerosos los trabajos que muestran que los
sujetos con dolor de espalda muestran menores tasas de resistencia en las pruebas
de extension de tronco que los sujetos sin dolor (Biering-Sorensen, 1984; Corin,
Strutton y McGregor, 2005; Foster y Fulton, 1991; Ito, Shirado, Suzuki vy
Takahashi, 1996; Jorgensen y Nicholaisen, 1987; Latimer, Maher, Refshauge,
Colaco y Smidt, 1999; Lee y Kuo, 2000; Luoto, Heliovara, Hurri y Alaranta, 1995;
Malliou, Gioftsidou, Beneka y Godolias, 2006; Mannion y Dolan, 1994; Mayer,
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Waller y Holte, 2006; Roy, De luca y Casavant, 1989; Sanya y Ogwumike2005).

A pesar de ello, Chan y Chiu (2008) no encontraron relacién entre la
resistencia lumbar y las demas medidas que evaluaron: miedo y evitacion del
dolor, incapacidad o intensidad del dolor.

En lo referente a la relacién de estas variables en nifiosy adolescentes,
también son varios lo estudios que muestran una relacién entre ambas variables
(Andersen, Wedderkopp y Leboeuf, 2006; Biering-Sorensen, 1984;Johnsona,
Mbadaa, Akosileb y Agbejaa, 2009; Newcomer y Sinaki, 1996; Newcomer, Sinaki y
Wollan, 1997).

Sin embargo otros trabajos no la encuentran (Balagué, Damidot, Nordin,
Parnianpour y Waldburger, 1993; McMeeken, Tully, Stillman, Nattrass, Bygott y
Store, 2001).

A pesar de la relacién reportada entre el dolor de espalda y la fuerza-
resistenciade la espalda en algunos trabajos, son pocos los estudios realizados en
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adolescentes. Teniendo en cuenta la creciente epidemia de dolor de espalda
durante los afios de la adolescencia, y que ste puede ser un precursor de los
informes de dolor en edad adulta (H arreby, Kjer, Hesselsoe y Neergaard, 1996),
estos estudios de correlacion deberian aumenta para esclarecer la relacion de estas
variables en el marco escolar y poder adoptar medidas en consonancia.

Como conclusiones al presente apartado, se puede indicar gie existe una
relacion entre la fuerza-resistencia de la musculatura extensora del tronco(FET)y
el dolor de espalda en adultos, pero esta relaciébn no es tan clara en nifios y
adolescentes. Esto puede deberse a que existen otros muchos factores, que
influy en sobre el dolor de espalda en adolescentes, mas relevantes como pueden
ser los propios efectos de crecimiento y desarrollo osteoarticular. A pesar de la
falta de aportaciones en el marco escolar, se observa como positiva unos minimos
valores de fuerza-resistencia del tronco como prevencion de dolor de espalda,
tanto en edades tempranas, como para prevenir dolores futuros en la edad de
adultos.

Por ello, diversos autores recomiendan para prevenir el dolor de espalda
realizar un programa de fortalecimiento de la musculatura del tronco donde se
trabaje tanto la musculatura profunda como la musculatura superficial. Ademas,
sera imprescindible para conseguir mantener posturas correctas durante un largo
periodo de tiempo (Nicolaisen y Jorgensen 1985).
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2. MUSCULATURA ISQUIOSURAL

2.1.BREVE ANALISIS ANATOM ICO

Los masculos isquiosurales son los localizados en la parte posterior del
muslo y lo conforman tres musculos: semitendinoso, semimembranoso y biceps
femoral. Son extensores de cadera y flexores de rodilla Anexo 1V). Ambas
acciones no se pueden realizar ersu totalidad al mismo tiempo ( Moore, Dalley y
Agur, 2013; Nguyen, 2007; Weineck, 2004).

2.2. FLEXIBILIDAD DE LA MU SCULATURA ISQUIOSURAL Y SU RELACION CON EL DOLOR
DE ESPALDA

Diferentes autores intenta definir el término de flexibilidad en el marco de
la actividad fisica. Para algunos es una habilidad (Chandler, Kibler, Uhl, Wooten,
Kiser y Stone, 1990), para otros una cualidad (Alvarez del Villar, 1983); algunos
citan los términos de rango de movimiento (Anderson y Burke, 1991; Chandler,
Kibler, Uhl, Wooten, Kiser y Stone, 1990), otros, extensibilidad y elasticidad
muscular (Alvarez del Villar, 1983).

Por consiguiente, se han unificado las diferentes definiciones en una mas
completa: La flexibilidad es la capacidad fisica o la habilidad que permite realizar
movimientos en una articulacion de manera libre, comprendiendo el rango de
movimiento normal o fisiol6gico de cada articulacion. La flexibilidad es un
componente basico de la condicion fisica (Andersen, 2006; Chan, Hong y
Robinson, 2001) que combina la ampitud de movimiento articu lar y la
flexibilidad muscular y se puede medir mediante test de amplitud de movimiento
(Kessler y Hertling, 1990; Lewit, 1993) o mediante medidas de flexibilidad
muscular (Bach, Green, Jensen y Savinar, 1985; Keeley, Mayer, Coxzatchel,
Smith y Money, 1986). Por ello, indicar que a lo largo del capitulo y de la presente
tesis se utilizaran los términos de flexibilidad y de rango de movimiento
indistintamente.
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Como se viene comentando, un aumento de la sobrecarga muscular o una
disminucion de la flexibilidad, aparece cuando se adoptan posturas incorrectas
durante mucho tiempo. En general, en nuestra sociedad sedentaria, y debido
sobre todo al abuso de la sedentacion, ciertos grupos musculares como la
musculatura isquiosural y el psoas iliaco, se irdn acortando (Ferrer, 1998;
Santonja, 1990).

El mantener unos valores de movilidad o6ptimos en las distintas
articulaciones se ha asociado con un aumento de la capacidad funcional
rendimiento de una persona (Cipriani, Abel y Pirrwitz, 2003 ; Nelson y Bandy,
2005; Shrier, 2004, Zinder, McLeod y Hartman, 2006)

Por el contrario, un déficit en los valores de flexibilidad y una rigidez en la
musculatura, produce un aumento de riesgo a sufrir lesiones musculo
esqueléticas (Bixler y Jones, 1992; Wwrow, Mahieu, Danneels y McNair, 2004),
facilitando que la columna vertebral se lesione y aparezca el dolor de espalda
(Chiarello y Savidge, 1993; Ferrer, 1998; Santonja, 1990).

El dolor de espalda es influido en mayor medida por la felxibildiad de

ciertos musculos como son el psoas iliaco, el piramidal (Santonja y Pastor, 2003),

la musculatura del cuadriceps (Feldman, Shrier, Rossignol y Abenhaim, 2001), la

musculatura de la columna vertebral (Marra s y Wongsam, 1986; Mellin, 1987, la
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1984; Feldman, Shier, Rossignol y Abenhaim, 2001) y la musculatura de la

columna a nivel lumbar (Esola, McClure, Fitzgerald y Siegler, 1996; Lariviere,

Gagnon, y Loisel, 2000; Poitras, LoiselPrince y Lemaire, 2000; Simmonds, Olson,

Jones, Hussein, Lee, Novy y Radwan, 1998; Wong y Lee, 2004).

El acortamiento del psoas iliaco provocara un aumento de la lordosis y de la
anteversion pélvica, generando mayor sobrecarga en la parte posterior de la
columna. Mientras que el acortamiento del piramidal puede producir el roce,
presion e incluso compresiéon del nervio ciatico, originando lo que se denomina
sindrome del piramidal (Santonja y Pastor, 2003).

La reduccion de la flexibilidad de la columna se asocia a menudo con elLBP
(Marras y Wongsam, 1986; Mellin, 1987 y problemas de ciatica (Hadjipaviou,
Farfan y Simmons, 1996). Diferentes trabajos apoyan esta teoria tomando como
referencia distintas variables: flexion de la columna vertebral (McGregor,
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McCarthy y Hughes, 1995; Mellin, 1987, Triano y Schultz, 1987; Troup, Foreman,
Baxter y Brown, 1987), extension (Mellin, 1987; Pope, Bevins, Wilder y Frymoyer,
1985; Triano y Schultz, 1987; Troup, Foreman, Bater y Brown, 1987), rotacion y
flexion lateral (Mellin, 1987) entre los pacientes con LBP.

Una mencién especial se le da a la musculaturaisquiosural. Unos bajos
niveles de flexibilidad en la musculatura isquiosural puede desencadenar el
2UgOEUOOI WEI wbU@UDPOUUUEOI UwE OUBE) pudiendo OEKNE UOuwW
ocasionar patologias tales como:LBP, hipercifosis, inversiones del raquis lumbar,
espondilolistesis, hernias discales; y ciertas lesiones de caracter agudo
(distensiones o roturas de las fibras) y crénico entra las que destaca la pubalgia
(Ferrer, 1998). El acortamiento de la musculatura isquiosural provocara un
aumento de la retroversion pélvica y un aumento de la cifosis lumbar y/o dorsal,
sobre todo en los movimientos de flexion de tronco, pudiendo ocasionar dafios en
la columna vertebral. Asi, el acortamiento de esta musculatura ha sido asociado a
hernias de disco, espondilolistesis, lumbalgias y ciatalgias.

Por ello, la musculatura isquiosural se relaciona de manera directa y
especialmente con el dolor de espalda tanto en adultos como enadolescentes
(Cipriani, Abel y Pirrwitz, 2003; Nelson y Bandy, 2005; Feldman, Shrier, Rossignol
y Abenhaim, 2001; Feldman, Shrier, Rossignol y Abenhaim, 2001; Feldman,
Shrier, Rossignol y Abenhaim, 2001; Santonja y Pastor, 2003; Shrier, 2004, Zinder,
McLeod y Hartman, 2006; Thomas y France, 2008; Witvrow, Mahieu, Danneels y
McNair, 2004).

Sin embargo, otros autores no encontraron esta relacion Feldman, Shrier,
Rossignol y Abenhaim, 2001;Widhe, 2001).

Si se observan estos resultados junto con los de los siguientes autores, se
pondria establecer una hipétesis de que realmente una falta de flexibilidad en la
musculatura no produce dolor de espalda, sin embargo, por el contrario los
sujetos que padecen dobr de espalda intentan evitar situaciones que agraven este
dolor, y por ello, presentan valores menores de flexibilidad, como podemos ver
en los siguientes trabajos donde se muestran correlaciones inmersas entre el
miedo y evitacion al dolor y la movilidad lumbar (Fritz y George, 2002; Fritz,
George y Delitto, 2001; George, Fritz y McNeil, 2006; Thomas y France, 200Z008.
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En Fritz y George (2002) vy Fritz, George y Delitto (2001) se expone una
correlacion significativa entre las medidas de miedo y evitacion al dolor de
espalda y el indice mostrado por una serie de test fisicos que incluia las siguientes
pruebas: cuatro rangos de movimiento (flexién total, extension, flexion lateral
media y EPR), dos medidas de la fuerza muscular (Abdominales y elevacién
bilateral de las piernas rectas en pronacién) y una medida de la sensibilidad de la
columna vertebral.

Ademas, diversas investigaciones también han encontrado que los sujetos
que presentan mayores tasas de miedo y evitacion de dolor de espalda
demuestran valores mas bajos en los test de EPR (elevacion de la pierna recta), en
la flexion y extension de rodillas, en la flexion y extension de tronco y en el
levantamiento de pesas (Al-Obaidi, Nelson, Al-Awadhi y Al -Shuwaie, 2000;
Burns, Mullen, Higdon, Wei y La nsky, 2000; Fritz y George, 2002; Geisser, Roth,
Theisen, Robinson y Riley, 2000; Sieben, Vlaeyen, Tuerlinckx y Portegijs, 2002;
Swinkels-Meewisse, Swinkels, Verbeek, Vlaeyen y Oostendorp, 2003.

No obstante, no se puede afirmar que la correlacién entre medo-evitacion
al dolor y reduccién de la movilidad desbanque la evidencia, contrastada en
diversas investigaciones, de que los sujetos con una menor movilidad presentan
mayores tasas dedolor de espalda y viceversa.

Prestando atencién a la alta tasa de dlor de espalda entre nuestros
adolescentes, y a la influencia que presenta sobre ésta la falta de flexibilidad, nos
hace tomar un momento de reflexion y concluir en la necesidad de llevar a cabo
una actividad fisica que mejore estos valores, dada su impotancia en el proceso
de desarrollo equilibrado en los escolares.

Un programa sistematico de estiramientos es un medio muy apropiado para
mejorar la flexibilidad de la musculatura (Davis, Ashby, McCale, McQuain y
Wine, 2005; Ford, Mazzone y Taylor, 2005). Br ello, para evitar las sobrecargas
musculares y los acortamientos de la musculatura, sera necesario realizar un
programa de estiramientos, que ayudara a conseguir mantener posturas correctas
durante mucho tiempo y a no dafiar la columna vertebral (Gonzale z, Martinez,
Mora, Salto y Alvarez, 2004;Kubo, Kanehisa y Fukinaga, 2002.
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Conclusiones I

Baja fuerzaresistencia abdominal se asocia con mayores tasas de
dolor de espalda.

Un debilitamiento de la musculatura flexora del tronco puede

facilitar la adopcion de posturas incorrectas por fatiga como
hiperlordodticas, lo que ocasionara sobrecarga posterior en la columna
vertebral y esta puede ocasionar dolor de espalda.

Los musculos flexores del tronco que presentan una mayor relacion
con el dolor de espalda son elTA y el Ol.

Bajos niveles de resistencia estatica en los musculos extensores de la
espalda se asocian con mayores taas de dolor de espalda.

Unos valores bajos de fuerzaresistencia en la musculatura
paravertebral facilitan las posturas hiperciféticas, aumentando los
niveles de presion intradiscal, comprension raquidea y estrés de
cizalla.

Los musculos extensores del tronco que se relacionan en mayor
medida con el dolor d e espalda son musculo multifidus, el cuadrado
lumbar y el iliocostal lumbar toracico.

Un déficit en los valores de flexibilidad y una rigidez en la
musculatura se asocian con elevadas tasas de dolor de espalda.

El acortamiento de la musculatura isquiosural provocara un aumento
de la retroversion pélvica y un aumento de la cifosis lumbar y/o
dorsal.

La FMI es la que mayor relevancia presenta en relaciéon al dolor de
espalda.

Numerosos autores recomiendan programas de mejora de la fuerza
resistencia de la musculatura paravertebral y abdominal y de mejora
de la flexibilidad de la musculatura isquosural para prevenir y paliar
el dolor de espalda.
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BLOQUE 3

EVIDENCIA ACTUAL DE LOS PROGRAMAS APLICADOS EN
ESCOLARES PARA LA MEJORA DE LAS CAPACIDADES FiSICA S
RELACIONADAS CON EL DOLOR DE ESPALDA

Teniendo en cuenta que la mejora de ciertos parametros de la condicién
fisica, influyen sobre el dolor de espalda y que los programas de entrenamiento
producen cambios en estos parametros, se pueden prevenir muchos deestos
dolores con la aplicacion de programas especificos. Por ello, diferentes
profesionales de la salud han manifestado su preocupacion e interés en poner
medidas preventivas adecuadas al respecto.

Mas concretamente, resaltar la importancia de realizar esos programas en
escolares debido a que la infancia el periodo de la vida mas importante, ya que en
éste se produce la mayor parte del crecimiento y del desarrollo del cuerpo, y es
cuando se comienzan a afianzar los habitos y costumbres que construyen el stilo
de vida (Ftitz y George, 2000; Edmon y Felson, 2000).

Por ello, en el presente apartado se analizan diferentes programas de
mejora, en el aula, de la fuerzaresistencia abdominal y paravertebral y de la
flexibilidad de musculatura isquios ural. Ya que como se viene comentando a lo
largo del marco tedrico las capacidades fisicas mas relacionadas con las
patologias, dolores o problemas de la columna vertebral son la flexibilidad y la
fuerza-resistencia de determinados grupos musculares.

La aptitud fisic a, incluyendo la fuerza-resistencia y flexibilidad, por un lado
es moderadamente determinada por los genes y es diferente en cuanto al sexo
(Bouchard, Dionne, Simoneau y Boulay, 1992; Tiainen, Sipila, Alen, Heikkinen,
Kaprio, Koskenvuo, Tolvanen, Pajala y Rantanen, 2004), y por otro lado es
susceptible de ser modificado por la actividad fisica.
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La mejora de estos parametros se relaciona con una disminucion del dolor
de espalda y por ello, la aplicacion de programas de ejercicios en sujetos con esta
problem ética resultan ser efectivos.

Rainville, Hartigan, Martinez, Limke, Jouve y Finno (2004) y Middelkoop,
Rubinstein, Kuijpers, Verhagen, Ostelo, Koes y Tulder (2011)tras sus revisiones
en la que incluye numerosos trabajos afirma que existe una evidencia sustancial
gue apoya el uso de ejercicio como herramienta terapéutica para mejorar la
flexibilidad y la fuerza del tronco; disminuir la prevalencia, frecuencia, duracién e
intensidad del dolor; reducir la discapacidad producida por el dolor y mejorar los
aspectos conductuales y cognitivas en relacion al dolor.

Ademas, son numerosos los estudios que aplican programas de mejora de la
condicion fisica, en adultos, no tan solo para disminuir, si no también para
prevenir el dolor de espalda. A pesar de ello, son pocos los estudios que aplican
programas de mejora de la condicion fisica en escolares. A continuacién
exponemos los trabajos que evalGan los efectos de la aplicacion de un programa
para la mejora de la:FFT, FETy FMI.

En relacion a la fuerza-resistencia flexora del tronco (FFT) tan solo se
encuentran cuatro trabajos que aplican programas de mejora en escolares o
adolescentes (Tabla2). Dos de ello, utilizan el MP como programa de intervencién
y obtienen resultados positivos tras su aplicacion, sin embargo sus resultados
deben tratarse con cautela ya que no exponen detalladamente todos los datos
relevantes y no han sido publicados en revistas indexadas (Garcia, 2009; Pilates
Method Alliance, 2012). Por otro lado, los otros dos trabajos que aplican
programas de mejora de la FFT también obtienen resultados positivos tras su
aplicacion (Mayorga, Viciana, Cocca y Miranda, 2010; Moreira, Akagi, Wun,
Moriguchi y Sato, 2012).

Tan solo se ha encontrado un estudio que aplica un programa de mejora de
la fuerza-resistencia extensora del tronco (FET) en adolescentes. Moreira et al
(2012) analizan FET {est Sérensen con flexion de hombro de 180°) en 58 escolares
(GC=30; GE=28), con una edad media de 12,05 afios. Aplicaron un programa de
intervencion de mejora de la fuerza-resistencia del tronco, durante 6 semanas (2
sesiones/semanales60 minutos). El programa fue aplicado extraescolarmente.

Los resultados mostraron una mejora significativa en la FET para el grupo
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experimental (GE), mientras que el grupo contr ol (GC) empeoro.

Los resultados de su estudio muestran una media para el GE en el pretest
de 51 seg. y en el postest de 55 seg., Io que supone una mejora significativa de
un 8,75% (4 segundos) mientras que el GC empeoré.

Tabla 2. Recopilacion de los estudios que evallan la FFT después de un programa de
intervencion

Autor Muestra Test Programa Resultados
Garcia  Adolescentes - Programa: EIMP GE1: Mejoro 33,47
(2009) Caracteristicas: puntos
GE1.: 6 sesiones GE2: Mejor6 26
GEZ2: 9 sesiones puntos
GE3: 12 sesiones GE3: Mejor6 60,57
puntos
GC: Empeoro6 0,7
puntos
Mayorga 73 escolares Curl-up en 30 Programa: Especifico Mejoras significativas
et al. 11 afios segundos de abdominales (+8,72%;22,07 + 3,53
(2010) Caracteristicas: repeticiones; p=0,01)
8 semanas, 14 en elGE
sesiones/50 minutos
Pilates 11-12 afios - Programa: EIMP Obtuvo resultados
Method Caracteristicas: positivos aunque no
Alliance -

expone los resultados

(2012) de manera detallada
Moreira 58 alumnos Test Kraus Programa: Especifico Mejora del 8,75% en el
et al. GC=30 Webber de abdominales GE
(2012) GE=28 isométrico Caracteristicas:
12,05 afios 6 semanas; 2
sesiones/semanales;
60 minutos

Extraescolarmente

Son mas abundante los programas que aplican y evaltan laflexibildiad de
la musculatura isquiosrual ( FMI) en adolescentes (Tabla3). Se han encontrado un

total de 9 estudios que aplican programas de mejora y todos ellos obtienen
resultados positivos.



Tabla 3. Recopilacion de los estudios que evaltan la FMI tras un programa de intervencion

Autor Muestra Test Programa Resultados
Rodriguez n=83 DDP Programa: Educacion primaria: GE, pre-test: 11,2%
et al. Edad media Programa especifico de flexibilidad de los sujetos cortedad; posttest 38,8%.
(1999) Ed. primaria: Caracteristicas: GE pre-test: 26% de cortedad, posttest:
10,28 afios Un curso escolar completo, durante las 21,%.
Edad media clases de EF, 5 min de la parte del Educacion secundaria: GC, pretest:
Ed. calentamiento, 2 min en la vuelta a la 23% cortedad; postest: 38,4%; GE pre
secundaria: calma, test: 47,8% posttest 27,7%.
13,45 afios 32 semanas/62 sesiones
Reid et al. n=43 Test 90/90 Programa: Mejora significativa de la flexibilidad
(2004) 15,8 afios medido con Programa especifico de estiramiento isquiosural
dinamémetro Caracteristicas: Los sujetos delGE mostraron un angulo
GC-GE de 16,1+7,1° para la extensién de rodilla, y
Ejercicio: estiramiento unilateral al finalizar el programa mejoraron en
3 series/ 30 segundos con cada pierna de 6,0+6,8° (p= 0,000).
un ejercicio seleccionado
5 dias/ semana- 6 semanas
Nelson et n=69 Test 90/90 Programa: Programa especifico Diferencias significativas entre el GEy el
al. (2004) 1517 afos medido con Caracteristicas: GC pero no entre ambos experimentales.
goniémetro 3 dias/6 semana El GE excéntrico mejoré en 12.B°y el GE

3 Grupos: GC; GE excéntrices(ipino con
Theraband; 6 veces/5 segundos) GE
estatico lfipedestacion, estiramiento

estatico 30 segundos)

estéatico mejord en 12.05°




Tabla 3. Recopilacion de los estudios que evallan la FMI tras un programa de intervencién

Autor Muestra Test Programa Resultados
Sainz de n=99 EPR Programa: Ganancias en el EPR en el G1 de,8°, G2
Baranda 10-11 afios DDS El programa de intervencién consistia en de 7,5°y G3de 16°
et al. DDP ejercicios de toma de conciencia postural, Resultados del DDP para cada grupo:
(2006) fortalecimiento muscular y estiramiento GC: de 0,2 a-3,6 cm.
sobre los grupos musculares posturales. Exp 1: de-1,5a6,5cm.
Exp 2: de-1,5a8,5cm.
Caracteristicas: Exp3: de 0,5 a 14,5 cm.
GC Resultados del DDS para cadagrupo:
Grupo exp. 1trabajo en un afio GC: de 0,2 a-3,3cm.
Grupo exp. 2trabajo tras los dos afios G1l:de-1,5a5,5cm.
Grupo exp 3clases de EF més G2:de-1,5a9,5cm.
extraescolares G3:de0,5a11,5cm.
Lavandera n=80 DDP Programa: El GE mostrd un incremento del 22,5 % en
et al. 9,9 afios Flexion Trabajo de flexibilidad 10 min al final de el DDP y un 10,5 % en la flexion profunda
(2006) profunda del la sesién de EF. del cuerpo (p<0.001). Los resultados
tronco obtenidos en el GC no variaron

Caracteristicas:
6 semanas
3 sesiones/semana (18 sesiones)
Cada estiramiento 10 segundos
GC n=39¢ GE n=41

significativamente en ninguna de las
pruebas realizadas.
GE paso de 12cm a 14,7cm en el DDP y
de 24,9cm a 27,5cm en la flexién
profunda del tronco.




Tabla 3. Recopilacién de los estudios que evalGan la FMI tras un programa de intervencion

Autor Muestra Test Programa Resultados
Sainz de n=50 Test angular Programa: Tras la aplicacion del programa
Baranda ~ de EPR - N mencionado se observan mejoras
13,65 afios . Programa especifico de estiramiento . D
(200%) utilizando un edadisticamente significativas para el GE
isquiogoniom Caracteristicas: mientras que para el GC no se encuentran
etro. GC diferencias.
GE El GE, pasa de 79,7° (pierna derecha) y

Calentamiento:
Técnica activa/ 5 min
4 ejercicios
Vuelta a la calma
Técnica pasiva/ 2 min
2 ejercicios

De cada ejercicio se realizaron 3
repeticiones de 15 segundos con 5
segundos de descanso entre repeticion.

Duracién total 31 semanas (62 sesiones)

19,6° (pierna izquierda); a 87,3° (pierna
derecha) y 86,7° (pierna izquierda).

Mientras tanto el GC presenta 79,2°
(pierna derecha) y 78,5° (pierna izquierda)
y tras el periodo del programa pasa a 77,3°

(pierna derecha) y 76,8 ° (pierna
izquierda).

El GE presenta una mejora de 9,345° de
manera significativa (p= 0,0001) y elGC
empeora 2° pero no de manera
significativa (p= 0,01758).

Al comparar los datos entre el GCy el GE
se observan diferencias significativas tras
el programa de intervencion (p= 0,00005).




Tabla 3. Recopilacién de los estudios que evalGan la FMI tras un programa de intervencion

Autor Muestra Test Programa Resultados
Garcia Adolescentes Test lineal (no Programa: MP GE1: Mejor6 4,79 cm
(2009) especifica) GE2: Mejor6 3,33 cm

Caracteristicas: GE3: Mejoro 4,14 cm

3 programas
GE1.: 6 sesiones
GEZ2: 9 sesiones
GE3: 12 sesiones

Valdivia n=15 EPR Programa: El EPR pas6 de 68,81° a 70,29° de maner:
et al. Con DDP Programa especifico de estiramiento significativa.
(2011) cortedad Caracteristicas: El DDP paso6 de-11 a-9,14cm, de manera
isquiosural Curso escolar significativa.
grado | 2 sesiones semanales
12-13 afios No detalla ejercicios ni tiempo

El programa se realizo durante las clases
de EF por los profesores

Moreira et n=58 Flexibilidad Programa: Mejora el GE de manara significativa
al. (2012) 12,05 afios (Test DDP Programa especifico de mejora dela Mejora el GC aunque no de manera
midiendo flexibilidad significativa
primero el Caracteristicas:
punto inicial) 6 semanas/ 2 sesiones/ 60 minutos

Extraescolarmente
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Como resumen del presente captulo indicar que son diferentes las
investigaciones que aplican y evaltan programas de intervencion en las clases deEF.
Algunos de ellos con el objetivo de mejorar los problemas y patologias de la columna
vertebral (Sainz de Baranda, Rodriguez, Santonjay Andujar, 2006) y otros con otro fin
como el de mejorar la condicién fisica (Nelson y Bandy, 2004; Reid y McNair, 2004;
Sainz de Baranda, 2009a; Sallis, McKenzie, Alcaraz, Kolod, Eaucette y Hovell, 1997) y
prevenir el sedentarismo (Serbescu, Flora, Hantu, Greene, Benhamou y Courteix,
2006).

Por ello, es apropiado aplicar un programa de mejora de las capacidades fisicas
para la mejora de éstas a nivel escolar en las clases d&F. Por consiguiente, la
aplicacion de un programa especifico para la mejora de las capacidades fisicas que
mayor relevancia presentan en la disposicion de la columna vertebral, en la estabilidad
del raquis, en los dolores de espalda y en las patologias de la columna vertebral, no
solo se considera efectivo si no altamente recomendale para la prevencion y/o mejora
de problemas relacionados con una falta de tono muscular y de flexibilidad.

De entre los programas de mejora para estas capacidades se encuentra 81P. En
escolares, como se ha expuestotan solo se han encontrado dos progamas de
intervencion que aplican el MP en escolares: Garcia (2009) y Pilates Method Alliance
(2012); sin embargo no han sido publicados en revistas indexadas. Por lo tanto, se
considera necesario evaluar por un lado, la idoneidad de la aplicacion del MP en la
Educacion Secundaria Obligatoria y por otro lado evaluar su efecto sobre los
pardmetros de la condicion fisica que influyen sobre el dolor de espalda. Por ello, en
los préximos blogues se explicara brevemente que es el MP y se analizara su idoneidad
en la ESO.
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Conclusiones Il

Tan solo se encuentran 4 trabajos que aplican programas de mejora de la
FFT en escolares o adolescentes.

Dos de ellos utilizan el MP como programa de intervencién sin embargo,
no han sido publicados en revistas indexadas.

Tan solo se ha encontrado un estudio que aplica un programa de mejora de
la FET en adolescentes, encontrando mejoras tras su aplicacion.

Se han encontrado 9 estudios que aplican programas de intervencién para
la mejora de la FMI en adolescentes, y todos dbs obtienen resultados
positivos.

Algunos programas presentan el objetivo de mejorar los problemas y
patologias de la columna vertebral y otros con otro fines como el de
mejorar la condicion fisica y/o prevenir el sedentarismo.

Segun estos trabajos, es appiado aplicar un programa de mejora de las
capacidades fisicas para la mejora de éstas a nivel escolar en las clases de
EF, sin embargo, son pocos los estudios realizados al respecto.

La aplicacion de un programa especifico para la mejora de las capaciddes
fisicas que mayor relevancia presentan en la disposicion de la columna
vertebral, en la estabilidad del raquis, en los dolores de espalda y en las
patologias de la columna vertebral, no solo se considera efectivo si no
altamente recomendable para la prevencion y/o mejora de problemas
relacionados con una falta de tono muscular y de flexibilidad.

De entre los programas de mejora para estas capacidades se encuentra el
MP.

Se considera necesario evaluar elMP, su idoneidad en la Educacién
Secundaria Obligatoria y su efecto sobre los pardmetros de la condicion
fisica que influyen sobre el dolor de espalda.
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BLOQUE 4.

EL METODO PILATES

1. ORIGEN Y DESCRIPCION DEL METODO PILATES

El MP es una técnica de acondicionamiento corporal que ofrece una mejora dé
control mediante estiramiento y fortalecimiento de los mdsculos a la vez que mejora la
flexibilidad, la fuerza, la coordinacién y el equilibrio (Adamany, 2006; Lange,
Unnithan, Larkam y Latta, 2000; Latey, 2001; Menendes, 2004). Este método fue creado
por Joseph Hubertus Pilates (18® - 1967) con la intenciébn de mejorar, en un principio,
su propia forma fisica, derivando en la creaciébn del Método original, en los
campamentos de la primera guerra mundial (Lange, Unnithan, Larkam y Latta, 2000;
Latey, 2001; Menendes, 2004; Muirhead, 208, Muscolino y Cipriani, 2004; Olson y
Smith, 2009, combinando movimientos basados en gimnasia tradicional y sueca,
técnicas de rehabilitacion, artes marciales, yoga y danza (Levine Kaplanek, Scafura y
Jaffe, 2007).

Joseph H. Pilates cre6 alrededor de B0 movimientos que conformaban un
método al que él llamé Contrologia, que mas tarde adquirira su propio nombre dando
lugar al MP. En primer lugar , Joseph Pilates desarrollo 34 ejercicios para realizarse
sobre el suela A continuaciéon cred unas maquinas en las que se trabajaba con la
resistencia que viene dada por el uso de muelles y poleas (Muscolini y Cipriano, 2004).
Desde entonces, el MP ha introducido nuevas tendencias y actualmente se pude
EPUUDOT UPUwI OQUUT w?211 x1 UUOUP Gudeicidigse@ados Pau? / DOE U]
)8 dw/ POEUI UAKAwaw?/ DPOEUI Uwl YOOUEDPOOEEODO? wOw?211 xI
MP original).

$O0Ow?21l xT UOOUPOWEAUPEO? wi Uwil OQw?, UOEOw. UPT PO
ejercicios y repeticiones marcadas con pequefiasmodificaciones para los diferentes
tipos de problemas o patologias. Estos ejercicios, originales, estan diseflados para ser
practicados de un determinado orden porque se basa en la premisa de que el cuerpo
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necesita fortalecimiento y estiramiento, y en la idea de que en los movimientos
contrarios esta la clave para desarrollar un cuerpo equilibrado (Adamany, 2006;
Winson, 2004).

En sus inicios, se buscaba el aplanamiento abdominal y de la columna, buscando
la ausencia de las curvas de la columna vertebral ralizando tanto rectificacion cervical
como lumbar mediante movimientos vigorosos y rapidos (Siler, 2000), esto se puede
apreciar en la descripcion de los ejercicios de Pilates Original (Gonzalez y Sainz de
Baranda, 2011, Pilates, 1934, Pilates y Miller, 145).

Gracias a sus seguidores EMP ha evolucionado, derivando en una practica mas
suave, segura, variada, menos exigente y mas recomendable para todo tipo de publico.
Para facilitar el aprendizaje de la técnica se ha simplificado el repertorio tradicional y
se han ordenado los ejercicios en tres niveles. Otra de las novedades que incorpora el
MP evolucionado es que busca el mantenimiento de las curvas naturales del raquis,
trabajando con pelvis neutra y respetando la curva cervical y lumbar.

En la actualidad, la meta es lograr un movimiento eficiente y funcional que
ayude a desarrollar de forma eficiente las actividades de la vida diaria. La ventaja de
esta forma de trabajo reside en la transferencia de la consciencia en el movimiento
durante las sesionescon el MP a los movimientos desarrollados durante el desempefio
de las actividades diarias (Siler, 2000).

Existen numerosos ejercicios del repertorio moderno asi como numerosas
nomenclaturas y modificacion, tantas como autores se encuentran en la bibliografia
(Adamany, 2006; Massey, 2010; Paredes, 2007; Siler, 1968; Winson, 2004).

Todos estos ejercicios se realizan en el suelo y pueden ser asistidos por materiales
0 implementos como pelotas, bandas elasticas, pelotas con peso, fitball, bosu, role
foam, aro mal PEOS WS UUOUWOEUI UPEOT UwUl wUUPOPAEOWI Ouwl
aumentando o disminuyendo la intensidad de los propios ejercicios expuestos, o de
nuevos ejercicios derivados de la utilizacion de estos materiales.

Ademas, el repertorio de Pilates suelo o Pilates Mat también fue desarrollado
para el trabajo en distintos aparatos. Originalmente, los aparatos fueron disefiados y
creados por la necesidad de ofertar mejorias en la salud de los prisioneros. Con ellos se
daba la posibilidad de realizar ejercicios de resistencia ayudando a los pacientes a
recuperar el tono muscular rapidamente (Sparrowe, 1994). Estos aparatos 0 maquinas
son Reformer, Cadillac, Baarels y Wunda Chairs, utilizando siempre la gravedad como
principal herramienta para aumenta la dificultad (Merrithew, 2009; Shedden y Kravitz,
2006; Wilson, 2009).
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Independientemente de la tendencia del Método de la que estemos hablando,
ambas se sustentan de unos mismos principios, beneficios, puntos clave y premisas
para su realizacion. Los fundamentos del MP, expuestos por su creador son (Pilates,
1934; Pilates y Miller, 1945):

De la misma manera que se utilizan pequefios ladrillos para construir
grandes edificios, el desarrollo de los muasculos pequefios ayudara a
desarrollar los grandes.

Lo ideal es que los musculos obedezcan a la voluntad. Lo razonable es que la
voluntad no esté dominada por los actos reflejos de nuestros muasculos. La
Contrologia comienza con el control de la mente sobre el cuerpo.

El MP consiste en que la mente vaya adquiriendo dominio sobre el control
completo del cuerpo.

El resultado de un correcto movimiento del cuerpo viene dado por un estado
armaonico, que se trasluce en equilibrio y coordinacion.

Ante todo, aprende a respirar correctamente. Inhala llenando tus pulmones
de aire. Exhala exprimiendo los pulmones hasta el Ultimo aliento.

Es la realizacion completa, exacta y cuidadosa de cada movimiento. Cada
movimiento importa.

El MP es un ejercicio fisico que defiende, en primera instancia por su creador y

posteriormente por sus seguidores, la persecucién de un cuerpo sano.
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2. BENEFICIOS DEL METODO PILATES

Joseph H. Pilates publicé dos libros y ademas, aunque no realiz6 ninguna
investigacion sistematica, registré la evolucion de sus discipulos en cuanto a la aptitud
fisica y a la postura, encontrando numerosos beneficios con la practica del MP.
Numerosos autores encuentran los siguientes beneficios (Gil, 2008; Hoppens, 2003;
Muirhead, 2004; Paredes, 2007):

- Desarrolla la fuerza abdominal, refuerza el torso, mejora la alineaciéon y la
postura, ayudando a desarrollar un cuerpo fuerte, esbelto, flexible sin
aumentar masa muscular.

- Mejora el equilibrio, la coordinacién, el aplomo, la estabilidad y la
flexibilidad.

- Reduce el estrés y el cansancio, mejora la conciencia mental, la salug la
conciencia corporal positiva.

- Trabaja los musculos mas profundos del cuerpo con el fin de aumentar la
fuerzay el control.

- Ejercita los musculos sin causar dolor, provocar desgarros musculares o
lastimar las articulaciones.

- Ensefia a no tensar loamusculos, sino a disfrutar del movimiento mientras se
estiran.

- Ayuda a la recuperacion tras el parto, divia el dolor, el entumecimiento , la
tension, mejora la densidad 6sea, uda a prevenir lesiones en las
articulaciones de la cadera, de la rodilla y de la columna vertebral.

- Ayuda a aliviar la mayoria de los dolores de espalda.

- Mejoran el rendimiento en los deportes, aumenta la capacidad pulmonar y
circulatoria.

- Mejora la contraccion de la musculatura profunda de la pelvis y del torso.
- Reduce el malestarcausado por un estilo de vida sedentario.

Una vez observados los numerosos beneficios del MP nos adentraremos en las
claves que lo sustentan dandole sentido y uniformidad al mismo.
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3. LAS CLAVES DEL METODO PILATES

3.1. LOS PRINCIPIOS BASICCB

Los principios son conceptos que Joseph Pilates describié como caracteristicas de
su Método (Paredes, 2007). Pilates nunca formaliz6 su rutina y la adaptaba
dependiendo del sujeto siempre persiguiendo la mejora de la forma fisica y el bienestar
general de la persona. Por estehecho, en la actualidad los principios basicos no
cambian (Muirhead, 2004). Existen autores que emmeran seis principios basicos
(Adamany, 2006; Mallery, MacDonald, Hubley -Kozey, Earl, Rockwood y MacNight,
2003; Paredes, 2007) y otros autores que incluyedos mas (Menendes, 2004; Muirhead,
2004). A cantinuacion, se detallan los ocho principios basicos en los que se basa el MP.

3.1.1. Concentracion

Cada ejercicio se controla cuidadosamente y la mente necesita permanecer en
alerta, permitiendo que mente y cuerpo tr abajen de forma conjunta. Cuando ponemos
atencion a los movimientos que realizamos, somos capaces de sentir mucho mas el area
gue trabajamos. Si conseguimos concentrarnos los demas principios seran mas facil de
consequir.

Concentration: ? " OOE 1 0 U Udertett m@éneriisiebch time ou exercise, lest you
EOQwUT T OwbhOxUOxT UGAWEGEwWUT UU woOHY QuEEOGUINT B Wi YuB UR
movimien tos correctos cada vez quedos realices, para no realizarlos mal y no perder las
ventajas vitales ded UUOU~2 ¢ wp) OUT xT w' 6 w/ DPOEUI UAS

3.1.2. Centro

Pilates definio el centro del cuerpo como el area entre las costillas y las caderas
energia procedente de los musculos abdominales, lunbares y gluteos. Esto se da con el
objetivo de conseguir un fortalecimiento abdominal para estabilizar la pelvis que de
soporte a la columna lumbar y que mantenga el miembro inferior alineado. Esto es
importante para que el cuerpo pueda realizar correctamente los ejercicios. Pilates llamo
Ewl UUEWaOOEwW?/ OP1T Uwi OUUI 26 w21 EWEUEOQwWUT Ewl OwOOVYH
"TOU0T UPOT ow?3T 1 wWwEI OUT UwOi wa O MUmokethéntsw DU w a OU L
OQUUUwWI OT UTT wi UOOwWUT T wET OUI U? we ? delpader Todbs) OWET wlU
OOUwOOYDPODI OUOUWET ETl OwUUUT PUWET OwWET OUUO? ¢ wp) OUI
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3.1.3. Respiracion

El uso de una correcta respiracion es vital para una correcta realizacioén de los
ejercicios de Pilates. Ademas, favorece al desarrollo de la resistencia, de la energia, de
la relajacion y al desarrollo de algunos de los ejercicios mas complejos del progama.
Mediante la espiracién e inspiracion completa, se renueva el oxigeno, finalidad por la
que Joseph Pilates desarrolla suMétodo (limpiar el torrente sanguineo a través de la
oxigenacion).

Breathing: ? 3 OwEUI EUT I wEOUUI E U O0a winbdeual@dydityingE OO x O1 Ul
very hard to squeeze every atom of impure air from your lung in much the same manner that
debes exhalar e inhalar siempre completamente con fuerza exprimiendo cada atomo de
aire impuro de tus pulmones de igual modo como si retorcieras cada gota de agua de
UOwxEe OWOONEEO? ¢wp) OUI xT w' dw/ POEUI UK

3.1.4. Control

Es basico el control muscular para mantener una postura y un alineamiento
correcto mientras se trabajan los musculos. El MP fortalece el cuerpo trabajando en
contra de la gravedad por medio de movimientos lentos y controlados.
Control: ? ( ET EOOa OwOU U wO U U E Relasanatiyi oGy Wit ghautd EBdt Bew O U U w b 1

3.1.5. Precision

La ejecucion precisa de los movimientos es una delas claves de la efectividad de
la técnica, requiere paciencia, practica y concentracién. En el MP prina la calidad sobre
la cantidad.

Precision:? " OUUI EVUOa wl RT EVUUI EWEOEWOEUUI Ul EwOOwUT |
exercise will reflect grace aBdE OE OET wbOwa ouUpud OuwiRDUGBREDDWBODUDU
ejecutado y un dominio y reaccidon subconsciente, sera reflejado y equilibrara tus
EEUDPYDPEEEI UwUUUDPOEUDPEU? ¢wp) OUI xT w' 6w/ DOEUI UKS
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3.1.6. Fluidez

La continuidad y agilidad de los movimientos crean un programa fluido que
debe ejecutarse sin prisa y prestando atencion al enlace de un ejercicio con el siguiente.
Existen pocos movimientos aislados, ya que el funcionamiento natural de nuestro
cuerpo no es de esta manera. Los movimientos han de ser suavesontinuos y fluidos a
un ritmo acompasado con la respiracion, predomina el control sobre la velocidad.

Flowing movement: 2" OOUUOOOT awbPUwWETI UPT Ol EwUOwWI PYIT wa ol
UOPOOwWUT EUwbPDOOWEIT wU O O par-ERmed@éafue diselfiadd part) | E wb O w g
aportar flexibilidad, gracia natural y habilidad que inequivocamente seré reflejada en
todo lo que hagas? ¢ wep) OUIT xT w' d w/ POEUI UKS

3.1.7. Aislamiento

Conforme se aumente la fuerza de la musculatura mas débil se puede aislar los
musculos mas efectivamente. Esto nos permite una mayor precision del movimiento. El
aislamiento de los musculos quiere decir que trabaja el masculo que se quiere trabajar
siguiendo los principios basicos.
Isolation: ? $1 EET wOUUEOI wOE a wE O dithe UnidchbdévelbpmanE OE wO O a
Ol WEOOwWOGDWOBHEHEOK UEUOOWEOOXxT UEwawEAUEEWOlI EOOI O

3.1.8. Rutina

El MP necesita el establecimiento de una rutina diaria 0 semanal para mejorar la
condiciébn mental y fisica. El tiempo para notar los resultados y el tiempo de practica
depende de la persona pero si se sigue una rutina los resultados se apreciaran.

Routine: 27/ EUDP1 OEl w EQEw x1 UUPUUI OETl w EUIl wYPUEOwW @I
accomplishment of anwb OUUT PT POP WEDEEEBDOEPEwWa wOEwWx1 UUDUUI
YDUEOI UwXxEUEwWOOT UEUwWI I PEE4AOI OUI WEUEO@UDPI Uwl Ui
Pilates).
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3.2. LAS BASES DELM ETODO PILATES

Las bases del MP son aspectos los cuales indican los fundamentos para practicar
el MP de una manera adecuada. Estas bases se relacionan para conseguir que los
ejercicios con elM étodo sean seguros y efectivos, por ello, éstas han de ser ensefadas al
inicio del proceso de aprendizaje (Adamany, 2006; Paredes, 2007; Pilates y Miller,
1945).

3.2.1. Respiracion costal

La respiracion en Pilates es costal haciendo hincapié en la respiracion moviendo
la parte posterior de las costillas hacia arriba y hacia el exterior durante una inhalacién.
Se necesita una contraccion del trasverso abdominal para evitar una distension de los
EEEOOPOEOI U w#UUEOQOUI wOEwWI UxPUEEDGOOWOEUWEOUUDO
la columna se flexiona ligeramente. Exhalar profundamente puede ayudar a aumentar
la contraccion de los musculos abdominales. El patron respiratorio debe enfatizar el
trabajo de los estabilizadores del torso: TA y oblicuos y, simultineamente, suelo
pélvico y multifidos. Al flexionarse la columna ligeramente con | a exhalacién se
recomienda soltar el aire en la flexibn de columna y durante la extension realizar la
inspiracion. En ocasiones el proceso puede ser inverso para favorecer la contraccion
abdominal ofreciendo control a la misma. En todos los ejercicios la respiracion debe
comenzar justo antes que el movimiento, de esta manera, podemos estabilizar y
proteger la columna y realizar el ejercicio con mas seguridad.

3.2.2. Posiciones fundamentales

En el MP es de primordial importancia la colocacion de los segmentos corporales
y del tronco para asegurar la consciencia del propio cuerpo. Controlarlo y alinearlo
adecuadamente antes de comenzar a realizar los ejercicios, y durante la realizacién de
los mismos, ayudara a una realizacion segura y controlada del Método.

- Posicion fundamental de pie: Esta posicion sera erguida, aunque relajada,
requerira que los musculos abdominales presenten una pequefia contraccion,
las caderas y los hombros simétricos, la columna vertebral neutra, las
escapulas en pequefia aduccion y descenso ylepeso distribuido en ambos
pies por igual.

- Posicion fundamental sentada: Se debera contraer la musculatura
abdominal, elevar las caderas y alargar la columna vertebral.
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- +EwxOUPEPGOW?52 WETl wxbPl Uow2] wWEPEUNEWUOEW? 5+
y separando aproximadamente un palmo, los dedos. Dado diversas
actividades de nuestra vida cotidiana existe una elevada solicitacion
muscular de los flexores de cadera y baja activacion de los musculos de la
cara interna del muslo y del gliteo por ello la colacion de esta posicidn
presenta grandes beneficios, disminuyendo la actividad de los flexores de
cadera y aumenta la implicacion de la zona glutea y de la cadera.

- +EWEUUYEwW?"20w#1 UETl wuOEwWwxOUPEDPGOWEIT wUl EI
flexion craneo-cervical, toracica y lumbar, se inclinara el mentén hacia el

oLl

pecho, mirando hacia el esttmago mientras se relajaranlos hombros, se
contraera el estomago, los huesos pélvicos se elevaranligeramente y los
hombros rotaran anteriormente, a medida que el cuerpo dibuja una posicion
ET w?" 26

- Colocacion de la cabeza y la region cervical: La barbilla no esta elevada, si no
ligeramente inclinada hacia abajo, para continuar la larga linea que dibuja la
columna vertebral. Un cuello erguido también ayuda a prevenir la lordosis
cervical y a relajar los musculos de la mandibula.

- Colocacion escapular y de los hombros: Las escapulas deberan estar
descendidas y en aduccion y los hombros en rotacién externa para evitar la
fuerza de la gravedad que propicia el movimiento contrario, manteniendo
un pecho abierto pero no adelantado.

- Colocacion de la caja toracica:Se debera tener en cuenta el mantenimiento de
OEUWEOUUPOOEUW?EI UUEEEU? wpEEUEEDPGOAwWa wUODE
correcta colocacién del raquis dorsal, sobre todo en la exension de la
columna vertebral.

- Colocacion de la pelvis: Existen dos posiciones para trabajar con el MP:
posiciébn de pelvis neutra o ligera retroversion, estabilizando la columna
lumbar en ambas posiciones. Cuando uno o los dos pies se encuentran
apoyados sobre el suelo se dispondra la pelvis en posicion neutra. Si por el
contrario, ambos pies estan elevados, se colocara la pelvis en ligera
retroversion.
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3.2.3. Lafuente de energia
+Ewi Ul OUIl wET wil Ol UT gEwl UwUOEwWi ENEw OUUEUOEU!L
constituida por los musculos abdominales, lumbares y glateos. Todos los movimientos

deben partir de la fuente de energia y de una previa activacion de la musalatura
abdominal y del centro.

3.2.4. Lacaja

La caja es un espacio rectangular delimitado por una linea imaginaria que une
ambos hombros, ambas caderas y los hombros con las caderas. En los ejercicios en los
gue se requiera que las extremidades se alejen delentro se debera tener presente este
area denominada? OEWEENE? Owl UUE wE E E bdé@rw deilaucgd cOddlOD OE w ? UL
OEUEO?2 3 w" UEOCEOQwWUI wUI EOPAEOWOOUWOOYDODPI OUOUWET w
dentro de la propia vision periférica y no se debera abrir las piernas mas alla de la
amplitud de la colchoneta, para evitar riesgo de lesion.

3.2.5. El movimiento minimo

Entre un ejercicio y otro existe una pequefia transicion para propiciar y mantener
uno de los principios del M6 UOEOw ? OEwi OUPEI 428 w$UUOw] UwoOduw¢
movimiento, se intentara realizar el minimo movimiento entre cada ejercicio. Una vez
se haya conseguido la ejecucién correcta de los ejercicios se debera practicar la fluidez
en las transiciones entre ejercicios para lograr un trabajo mas completo.

3.2.6. Relajaciéon

La relajacibn desempefia un papel primordial en la practica del MP. Es
conveniente transferir las colocaciones de relajacion muscular (descenso de escépulas,
rotacion externa escapulol UOT UEOw il OOOT EEPGOWEI UYPEEOG Aw Ew C
cotidiana. Durante las situaciones de estrés el cuerpo se contrae y reduce,
subconscientemente, la amplitud de movimiento provocando contracturas que pueden
dar lugar a determinadas lesiones. Por ello, se presenta realmente importante la
relajacion tanto dentro como fuera de las clases con el MP.
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Conclusiones IV

- ElI MP es una técnica de acondicionamiento corporal que mejora la
flexibilidad, la fuerza, la coordinacion y el equilibrio

- Este método fue creado por Joseph Hubertus Pilates (1880 1967)

- $O0w 11 xIT UUOUDPOW EAUDPEO? w 4ue wtiizébau thasd U ¢
secuendas de 34 ejercicios.

- En sus inicios, se buscaba el aplanamiento abdominal y de la columna,
buscando la ausencia de las curvas de la columna vertebral realizando
tanto rectificacion cervical como lumbar mediante movimientos vigorosos
y rapidos.

- El MP ha ewvolucionado, derivando en una practica mas suave, segura,
variada, menos exigente y mas recomendable para todo tipo de publico.

- Los principios béasicos del MP son: concentracion, centro, respiracion,
control, precisién, fluidez, aislamiento y rutina.

- Sera recesario evaluar la idoneidad del MP en la Educaién Secundaria
Obligatoria, la cual se realizara en el proximo bloque.

- En este analisis se omentaran las investigaciones que valoran el efecto del
MP en diferentes parametros y poblaciones.
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BLOQUE 5

EL METODO PILATES EN LA EDUCACION FIiSICA

1. ANALISIS DEL METODO PILATES DESDE LA EDUCACION FIiSICA

El andlisis de MP sobre su idoneidad para las clases deéEF se realizard desde dos
perspectivas: por un lado teniendo en cuenta los elementos del curriculo y por otro
lado analizando la condicién fisica relacionada con la salud y la influencia del MP
sobre los diferentes factores relacionados con la condicion fisicasalud. Antes de
abordar el tema resaltar una frase que dijo J.H. Pilates, que nos puede recordaa la
definicion actual de salud:

Not only is health a normal condition, but it is a duty not only to attain but to
maintain it. [No sélo salud es una condicién normal, ésto es un deber impuesto, no
soloelOOT UEUOOwWUPwWwOOwWx EUEWOEOQUI O1 UOO? wp, 1 O1 OETI UOw! Yy

1.1.EL METODO PILATES Y LOS ELEMENTOS DEL CURRICULO

El Real Decreto (1631/2006) nos indica que el desarrollo arménico e integral del

ser humano conlleva la formacién del individuo tanto en las capacidades como en las

habilidades motrices, asi como el conocimiento sobre determinadas actitudes relativas

al cuerpo y al movimiento. En este sentido, se puede acufiar a Cagigal (199) que nos

I BxOEREWDE wx UDOT UEwawOaUwbOxOUUEOUI wi EUEEEDGOwx
La EF en ESO debe aportar al alumno un significado y un conocimiento sobre los

efectos que la actividad fisica tiene sobre su desarrollo personal y no, meramente,

generar habito de practica de rutina sin significado para el alumno. La EF presenta un
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enfoque que integra los diferentes ambitos del ser humano: cognitivo, expresivo,
comunicativo y de bienestar. Todo ser humano utiliza su cuerpo para relacionarse con
los demas, para la préactica de juegos y deportes, para realizar desplazamientos,
movimientos, expresiones, gestos y multitud de actividades que nos permiten el
desenvolvimiento de la vida. Teniendo en cuenta que el ser humano utiliza, entre otros
elementos, su propio cuerpo como instrumento cognitivo para conocerse asi mismo y a
su entorno, se debera abarcar &s diferentes vertientes del ser humano y no concebir la
EF como una educacién eminentemente procedimental.

Ademas el conocimiento del funcionamiento del propio cuerpo y la influencia
que la actividad fisica tiene sobre el mismo, presenta una gran relevanga para los
alumnos de ESQ en torno a mantener un estado 6ptimo de salud, de bienestar, para
prevenir enfermedades (sobre todo las relacionadas con el sedentarismo), para liberar
tensiones y para mantener un equilibrio psiquico (Real Decreto 1631/2006).

En este sentido, Joseph H. Pilates concebia un pensamiento similar, al que
presenta actualmente el Real Decreto 1631/2006, en relacién a la necesidad de urkeF
gue presentase un significado y le dotara de conocimiento al alumno. En uno de sus
libros (Pilates, 1934), Pilates dedica un capitulo entero a la educacién del nifio,
resaltando la relevancia de una aprendizaje con significado para el alumno.

Joseph Pilates nos expone que en su actualidad las clases dEF contaban con
poca ventilacion, estaban superpobladas y consistian meramente en desarrollar una
rutina sin significado alguno para el alumno. Pilates observaba como ineficaz, tal vez
insuficiente, esta forma de EF, para dotar al alumno de aprendizajes valiosos para su
vida. Ademas defendia que por la forma intrinseca de llevarse a cabo la materia, era
vista por los alumnos como una absoluta pérdida de tiempo.

Pues bien, una vez visto que en lineas generales Joseph H. Pilates, el creador del
MP, concebia un pensamiento similar al actual, con respecto a & forma y manera de
llevar a cabo la EF para los alumnos, pasemos a analizar mas detenidamente el MP y su
adecuacion a los elementos del curriculo. Previamente a este analisishemos llevado a
cabo y publicado una revision de la literatura (Gonzalez -Galvez, Sainz de Baranda,
Garcia-Pastor y Aznar, 2012).
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1.1.1. Analisis de las competencias basicas

DOUI UEEEPGOwW EOOw I Ow OUOCEOwW i gUPEO?» w aw Ew ?+Ew E
Particularmente el MP contribuye al desarrollo de las siguientes competencias béasicas

(Peris, 2009) y no cabe duda de su contribucién a las competencias basicas ismas
indicadas anterioremente:

- Competencia artistica: La técnica Pilates permite la exploracién y el
conocimiento del propio cuerpo, favoreciendo que cada individuo sea mas

capaz de utilizar su cuerpo como medio de expresion.

- Competencia de aprender a aprender: EI conocimiento de los principios
bésicos de Pilates, una vez aprendidos e interiorizados, se podran tansferir a

cualquier actividad fisica permitiendo una mejor gestion motriz.

- Competencia en el conocimiento y la interaccién con el mundo fisico: Esta
técnica aumentara 'y mejorara la percepcién del propio cuerpo, facilitando la
interaccion con el mundo fisico y contribuyendo a una valoracién positiva de
la actividad fisica como medio para mantener la salud y la condicion fisica.

1.1.2. Analisis de los objetivos de EF

En la Tabla 4 se presenta cada uno de losbjetivos de EFy se realizaun posterior
analisis en aquellos a los que el MP puede contribuir a suconsecucbn.

Una vez observado y analizado la contribucién del MP a la consecucién de los
Objetivos de EF que nos marca el Real Decreto 1631/2006, podemos encontrar que en
mayor o menor medida el MP nos ayuda a la consecucién de 9 de los 10 Objetivos de
EF en ESQ Para organizar y simplificar estos 10 objetivos a lo largo de la etapa
educativa, el Real Decreto nos marca cuatrobloques de contenidos para cada curso.
Pasemos a su analisis en el apartado siguiente.
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Tabla 4. Contribucion del MP a la consecucion de los diferentes objetivos de  EFen ESO.

1. Conocer los rasgos que definen una actividad fisica saludable y los efectos
beneficiosos que esta tiene para la salud individual y colectiva.

Si recordamos el primer capitulo y la diferente bibliografia, el MP es una actividad fisica
saludable y presenta grandes beneficios para la salud. Este Método puede ayudar al profesor de
EF a conseguir este Objetivo utilizando, el MP, como ejemplo para sus alumnos como un
método saludable y beneficioso de acondicionamiento corporal.

2. Valorar la practica habitual y sistematica de actividades fisicas como medio para
mejorar las condiciones de salud y calidad de vida.

Al igual que todos los métodos de actividad fisica, es necesaria una préactica continuada para
poder encontrar beneficios. Joseph Pilates asi lo indicaba en sus libros (Pilates, 1934; Pilates
Miller, 1945), concretamente indicaba que si se practica regularmente cuatro veces por semang
durante tres meses se mejorara la forma fisica, el vigor mental y el realce espiritual, y esto se
veria reflejado en las actividades de la vida cotidiana (Pilates y Miller, 1945). Por otro lado, Stott
(2006), también concebia relevante la constancia, enconando como minimo 15 sesiones para
conseguir resultados con la préactica del Método.

3. Realizar tareas dirigidas al incremento de las posibilidades de rendimiento motor, a

la mejora de la condicién fisica para la salud y al perfeccionamiento de las funciones de
ajuste, dominio y control corporal, adoptando una actitud de autoexigencia en su ejecucion.

El MP es una técnica de acondicionamiento corporal que mejora la fuerza, la flexibilidad, la
coordinacién, el equilibrio y el control corporal. EI Método se el abora bajo las premisas de
salud (Anderson y Spector, 2000; Lange et al., 2000Menendes, 2004; Muirhead, 2004. El propio

) 6 w/ B O BNgtiotisthBalinCaun@rmal condition, but it is a duty not only to attain but to maint
it? WND Bolo salud es @ncondicion normal, sino un deber impuesto, no solo lograrla si no manteg
(Menendes, 2004).

4, Conocer y consolidar habitos saludables, técnicas basicas de respiracion y relajacion
como medio para reducir desequilibrios y aliviar tensiones producidas e n la vida cotidiana y
en la practica fisico -deportiva.

La tercera clave del MP es la respiracién, como se indicaba en capitulos anteriores, el uso de unz
correcta respiracién es vital para una correcta realizacion de los ejercicios de Pilates. Ademas,
favorece al desarrollo de la resistencia, de la energia, de la relajacion y al desarrollo de algunos
de los ejercicios mas complejos del programa. Es mas, el MP presenta una técnica precisa par.
00l YEUWEWEEEOwWOEwWUI Ux DUE E b G Gumady F006= Hénences) 2004
Muirhead, 2004; Paredes, 2007). Por otro lado, el MP incluye la relajacion dentro de sus bases
desempefiando un papel primordial (Adamany, 2006; Paredes, 2007; Pilates y Miller, 1945). Y
por ultimo, diferentes autores, (Segal, Hein y Basford, 2004; Sperling de Souza y Brum, 2006),
indican que la promocién cuerpo-mente y el acondicionamiento corporal que mejora los
movimientos del cuerpo proporcionan un bienestar psicoldgico, reduce el estrés y el cansancio.
Por otro lado, se observa el MP como una técnica eficaz para mejorar la atencion, la calidad del
suefio, la auto-eficacia y el estado de &nimo. Estos aspectos se observan como importante:
factores que influyen sobre el rendimiento académico (Caldwell, Harrison, Adams, Quin y
Greeson, 2010).
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Tabla 4. Contribucion del MP a la consecucion de los diferentes objetivos de  EFen ESO.

B Planificar actividades que permitan satisfacer las necesidades en relacién a las
capacidades fisicas y habilidades especificas a partir de la valoracién del nivel inicial.

El MP presenta una serie de ejercicios para desarrollar una sesién que debe ser planificada ante:
de llevarse a cabo. El alumno necesitara conocer una serie de pautas para poder planificar una
sesion de entrenamiento utilizando el Método. Como se viene comentando, es un método de
mejora de capacidades fisicas, tanto condicionantes como coordinativas (Hoppens, 2003; Lange
et al,, 2000 Muirhead, 2004; Pilates, 1934; Paredes, 2007; Pilates y Miller, 1945hedden y
Kravi tz, 2006).Ademas, presenta diferentes variantes y niveles para adecuarlo al nivel inicial de
cada alumno.

6. Realizar actividades fisico -deportivas en el medio natural que tengan bajo impacto
ambiental, contribuyendo a su conservacion.

El MP puede ser ensefiado en espacios abiertos, en contacto con la naturaleza por st
tratamiento holistico del ser humano. Se presenta relevante a este aspecto la importancia que se
le otorga a la respiracion y a la relajacion, caracteristicas a destacar en la valoracion @ medio
natural y su conservacion.

7. Conocer y realizar actividades deportivas y recreativas individuales, colectivas y de
adversario, aplicando los fundamentos reglamentarios técnicos y tacticos en situaciones de
juego, con progresiva autonomia en su ejec ucion.

8. Mostrar habilidades y actitudes sociales de respeto, trabajo en equipo y deportividad

en la participacién en actividades, juegos y deportes, independientemente de las diferencias
culturales, sociales y de habilidad.

Deberd, este objetivo estar implicito en todas las sesiones d&F, por ello, aunque se tratara en
mayor medida en las Unidades Didacticas de juegos y deportes, al presentarse mas situaciones
donde se aprecie el respeto, el trabajo en equipo y la deportividad, no podran ser olvidadas
estas cualidades, y por tanto seran tratadas, también, en el trabajo con el MP.

9. Practicar y disefiar actividades expresivas con o sin base musical, utilizando el cuerpo
como medio de comunicacion y expresion creativa.

En primer lugar, resaltar que el MP tuvo una gran presencia en el mundo de la danza en sus
comienzos. Esto viene dado por su trabajo con la conciencia corporal, la propiocepcion, el
equilibrio y la coordinaciéon corporal, elementos de gran relevancia en la danza y en la
expresién corporal (Anderson y Spector, 2000;Clark, 2003; Lange et al., 2000Menendes, 2004;
Muirhead, 2004). Por otro lado, elementos inmersos en la expresividad corporal tales como la
alineacion, la postura, la fuerza, la precision, la e EEDODEEEOWOE wi Ol RPED
la practica del MP, y la precision y la fluidez, son dos de los principios vitales para la danza
(Hoppens, 2003 Lange et al., 2000 Muirhead, 2004; Pilates, 1934;Paredes, 2007Pilates y Miller,
1945;Shedden y Kravitz, 2006). En este sentido, trabajando con el MP se pueden establecer las
primeras pautas de trabajo de la expresion corporal.

10. Adoptar una actitud critica ante el tratamiento del cuerpo, la actividad fisica y el
deporte en el contexto social.

OwbhT UEOwWw@UI wi OWOENT UPYOw? W?» Owl O wnidddesIDidadtidasy
formando y favoreciendo la actitud critica del alumno para fomentar personas auténomas tanto
dentro como fuera del deporte. Ambos objetivos, el 8 y el 10, deberan estar implicitos en todas
las sesiones, no solo deEF, si no, de todas las materias.
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1.1.3. Analisis de los bloque s de contenidos

Como la actividad fisica y la EF son tan amplias, la materia se organiza en cuatro
bloques de contenidos. Los bloques de contenidos son cuatro, los mismos para los
cuatro cursos de la ESO: Bloque 1. Condicion fisica y salud, Blogque 2. Juegos y
deportes, Bloque 3. Expresién corporal y Bloque 4. Actividades en el medio natural .

1.1.3.1.Analisis de lodbloqus decontenidoglistinguiendo por curso

Dentro de cada uno de los bloques de contenidos existe una serie de items
(indicadores), los cuales son los aspectos que deberan ser tratados con los alumnos en
cada uno de los cursos.En el Anexo V se presenta detalladamente los bloques de
contenidos de cada curso, indicando si contribuye (Cont.) o no el MP a su consecucion

Tras el analisis de losbloques de contenidos para los cuatro cursos de ESO, se
puede observar como el tratamiento del MP contribuye a la adquisicion de muchos de
los indicadores. Concretamente resaltar la aportacion al bloque de contenidos |
2" O0OEPEDGO Wy Uedueude cobténidds E{ @au@EQuUl UDPGOWEOUXx OUE
préximos subapartados se analizard su contribucion a estos dosbloques de contenidos
de manera general $n segregar por cursos.

1.1.3.2.Andlisis delbloquedecontenidoy w? " OOEPEDPGOwi gUPEEwa wUEOUE > w

En primer lugar, debemos mostrar los indicadores que hacen referencia tanto al
calentamiento como a la vuelta a la calma (valoracién, realizacién y planificacién)
como medio de prevencién de lesiones. Las sesiones con el MP, al igual que en todas
las técnicas de acondicionamiento corporal, se estructuran en tres partes,
independientemente de la nomenclatura utilizada: Calentamiento (parte inicial o
ejercicios preparatorios), parte principal (ejercicios de trabajo o repertorio principal) y
vuelta a la calma (parte final o ejercicios de relajacion) (Dufton, 2005; Gil, 2008). Por un
lado, con el aprendizaje de las pautas para & elaboracion de una sesidn con esta
técnica, se contribuira a la consecuciéon de estos indicadores. Por otro lado, al ser el MP
una técnica suave que presenta una gran variedad en sus movimientos podran ser
utilizados tanto para el calentamiento como para la vuelta a la calma en una sesién
rutinaria en las clases de EF.

En relacion al idicador Aptitud postural , actualmente, los profesionales médicos
recomiendan el MP para prevenir lesiones, contrarrestar enfermedades (fibromialgia,
osteoporosis, problemas Y1 UUT EUEOI UOQOwWET xUIl UPGOOAOw xEUEwW OEU
adultos e incluso para los nifios y adolescentes (Gomez, 2008; Zylla y Miessner, 2010),
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gue quieran sentirse mejor y tener una correcta higiene postural, ya que el MP es
sinbnimo de salud si se aplica correctamente teniendo en cuanta las caracteristicas
individuales (Gémez, 2008). Gomez (2008) resalta la importancia del Pilates como
método en la escuela para reeducar la postura de los adolescentes, ya que nos indica
gue el mejor momento para ello es aedades tempranas para prevenir que aparezcan
los malos habitos. Es ahi donde tiene su papel la escuela y los docentes, debido al largo
tiempo que pasamos con los alumnos. Ademas de ensefiarles conocimientos,
formaremos a individuos aptos para la sociedad en la que viven y le ofreceremos
estilos de vidas saludables que les aportaran una mejor calidad de vida.

En este apartado recordar la alta prevalencia del dolor de espalda en los escolares
y el efecto sobre ella que el MP puede producir, introduciendo medi ante el juego y
UUDOPAEOQOEOQWEDYI UUOUwWOEUI UPEOI U wfopklediéngd <601 UEOw x |
musculatura de manera natural, previniendo la hiperlordosis, hipercifosis y escoliosis
entre otros.

King (2000) nos indica que elM étodo esta formado por ejercicios de bajo impacto
gue tienen entre uno de sus fines el de producir una buena postura. Joseph Pilates, en
el capitulo de su libro que dedica a la educacién del escdar, indica que se debera
ensefar al alumno una posicién correcta del cuerpo. Preselta una gran preocupacion
x OUWOEWEXxUPUUEwWx OUUUUEOWET woObUwwbdbPeOUwI OwEDXxI E
nifios cuando estan de pie se llevan las manos a los bolsillos, su vientre se abulta, sus
hombros caen, sus piernas estan demasiado arqueadabloqueando las articulaciones y
EOOOEEQwWOOUwxDI Uwl OwUOwadl UOOwWPOEOUUI EUO26wsUU
habitos que dan como resultado diferentes patologias o desalineaciones como piernas
arqueadas, coxa vara, coxa valga, pies planos... JosephilBtes indica que con el
estimulo de unos ejercicios realizados correctamente donde el nifio conciba la
importancia y el sentido de los mismos, y donde pueda controlar conscientemente
estas posiciones, se conseguira una correcta posicién corporal de maneraubconsciente
para el resto de su vida. Expone la necesidad de educar desde la infancia los buenos
habitos de éste. Este indicador también se puede observar representado en dbloque de
contenidos | de todos los cursos de ESO hablando de higiene postural, posiciones
adecuadas, posturas correctas, etc.

La columna vertebral en su plano sagital estd compuesta por una serie de
curvaturas de naturaleza fisioldgica (Panjabi, 1985) para dotar de mayor resistencia y
movilidad a la columna vertebral (Kapandiji, 2002), pero cuando estas curvaturas
sobrepasan los limites de la normalidad pueden aparecer diferentes patologias como
hiperlordosis, hipercifosis o cifosis lumbar. Las patologias en el plano sagital pueden
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darse por aumento, disminucion o inversion de las cur vaturas de la columna. Por esq
es importante mantener las curvaturas dentro de la normalidad a lo largo de toda la
vida (Panjabi, 1985). Son numerosos los autoregjue indican tasas altas de desviaciones
del raquis en los nifios y adolescentes (Chopin yDavid, 1989; Domisse, 1990; Jiménez,
Herrera, Martinez, Del valle y Rodriguez, 1995; Sainz de Baranda, Rodriguez, Santonja
y Andujar, 2006). Ademas, se indica el sedentarismq asi como los periodos de
crecimiento, como factores relevantes que provocan desquilibrios en el sistema éseo y
muscular. Bortoluzzi (1994) sugiere que la funcion preventiva debera centrarse en la
prevencion de posturas incorrectas, para lo que propone el fortalecimiento de la
musculatura paravertebral, dorsal y abdominal, para favore cer la adquisicion de
técnicas de reeducacién postural para adquirir una postura corporal correcta.

J. H. Pilates en sus comienzos buscaba obtener una columna vertebral recta como
una plomada en el plano sagital (Pilates, 1945). Sin embargo, la técnica Piltes ha
evolucionado y en la actualidad éste objetivo ha cambiado. Hoy en dia la técnica
Pilates persigue mantener las curvaturas de la columna vertebral dentro de los
pardmetros normales, centrandose principalmente en el acondicionamiento corporal
mediante el estiramiento y el fortalecimiento de los musculos (Adamany, 2006; Spilde y
Porcari, 2005). Segun Pilates, con la edad y la fuerza de la gravedad, se tiende a
aumentar la anteversion de la pelvis, lo que aumenta la lordosis, por lo que este
objetivo seria factible para la mejora de la postura. El resultado es el acortamiento de
toda la estructura del raquis y una mayor compresion sobre las articulaciones de la
columna vertebral. Una de las esencias del Método es mantener el ombligo cerca de la
columna, ya que ahi se origina la base para una buena postura, fortaleciendo los
musculos abdominales y protegiendo la espalda, a esto es a lo que J.Pilates denominé
<<powerhouse>> (Gomez, 2008).

Son diferentes las investigaciones que valoran la evolucién de la dsposicion de la
columna vertebral tras la aplicaciéon de un programa con el MP (Gonzélez-Galvez y
Sainz de Baranda, 2011; Gonzale£zalvez, Sainz de Baranda, GarciaPastor y Aznar,
2012).

En el ambito escolar observamos mejoras en el equilibrio (PMA, 2012) en la
flexibilidad (Garcia, 2009; PMA; 2012) y en la fuerzaresistencia abdominal (Garcia,
2009). Estos estudios se basan en las investigaciones que consideran que la mejor forma
de reeducar posturalmente es un adecuado trabajo de fuerza-resistencia y de
flexibilidad (Devis y Peir6, 1992). Por tanto, concluye que el MP se muestra como muy
atil en el dmbito escolar para la lucha contra los malos habitos posturales y la
prevencion de la multitud de patologias que tienen los adolescentes.
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En adultos, se enaientra una mayor cantidad de estudios que evaltan el efecto
del MP sobre la postura. Estos encuentran mejoras en el equilibrio dindmico (Johnson,
Larsen, Ozawa, Vilson y Kennegy, 2007), en la flexibilidad (Segal, Hein y Basford, 2004
Sekendiz, Altun, KorkuUU&aw aw O¢ OOw | Y Y-resistenuid ébdor@irtalwyi Ul Ua E
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dorsal (Kuo, Tully y Galea, 2009) y una mejora en la biomecéanica del hombro, teniendo
en cuenta la relacion existente entre ésta y la alineacion de la columna (Emery, De

Serres, McMillan y Cété, 2010).

Ademas, existe una relacion entre la estabilidad de la columna vertebral y la
fuerza-resistencia del tronco, la estabilidad, la coordinacion y el equilibrio, elementos
también recogidos por el bloque de contenidos | e inmersos en la filosofia del MP, que
posteriormente analizaremos.

Los siguientes indicadores que se resaltan son los que hacen a la€apacidades
fisicas. Estas son indicadas por el Real Decreto como la restencia, la flexibilidad y la
fuerza-Ul UPUUI OEPESdw EIl OaAUOw xOEI OOUw | OEOOUUEUwW EC
i OUUEOI EPODPI OUOWET wOEWOUUEUOGEUUUEWET wUbUUB 0~ 6
Como se viene comentando la técnica Pilates mejora la flexibilidad, la fuerza, la
coordinacion y el equilib rio (Adamany, 2006; Muirhead, 2004). Con su tratamiento, de
la fuerza-resistencia y la flexibilidad, se influird positivamente, ademas de sobre este

indicador, sobre el indicador anteriormente comentado: aptitud postural.

a. Influencia del MP sobre |la Fuerzasistencia

El MP se centra en la mejora de la fuerzaresistencia de los masculos del tronco v,
por tanto, la mejora de la estabilidad de la pelvis y la musculatura lumbar; todo ello
para la correcta disposicién corporal (Akuthota y Nadler, 2004) . Ademas, el MP ayuda
a la alineacién del cuerpo y al movimiento consciente proporcionando a los
participantes las herramientas para crear cuidadosamente esa alineacién corporal, para
gue ellos mismos puedan recolocarse en la posicion correcta dentro y fuera de las
clases de Pilates (Clark, 2003; Winson, 2004).

El objetivo principal del MP es reforzar la musculatura abdominal para controlar
los movimientos de las extremidades (Muirhead, 2004; Pilates y Miller, 1945; Selby,
2002; Siler, 2000 Joseph Pilates desarrolla su teoria, afios mas tarde demostrada por las
investigaciones, y determina el TAE QOO WU OO WET wOOUWOKUEUOOUWEOEYI u
l UUEEDOPEEEWE] OQwElI OU0UOG~ 6w

Una falta de tono en la musculatura de la columna vertebral y abdomin al
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disminuye la eficacia de los movimientos de las extremidades (Hodges y Richardson,
1997), produce resultados ineficaces de estabilizacion de la columna vertebral (Harton,
Lindsay y Macintosh, 2001; Hodges y Richardson, 1995 y es uno de los factores
asociados al dolor de espalda (Hungerford, Gilleard y Hodges, 2003). Este fendmeno es
la raiz de trabajo en la que se basa la técnica de Pilates (Anderson y Spector, 2000;
Clark, 2003). La resistencia abdominal aporta un control lumbar y pélvico (Cowan et al.
2004; Hodges et al. 2003; Hodges, 1996; O’Sullivan, Twomey, y Allison, 1998), en
concreto se asocia una importancia primordial a los multifidus (Chaitow y DelLan v,
2002, al TA (Chaitow y DelLany, 2002; Selby, 2002 y a los musculos perineales
(Chaitow y D elany, 2002). Ha sido demostrado en diferentes estudios de investigacion
gue la mejora de la estabilidad de la columna a nivel local (Hodges y Richardson,
1997), mejora el control sobre la zona neutra del movimiento intervertebral (Panjabi,
1992) y estabilza la articulacion sacroiliaca (Richardson et al. 2002). La busqueda de la
estabilidad del tronco y la postura estan inmersos en el MP, y todos los ejercicios
comienzan con una activacion de la musculatura abdominal y lumbar profunda ( TA,
Ol y multifidus Ilumbar) (Sapsford, Hodges, Richardson, Cooper, Markwell y Jull,
2001).

Nuevamente, son varios los estudios que evallan la eficacia del MP sobre este
pardmetro de la condicion fisica.

Esco et al. (2004) encontraron una mejora en los valores de la actividad del recto
abdominal (AR), del OE vy del recto femoral (RF). Olson y Smith (2005) observaron que
los ejercicios del MP suscitan grandes cantidades de energia en el RA, en el OE y endo
musculos flexores. En el mismo sentido, Queiroz, Cagliari, Amorim y Sacco (2010) lo
observaron para los musculos multifidos, gliteo mayor, RA, OE y Ol, en los ejercicios
del MP. Herrington y Davies (2005) observaron una mayor capacidad para reclutar y
utilizar la muscultatura profunda abdominal y estabilizar la pelvis, tras la aplicacion de
un programa con el MP. Petrofsky, Morris, Bonacci, Hanson, Jorritsma y Hill (2005)
observaron que los ejercicios del MP producen una activaciéon de mudltiples grupos
musculares, y a una intensidad del 20% de la activacibn maxima en ejercicios sin
resistencia, y una actividad del 50% en los ejercicios con resistencia.

En relacion a la fuerzaresistencia de la musculatura abdominal (Bucar Pajek y
Pajek, 2009 Da Fonseca,Magin y De derritas, 2009; Garcia, De Barros y Saldanha, 2004;
*OOUEI EQuw! YhYOw, UUEOOPOOwaw" DxUDPEODPOwW! YYKOw?21 C
paravertebral (Anderson, 2005; Bucar Pajek y Pajek, 2009Da Fonseca, Magin y De
derritas, 2009;Garcia, De Barros y Saldanha, 2004; Kloubec, 2010; Muscolino y Cipriani,

A e o~ .
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encuentran efectos positivos tras laaplicacién de un programa de Pilates.

Otras investigaciones ademas de encontrar mejoras en estos parametros
mencionados anteriormente, encuentran mejoras en la estabilidad de la pelvis (Garcia,
De Barros y Saldanha, 2004), en la postura (Kloubec, 2010; Macolino y Cipriani, 2004),
en el control lumbar -pélvico y en el equilibrio (Kloubec, 2010).

b. Influencia del MP sobre la Flexibilidad

El MP es practicado, entre otras cosas, para mejorar el rango de movimiento de
las distintas articulaciones. Esta técnica se centra principalmente en acondicionamiento
corporal mediante el estiramiento y el fortalecimiento de los misculos para mejorar la
flexibilidad y el equilibrio (Adamany, 2006; Spilde y Porcari, 2005). El concepto de

OuUuUOO
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vertebral sea de inflexible"].

Como se comento anteriormente, el mantener unos valores de movilidad 6ptimos
en las distintas articulaciones se ha asociado con un aumentode la capacidad
funcional -rendimiento de una persona (Cipriani, Abel, Pirrwitz, 2003; Nelson y Bandy,
2005; Shrier, 2004, Zinder, McLeod y Hartman, 2006). Son numerosos los estudios que
han demostrado que con la aplicacion de programas de entrenamiento sstematizados
se consigue un aumento estable en la longitud de la unidad musculo-tendén y
consecuentemente un mayor rango de movimiento de la articulaciébn con la que
interactia (Davis, Ashby, McCale, McQuain y Wine, 2005; Ford, Mazzone y Taylor,
2005).

Alg unos autores evllan la eficacia de el MP sobre la flexibilidad. Sperling de
Souza y Brum (2006) encontraron que el principal objetivo por el que los sujetos
practicaban el MP era para la mejorar la postura (38,8%) seguido de mejorar la
flexibilidad (32,1%), objetivos del Pilates defendidos por Pilates y Miller (1945) y por
Segal, Hein y Basford (2004). Estos Ultimos autores observaron un aumento
significativo en la flexibilidad en adultos que practicaban Pilates una vez por semana.

Asi mismo otras investigaciones observan los mismos resultados en adultos
(Keays et al., 2008; Kloubec, 2010; Mallery et al., 2003; Schroeder, Crussemeyer y
Newton, 2002; Segal el al., 2004; Sekendiz et al., 2007) y en escolares (PMA, 2012).

Tambien contribuye el MP a los indicadores que hacen referencia al
Reconocimiento y valoracion del efecto positivo de la actividad fisica sobre los
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diferentes aparatos y sistemas. Como se comento en elbloque 4, existen una serie de
adaptaciones, beneficios e influencias sobre diferentes sistmas y aparatos del cuerpo
humano con la préactica del MP.

Entre éstas destacar las anteriormente comentadas como la mejora de la
flexibilidad, de la fuerza -resistencia del tronco y del equilibrio postural. Igualmente, se
encuentran otros muchos beneficiosde su practica (Gil, 2008;Hoppens, 2003; Lange et
al., 200Q Muirhead, 2004, Pilates, 1934; Paredes, 2007; Pilates y Miller, 1945hedden y
Kravitz, 2006; So Yun, Min-Kyoung, Blair, Se Jung, Yun Mi, Kyung-Jin y Seong
Kyeong, 2010) como por ejemplo: la mejora del equilibrio, la propiocepcion, la
conciencia mental, la densidad 6sea y la coordinacion; la reduccion del estrés, del
dolor, de la tensi6on y el cansancio; el aumento de la capacidad pulmonar y la
circulacién; ademas de ayudar a prevenir lesiones.

Ademas de presentarse como uno de los indicadores en este primerbloque de
contenidos, también se encuentra presente en los Objetivos de EF que marca el Real
Decreto 1631/2006. Pues bien, los alumnos, aparte de identificar los efectos que la
practica del MP presenta sobre su salud, conoceran una técnica sencilla y efectiva, que
poder incorporar en su rutina diaria para mejorar su condicion fisica y su salud.
Gracias a que el MP tan solo necesita de una colchoneta para poder ser practicado es
una técnica muy eficaz para que cualquier persona puede practicar de manera
auténoma sin necesidad de acudir a un centro, ni de la presencia de otras personas. Si
bien, sera necesario el conocimiento de los principios, las bases y la técnica correcta
para la realizacién de los ejercicios. Es ahi donde entrael papel del profesor del EF.

Otro item mas al que colabora el MP:Elaboracién y puesta en practica de un plan
de trabajo de una de las cualidades fisicas relacionadas con la salud. Con el
conocimiento del MP se le aporta al alumno una técnica y unos conocimientos, que
podran ser utilizados de manera exclusiva o intercalada con otras actividades a la hora
de poder planificar un plan de trabajo para la mejora de las capacidades fisicas
relacionadas con la salud.

Y por ultimo: Toma de conciencia de la propia condicién fisica y predisposicion
a mejorarla. EI MP presenta tres niveles: basico, intermedio y avanzado. Los alumnos
comenzando por el nivel basico, evolucionaran de manera individual conociendo las
diferentes variantes, modificaciones y ejercicios para poder, de manera autbnoma,
aumentar su nivel a medida que cada uno mejora sus posillidades de rendimiento
motor. De esta manera los alumnos conoceran su propio nivel asi como las
herramientas para poder mejorarlo.
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El MP mejora la conciencia corporal, la propiocepcion, el equilibrio y la
coordinacion (Anderson y Spector, 2000; Clark, 2003; Lange et al., 2000Menendes,
2004; Muirhead, 2009 elementos relevantes en la expresion corporal y en la danza. Por
ello, indicar que aunque en alguno de los cursos no se trabajen directamente sobre los
items de este bloque de contenidos, indudablemente, se influira sobre él. En este
sentido, como se conentaba anteriormente el trabajo con el MP puede establecer las
primeras pautas de trabajo para un posterior trabajo de expresién corporal.

En el MP prima la calidad por encima de la cantidad. Es necesaria una ejecucion
precisa de los movimientos. Con ello se estarian trabajando los indicadores que hacen
referencia a Postura, gesto y movimiento. En este sentido recordar cuatro de sus
principios: concentracion, control, precision y fluidez. Como se comento anteriormente,
el MP presta gran atencién a la colo@cion de la postura y a los movimientos de manera
fluida y precisa (Adamany, 2006; Mallery et al., 2003; Menendes, 2004; Muirhead, 2004;
2003; Paredes, 2007).

En relacion al indicador: Aplicacion de la conciencia corporal a las actividades
expresivas y adividades encaminadas al dominio y al control corporal, e | MP se
observa como una técnica que mejora la conciencia corporal y la unidén cuerpemente
(Adamany, 2006; Clark, 2003; Muirhead, 2004). En 1945 Joseph Pilates define fitness
EOOOwW? 31 1 wE U theimeddhde Ofhwikifddraly developed body with a sound
mind fully capable of naturally, easily, and satisfactorily tasks with spontaneous zest and
pleasur@ w p, 1 O1 OE | El (bgrd d¢ Yridene 61 cuerpo uniformemente desarrollado
conjunto a una mentesana y capacitada para realizar de una manera natural, facil y
satisfactoriamente las tareas con entusiasmo y placer espdhtandrilates define, en sus
publicaciones (19341945), Contrologia como la coordinacion completa de cuerpo,
mente y espiritu. Ademas, el MP ensefia a alinear el cuerpo y a moverse
conscientemente proporcionando a los participantes las herramientas para crear
cuidadosamente esa alineacién corporal, para que ellos mismos puedan recolocarse en
la posicion correcta dentro y fuera de las clases de Pilates (Akuthda y Nadler, 2004;
Clark, 2003).

Ademads, Joseph Pilates, en etapitulo de su libro que dedica a la educacion del
nifio, resalta que esde suma importancia educar al nifio en los grandes principios del
equilibrio entre el cuerpo y la mente, resaltando la aplicacidon de la Contrologia para su
educacioén (Pilates, 1934).

Por otro lado, existe un estudio que se llevo a cabo en relacion a la ifluencia del
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MP y a la coordinacién, el cual encuentra resultados positivos (Kane y Bell, 2009) no
solo en la coordinacién, si no también en la aptitud motora, en la percepciones de
adecuacion y predileccion por la actividad fisica, y en la estabilidad del centro del
cuerpo.

Los elementosde relajacion y respiracion se pueden encontrar tanto en elbloque
de contenidos Il (expresion corporal) en 2° de ESO, como en elbloque de contenidos |
(Condicién Fisica y salud) en 3° y 4° deESO Ademas, de ser elemenbs que estan
inmersos en las bases del MP, Joseph Pilates, en el capitulo de su libro que dedica a la
educacion del escolar, resalta la importancia de ensefiar al nifio una correcta manera de
respirar, asi como de relajarse, realizando respiraciones profundas y prolongadas,
tanto en la inhalacion como en la exhalacién, ampliando la cavidad toracica y la
utilizacién de los musculos abdominales y con un correcto dominio cuerpo mente . Con
ello se contribuira al mantenimiento de un maximo nivel de salud , consiguiendo que
los pulmones trabajen a su maxima capacidad.

Los ejercicios con el MPrealizan movimientos, generalmente, segmentarios con
una base ritmica combinando las variables de espacio, tiempo e intensidad, aspecto
recogido entre los items en elblogue de contenidos lll.

1. Movimiento segmentaridRealza la importancia en el control de cada uno de los
movimientos y la relevancia en el movimiento minimo, aunque siempre tiene
presente la colocacion de todos los elementos corporales como se vio en las
posiciones fundamentales en las bases deM étodo.

2. Base ritmica:No podemos confundir ritmo con mdusica, con danza o con
gimnasia ritmica, puesto que el ritmo es un elemento inherente al movimiento
y al ejercicio. El ritmo es un flujo de movimiento controlado o medido, sonoro
o visual, generalmente producido por una ordenacion de elementos diferentes
del medio en cuestion. Diferentes autores intentan darle definicion. Lamour
hNWKk Aw i OUPT OET w xOUw UPUOOwW ?0Ew OUET OEEDPGO
x] UEPEPEE>waw/ OEUGOwW Ol T T Uw ((w NGt t KI Aw (
OO0YDPODPI OUO?26w/ Ul UwOEWU]I EOPAEEDPGOWET wOOUwI KN
con un ritmo de ejecucién marcado por el docente o partiendo de un ritmo
interior del sujeto, cada movimiento se realiza de 5 a 10 veces a un ritmo
constante, por lo cual el concepto del ritmo queda inmerso en el MP.

3. Variable espaci®dNo cabe duda que los movimientos que se realiza se llevan a
cabo por la modificacion de los segmentos corporales en el espacio. El
movimiento es definido por la Real academia espafiola como? $ Wt @ los
EUI UxOUwOPI OUUEUVUWEEOEPEOWE]T woOU Takddabl® wET wx OUE



114 N OELIA GONZALEZ GALVEZ

espacio esta inmersa en el movimiento, y mas halla, se encuentra inmersa en el
MP.

4. Variable tiempo$ UUE WYEUDPEEOI wOEwWx OEUgEOOUWPOEOUDU WE

Como se comentaba los ejercicios del MP se r@izan a un tiempo constante. Si
nos remontamos a los principios fundamentales en los que nos resaltaba la
importancia del control, de la concentracion, de la fluidez y de la respiracion;

todos los movimientos comenzaban con una previa activacion de la
musculatura del centro y en consonancia con la respiracién costal. Cada
momento de la respiracion refleja un movimiento corporal: en la inspiracion

movimientos de contraccion concéntrica y en la espiracion el movimiento
contrario, contraccidn excéntrica, aunque en ocasiones existan modificaciones.

5. Variable intensidadtos principios fundamentales son la precision, el control y
la concentracién. Todos los movimientos del MP ejercen una intensidad,
diferente, sobre los diferentes grupos musculares. Diferentes autores
encuentran grandes cantidades de grupos musculares implicados a la hora de
realizar los ejercicios de Pilates (Anderson, 2005; Escet al., 2004; Herrington y
Davies, 2005; Olson y Smith, 2005; Petrofskyet al., 2005; Sekendiz, Altun,
*QUOUUV&awaw O0¢cOOwl YYA KB w

En relacién al items Aceptacion de las diferencias individuales y respeto ante la

ejecucion de los demasgen la LOE (Ley Organica 2/2006 de la Educacion) aparece como
principio de la educacién la flexibil idad para adecuar la educacién a la diversidad de
aptitudes, intereses, expectativas y necesidades del alumnado. Como principio
pedagdgico aparece la atencion a la diversidad del alumnado como una necesidad que
abarca a todas las etapas y a todos los alumas y alumnas a partir de los principios de
inclusion y normalizaciéon. La atencién a la diversidad es el conjunto de medidas que
adopta el profesor para dar respuesta a las necesidades individuales de cada uno de
sus alumnos.

En la educacién secundaria, los centros deberan elaborar sus propuestas
pedagdgicas desde la consideracién de la atencion a la diversidad y del acceso de todo
el alumnado a la educaciéon comun. Asimismo atribuir métodos que tengan en cuentas
los diferentes ritmos de aprendizaje de los alumnos (Alvarez, 2000).

Puesto que nos encontramos con alumnos de una gran heterogeneidad, tanto
fisica como psicolégicamente (Casas y Cefal, 2005Erausquin, 2010) es interesante
poder contar con un método que permita un desarrollo adecuado de los alumnos.

En primera instancia, como medida de apoyo ordinario de la atencion a la
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diversidad del alumnado, se encuentra la ensefianza por niveles. Para ello, sera
necesario plantear diferentes niveles de solicitacion de condicion fisica para los
diferentes alumnos en el aula (Alvarez, 2000; Cabrerizo y Rubio, 2007; Mures, 2009).

El MP presenta diferentes niveles, modificacion y variaciones que facilita el
acceso a los alumms con diferentes posibilidades de capacidad fisica a la préactica del
Método, por ello, esta técnica es muy Util para su aplicacion en EF erESQ

La heterogeneidad en el aula y las diferentes posibilidades de niveles con el MP
propiciaran el tratamiento de la aceptacion de las propias posibilidades de rendimiento
motor por cada uno de los alumnos, asi como la aceptacion de las diferencias entre los
comparfieros.

En estebloque de contenidos también encontramos el item Disposicion favorable
a la desinhibicion en las actividades de expresion corporal. En muchas ocasiones los
alumnos se muestran reacios a las clases de expresion corporal por vergiienza, timidez,
miedo al ridiculo, etc. Si estos alumnos previamente trabajan con su grupo aceptando
las diferencias personales y de los demas se tendra una gran parte del camino hecho
para llevar a cabo las actividades de expresion corporal. Ademas, en las sesiones con el
MP, se trabaja de manera individual, esto favorece el desarrollo de las atribuciones
internas, dentro del plano cognitivo, del ser humano. Las atribuciones internas se
consideran aquellas que el sujeto se siente responsable de sus resultados esponsable
de las acciones motrices. Estas se trabajan en gran medida con la realizacion de
actividades o deportes individuales donde no es posible que el fallo o el acierto sea por
motivos externos al propio sujeto. El trabajo con el MP desarrolla las atribuciones
internas, favoreciendo la autoestima del sujeto y aumentando su responsabilidad. El
alumno concebird que si es capaz de realizar un ejercicio es debido a su propia
condicién fisica y viceversa (Weiner, 1974). El conocimiento del propio cuerpo, de los
propios limite s, ayuda a la aceptacion personal y a la mejora de la autoestima. Esto
favorecera la disminucién del miedo al ridiculo y fomentara la participacion de manera
desinhibida en las actividades de expresion corporal.

Estudios recientes demuestran como los jévanes eligen aquellas actividades
fisicas para las cuales se sientes mas aptos. Prefieren realizar tareas en las que saben
gue van a obtener mejores resultados con menor esfuerzo. El nivel de habilidad motriz
influye en el autoconcepto y percepcion que los dumnos tienen sobre si mismo
(Bandura, 1977;Franzoi y Shields, 1984; Ruiz, Mata y Moreno, 2008) y ese nivel de
habilidad influye en la integracién del adolescente en la préactica de la actividad fisica.
Por ello, es necesario conseguir que los alumnos alcacen un autoconcepto que le
permita desarrollarse con normalidad, aceptando su cuerpo y sus posibilidades
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(Elexpuru y Garma, 1999; Machargo, 1991).

Para conseguir que los alumnos trabajen voluntaria y satisfactoriamente en las
sesiones de expresion corpord sera de vital importancia la aplicacion del principio de
accesibilidad. Garcia, Navarro y Ruiz (1996) incluyen este principio dentro de su
clasificacion y nos indica que se deben plantear al sujeto una exigencia que pueda
afrontar positivamente y que pro duzcan efectos, un reto alcanzable. En este sentido, el
MP nos ayudara con estos alumnos, que presentan una mala actitud hacia las sesiones
de expresion corporal. A través del MP el alumno realizard, paulatinamente, sus
movimientos de una manera mas precisa, y presentara un mayor conocimiento de su
propio cuerpo, que posteriormente podra ser trasladado a las sesiones mas especificas
de expresion corporal. En este momento podemos citar de nuevo otro principio de

Ruiz (1996) como en la de Alvarez del Villar (1987). Este principio indica la influencia
Ul wUOOEWUEUI EOQwi NIl UEPEDOOWUGEOPEEOWEEUDYDEEEOG wl

1.1.4. Andlisis de los criterios de evaluacion

En el Anexo VI se expone la contribuciéin que el MP hace a cada uno de los
criterios de evaluacion de los diferentes cursos e ESO.Haciendo un resumen de la
misma se aporta lasiguiente colaboracion:

- EI MP colabora en la consecucién de tres de los siete criterios de evaluacion
para primer curso de ESO en EF, por lo que se puede indicar que el MP
contribuye en 1° curso de Secundaria un 42,85% en la consecucion de los
criterios de evaluacion.

- En segundo de ESO contribuye a la consecucién de 2 criterios de los 6
establecidos por el Real Decreto (1631/2006), un total de un 33,33% en este
curso.

- El trabajo con este método contribuira a la consecucion de tres de los siete
criterios de evaluacion marcados para tercero de ESQ, siendo el MP en esta
ocasion una colaboracion de un 42,85%.

- En el ultimo curso de ESO contribuird a la consecucién de tres de los ocho
criterios de evaluacién, contribuyendo la técnica Pilates a la consecucién de
un 37,5% de los criteriospara este curso y por tanto los criterios finales de la
etapa.

Teniendo en cuenta estos valores se observa la técnica Pilates como un contenido
completo para el tratamiento en la EF en Secundarig y en mayor medida en 1°y 3°
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curso de ESQ Pasemos a contiuacion a su analisis desde la condicion fisicasalud.

1.2.EL METODO PILATES Y LA CONDICIO N FiSICA-SALUD

La promocion de salud estard estrechamente relacionada con una mejora o
mantenimiento de la fuerza-resistencia muscular, flexibilidad, resistencia aerdbica y
composicion corporal. Los programas enfocados a este entrenamiento deberan ser
apropiados, contener ejercicios para el tratamiento de estas partes, ademas de
presentar una fase de calentamiento y vuelta a la calma, y ser susceptibles de practica
diaria. $Ow? Ol UPEEOwW" OO0O0IT T 1T woOl w2xOUOw, | EPEDOI 2 wmp$ ¢
del Deporte: ACSM), publica una serie de recomendaciones de actividad fisica para la
promocién de salud, donde sugiere indicaciones para la mejora o mantenimiento de
estos elementos(Pollock et al., 1978).

No es de extrafiar ya que el incremento de la actividad fisica habitual de una
persona, como la condicién fisica de la misma, estan asociados a una mejora de los
indices de salud, incluso en nifios (Baranowski et al.,, 1992; Saris, 186). Se diferencia
entre condicion fisica relacionada con el rendimiento motor, por un lado, y la condicion
fisica relacionada con la salud, por otro lado. Los componentes de estas son (Caspersen
et al.,, 1985; Devis y Peiro, 1992; Pate, 1988; Pate y Shedaf986; SimonsMorton et al.,
1987):

- Condicion fisica-rendimiento: Resistencia cardio-respiratoria, fuerza-
resistencia muscular, flexibilidad, composicién corporal, agilidad, potencia,
velocidad y equilibrio

- Condicion fisica-salud: Resistencia cardicrespiratoria, fuerza-resistencia
muscular, flexibilidad y composicién corporal.

Como se puede observar los componentes relacionados con la condicién fisica
salud son los mismos que trata el ACSM. Estos parametrosson modificables por medio
de la actividad fisica o el ejercicio, por lo cual, la condicion fisica-salud o condicién
fisica relacionada con el rendimiento puede verse modificada por medio de la
actividad fisica o del ejercicio, como se comentd.

De manera resumida se muestra en latabla 5 los trabajos realizados en cada
pardmetro asi como sus resultados mas relevantes en consonancia.
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Tabla 5. Resumen de los estudios que evallan la influencia del MP sobre los diferentes
factores de la condicién fisica

Autores

Resultados

RESISTENCIA

CARDIO -
RESPIRATORIA

Spilde et al. (2005)

Schroeder et al.
(2002
Schroeder etal.
(2002)

Olson et al. (2005)

FC, VO2 méx. yRPE / inferiores a las recomendadas por la
ACSM

Sesion con Pilates Reformer influencia cardiovascular por
debajo de los limites

FC y RPE cumple requisitos de promocién cardiovascular en
cuantoa FyD.

FUERZA-RESISTENCIA MUSCULAR

Santana et al.,
(2010)

Bergner (2008)
Sewright et al.
(2004)

Esco et al. (2004)
Endleman et al.
(2008)

Sekendiz et al.
(2007)

Herrington et al.
(2005)

Olson et al. (2005)
Petrofsky et al.
(2005)

Anderson (2005)

Clapp et al. (2007)
Queiroz et al. (2010)

Garcia et al. (2004),

Sekendiz et al.
(2007)

Kloubec (2010)
Emery et al. (2010)
Rogerset al. (2009)

Mejora en: Fuerza maxima, explosiva y FR del tren inferior y
tren superior.

Aumento TM en los MT en jugadores de Rugby

Mejoras en FR en el servicio de tenis en jugadores de tenis

EMG / Grandes cantidad de actividad: RA, OE y RF
Aumento grosor fibras: TRA y Ol durante la realizacién de
ejercicios en Pilates suelo y Reformer

Mejora F-R en MA (Curl -ups maximo durante 1min sin
descanso) y en la MPA (Sistema Biodex Il Dinamémetro
isocinético) (p<,05).

Mejor capacidad de reclutar y utilizar la MA profunda y
estabilizar la pelvis.

Gran activacion de la MA: RA y OE.

Gran activacion muscular.

Actividad muscular: 20% de la maxima en los ejercicios sin
resistenciay un 50% en los ejercicios con resistencia.
Mejoras en la FR de la MA y mejoras significativas en la F-R
de la MPA.

Mejora en la R en la MA y MPA.

Alta activacién del gluteo mayor, del RA, del OE y del Ol.
Diferenciando por posiciones de la pelvis.

Mejora en la funcion de la MA y MPA.

Mejora de la relacion de la FR de la MA y la MPA.
Aumento de la estabilidad de la columna.

Mejora de la FR de la MA y MPA (p <,05).

Mejora de la FR en la MA (p: ,001).

Mejora de la R en la MA (p <,05).

Aumento F-R de la MA y MPA: curl -up (+14 repeticiones) y
extension de la espalda baja (+7 repeticiones).
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Tabla 5. Resumen de los estudios que evallan la influencia del MP sobre los diferentes
factores de la condicién fisica

Autores

Resultados

Santana et al.,
(2010)
Segal,et al. (2004)

Mejora significativa en la flexibilidad

Mejora en los valores del DD-S: 3.4cm (1.36.7cm), 3.3cm (0.3
7.8cm), y 4.3cm (1.57.6cm) a los 2, 4, y 6 meses,
respectivamente (todos P <.01).

PMA (2012) Mejora en los valores de flexibilidad y en el equilibrio
Schroeder, et al. Mejora en todos los valores de flexibilidad en Pilates
(2002) Reformer.
A Keays et al. (2008)  Mejora en la rotacion interna y externa (p< 0.5) del hombro en
<D: mujeres post-tratamiento de cancer de mama.
- Sekendiz, et al. Mejora de la FL en la MPA (DD-S).
g (2007)
L Mallery et al. (2003) Mejoras en la flexibilidad (p<0,5).
w Schroeder et al. Mejoras en la FL: cuadriceps, abdominales/ paravertebral y
(2002) psoas iliaco) con Pilates Reformer (p<,05).
Kloubec (2010) Mejora en el DD-P: pierna izquierda (p <,001) y de la pierna
derecha (p <,05).
Rogerset al. (2009) Aumento FL: DD -P (7.5 cm), en el rango articular del hombro
(6,9 cm). Y por ultimo, aumentaron su fuerza-resistencia
abdominal y lumbar: curl -up (+14 repeticiones) y extension de
la espalda baja (+ 7 repeticiones).
Garciaet al. (2011)  Mejoras en la extensiéon lumbar (p < 0,01).
Olson et al. (2005) Reduccién del IMC necesario minimo nivel intermedio, 45 -60
min, 4 dias a la semana.
Jago,et al. (2006) Reduccién del IMC
Sekendiz, Altun, Reduccién del IMC
= *OUOUUVUA wa
o (2007)
& Rogerset al. (2009) Mejora (p <,05)
8 Redujeron IMC (-1,2%) y la circunferencia de la cintura (-2,7
% cm), del pecho (-1,7 cm) y del brazo (0,5 cm).
O Segal,et al. (2004) No cambios en la Composicién Corporal (biompedancia).
g So Yun,et al. (2010) MP intensidad de 50-75% de la FCM mejora MC hombres
% obesos.
8 Carneiro, et al. Reduccién del IMC y mejora de la cinemética de la marcha.

(2009)

Garciaet al. (2011)

Reduccién (p<,05) sumatorio de los 6 pliegues y en el IMC.
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Tabla 5. Resumen de los estudios que evallan la influencia del MP sobre los diferentes

factores de la condicion fisica

Autores Resultados
< Muscolino et al. El MP afecta a tres grandes factores de la potencia (p< ,05):
% (2004) postura de la pelvis, disminuyendo su inclinacion anterior;
|.||5J Fortalecimiento y estiramiento de la MT y cavidad
o abdominopélvica.
a Sewright, et al. Mejora (p< ,05) de la velocidad y de la FR muscular en el
<DE (2004) servicio de tenis de jugadores de tenis.
O
9
=
Santana et al., Mejora significativa en el equilibrio
(2010)
McMillan, et al. Mejora del equilibrio en el desempefio del Gran Plie en
(1998) bailarinas (p<,05).
Fitt, et al. (1993) Mejora del equilibrio postural estatico y dindmico en
bailarines de danza (p<,05).
Clark (2003) Mejora del equilibrio, la estabilidad y la alineacién sobre la
bicicleta en spining.
o Kaesler, et al. (2007) Mejora del equilibrio en posicién vertical (estabilidad
% postural), en una poblacién adulta mayor.
5‘ Siqueira et al. (2010) Evolucion positiva (p<,05) en la autonomia funcional
8 (GDLAM), el equilibrio estético (Tinetti) y la calidad de vida

PMA (2012)

Johnson,et al.
(2007)
Kloubec (2010)

(WHOQOL -OLD).
Mejoras en el equilibrio (p<,05).

Mejoras en el equilibrio dindmico (p<,05).
Mejoras, aunque no significativas en el equilibrio estéatico

(equilibrio sobre una tabla en una pierna durante un minuto,
se anoto el nimero total de contactos con el suelo).

Leyenda: FC: Frecuencia CardiacaVO2 max.: tasas de consumo de oxigeno; RPE: percepcion subjetiva de
esfuerzo; ACSM: American College of Sports Medicine; F: Frecuencia; D: Duracion; TM: Tonicidad
muscula; F-R: FuerzaResistencia; EMG: Electromiografia; RA: Recto anterior; OE: Oblicuo exérno; Ol:
Oblicuo interno; RF: Recto femoral; TRA: Transverso; MT: Mlsculos del torso; MA: Musculatura
abdominal; MPA: Musculatura paravertebral; FL: Flexibilidad; DD -S: Dedos suelo; DDP: Dedos planta;

IMC: indice de masa corporal.
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Las investigaciones realizadas con el MP no se han centradoen la influencia
sobre la capacidad cardiorespiratoria al no ser uno de los beneficios que se le atribuyen
al Método. Los ejercicios con el MP nunca fueron disefiaos para ser aerdbicos, Joseph
H. Pilates asi lo declaa (PMA, 2012). Investigaciones recieries corroboran esta
declaracién, siendo 3 de los 4 estudios los que no encuentran efecto sobre este
parametro.

En relacion a la fuerzarresistencia muscular, indicar que todos todos los estudios,
concretamente 16, queevallan la influencia del MP sobre este pardmetro la encuentran
positiva.

Son 10 los estudios existentesen relacién a la flexibilidad y todos encuentran
resultados postivos.

Parece ser que la composicion corporal se veafectada por la practica del MP, asi
lo exponen los 8 trabajos realizados en este ambito

En relacion a la potencia, el Unico estudio hallado al respecto indica que el MP
parece ser efectivo mejorando tres grandes factores de la misma: la postura de la pelvis,
el fortalecimiento, estiramiento y alargamiento de la columna vertebral y tono de la
cavidad abdominopélvica.

El MP también ha sido utilizado para la mejora de habilidades deportivas,
basandose en el trabajo delTA, AR y Ol y OE. En este sentido un trabajo observa
mejoras en lavelocidad del servicio en tenis.

Todos los estudios hallados que evaltan la influencia del MP sobre el equilibrio
encuentran resultados positivos, concretamente 8 estudios se han ealizado en este
ambito.

El Unico factor de la condicion fisica relacionada con el rendimiento del cuél no
se han realizado investigaciones es de la agilidad. Por lo que no se puede exponer que
influya sobre ella, si bien es cierto que los diferentes componentes de la condicion fica
influyen sobre la agilidad asique se puede presuponer que el MP también influya sobre
ella de manera positiva como resultado de la mejora del resto de componentes.

Tras al analisis podemos indicar que el MP es un sistema de trabajo corporal que
se puede introducir en las clases deEF como medio para alcanzar una vida saludable.
La practica de Pilates en edades tempranas aporta multiples beneficios a nivel fisico y
mental necesarios para un mejor desarrdlo de la persona. Con una practica regular de
este método se consigue una mayor conciencia corporal, y de la respiracion, se mejora
el gesto técnico en la practica deportiva, es una herramienta para conseguir un estado
de quietud y bienestar para combatir el estrés y el sedentarismo, ademas previene
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posibles lesiones y problemas posturales. Del mismo modo que en la iniciacion

deportiva se pretende desarrollar las habilidades motrices bésicas (recepcion,
OEQCAEODPI OUOOAWXEUEW@UI w OO0 Uas EeCddatids (paraurenliz&T EOw OE U
cualquier deporte, con la préactica de Pilates se integran una serie de conceptos basicos

Ul UxPDUEEDGOOWEODPOI EEPGOS Aw@UI wx1 UOPUI OwUOwLUO
cuerpo y mente, en la vida diaria. En definitiva, es un medio que asienta bases para

conseguir el desarrollo integral de nuestros alumnos y crear una sociedad mas sana.

Segun Matthias Alexander, creador de la técnica Alexander para la observacion del

EUIl UxOQuwawl OwUUOWEOUUI EUOWET uwé RatetasdEndsomd UOO U6 w?
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2. APLICACIONES DEL METODO PILATES EN EL AMBITO ESCOLAR

Uno de los aspectos mas relevantes de este capitulo es conocer la aplicacion del
programa en la ESOy observar los resultados que este conlleva.Tras haber analizado
su influencia y relacion con el curriculo, se exponen a continuacién diferentes
proyectos y acciones que han llevado a cabo desde este ambito.

Valdemoros (2009) incluyen ejercicios de Pilates en las clases de educacion
infantil partie ndo del convencimiento de que la motricidad en el nifio constituye un
proceso inteligente y consciente que permite al pequefio poner en juego, de manera
simultanea, habilidades motrices, cognitivas, linglisticas, afectivas y sociales; ademas
de desarrollar diferentes aspectos de la personalidad, como la afectividad, la
emotividad o la empatia. Gomez (2008) aconseja introducirUnidades Didacticas con el
MP en la escuela para mejorar la postura de los adolescentes, ademas de educar,
reeducar y prevenir malos habitos en ellos. Ickes (2009) indica que el MP es beneficioso
para los nifios con trastornos en el desarrollo. Y por ultimo, la Fundacion Pilates (2012)
aconseja el inicio de su practica desde los 6 afos de edad.

La Fundacion Pilates naci6é por iniciativa de Pilates Wellness & Encergy en 2005
EOOWOEWPETI EWET w?2/ Ul YI OPUwWI UwxOUYI OPU28w2U00wOI
saludables, la mejora ce la calidad de vida, poner de relieve el aspecto preventivo de
dolencias, y no solo el correctivo, dar a conocer estilos de vida saludable, investigar y
desarrollar sobre la calidad de vida en relacién con la alimentacién y el ejercicio fisico.

En definitiva asesorar sobre la salud y el bienestar.

Su defensa sobre la pactica del MP en nifios se basaen la recomendacion de los
pediatras para prevenir y mejorar problemas de espalda, ya no solo en adultos, sino
también en nifios y jovenes. Indican que tanto el sedentarismo como la realizacién de
ejercicio fisico de forma regular, pueden producir desequilibrios musculares en los
nifios. Por ello, la practica del MP puede ayudar a prevenir estos desequilibrios al ser
una técnica que fortalece la musculatura, a la vez que aporta flexibilidad, equilibrio y
mejora de la propiocepcion. Ademas exponen una serie de experiencias y beneficios
gue la practica del MP aportara a los nifios (Anexos VII).
Por todos estos beneficios, la Fundacion Pilates elabora un Proyectq Hi# w?/ DOE U1 U w
1 Qwli OWEOOT 1 PO2 OwgdUl wUl woOI VY & adn erditlorssUtadedd PEE wx 1 U
El objetivo del mismo fue obtener una medicion que confirme los efectos reales en
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cuanto a los beneficios, lasbondades y virtudes en lo que el Pilates, como método
contribuye, fomentando héabitos de salud que derivan en un bienestar tanto fisico como
mental para el buen desarrollo de los nifios. El Proyecto se ha realizado en un Colegio
de la Comunidad de Madrid con 25 alumnos de 10 y 11 afios de edad. Lasclases se
impartieron en el mismo colegio por monitores especializados en Pilates. El programa
tuvo una duracién de 50 minutos, un dia por semana, durante 16 semanas. Esta
iniciativa, similar a la presente Tesis doctoral, se basé en el trabajo propuesto yllevado
a cabo porla? POEUI Uw, I Ul OE w EO® BriedBVill? se gxpoyidn!lo
objetivos y los motivos que la PMA defiende para el trabajo del MP en la escuela.

Ademas de estas propuestas y defensas de diferentes autores, y del poyecto 1+D
de la Fundacioén Pilates, que defienden la aplicacién de Unidades Didacticas y trabajos
con el MP en la escuela, existen diferentes trabajogjue tras su investigacién obtienen
resultados positivos de la aplicacion del MP en nifios y adolescentes, como es el casde
Garcia (2009, que obtiene mejoras en la FFT y en laFMI; de Jago, Jonker, Missaghian y
Baranowski (2006, que destacan una reduccion en el IMC;de Kane y Bell (2009, que
presentan una evoluacion positiva en los transtornos en d desarrollo de la
coordinacién; de Min -Kyoung et al. (2010, que presentanuna mejora en la densidad
Osea; y por ultimo de PMA (2012), obteniendo una evoluacion positiva en la
flexibilidad. Sin embargo, a pesar de que tambiénexisten una gran cantidad de relatos
de profesores, en revistas de divulgacion, que obtuvieron gratas experiencias con la
aplicacion del M étodo en el aula, no son demasiadadas investigaciones llevadasa cabo
en esta poblacibn y son menos auln si se tiene en cuenta que algunas de las
investigaciones citadas no han sido publicadas en revistas indexadas (Garcia, 2009;
PMA, 2012).
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Conclusiones V

- ElI MP contribuye a la consecucion de tres de las ocho competencias basicas
marcadas por el curriculo: Competencia artistica, Competencia deaprender
a aprender y Competencia en el conocimiento y la interaccion con el mundo
fisico.

- ElI MP nos ayuda a la consecucion de 9 de los 10 objetivos dé&F que nos
marca el Real Decreto 1631/2006.

- La aplicaciéon del MP en ESO contribuye a la adquisicién de muchos de los
indicadores de los bloques de contenidos. Concretamente resaltar la
aportacion al bloque de contenidos ( ww? " OOEPE D G O w%kbddRE E
de contenidos ( ( ( W? $RxUI UDGOWEOUxOUEO~> 8

- El MP colabora en la consecucion del 42,85% de criteriosde evaluacién en
EF para 1° de la ESO, del 33,33% para 2° de la ESO, del 42,85% para 3° de la
ESO y del 37,5% para 4° de la ESO.

- La préactica de Pilates en edades tempranas aporta multiples beneficios a
nivel fisico y mental necesarios para un mejor desarollo de la persona.

- Con una préctica regular de este método se consigue una mayor conciencia
corporal, y de la respiracion, se mejora el gesto técnico en la practica
deportiva, es una herramienta para conseguir un estado de quietud y
bienestar para combair el estrés y el sedentarismo, ademas previene
posibles lesiones y problemas posturales.

- El MP es un medio que asienta las bases para conseguir el desarradl
integral de nuestros alumnos y puede ayudar a crear habitos de préactica y
un estilo de vida saludable.

- Son diferentes las propuestas y autores que defienden la aplicaciéon del MP
en la escuela.

- Tan solo se observan 5 trabajos aplicados en este ambito, y a pesar que todos
ellos obtienen mejoras (FFT, FMI, IMC, transtornos del desarrollo de la
coordinacién, densidad 6sea) no todos ellos han sido publicados en revistas
indexadas.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y OBJETIVO S

1. HIPOTESIS

1. La mayor parte de la muestra tendra un IMC normal. Este no tendra
relacién con las puntuaciones obtenidas en los test.

2. Se espera una alta tasa de practica de actividad fisica, que sera mayor en
hombres que en mujeres.

3. Existird una baja tasa de dolor de espalda entre los adolescentes y ésta se
relacionard de forma directa con el IMC, y de forma inversa con la
practica de actividad fisica.

4. El dolor de espalda influira de forma negativa en las puntuaciones de los
testde FFT, FETy FMI.

5. Tras 6 semanas de ejercicio con dilP, los adolescentes delGE mejoraran
de manera significativa la FFT, la FET y la FMI.

6. Habré4 diferencias significativas en las puntuaciones de estos test entre el
GEYy el control, y entre hombres y mujeres.

7. ElI GE mejorara la distribucion de casos dentro de cada uno de los test
tras las 6 semanas de ejercicio

8. El Pilates sera mas efectivo para mejorar la fuerzaresistenciadel tronco y
la flexibilidad isquiosural que otros programas de fuerza y flexibilidad.
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2. OBJETIVOS

1. Medir el IMC de los adolescentes y comprobar su relacion oon la
prevalencia de dolor de espalda, la FFT, la FET y la FMI.

2. Analizar la prevalencia de actividad fisica de los adolescentes y hallar su
relaciébn con el sexo.

3. Hallar la prevalencia de dolor de espalda entre los adolescentes y su
relacion con el IMC y la practica de actividad fisica.

4. Hallar la influencia del dolor de espalda sobre las puntuaciones de los test
FFT, FET y FMI.

5. Analizar el efecto de un programa de Pilates de 6 semanas de duracion
sobre la FFT, FET Y FMIen adolescentes, y comparar los esultados con
los de un grupo control.

6. Distinguir las diferencias entre hombres y mujeres dentro del GEy GC.

7. Analizar los cambios en la distribucion de casos dentro de cada uno de los
test en el GE tras la aplicacion del programa de Pilates de 6 semanas ¢
duracion.

8. Considerar la eficacia del MP en comparacién con otros programas de
fuerza y flexibilidad.



CAPITULO 11 1.
METODO

?P+EWEDUEDxOPOPwDULUEDWUKkEBEUDWOEDUC

~Truman Capote~






CapiTuLo lll. METODO 133

CAPITULO 1l

METODO

1. DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue elaborada mediante un disefio
cuasiexperimental, con grupo control (GC) y grupo experimental (GE), con pre-
test y post-test, con analisis de medidas intragrupo e intergrupo para cada una de
las variables dependientes seleccionadas en el estudio.

Las variables independientes fueron:

- El programa de Pilates que se aplicé durante 6 semanas, constituyendo
una Unidad Didactica de la programacién del centro.

Como variables dependientes se establecieron:

- El indice de masa coproral (IMC).

- El dolor de espalda.

- La fuerza-resistencia de la musculatura flexora del tronco (FFT).

- Lafuerzaisométrica de la musculatura extensora del tronco (FET).
- Laflexibilidad de la musculatura isquiosural (FMI).
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2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

2.1.CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusién para participar en el estudio fueron:
a) Ser adolescente y estar cursando 3° d&SQ

b) No presentar ninguna alteracion musculo -esquelética, neuroldgica,
cardiol6gica, metabdlica, reumatica o historial previo de patologias de
columna vertebral o con tratamiento previo.
c) No realizar Pilates en actividades extraescolares.
d) No causar ausencia en las clases de esta Unidad Didactica de mas de una
sesion.
Todos los padres y/o tutores firmaron un consentimiento aprobado por el
2" O00PUBw" Pl OUgi PEOwawNUDPEO? wEl wOEwWw4O0PYI UUPEE!
permitiendo que sus hijos participaran en este proyecto.

2.2 MUESTRA

La muestra utilizada en esta investigacion fue seleccionada de un centro de
ensefianza secundaria de la Region de Murcia.

Dicha muestra estuvo constituida por 57 escolares (32 nifios y 25 nifias),
pertenecientes al tercer curso deESQO. Se distribuyeron aleatoriamente en GC
(n=27; chicos=15; chicas=12) BE (n=30; chcos=17; chicas=13). it la tabla 6 se
indican las caracteristicas generales de la muestra.

Tabla 6. Caracteristicas de lamuestra [media (DT)]

GC (n=27) GE (n=30)
Edad 14 (x0,0) 14,23(+0,6)
Sexo Masculino 55,56% 56,67%
Femenino 44,44% 43,33%
Masa (kg) 67,59(+14,2) 64,74(x12,5)
Altura (cm) 167,8(x7,7) 166(8,3)

IMC (kg/m 2) 23,94(+4,4) 23,40(3,6)
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3. TEST Y PROTOCOLOS DE APLICACION

3.1. TESTBENCH TRUNK CURL (BTC)

3.1.1. Descripcion

Para la evaluacion de la musculatura flexora del tronco se utiliz6 el test
Bench Trunk Curl (BTC) durante 120 seg.Este test es un buen método para
valorar la resistencia abdominal, ademéas de poseer unos valores altos para la
seguridad de la espalda. Aisla la musculatura abdominal, disminuye la
implicacién de los flexores de cadera y aumenta la ativacion de la musculatura
abdominal (Knudson y Johnston, 1995).

3.1.2. Fiabilidad y validez

Con respecto a los protocolos de aplicacién del test Curtup son diversos los
aspectos que han influido en la seleccién del test. En relacidn a la colocaciéon de las
extremidades inferiores, se observa una menor lordosis lumbar al colocar la
articulaciéon de la cadera y de la rodilla en un angulo de 90° de manera
significativa, en comparacion con otras colocaciones (piernas extendidas, rodillas
flexionadas con las plantas de los pies en el suelo) (Ito, Shirado, Suzuki,
Takahashi, Kaneda y Strax, 1996). Por otro lado, se observan mayores coeficientes
de correlacion en la técnica de tocar la cara anterior del muslo, que en la técnica
de desplazamiento por el suelo (Hyytiai nen et al. 1991). Por este motio el test
seleccionado fue el test BTC.

Este test es un buen método para valorar la resistencia abdominal ademas
de poseer unos valores altos para la seguridad de la espalda. Es un buen método
para el fortalecimiento y un ejercicio seguro que protege la espalda y aisla la
musculatura abdominal, disminuye la implicacién de los flexores de cadera y
aumenta la activacion de la musculatura abdominal (Knudson y Johnston, 1995).
La validez y fiabilidad de este Test ha sido estudiada en diferentes
investigaciones (Knudson y Johnston, 1995, 1998, 2001).

Por otro lado, este test se presente en tres variaciones de tiempos: 60, 90 y
120 segundos. Se decidié realizarlo en un tiempo de 120 segundos, al mostrarse
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este tiempo como el m& fiable para evaluar la fuerza-resistencia abdominal
(Knudson y Johnston, 1998).

3.1.3. Variables que mide

Fuerza-resistencia de la musculatura flexora del tronco (FFT).

3.1.4. Criterios de interpretacion

Se contabilizan el nUmero de repeticiones (ciclos completos)realizados en
120 segundos por el sujeto. A mayor numero de repeticiones, valores mas altos en
la variable que mide.

Al no existir valores de interpretacion estandarizados para este test, se
dividié la FFT como baja, media y alta; siguiendo el patron 1:2:1 procedente de los
datos del pre-test (Johnsona et al. 2009).

3.1.5. Instrumentacion

Para realizar el test BTC se utiliz6 una silla y un aislante por sujeto, y un
cronémetro para el evaluador (Figura 1).

Figura 1. Material para la realizacién del testBTC
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3.1.6. Procedimiento

Para la realizacion del test el sujeto se colocé de cubito supino con las
piernas colocadas encima de una silla de 0,4&m de altura, de tal manera que las
rodillas y la cadera se quedaran colocadas en un angulo de 90°. Los brazos se
colocaron cruzados y las manos agarrando el codo del brazo contrario (Figura?2).
A partir de este momento el sujeto realiz6 un enrollamiento del tronco de modo
gue el antebrazo tocara la parte delantera del muslo (Figura 3) y finalizaron el
movimiento tocando con los hombros nuevamente el suelo. El sujeto debia hacer
repeticiones de este movimiento durante 120 seg. y se contabiliz6 el nimero de
ciclos completos (Knudson y Johnston, 1995).

Figura 2. Posicion inicial en el test BTC Figura 3. Posicion final en el test BTC
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3.2.TESTSORENSEN

3.2.1. Descripcion

Para la evaluacion de laFET se ha utilizado el test Sérensen. Este test es el
mas utilizado en los estudios que evalian la resistencia isométrica de los
musculos extensores del tronco. Son numerosos los estudios que utilizan eltest
Sorensen para evaluar laFET (Arab, Salavati, Ebrahimi y Ebrahim Mousav i, 2007;
Coorevits, Danneels, Cambier, Ramon y Vanderstraeten, 2008; Ito, Shirado,
Suzuki, Takahashi, Kaneda y Strax, 1996; Keller, Hellesnes y Brox, 2001; Latimer,
Maher, Refshauge y Colaco, 1999). En su mayoria utilizan el protocolo original
(Demoulin, V anderthommen, Duysens y Crielaard (2006), en el cudl el sujeto
examinado se coloca de cubito prono sobre la mesa de examen con el borde
superior de las crestas iliacas alineado con el borde de la mesa, la parte inferior
del cuerpo se sujeta por tres correas Y los brazos se colocan cruzados en el pecho.
El sujeto debe mantener esta posicion horizontal hasta que él/ella no pueda
soportar la posicién. En este momento se anotan los segundos hasta un maximo
de 240 segundos. Sin embargo, existen numerosas variaies del protocolo en
relacion al angulo de la mesa de examen, la colocacién de los brazos, el nUmero
de correas, etc.

3.2.2. Fiabilidad y validez

El test Sorensen se observa valido para evaluar laFET y extensora de
cadera: musculos paravertebrales (multifidus, iliocostal lumbar e iliocostal
toracico), gliteo e isquiotibiales (Champagne y Descarreaux, 2008; Demoulin,
Vanderthommen, Duysens y Crielaard, 2006; Moreau, Green, Johnson y Moreau,
2001; Mdaller, Strassle y Wirth, 2010; Norman, Hannibal, Plowman, Looney y
Brandenburg, 2006). En relacién a su fiabilidad, una gran cantidad de autores se
han interesado por su andlisis (Tabla7) encontrando un coeficiente de correlacion
de Pearson que oscila desde 0.63 a 0.99 y un coeficiente de correlacién lineal 0.63 a
0.91(todos ellos p<.005).
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Tabla 7. Fiabilidad del t est S6rensen

Autor Muestra (n) Fiabilidad
Alaranta et al. (1994) 93 r=0.63
Dedering et al. (2000) 10 ICC>0.90
Geldhof et al. (2007) 69 CCI=0.63
Hyytiainen et al. (1991) 29 r=0.74
Holmstrom et al. (1992) 15 r=0.91
Ito et al. (1996) 190 CCI>0.90
Jorgensenet al. (1987) 10 r=0.89
Keller et al. (2001) 31 CCI>0.90
Koumantakis et al. (2001) 16 CCI>0.90
Latimer et al. (1999) 63 0.77-0.88
Mannion et al. (1994) 5 ICC=0.99
Mannion et al. (1997) 10 ICC =0.98
Moffroid et al. (1993) 14 r=0.87
Norman et al. (2006) 72 CCI>0.94
Simmonds et al. (1998) 48 ICC=0.73

Por consiguiente, el test Sérensen se observa como un instrumento idoneo
para la medicion de la fuerza-resistencia de la musculatura paravertebral, es facil
de realizar, rapido y presenta una elevada fiabilidad.

3.2.3. Variables que mide

Fuerza isométrica de la musculatura extensora del tronco (FET).

3.2.4. Criterios de interpretacion

El nimero resultante seran los segundos totales que el sujeto es capaz de
adoptar dicha posicion. A mayor nimero de segundos, valores mas altos en la
variable que mide.

Al no existir valores de interpretacién estandarizados para este test, se
dividié la FET como baja, media y alta; siguiendo el patron 1:2:1 procedente de los
datos del pre-test (Johnsona et al. 2009)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Latimer%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10543003
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3.2.5. Instrumentacién

Para realizar el test S6rensen se utilizé una silla y dos mesas por sujeto, y un
cronémetro (Figura 4).

Figura 4. Material para la realizacion del test Sérensen

3.2.6. Procedimiento

Para la realizacion del test el sujeto se coloc6 de cubito prono sobre la mesa
de examen con el borde superior de las crestas iliacas alineado con el borde de la
mesa. La parte inferior del cuerpo serd sujetada por un auxiliar. Con los brazos
cruzados por detras de la espalda se le pedia al sujeto que mantuviera la parte
superior de su cuerpo en posicién horizontal hasta que él/ella ya no pudiera
soportar la posicion (Biering -Sorensen, 1984). En este momento se anotaban los
segundos hasta un maximo de 240 gsgundos (Figura 5).

. ®
Figura 5. Demostracién del test Sérensen
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3.3.TESTDISTANCIA DEDOS SUELO (DDS)

3.3.1. Descripcion

El test Distancia Dedos Suelo PDS) fue utilizado para la evaluacién de la
FMI. Fue escogido este test por las ventajas que muestra: a) presenta un
procedimiento simple de administrar, b) con unas instrucciones sencillas de
seguir, c) precisa de escaso entrenamiento previo para su aplicacién y d) un gran
namero de personas pueden se& testados en un periodo corto de tiempo
(Hemmatinezhad, Afsharnezhad, Nateghi y Damirchi, 2009; Hui y Yuen, 2000).
Este test ha sido utilizado en otros estudios tanto en adolescentes tras un
programa de flexibilidad (Moreira, Akagi, Wun, Moriguchi y Sat o, 2012;
Rodriguez, Santonja, Canteras, Delgado, Fernandez y Balsalobre, 1999) como en
adultos tras un programa de Pilates (Segal et al. 2004).

3.3.2. Fiabilidad y validez

Se encuentra en la bibliografia numerosos estudios que han analizado estos
dos parametros. Dos revisiones sistematicas analizan los estudios que evalGan la
fiabilidad y validez de los test Sit and Reach (Ayala, Sainz de Baranda, De Ste
Croix y Santonja, 2012; Sainz de Baranda, Ayala, Cejudo y Santonja, 2012) y
exponen en sus conclusiones una eleada fiabilidad para el test DDS, con valores
en torno a r=0.950.99 y una moderada validez de los protocolos Sit and Reach en
general, para valorar la flexibilidad isquiosural, con valores que oscilan entre r =
0.370.77 para los hombres y entre r = 0.390.85 para las mujeres.

3.3.3. Variables que mide

Flexibilidad de la musculatura isquiosural (FMI).

3.3.4. Criterios de interpretacion

El nimero resultante seran los centimetros de distancia con respecto a la
base del cajon.Se consideraron como negativos los valores porencima del cero de
la regla (coincide con la superficie de apoyo de los pies en el cajon), y positivos los
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gue lo sobrepasan por debajo. El registro se anot6 en centimetros. Se interpretaron
como normales los valores mayores o iguales a5 cm, como cortedad de tipo |, los
valores entre -5 y -12 cm; y como cortedad de tipo I, los valores de -12 cm
(Santonja, Ferrer y Martinez, 1995).

3.3.5. Instrumentacién

Cajén de madera con regla milimetrada.

3.3.6. Procedimiento

Para la realizacion de este test el ejecutor se situd € pie sobre el cajon de
medida, con las rodillas extendidas y pies separados a la anchura de los hombros
y se le pidié al sujeto que mantuviera la espalda alineada, conservando una buena
higiene postural en su ejecucion. Realiz6 una flexion méaxima de tronco sin flexion
de rodillas y con los brazos y palmas de las manos extendidas sobre la regla del
cajon (Figura 6), para alcanzar lo maximo posible.

Figura 6. Test Distancia dedos suelo
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3.4. OTRAS VALORACIONES

3.4.1. Pesoy talla

El peso y la talla fueron medidos con una bascula médica digital Seca 220k
con tallimetro. Todos los sujetos estaban descalzos y con ropa cémoda.

Se célculo el IMC con la férmula del indice de Quetelet (IMC = Peso (kg)/
talla (cm)2). Las categorias estat#cidas fueron: Bajo peso (<18,49), Peso normal
(18,5024,99), Sobrepeso (229,99) y Obesidad (>30) (Rodriguez, Moreno y Satrria,
2010).

3.4.2. Encuesta sobre el dolor de espalda en adolescentes
a) Descripcion

Para conocer la prevalencia de actividad fisica, sedentarismo y dolor de
espalda se administrd la Encuesta sobre dolor de espalda en adolescentes
(Martinez-Crespo et al, 2009). Estos autores crearon, utilizaron y validaron esta
encuesta para adolescentes. Este test fue seleccionado por sus diferentes
caracteristicas. Es un cuestionario de facil administracion, esta disefiado y
validado en espaniol, dirigido a una poblacién de alumnos de ESOYy recoge las
cuestiones necesarias que nos daran informacién relevante y util sobre las
caracteristicas de la muestra.

b) Fiabilidad y validez

Martinez -Crespo et al, (2009) analizaron su fiabilidad obteniendo un indice
de reproducibilidad elevado (coeficien te Kappa >0,75).

¢) Variables que mide

Edad, sexo, factoresrelacionados con el estilo de vida (practica de actividad
fisica extraescolar, tipo de deporte, nivel competitivo, frecuencia de su préactica y
sedentarismo), factores relacionados con cargas mecawias (forma de llevar la
mochila, trabajo extraescolar), historia familiar conocida de dolor de espalda e
informacién referente al dolor de espalda del sujeto.
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d) Criterios de interpretacion

Dicha encuesta tiene tres partes. En la primera se incluyen 10 itera que
recaudan informacion sobre: edad, sexo, factores relacionados con el estilo de
vida (practica de actividad fisica extraescolar, tipo de deporte, nivel competitivo,
frecuencia de su practica y sedentarismo), factores relacionados con cargas
mecanicas (forma de llevar la mochila, trabajo extraescolar) e historia familiar
conocida de dolor de espalda.

La informacién referente al dolor de espalda se obtenia mediante la
utilizacion de una pregunta directa. Aquellos que contestaron afirmativamente a
esta pregunta de la encuesta, debian continuar completando la segunda y tercera
parte de la encuesta. En la segunda parte, se presentan 6 items sobre las
caracteristicas del dolor (intensidad, frecuencia, duracién e irradiacion) y
consultas médicas. En la terceraparte de la encuesta, para evaluar el grado en el
gue el dolor de espalda influye sobre la afectacién funcional, estos autores
incluyen en su encuesta la escala de discapacidad de Hanover (Watson et al.
2002) modificada para su uso en nifios, compuesta po 9 items que evalla la
limitacion que el dolor provoca en diferentes situaciones cotidianas.

e) Instrumentacion

Se utilizé la Encuestasobre el dolor de espalda enadolescentes (Anexo I1X) y
un boligrafo por sujeto.

f) Procedimiento

El cuestionario se administré al comienzo del estudio. En la sesion donde se
realizaban los pre-test, se repartieron los cuestionarios a los sujetos. Estos
disponian de boligrafo para poder rellenarlo en ese mismo momento de manera
individual. Al finalizar todos los sujetos, se recogi eron los cuestionarios.
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4. PROCEDIMIENTO

4.1.CONDICIONES PRETEST

Previamente al comienzo de la investigacion, con objeto de establecer la
fiabilidad del explorador, se realizé un estudio a doble ciego con 30 sujetos. Todas
las pruebas fueron realizadas dos veces con un intervalo de dos semanas
obteniendo un coeficiente de correlacion intraclase superior al 95%.

4.2 RECOGIDA DE DATOS

En primer lugar, para obtener las caracteristicas de la muestra se administrd
la Encuesta sobre dolor de espalda en adolescentes (Martinerespo, Rodriguez-
Pifiero, Lopez-Salguero, Zarco-Perifian, Ibafiez-Campos y EchevarriaRuiz, 2009)
y se valoré el peso y la talla de cada sujeto.

A continuacion, en esa misma sesion, se administraron una serie de test
(pre-test) para valorar la FFT con el test BTC (Knudson y Johnston, 1995), la
resistencia isomérica de la musculatura extensora del tronco con el test Sérensen
(Biering-Sorensen, 1984) y I&FMI con eltest DDS* UEUUwa w$ DB UI 001 O1T1 U1 6
1945). Pasadas 6 semanas se volvieron a administrar los mismos test (pogéest).

Dichos Tests de valoracion fueron aplicados por los mismos examinadores
en el pre-y en el posttest. La aplicacién de los diferentes test en cada una de las
sesiones de valoracion se realizd sin calentamiento previo, con los pies descalzos,
de manera aledoria y dentro de la hora habitual de EF. El tiempo de valoracion
en cada momento (pre- y post- test) fue de una sesién en la que se administraban
todas las pruebas. En primer lugar se administré la Encuesta sobre el dolor de
espalda en adolescentes, la cal tardaban en rellenar 10 minutos. Posteriormente
los alumnos se dividian en tres grupos (9 alumnos). La administracion de los test
se realiz6 en forma de circuito. Cada grupo acudia a una de las tres postas creadas
para la administracion de los test: 1° posta: test S6rensen, 2° posta: Test BTC y 3°
posta: Test DDS, peso y talla. Pasado45 minutos se cambiaba de posta (Figura 7).
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Figura 7. Esquema explicativo del trabajo de campo

4.3.PROGRAMA DE INTERVENC ION

4.3.1. Descripcién

El programa de intervencién consistié en ejercicios basados en los principios
del MP. El estudio experimental se realiz6 desde el09 de noviembre de 2011 al 20
de diciembre de 2011, con una frecuencia de 2 sesiones semanales, de una
duracién de 55 minutos durante 6 semanas, suponiendo un total de 12 sesiones.
Durante este tiempo el GE desarrolld la Unidad D idactica MP (Gonzalez,
Carrasco y Marcos, 2013)y el GC sus sesiones habituales deEF. Todos los
escolares asistieron al menos al 91,66% de las clases, de tal forma que ningln
escolar perdi6 mas de un dia del programa. En Gonzalez, Carrasco y Marcos
(2013) se muestra de maneraletallada el desarrollo de la Unidad Didactica.
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El programa consistié en la realizacion de diferentes ejercicios de Pilates
planificados con un nivel basico-intermedio, incorporando paulatinamente los
principios del MP y aumentando la intensidad de los ejercicios (Anexo X). Las
sesiones estaban divididas en calentamiento, parte principal y vuelta a la calma.
El calentamiento presentaba una duracion de 7 minutos en los cuales se realizaba
una activacion vegetativa mediante ejercicios de respiraciéon, movilidad articular
estiramientos y ejercicios de percepcién del esquema corporal. El centro de la
sesion la componia la parte principal, con un total de 41 minutos, suponiendo el
74,54 % de la sesién. En ella se realizaban los ejercicios del MP. Durante las 6
primeras sesiones se desarroll6 la explicacion de la respiracion, la integracion de
los principios del MP y un repertorio de ejercicios basicos (Anexo X: ejercicio del 1
al 14). Las 4 sesiones siguientes se desarrollaron ejercicios basicaatermedios y
se incorpord el concepto de una correcta colocacion segmentaria(Anexo X:
ejercicio del 15 al 28).Las dos ultimas sesiones sirvieron para afianzar todos los
conocimientos adquiridos y se practicaron toda la variedad de ejercicios
aprendidos.

Siguiendo la clasificacion de Mosston y Asworth (1993), que entienden
técnicas de enseflanza como la manera de organizar y estructurar loxontenidos,
se utilizaron ambas técnicas de ensefianza: instruccion directa y ensefianza por
indagacion. Teniendo en cuenta que el MP es una técnica analitica, de gran
complejidad y de alta organizacion, donde el mecanismo de ejecucién es el mas
presente de los tres, englobando unas pautas precisas; el aprendizaje se propicié a
través de estilos tradicionales siendo los mas utilizados d mando directo o mando
directo modificado, utilizando tan solo la asignacion de tareas en las sesiones 6 y
10, bajo la organizacién de circuitos.

La vuelta a la calma presentaba una duracién de 7 minutos, en los que se
centraba la atencién en ejerciciosde estiramiento y flexibilidad.

4.3.2. Material

Para la realizacibn de estaUnidad Didactica se utilizé un aislante por
persona.
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4.3.3. Formacion del profesor

El docente que llevo a cabo la presente Unidad Didactica fue el propio
profesor de EF de los grupos participantes. Profesor Licenciado en Ciencias de la
Actividad Fisica y del Deporte con mas de 10 afios de experiencia. Previamente al
comienzo de la Unidad Didactica se concertaron varias citas con el mismo para
formarle en MP.

En la primera sesion se explicé el procedimiento quese iba a seguir y se le
resolvieron las dudas; asi como también se le facilité un dossier del MP (Anexo XI
), el desarrollo de la Unidad Didactica y los consentimientos informados para la
firma de los padres/madres/tutores de los alumnos participantes. De manera
tedrica-practica se comenzaron a analizar algunos ejercicios basicos del MP

En la segunda cita se recogieron los consentimientos informados de los
alumnos y se dialogé sobre el dossier formativo del MP y la Unidad Didactica. Se
continud con la realizacion tedrica-practica de ejercicios del MP.

En la tercera sesidon se realizaron los ejercicios de una manera tedrica
practica con el docente, cerciorAndonos que estaba preparado para desarrollar la
Unidad Didactica.
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5. ANALISIS ESTADISTICO

Tras verificar que todas las variables seguian una distribucién normal
(Kolmogorov -Smirnov), se llevé a cabo un andlisis descriptivo de las variables
cualitativas (frecuencias absolutas y relativas) y de las variables cuantitativas
(media, desviacion tipica y rango).

Para determinar posibles cambios en una misma variable cuantitativa en
dos momentos diferentes (pre- y post-), se utilizé la prueba T para muestras
relacionadas. Para establecer relaciones entre diferentes variables en cada grupo,
se utilizé la correlacion r de Pearson. Para determinar diferencias en una misma
variable entre grupos diferentes, se utilizd6 la prueba T para muestras
independientes para 2 variables,y el Anova para mas de dos

El analisis estadistico se realizd con el paquete estadistico SPSS 15.0 para
Windows. El nivel de significacién se establecié en p<0,05.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS

En el presente capitulo se expondran los resultados realizados. Sera
dividido segun los test: 1) Peso, talla e IMC, 2) Encuesta sobre el dolor de espalda,
3) Test BTC, 4) Test Sorensen y 5) Test DDS. En cada uno de ello, en primerdar,
se realizara el analisis descriptivo exponiendo los resultados de la muestra en
conjunto y de la muestra segun el grupo establecido. Estos grupos seran: grupo
segun programa (GC y GE), grupo segun sexo (SM o SF), grupo segun practica de
actividad fisi ca (4 practica actividad fisica o0 no préctica actividad fisica), grupo
segun dolor de espalda (si presenta dolor de espalda o no presenta dolor de
espalda), grupo segun nivel de FFT (baja, alta 0 media), grupo segun nivel de FET
(baja, alta o media) y grupo segun nivel de FMI (normal, cortedad tipo | o
cortedad tipo II).

En segundo lugar, en cada subapartado se realizar4 el analisis de los
resultados. En este seran expuestas las iterencias entre grupos en todas las
variables analizadas. Para ellg se utilizara la prueba t para muestras
independientes si hay dos grupos, y Anova si hay tres grupos. También se
expondra los cambios pre-post-test, en aquellas variables en las que hubiera pre
y post- test. Para analizar los cambios en cada grupo, se utizard la prueba t para
muestras relacionadas. Y por ultimo, se mostrardn las correlaciones entre
diferentes variables en cada grupo. En el caso de hallar correlaciones altas (r>0,7)
Se ensayara una ecuacion de regresion.
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1. PESO, TALLA E IMC

1.1.ANALISIS DESCRIPTIVO

En la tabla 8 se muestra el peso, la talla y el IMC de toda la muestra antes de
comenzar el programa de Pilates (n=57). Se indican los estadisticos numero (N), la
media (X), el maximo (Max), el minimo (Min) y la desviacion tipica (DT). La
mayor parte de la muestra se encontraba dentro de los valores considerados como
normopeso segun el indice de Quetelet (Rodriguez, Moreno y Sarria, 2010) (Tabla
9).

Tabla 8. Datos descriptivos del peso, talla e IMC

N X Max Min DT
Talla 57 166,85 186 152 8
Peso 57 66,09 105 44,70 13,3
IMC 57 23,66 32,77 17,03 4

Tabla 9. Resultados de la clasificacion del IMC segun la OMS [%(n)]

Infrapeso 10,53(6)
Normopeso 52,63(30)
Sobrepeso 31,58(18)
Obesidad 5,26(3)

En las tablas 10, 11, 12 y 13en las que semuestran los grupos segun el
programa de ejercicio (GC y GE), segun sexo (8xo masculino: SM y Sexo
femenino: SF), la practica de actividad fisica (sipractica / no préactica), dolor de
espalda (si dolor de espalda/ no dolor de espalda), se pueden observar valores
medios de peso, talla e IMC. Estos valores son similares en todos los grupos
categorizados excepto en sexo, presentando el SM una mayor altura que el SF. El
(,"wUPT Ul wUPUUAOEOUI WEI OUUOWET woOOUmsYEOOUI Uw
subgrupos (Anexos XIlI).
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Tabla 10. Datos descriptivos del peso, talla e IMC segun grupo: GC y GE

GE GC

N X Max Min DT N X Max Min DT

Talla 30 166 186 152 8,3 27 167,8 185 156 7,7
Peso 30 64,74 98,6 453 125 27 67,59 105 4477 14,2
IMC 30 23,4 3043 18,12 3,6 27 23,94 32,77 17,03 44

Tabla 11 Datos descriptivos del peso, talla e IMC segun grupo: SMy SF

SM SF
N X Max Min DT N X Max Min DT
Talla 32 170,64 186 156 7,6 25 162 171 152 5,5

Peso 32 68,31 105 44,7 14,6 25 63,24 85 45,3 111
IMC 32 23,34 32,77 17,03 4,1 25 24,06 32,19 18,12 3,9

Tabla 12 Datos descriptivos del peso, talla e IMC segun grupo: practica o no actividad
fisica

Si préctica actividad fisica No préactica actividad fisica

N X Max Min DT N X Max Min DT

Talla 38 166,7 186 155 7,7 19 167,16 180 152 8,6
Peso 38 6553 105 45,8 13 19 67,2 98,6 44,7 14,2
IMC 38 2354 32,77 17,76 4,1 19 23,89 3043 17,03 3,8

Tabla 13.Datos descriptivos del peso, talla e IMC segun grupo: dolor o no de espalda

Si dolor de espalda No dolor de espalda

N X Max Min DT N X Max Min DT

Talla 25 167,22 185 153 7,7 32 166,56 186 152 8,3
Peso 25 64,79 80,1 458 11,2 32 67,1 105 44,7 14,8
IMC 25 23,13 28,61 17,76 3,5 32 24,07 32,77 17,03 4,4
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Dada la relevancia que supone para nuestro estudio, a continuacion se
muestran la talla, el peso y el IMC segun la distribucién de casos en los test BTC,
Soérensen y DDS, enel pre- y post-test (Tablas 14, 15 y 16)Se pueden observar
datos similares en todos los casos, excepto en la talla para la distribucién de casos
en la FFT, mostrando que los sujetos categorizados con una alta FFT presentan

una mayor altura que el resto de categorias de la FFT.

Tabla 14.Datos descriptivos del peso, talla e IMC segln g rupo: nivel de FFT

N X Max Min DT
Bajo Talla 17 164,68 180 153 6,7
Peso 17 64,16 80,3 45,8 10,8
IMC 17 23,72 29,65 17,76 4,2
Normal Talla 29 165,81 186 152 8,1
Peso 29 62,72 105 44,7 13,4
IMC 29 22,68 32,77 17,03 3,7
Alto Talla 11 172,95 185 162,5 7
Peso 11 77,94 98,6 64,5 10,3
IMC 11 26,12 32,19 21,09 3,6
Tabla 15.Datos descriptivos del peso, talla e IMC segun grupo: nivel de FET
N X Max Min DT
Bajo Talla 14 166,75 180 156 7,1
Peso 14 65,89 80,1 45,8 12,3
IMC 14 23,6 29,65 18,12 3,7
Normal Talla 31 166,84 186 153 7,7
Peso 31 66,52 105 44,7 13,2
IMC 31 23,85 32,77 17,03 4,2
Alto Talla 12 167 185 152,00 10,1
Peso 12 65,19 98,60 45,30 15,6
IMC 12 23,21 30,43 17,76 4,1




CAPITULO V. RESULTADOS 157
Tabla 16.Datos descriptivos del peso, talla e IMC segun grupo: nivel de FMI
N X Max Min DT
Bajo TALLA 37 165,96 186 152 8,5
PESO 37 65,76 98,6 45,3 11,5
IMC 37 23,85 32,19 18,19 3,6
Normal TALLA 11 170,00 180 161 6,9
PESO 11 68,75 90 44,7 13,3
IMC 11 23,67 28,61 17,03 3,8
Alto TALLA 9 166,67 179 159 6,4
PESO 9 64,16 105 45,8 20,1
IMC 9 22,86 32,77 17,76 5,8

1.2 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1.2.1. Diferencias entre grupos

1.2.1.1.Comparacion entre GCy GE

No se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre GC y GE erpeso,

talla e IMC, al inicio del programa.

1.2.1.2.Comparacion entre SMy SF

Se encontraron diferencias significativas (p<0,01) en la talla de hombres vy

mujeres (Figura 8).
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Figura 8. Diferencias en talla, peso e IMC en cuanto al sexd = p>,01

1.2.1.3.Comparacion entre practica o no de actividad fisica

No se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre ambos grupos en
peso, talla e IMC.

1.2.1.4.Comparacion entre grupos con y sin dolor de espalda

No se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre ambos grupos
en peso, talla e IMC.

1.2.1.5.Comparacion entre peso, talla e IMC y las puntuaciones de los test BTC, Strensen
y DDS.

Se encontraron diferencias significativas (p<0,05) entre las categorias (baj
medio, alto) del test BTC y talla, peso e IMC. En cuanto a la talla, los sujetos que
presentaron altos valores en el test BTC median 7,17 cm mas que los sujetos que
presentaban valores normales, y 8,27 cm mas que los sujetos que presentaban
bajos valores . En relacion al peso, los sjetos que presentaban altos valores en el
test BTC, pesaban 15,22 kg mas que los sujetos que presentaban valores normales,
y 13,78 kg mas que los sujetos que presentaban valores bajos, de manera
significativa. En cuanto al IMC los sujetos que presentaron puntuaciones elevadas
en el test BTC presentaron un IMC de 3,44 puntos mas que los sujetos que
presentaron valores normales en dicho test (Figura9).
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Figura 9. Diferencias en talla, peso e IMC en cuanto a los valores en el Te®BTC
* = p>,01 #=p<,05

No se muestran diferencias significativas en cuanto a la talla, el peso y el
IMC vy los resultados en el test S6rensen y en el test DDS.

1.2.2. Correlaciones

No se encontraron correlaciones altas (r>0,7) entre las variables peso, talla e
IMC y los grupos establecidos: grupo de programa, sexo, prevalencia de actividad
fisica, prevalencia de dolor de espalda, nivel de FFT, FET y/o FMI.
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2. ENCUESTA SOBRE EL DOLOR DE ESPALDA EN
ADOLESCENTES

2.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

En este apartado se mostraran los resultados de la encuesta cumplimentada
en el pretest. Esta se ha dividido en dos partes. La primera parte, de contenido
genérico, fue respondida por el 100% de los participantes en el estudio. La
segunda parte, especificade dolor de espalda, solo por los que habian tenido esta
dolencia en el ltimo afio (43,86%).

Los porcentajes expuestos en las tablas hacen referencia a la muestra en
conjunto (n = 57) con el objetivo de poder establecer comparaciones posteriores
con otros estudios. De manera excepcional se comentaran algunos datos sobre los
porcentajes dentro de cada variable.

En la tabla 17 se puede observar el andlisis descriptivo de la primera parte
de la Encesta. El 66,67% de la muestra practicaba algun tipo de de dmorte en su
tiempo libre, siendo el futbol el deporte mas practicado. El 60,53% de los que
practican actividad fisica lo hacian entre 1 y 5 horas semanales; y el 39,47 lo
hacian a nivel competitivo. Mas de un tercio de la muestra realizaban un trabajo
en su tiempo libre que requeria esfuerzo fisico importante, y de ellos el 72,7% le
dedica menos de 5 horas a la semana. Entre los que practicaban actividad fisica a
nivel competitivo el mayor porcentaje se encuentra para los que practicaban
baloncesto (46,67%,) seguido de futbol (26,67%) y tenis (26,67%).

En la tabla 18 se muestra el analisis descriptivo de la segunda parte de la
encuesta. La intensidad media de dolor de espalda fue moderada (4,8 puntos
sobre 10). La mayoria presentd dolor en la zona lumbar, yun 44% tuvo dolor en la
Gltima semana. La mitad de los sujetos percibian este dolor menos de 12h/dia, y el
44% habia recibido un diagnéstico médico previo. En cuanto a la dificultad para
realizar actividades fisicas, la mayoria seleccioné estar sentado emna silla.
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Tabla 17. Datos descriptivos de la Encuesta sobre el dolor de espalda en adolescentes 12

parte [%(n)]

Practica de deporte en el tiempo libre Si 66,67(38)
No 33,33(19)
Tipo de deporte
Fuatbol 17,54(10)
Balonmano 0(0)
Tenis 8,77(5)
Fatbol sala 5,26(3)
Voleibol 0(0)
Golf 0(0)
Baloncesto 12,28(7)
Natacion 3,51(2)
Judo/karate 0(0)
Otros 31,58(18)
Horas a la semana 1-5 40,35(23)
6-10 21,05(12)
>10 5,26(3)
Nivel competitivo Si 26,32(15)
No 40,35(23)
Trabajo en el tiempo libro que requiere de esfuerzo  Si 38,60(22)
fisico importante No 61,40(35)
Horas a la semana <5 28,07(16)
6-10 7,02(4)
>10 3,51(2)
Tiempo: television, ordenador, videojuegos <1 hora/dia 31,58(18)
1-2 horas/dia 45,61(26)
>2 horas/dia 22,81(13)
Forma de llevar la mochila Colgada en los hombros 78,95(45)
Colgada en un hombro 12,28(7)
En la mano 1,75(1)
Otros 7,02(4)
Prevalencia del dolor de espalda de los padres Si 38,60(22)
No 38,60(22)
No sé 22,81(13)
Dolor de espalda durante el tltimo afio Si 43,86(25)
No 56,14(32)
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Tabla 18.Datos descriptivos Encuesta sobre el dolor de espalda en adolescentes 22 parte

[%(n)]

Prevalencia del dolor Cervical 7,02(4)
Dorsal 10,53(6)
Lumbar 36,84(21)
Frecuencia del dolor de espalda en el dltimo  Una vez 12,28(7)
afio Varias veces 26,32(15)
Frecuentemente 1,75(1)
Continuamente 3,51(2)
Intensidad del dolor en escala 0 -10 1 1,75(2)
2 5,26(3)
3 10,53(6)
4 8,77(5)
5 1,75(1)
6 0(0)
7 3,51(2)
8 12,28(7)
9 0(0)
10 0(0)
Duracion del dolor <12 h 22,81(13)
12-24 h 8,77(5)
1-7 dias 10,53(6)
>1 semana 1,75(2)
Irradiacion a los miembro inferiores 7,02(4)
Profesionales visitados Médico de cabecera 19,30(11)
Especialista 1,75(2)
Fisioterapeuta 21,05(12)
Enfermeria 1,75(2)
Otros 8,77(5)
Nadie 14,04(8)
Dificultad para hacer las siguientes actividades debido al dolor de espalda
Estirarte para coger un libro de una estanteria alta 15,79(9)
Llevar tu mochila al colegio 24,56(14)
Estar sentado en una silla durante una clase de unos 45 minutos 26,32(15)
Estar de pie en una cola durante 10 minutos 17,54(10)
Pasar de estar tumbado a sentarse en la cama 15,79(9)
Agacharse para ponerse los calcetines 7,02(4)
Levantarse dd sofa en casa 17,54(10)
Correr para coger el autobus 14,04(8)
Actividades deportivas en el colegio 24,56(14)

Prevalencia de dolor de espalda la Gltima semana 19,30(11)
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Nuestra muestra presentd una prevalencia de dolor que requiera una
consulta con profesionales (médico de cabecera, especialista, fisioterapeuta,
enfermeria y otros) del 29,82%.

En relacion a la incapacidad de realizar actividades por motivo del dolor de
espalda, teniendo en cuena tan solo los sujetos que les dolia la espalda, el item
OaUlUwUi Ol EEDOOEEOwWI Ul w?$UUEUwWUI OUEEOw] OwUOEwWU
OPOUUOU>» wWEOOWUOwWt Yowawl OwOl O6OUwUI 01l EEPOOEEO
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el ultimo afio, el 44% también informd de dolor durante la Gltima semana .

En el Anexo Xl se muestran los datos de la primera y de la segunda parte
de la encuesta categorizados segun grupo de programa (GE/GC) y seguin sexo
(SM/SF). Se observan datos similares en cuanto al grupo de programa (GE/GC)
en todas las variables. La intensidad del dolor fue de 5,92 puntos para el GE 'y 3,77
puntos para el GC.

En relacion al sexo se observan resultados similares en cuanto a la practica
de actividad fisica, sin embargo en cuanto al tipo y frecuencia de deporte no
reflejan similitud al igual que ocurre en otr os items con respecto al sexo.

El 42,86% de los chicos que practicaban actividad fisica hacian fatbol,
OPl OUUEUwW@UIl wOEwWwOEaOUgEWETl wOEUWET PEEUwpt KOA Ny
57,15% de los chicos que hacian deporte lo practicaban mas de 6 horas al
semana, mientras que las chicas lo hacian menos de 5 horas (incluye 82,35%) .
También es mayor el porcentaje de chicos que practican actividad fisica que lo
hacen a nivel competitivo (52,38%) frente la mayoria de chicas, que lo practican a
nivel no competitivo (76,47%).

En relacién a los resultados teniendo en cuenta tan solo a los sujetos que
han padecido dolor de espalda durante el dltimo afo, el 80% de los chicos y el
90% de las chicaspresentaban LBP. El 53,33% y el 70% de las chicas presentaban
una frecuencia anual de varias veces. La intensidad del dolor fue para el SM de
5,47 y para el SF de 3,80 puntos.

El 20% del SM que presentaban dolor de espalda, no acude a ningln
profesional médico a causa del dolor, mientras que este porcentaje es mayor para
el SF con un 50%. La prevalencia de dolor de espalda durante la dltima semana
para los sujetos que habian presentado dolor durante el Ultimo afio fue del 40%
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para el SMy del 50% para el SF.

En las tablas19 y 20se muestran los resultados resumidos de laprimera y
de la segunda parte de la encuesta segun prevalencia de actividad fisica. En este
caso, la mayor parte de los estudiantes con dolor de espalda estaban en el grupo
que si practica actividad fisica. En ambos grupos, el dolor se localizaba
principalmente en la zona lumbar.

Tabla 19. Datos descriptivos resumidos de la Encuesta sobre el dolor de espalda 12 parte
segun prevalencia de actividad fisica [% (n)]

Si practica No préactican
actividad fisica  actividad fisica

Trabajo en el tiempo libro que requiere de

L 42,11(16) 31,58(6)

esfuerzo fisico importante
Tiempo: television, <1 hora/dia 31,58(12) 31,58(6)
ordenador, videojuegos 1-2 horas/dia 47,37(18) 42,11(8)
>2 horas/dia 21,05(8) 26,32(5)
Prevalencia del dolor de Si 44,74(17) 26,32(5)
espalda de los padres no 34,21(13) 47,37(9)
Dolor de espalda durante el Si 52,63(20) 26,32(5)
dltimo afio no 47,37(18) 73,68(14)

Tabla 20. Datos descriptivos resumidos de la Encuesta sobre el dolor de espalda 22 parte
segun prevalencia de actividad fisica [% (n)]

Si practica No préactican
actividad fisica actividad fisica
Prevalencia del dolor Cervical 7,89(3) 5,26(1)
Dorsal 13,16(5) 5,26(1)
Lumbar 44,74(17) 21,05(4)
Irradiacion a los miembros inferiores 7,89(3) 5,26(1)
Profesionales visitados  Médico de cabecera 21,05(8) 15,79(3)
Especialista 2,63(1) 0(0)
Fisioterapeuta 23,68(9) 15,79(3)
Enfermeria 2,63(1) 0(0)
Otros 13,16(5) 0(0)
Nadie 21,05(8) 0(0)

Prevalencia de dolor de espalda la ultima semana 18,42(7) 21,05(4)
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A continuacion, en la tabla 21, se hace una exposicién resumida de los
resultados de la encuesta categorizada segun prevalencia o no de dolor de
espalda. En estaocasion se han tenido en cuenta tan solo aquellos items de la
encuesta que consideramos de mayor interés. Los datos en relacion al dolor de
espalda y la practica de actividad fisica estan en sintonia con los anteriores.

Tabla 21 Datos descriptivos resumidos de la Encuesta sobre el dolor de espalda 12
parte segun prevalencia de actividad fisica

Con dolor de espalda  Sin dolor de espalda

Practica actividad fisica 80(20) 56,25(18)

Trabajo en el tiempo libre que requiere

de esfuerzo fisico importante 40(10) 37,5012)
Tiempo: television, <1 hora/dia 32(8) 31,25(10)
ordenador, videojuegos 1-2 horas/dia 40(10) 50(16)
>2 horas/dia 28(7) 18,75(6)
Prevalencia del dolor de espalda de los padres 56(14) 25(8)

Dada la relevancia que supone para nuestro estudio, a continuacion se
muestran las puntuaciones obtenidas en los test BTC, Sérensen y DDS, en el pre
(Tabla 22) y post-test (Tabla23) en funcién al dolor de espalda. Se puede observar
como en todos los casos se muestran mayores puntuaciones en losugetos sin
dolor de espalda tanto en el pre-test como en el posttest.

Tabla 22 Datos descriptivos de los pre-test (BTC, Sérensen, DDS) segun dolor de
espalda

Con dolor de espalda Sin dolor de espalda
N X Max Min DT N X Max Min DT
BTC 25 50,12 85 22 18,3 32 5541 185 33 27,3
Sorensen 25 120,64 240 30 59 32 137,19 240 30 67,1

DDS 25 -4/16 17 21 95 32 -1,66 17 -16 8,5
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Tabla 23. Datos descriptivos de los post-test (BTC, Sorensen, DDS) segun dolor de
espalda

Con dolor de espalda Sin dolor de espalda
N X Max Min DT N X Max Min DT
BTC 25 58,96 110 30 20,4 32 65,72 180 35 27,3
Sorensen 25 142,48 240 50 56,7 32 166 240 40 69,7
DDS 25 -0,84 23 -19 9,7 32 1,11 22 -155 10

2.2. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

2.2.1. Diferencias entre grupos

2.2.1.1.Comparacion entr&C y GE

Existian diferencias significativas (p<0,05) entre el GC y el GE en la
prevalencia de dolor de espalda de los padres (Figural0).

GE GC

| Sj

= No

u Sj
® No

No sé No sé

Figura 10. Diferencias entre el GE y el GC en la prevalenciadel dolor de espalda de
los padres.

2.2.1.2.Comparacién entre SMy SF

En relacion al sexo solo se encontraron diferencias significativas (p<0,05)
en los items sobre practica de futbol y trabajo fuera del horario escolar, siendo
superiores las puntuaciones parael SM en ambos casos (Figurdll).
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Figura 11 Diferencias entre SM y SF respecto a la practica de futbol y el trabajo fuera
del horario escolar #=p<,05

2.2.1.3.Comparacion entre practica o no de actividad fisica

Se encontraron diferencias significativas (p<0,05) respecto a la visita al
especialista a causa del dolor de espalda. Los sujetos que practicaban actividad
fisica acudian mas a otros especialistas 0 a ninguno que los que n@racticaban
actividad fisica (Figura 12).

50 - —*a - *0
40 -
30 -
20 - . . -
10 - ® Sipractica
0 - . . . . T No practica

O > > e o X

SEEC 3 & S &

@Qp P& & o
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Figura 12 Diferencias entre grupos de practica o no practica de actividad fisica
respecto a los profesionales médicos visitados * = p>,01



168 N OELIA GONZALEZ GALVEZ

2.2.1.4.Comparacion entre grupos con y sin dolor de espalda

No se encontraron diferencias significativas entre el grupo dolor de espalda
y el grupo no dolor de espalda en las respuestas al cuestionario.

2.2.1.5.Comparacion entre la prevalencia del dolor de espalda y las puntuaciones de los
test BTC, Sorensen y DDS

No se encontraron diferencias significativas (p<0,05) en las puntuaciones
totales y parciales de los tres test entre los grupos con y sin dolor de espalda, en
las valoraciones pre- y post-test.

2.2.2. Correlaciones

No se hallaron correlaciones altas (r>0,7) entre ninguna de las respuestasl
cuestionario entre si y con respecto alpeso, talla, IMC, prevalencia e actividad
fisica, prevalencia de dolor de espalda o distribucion de casos de los test BTC,
Sorensen o DDS.
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3. TEST BTC

3.1.ANALISIS DESCRIPTIVO

En latabla 24 se muestra el analisis descriptivo de la valoracion pre-y post-
test del test BTC, tanto del GC como del GE. Se hallaron datos similares en el pre
test en ambos grupos, mientras que este dato difiere en el pretest.

Tabla 24. Datos descriptivos del test B TC segln programa

GE GC
N X Max Min DT N X Max Min DT
Pre- 30 51,6 185 22 27,9 27 54,74 96 30 18,4
Post- 30 69,23 180 37 29,1 27 55,56 82 30 15,8

En la tabla 25se presentan los datos dscriptivos del pre - y del post-test del
test BTC, segun grupo de nivel. Se mostraron resultados similares entre GE y GC
en el pre-test y su distribucion de nivel, mientras que esta distribucién difiere en
el post-test para el GE.

Tabla 25.Datos descriptivos del test BTC segun grupo de nivel y programa

GE GC
Pre- Bajo 30,00 (9) 29,63 (8)
Medio 60,00 (18) 40,74 (11)
Alto 10,00 (3) 29,63 (8)
Post- Bajo 6,67 (2) 22,22 (6)
Medio 43,33 (13) 40,74 (11)
Alto 50,00 (15) 37,04 (10)

En las tablas26, 27 y 28se muestran los resultados para el pretest y el post-
test del test BTC categorizado segln sexo (SM y SF), practica de actividad fisica (si
practica / no practica) y dolor de espalda (si dolor de espalda/ no dolor de
espalda). Se mostraron mayores puntuaciones en el test BTC en el SM que en el
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SF, tanto en el pre como en el posttest. Los sujetos que no presentaron dolor de
espalda tenian puntuaciones mas altas en el test BTC tanto en el préest como en
el post-test.

Tabla 26. Datos descriptivos del tes t BTC segln sexo

SM SF

N X Max Min DT N X Max Min DT
Pre- 32 60,16 185 35 28 25 44,04 67 22 12,2
Post- 32 70,72 180 30 28,5 25 52,56 80 32 12,8

Tabla 27. Analisis descriptivo del pre -testy post-test del test BTC segun practica o no
de actividad fisica

N X Max Min DT
Pre Sipractica actividad fisica 38 51,18 80 22 14,6
No préctica actividad fisica 19 56,89 185 25 35,9
Post Sipractica actividad fisica 38 61,08 116 30 19,5
No préctica actividad fisica 19 66,11 180 35 32,7

Tabla 28. Andlisis descriptivo del pre -testy post-test del test BTC segun dolor o no de
espalda

N X Max Min DT
Pre- Sidolor de espalda 25 50,12 85 22 18,3
No dolor de espalda 32 55,41 185 33 27,3
Post  Sidolor de espalda 25 58,96 110 30 20,4
No dolor de espalda 32 65,72 180 35 27,3

De la tabla 29 a la 36se muestran los resultados del test BTC segun grupo
de nivel de FET (bajo, medio, alto) y grupo de nivel de FMI (normal, cortedad |,
cortedad Il), respectivamente. En primer lugar se aportan los datos descriptivos
de toda la muestra en conjunto (Tablas29, 31, 33y 3by en segundo lugar de la
muestra seguin grupo de programa (Tablas 30, 33, 34 y 36) Los sujetos que se
encontraban dentro de la categoria alta en losresultados del pre-test en el test
Sorensen (FET) presentaban valores mas elevados en el test BTC (FFT). Se puede
observar como en el pretest en el GE los sujetos que presentaban valores
normales de flexibilidad mostraban una mayor FFT.
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Tabla 29. Datos descriptivos del pre -test BTC segun grupo de nivel del test Sérensen

N Max DT
Bajo 14 85 16,3
Normal 31 96 15,4
Alto 12 185 41,3

Tabla30. Datos descriptivos del pre -test BTC segun grupo de nivel del test Sérensen y

segun grupo de programa (GE y GC)

N X Max Min DT
GE FET baja 7 41,29 51 22 10,2
FET media 15 49,07 83 25 13,9
FET alta 8 65,38 185 34 49,2
GC FET baja 7 45,71 85 30 21,4
FET media 16 58,50 96 35 15,7
FET alta 4 55,50 84 35 22,6

Tabla 31 Datos descriptivos del post-test BTC segun grupo de nivel del test Sérensen

N Max DT
Bajo 8 116 27,9
Normal 30 86 14,8
Alto 19 180 34,3

Tabla 32 Datos descriptivos del post -test BTC segun grupo de nivel del test Sérensen y

segun grupo de programa (GE y GC)

N X Max Min DT

GE FET baja 1 116 116 116 0
FET media 14 62,07 86 37 16,3
FET alta 15 72,80 180 40 35,9
GC FET baja 7 51,86 80 36 17,5
FET media 16 58,50 82 31 13,6
FET alta 4 50,25 73 30 22,4
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Tabla 33. Datos descriptivos del pre -test BTC segun grupo de nivel del test DDS

N X Max Min DT
Normal 37 53,65 185 25 25,9
Cortedad tipo | 11 56,09 96 22 24
Cortedad tipo Il 9 47,11 65 35 12,1

Tabla 34. Datos descriptivos del pre -test BTC segun grupo de nivel del test DDS'y
segun grupo de programa (GE y GC)

N X Max Min DT
GE Normal 22 52,68 185 25 30,8
Cortedad tipo | 4 51 83 22 26,1

Cortedad tipo Il 4 46,25 65 35 14
GC Normal 15 55,07 85 30 17,5
Cortedad tipo | 7 59 96 35 24,3

Cortedad tipo Il 5 47,8 61 35 12

Tabla 35. Datos descriptivos del post -test BTC segun grupo de nivel del test DDS

N X Max Min DT
Normal 41 64,78 180 31 27,4
Cortedad tipo | 9 58,56 82 35 14
Cortedad tipo Il 7 56,29 74 30 15,6

Tabla 36. Datos descriptivos del post -test BTC segun grupo de nivel del test DDS y
segun grupo de programa (GE y GC)

N X Max Min DT
GE Normal 27 70,89 180 37 30,1
Cortedad tipo | 1 60,00 60 60 0
Cortedad tipo Il 2 51,50 63 40 16,3
GC Normal 14 53 80 31 16,6
Cortedad tipo | 8 58,38 82 35 14,9

Cortedad tipo Il 5 58,2 74 30 16,8
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3.2.ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.2.1. Diferencias entre grupos

3.2.1.1.Comparacion entre GC y GE

En relacién al GC y al GE, no se hallaron diferencias significativas (p<0,05)
entre ambos grupos en el pretest. Sin embargo, si seencontraron diferencias
signific ativas (p<0,05) en el posttest (Figura 13).

100 ~ . # )
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GE GC

Figura 13. Comparacion entre GE y GC en el posttest del test BTC #=p<,05

En relaciéon a la distribucién de casos en el test BTC, no se hallaron
diferencias significativas entre el GE y el GC, ni en pre- ni en post-test. Sin
embargo, si que se pueden aprecia una mejor distribucion de casos para el GE en
el post-test en comparaciéon con el GC (Figural4).
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Figura 14. Distribucion de casos de la FFT segun grupo

También se hallaron diferencias significativas entre grupos seguin programa
de ejercicio (GE y GC) en los cambios producidos entre el pre y el post-test (pre-
post-test) como se puede ver en la figurals, nuevamente a favor del GE.
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Figural5. Comparacion entre grupos (segun programa) en el pre-post-test en el test
BTC *=p>01
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3.2.1.2.Comparacion entre SM y SF

En relacion al SM y al SF, se hallaron diferencias significativas (p<©,05) entre
ambos grupos en el pre-test y en el posttest (Hgura 16). Sin embargo, estas
diferencias no se hallaron en el pre-post-test.
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Figura 16. Comparacién entre grupo (segun sexo) en el test BTC* = p>,01

3.2.1.3.Comparaciorentre practica o no de actividad fisica

No se muestran diferencias significativas entre el grupo que practicaba
actividad fisica y el grupo que no practicaba actividad fisica en los resultados en
el pre-test, posttest 0 pre-post-test para el test BTC.

3.2.1.4Conparacién entre grupos con y sin dolor de espalda

No se muestran diferencias significativas entre el grupo de dolor de espalda
y el grupo de no dolor de espalda en los resultados en el pretest, posttest o pre-
post-test para el test BTC.
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3.2.1.5.Comparacion entréos resultados en el test BTC y las categorias en los test
Sorensen y DDS

No se hallaron diferencias significativas entre los grupos de nivel
establecidos por el test Sérensen (bajo, medio, alto) en las puntuaciones obtenidas
en el test BTC, ni en el pretest, ni en el posttest ni en el pre-post-test. Tampoco se
hallaron diferencias significativas en las puntuaciones obtenidas en el BTC segun
grupo de nivel en el test DDS, ni para el pre-test, ni para el posttest ni en el pre-
post-test.

3.2.2. Cambios pre -test post-test

En la figura 17 se muestra un incremento significativo (p<0,05) de 17,56
puntos del pre- al post-test con respecto a la puntuacidn obtenida en el BTC en
GE, lo que supone una mejora del 34,03%.No se encontraron cambios
significativos en GC.
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Figura 17. Comparacion pre-test post-test en el test BTC * = p>,01
En la figura 18 se muestran los cambios en la distribucién de casos para el
GE, observandose una evolucion positiva en esta distribucién. No se hallaron
cambios significativos para el GC.



CAPITULO V. RESULTADOS 177

90' *

— * | — —/
80 -

70 - I
B Pre
Post

60 -
50 -
Bajo ‘ Medio ‘ Alto ‘

30 ~
20 1
10

GE ‘

Figura 18 Comparacion pre-test post-test en ladistribucion de casos en el test BTC
*=p>,01

3.2.3. Correlaciones

No se hallaron correlaciones altas (r>0,7) entre las puntuaciones del test BTC
con el peso, la talla, el IMC, el sexo, la prevalencia e actividad fisica, la prevalencia
de dolor de espalda o la distribucién de casos de los test S6rensen 0 DDSAnexo
XIV).
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4. TEST SORENSEN

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO

En la tabla 37 se muestra el analisis descriptivo de la valoracion pre-y post-
test del test Sérensen, tanto del GC como del GE. Se observan datos similares en el
pre-test en ambos grupos, mientras que este dato difiere en el pretest.

Tabla 37. Datos descriptivos del test Sérensen s egun grupo de progr ama

GE GC
N X Max Min DT N X Max  Min DT
Pre- 30 135,37 240 30 66,3 27 123,89 240 30 61,2
Post- 30 182,8 240 82 58,7 27 125,56 240 40 58,5

En la tabla 38 se presentan los datos descriptivos del pre y del post- test del
test S6rensen, segun grupo de nivel. Se mostraron resultados similares entre GE y
GC en el pretest y su distribucién de nivel, mientras que esta distribucion difirié
en el post-test para d GE.

Tabla 38.Datos descriptivos del test Sérensen segun grupo de nivel y programa

GE GC
Pre- Bajo 23,33 (7) 25,93 (7)
Medio 50,00 (15) 59,26 (16)
Alto 26,67 (8) 14,81 (4)
Post- Bajo 3,33 (1) 25,93 (7)
Medio 46,67 (14) 59,26 (16)

Alto 50,00 (15) 14,81 (4)







