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ABREVIATURAS

ABREVIATURAS

A/D Analdgico/Digital

c/C indice cintura/cadera

cm Centimetros

CMRR Common-Mode Rejection Ratio

Cv Coeficiente de variacion

CVM Contraccion Voluntaria Maxima

dB Decibelios

DDP Distancia dedos planta

DE Desviacion estandar

EIAS Espina illiaca anterosuperior

EMG Electromiografia / electromiografico/a
EMGS Electromiografia de superficie

F1 Fase inicial del ejercicio; reposo

F2 Fase de ejecucién del ejercicio; ejecucion
F3 Fase final del ejercicio; retorno a la posicion inicial
FFT Fast Fourier Transform

g Gramos

GC Grupo Control

GP Grupo Pilates

HD-SEMG Electromiografia de alta densidad

HSR-SEMG Electromiografia de alta resolucion espacial

Hz Hertzios

IL Musculo iliocostalis lumborum;
IMC indice de Masa Corporal

Kg Kilogramos

LD Musculatura lumbar derecha
LI Musculatura lumbar izquierda

m Metros
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Min
Max
max
med
mm
MP
ms
MU
mV

OE/OM
Ol/Om
OMD/I
OombDl/I
OMS

PBP
QFCE

RA

RD/I

RM
RMS
SEEDO
SENIAM

Sig.
T
VMA

Valor minimo

Valor maximo

Valor electromiogréfico pico

Valor electromiografico de actividad media
milimetros

Método Pilates

milisegundos

Musculo transverso espinoso/multifidus
Milivoltios

Tamafio poblacional

Musculo oblicuo externo/mayor

Musculo oblicuo interno/menor

Musculo oblicuo mayor derecho/izquierdo
Musculo oblicuo menor derechol/izquierdo
Organizacion Mundial de la Salud

Nivel de significacion estadistica

Posicidn basica de Pilates

Quantitative Functional Capacity Evaluation
Coeficiente de correlacion de Pearson
Musculo recto anterior

Musculo recto anterior derecho/izquierdo
Repeticiones maximas

Root Mean Square o media cuadratica
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad
Surface Electromyography for the Non-invasive Assessment of
Muscles

Significacion estadistica

Musculo transverso del abdomen

Valor medio absoluto
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1. INTRODUCCION

1.1. METODO PILATES
1.1.1. ORIGEN DEL METODO PILATES

Disefiado por Joseph Pilates, de quien recibe su denominacion, el
Método Pilates (MP) es una técnica de acondicionamiento fisico dirigida al
desarrollo tanto del cuerpo como de la mente que ha ido evolucionado hasta
convertirse en un método de preparacion muscular, mental y postural para
afrontar las actividades de la vida diaria de la forma mas eficaz.

Joseph Hubertus Pilates (1880-1967), originario de Alemania, tuvo
continuas necesidades asistenciales durante su infancia, al padecer asma,
raquitismo e incluso tuberculosis. Influenciado por la ensefianza de la
educacién para la gimnasia (movimiento controlado del cuerpo) y de la
gimnasia médica (aliviar molestias fisicas a través del ejercicio), se aficiond a
actividades deportivas como el boxeo, la defensa personal, asi como a la
meditacién y el Yoga. En su estudio del cuerpo humano de manera integral,
lleg6 a la conclusion de que estar fisicamente en forma le ayudaba a llevar una
vida normal. Sostenia que el equilibrio entre el cuerpo y la mente era la Unica
manera de adquirir y mantener una buena salud (Latey 2001).

Trabajo en Inglaterra como boxeador y entrenador de defensa personal,
pero al comienzo de la | Guerra Mundial fue apresado por las autoridades
inglesas debido a su nacionalidad. Los reclusos del campo de concentracion
participaron de su programa de ejercicios de suelo (mat work), hecho que se
relaciona con la supervivencia de los mismos a la pandemia de gripe de 1918
(Latey 2001). Finalizada la guerra, Pilates fue trasladado a la isla de Man

donde comenzo a experimentar con los muelles de las camas durante la
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rehabilitacion de los heridos, afiadiendo resistencia adicional a sus ejercicios al
colocarlos en los cabeceros y permitiendo asi mayor velocidad de recuperacion
del tono muscular. Esto le llevé a construir el cadillac y el reformer (figura 1) vy,

tras ellos, otros aparatos para complementar los ejercicios de suelo.

IFigura 1. a) cadillac b) reformer (www.redmetodopilates.com)l

Su vuelta a Alemania fue muy fructifera por la introduccién de su método
en el campo de la danza gracias a su colaboracién con la bailarina Martha
Graham y los coredgrafos Rudolf Von Laban y George Balanchine, entre otros.

En 1926 emigra a E.E.U.U. para trabajar con el boxeador aleman Max
Schmeling, quien utilizando su método como parte de su preparacion fisica fue
campeodn del mundo en 1932. Fue en Nueva York donde Pilates cre6 su primer
estudio, el Drago Studio, en el mismo edificio que el New York City Ballet y
denomind6 a su método Contrology, definiéndolo como “la completa
coordinacion de cuerpo, mente y espiritu” (Lange et al. 2000). En 1934 publica
Your Health y en 1945 Return to life through contrology, obras que incluyen
algunos de sus ejercicios y en las que destaca la importancia de realizar
ejercicio fisico con posturas correctas que ayudaran a realizar las actividades
de la vida cotidiana. Tras su muerte, su esposa Clara continué la ensefianza de

su método en el Drago Studio hasta su fallecimiento en 1977.
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1.1.2. DESCRIPCION DEL METODO PILATES

Tras el fallecimiento de Pilates, Eisen y Friedman escribieron The Pilates
method of physical and mental conditioning. EI numero de ejercicios
(inicialmente 32) fue incrementado y fueron introduciéndose cambios en su
metodologia, destacando la importancia del centro o core como pieza
fundamental en el movimiento, la relevancia de la estabilizacion de la pelvis, la
cintura escapular y la alineacion postural, y la coordinacion con los patrones
respiratorios.

Actualmente el Método consiste en una serie de ejercicios que trabajan
el cuerpo de forma integrada de modo que cada movimiento realizado implicara
a mas de una articulacion que se mueve en diferentes planos de movimiento.
Los gestos se realizan de forma consciente, centrandose en el entrenamiento
conjunto de la mente y el cuerpo y se busca la economia del movimiento,
reclutando sélo la musculatura implicada y repartiendo el trabajo entre varios
grupos musculares. Estas caracteristicas le dan el caracter de ejercicio
funcional, es decir, dirigido a las actividades de la vida cotidiana y lo diferencian
de otras técnicas que se aplican en el mundo del Fitness.

Se han descrito mas de 500 ejercicios de Pilates que se dividen en dos
categorias con tres niveles de dificultad: béasico, intermedio y avanzado
(Céarceles y Cos 2009): ejercicios de suelo y ejercicios con aparatos. Los
ejercicios de suelo se realizan sobre una esterilla y se puede utilizar material
complementario como chi-ball, fitball, aro, pica, banda elastica o mancuernas
para facilitar su ejecucion o generar una resistencia adicional. Los aparatos

son: cadillac, reformer, barril y silla. Mostramos los dos ultimos en la figura 2.
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IFigura 2. Aparatos del Método Pilates. a) Barril b) Silla (www.redmetodopilates.com)|

Hoy en dia, el Método Pilates se ha convertido en una forma de
movimiento que esta aumentando su popularidad tanto en el mundo del fitness

como el clinico (Lange et al. 2000).
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1.1.3. PRINCIPIOS BASICOS Y FUNDAMENTOS DEL METODO PILATES

Conocer los principios sobre los que se fundamenta el Método resulta
esencial para su buena praxis. Destacan los tres ultimos, sobre los cuales se
fundamenta la estructura de la ejecucién; el movimiento en si.

1. Concentracion; prestar atencion tanto a las partes del cuerpo en
movimiento como a las que permanecen estaticas para conectar cuerpo
y mente.

2.Control y correccion de cada elemento corporal basado en la
propiocepcion.

3. Fluidez de movimientos adaptando su velocidad y amplitud.

4. Precision en la ejecucion para asegurar una progresion eficaz.

5. Respiracién adecuada y coordinada con los ejercicios, realizando los
ejercicios durante la exhalacion forzada y empleando la inspiracion
forzada como preparacién o para mantener la postura alcanzada.

La respiracion es controlada por el sistema nervioso simpatico, a través
del centro respiratorio del bulbo raquideo. Es por esto que los
acontecimientos vitales a través del sistema simpatico modifican el
patrén respiratorio y viceversa, motivo por el cual se utiliza la respiracion
para mejorar estados de ansiedad y, en el MP, para dotar a los
movimientos de un caracter pausado, sosegado y controlado.

Diferenciamos varios tipos de respiracion: espontanea o diafragmatica y
consciente o forzada. Dentro de los tipos de respiracion forzada, la
abdominal y la toracica son las mas conocidas. En la primera, al
contraerse la musculatura abdominal formada por rectos anteriores (RA),

oblicuos mayores (OM), oblicuos menores (Om) y transverso abdominal
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(T) desplaza cranealmente las visceras que elevan pasivamente al
diafragma favoreciendo la espiracion. En la ejecucion de los ejercicios de
Pilates, esta respiracion se utilizara para realizar los movimientos
durante la exhalacion, estabilizando el tronco y facilitando la ejecucion
de los mismos. Por otro lado, los responsables de realizar la respiracion
toracica son los masculos intercostales externos asistidos, si es
necesario, por los esternocleidomastoideos, escalenos y serratos
anteriores. Cuando se contraen elevan las costillas y el esternon,
ensanchan anteroposterior y lateralmente la cavidad toracica y favorecen
asi la inspiracion. Este tipo de inspiracion se utiliza en los ejercicios de
Pilates para no modificar la posicion que se ha adoptado, facilitando la
ejecucién de los movimientos.

En definitiva, el patrén respiratorio ideal en el Pilates es aquél que logra
el equilibrio entre el uso del diafragma, los musculos abdominales y los
accesorios de la respiracion, sincronizando el ritmo respiratorio para que
la inspiracion y la exhalacion sean uniformes, y ayudando a controlar la

postura de fondo.

6. Centralizacion, que permita movimientos periféricos eficaces. El control

de la musculatura que compone la parte central del cuerpo manteniendo
el nucleo corporal estable y activando la musculatura fijadora ténica es lo
gue permitira al resto de segmentos corporales moverse con éxito. Este
principio debe mantenerse en todos los ejercicios para conseguir la
estabilidad lumbar (Gladwel et al. 2006).

De acuerdo con las ideas de Joseph Pilates, la zona sobre la que se

debe hacer mas énfasis a la hora de ejercitarse es el centro del cuerpo,
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también llamado core o powerhouse. Para situarlo seguiremos las
directrices de Winsor, que indica que esta en el punto central entre el
suelo pélvico y el limite inferior de la caja toracica (Muscolino y Cipriani
2004). En él se encuentran la pelvis, el abdomen y la parte baja de la
espalda, englobando las articulaciones de la columna lumbosacra, y las
coxofemorales y cinco grupos musculares: abdominales (flexores y
estabilizadores de tronco), lumbares (extensores y estabilizadores de
tronco), flexores de cadera, extensores de cadera y periné/suelo pélvico.
Al trabajar el centro corporal se consigue una posicidbn de la pelvis
correcta, que influira sobre la posicion de la zona lumbar, fortaleciendo,
alargando y estirando la musculatura relativa a la zona pelvis-columna
vertebral, y favoreciendo el tono y la integridad estructural de la cavidad
abdominal (Muscolino y Cipriani 2004). Concretamente, la contraccion
del transverso abdominal resulta en una rigidificacién dinamica del eje
pelvis-columna vertebral, lo que propicia un centro corporal estable. Pero
es necesario alcanzar la posicion neutra de la pelvis, union entre el tren
superior y el tren inferior, ya que la anteversion pélvica provoca
hiperlordosis lumbar e hiperextension de rodilla, mientras que la
retroversion produce rectificacion lumbar y tendencia a la flexion de
rodilla (Busquets 2005). Esto permite la adopcion de posturas mas
eficaces en bipedestacion y sedestacion tanto en estatico como en
movimiento. Se considera que la pelvis esta en posicion neutra cuando
la sinfisis pubica y las espinas iliacas anterosuperiores (EIAS) se
encuentran en el mismo plano coronal (Isacowitz y Clippinger 2011). De

igual modo, es recomendable trabajar la elongacion axial consciente que
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alivie la presion interdiscal, favorecida de por si por la posicion pélvica
neutra.

Para conseguir esto, es fundamental que haya un equilibrio entre la
musculatura abdominal, lumbar, y extensora y flexora de la cadera, de
ahi la importancia que se le da en Pilates al trabajo de dicha

musculatura.

7.Mantener la alineacion durante la ejecucion partiendo de una postura

correcta, esto es, la columna vertebral, la cintura escapular y la pelvis en
posicidn neutra, elongando y fortaleciendo tanto la musculatura ténica
como la dindmica, buscando un equilibrio entre la musculatura
antagonista, y estableciendo a su vez transferencia con las actividades
de la vida cotidiana, de tal forma que el practicante sea capaz de
detectar sus posturas incorrectas y modificarlas. Cuando las escapulas
se vean implicadas en los ejercicios, se deben mantener abajo y hacia la
columna, respetando siempre una ligera movilidad. Se debe evitar que
se eleven los hombros, y por tanto la excesiva tension en el cuello, asi
como hiperflexiones o hiperextensiones, especialmente en la zona
lumbar y cervical.

El sistema postural es considerado como un todo estructurado que
desempefia varias funciones: situarnos en el espacio-tiempo que nos
rodea, luchar contra la gravedad y mantener la posicion erecta, oponerse
a otras fuerzas exteriores, o buscar el equilibrio durante el movimiento.
Por tanto, todo movimiento intencionado va precedido, acompafiado y
seguido por fenOmenos posturales. Tanto es asi que los malos habitos

posturales ocasionan patologia musculo-esquelética. Sin embargo es
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necesario conocer el funcionamiento del sistema muscular para
encontrar la postura mas adecuada para cada persona (Valenzuela
2006), comoda, no forzada, y que no implique el sufrimiento del aparato
locomotor.

La interconexidbn muscular trae consigo que si existe una alteracién en
uno de los musculos que componen la cadena muscular, se producira
una compensacion en algin otro punto de la cadena, 0 en un
antagonista, produciéndose cambios posturales. Estas deformaciones
morfologicas son debidas a anomalias de tension entre masculos tonicos
(Souchard 2010), sea cual sea el estado de los musculos dinamicos, y
se hacen mas evidentes en bipedestacién. Por tanto, uno de los
objetivos para la reeducacion postural consiste en relajar la musculatura
tonica responsable de la deformacion, potenciando los grupos
musculares ténicos antagonistas. Esta musculatura ténica esta
compuesta por los musculos antigravitatorios: triceps sural, recto
anterior, isquiotibiales, pelvitrocantéreos y espinales; los masculos que
desarrollan la funcion de suspension de la cintura escapular y el torax,
ademas de los escalenos, la porcion superior del trapecio, los
intercostales y el sistema musculo fibroso del mediastino; y los masculos
rotadores internos y externos, abductores y adductores, que mantienen
el equilibrio de las tensiones, alineando los segmentos dentro de su eje.
Debido a las exigencias de la vida cotidiana del trabajo, o del deporte, es
muy comun encontrar a personas con desequilibrios posturales que, en

algunos casos, acarrean dolores y molestias constantes.
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1.1.4. BENEFICIOS Y APLICACIONES DEL METODO PILATES

Si revisamos la literatura relativa al Método Pilates, se pueden encontrar
diversas indicaciones sobre los beneficios que éste aporta, que estaran
siempre en funcién del programa, los ejercicios, su correccién y su
periodizacion. En cuanto al aprendizaje motor, el Método Pilates trabaja el
control del centro del cuerpo (el ya mencionado core), la postura estatica y
dindmica, la coordinacion segmentaria, el movimiento consciente y el equilibrio
estatico y dindmico, ademas de dar gracilidad a los movimientos.

No obstante, hay que ser cautos en cuanto a las indicaciones que se
hacen sobre sus beneficios (Bernardo 2007; La Touche, Escalante, y Linares
2008; Tinoco y Jiménez 2010, Soriano Segarra 2011, Posadzki, Lizis y Hagner-
Derengowska 2011). Es necesario llevar a cabo mas estudios experimentales
en los que se especifique el programa y tipo de ejercicios que se han utilizado
para que se pueda replicar en otras muestras y asi poder constatar dichos
beneficios. Sefiala Bernardo en una revision bibliografica del método de
articulos publicados entre 1990 y 2006 que de 227 articulos encontrados sélo
10 de ellos eran estudios experimentales y solo tres de ellos con poblacion
adulta sana.

A pesar de esto, recientes articulos de investigacibn empirica
demuestran que éste ayuda a:

e Mejorar la autonomia personal, el tiempo de reaccién, la densidad 6sea,
el numero de caidas, la calidad de vida y el equilibrio tanto estatico como
dindamico en personas mayores (Gladwel et al. 2006, Donzelli et al. 2006,
Johnson et al. 2007, Kaesler et al. 2007, irez 2009, Guedes de Siqueira et al.

2010, Martinez-Gonzalez-Moro 2013).

10
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¢ Reducir la intensidad del dolor de espalda (Muscolino y Cipriani 2004,
Donzelli et al. 2006, Rydeard, Leger y Smith 2006, La Touche, Escalante y
Linares 2008, Curnow et al. 2009, Lim et al. 2011, Soriano Segarra 2011,
Aladro-Gonzalvo et al. 2013, Da Luz et al. 2013).

¢ Reclutar las fibras musculares durante el movimiento (Silva et al. 2009).

e Reducir el desequilibrio entre la musculatura flexora y extensora de
tronco (Garcia, De Barros, y Saldanha 2004) y proporcionar estabilidad
(Marqgues et al. 2012)

e Mejorar la fuerza de la zona abdominal y lumbar (Sekendiz et al. 2007,
Rogers y Gibson 2009)

e Mejora la flexibilidad de la zona abdominal y lumbar (Segal, Hein y
Basford 2004, Sekendiz et al. 2007, Keays et al. 2008).

e Mejorar la postura corporal (Johnson et al. 2007, Garcia Pastor 2009,
Caldwell et al. 2009, Emery et al., 2010)

e Prevenir lesiones, mejorar el rendimiento deportivo y puede ser utilizado
como trabajo de rehabilitacién (Latey 2001, Levine, Kaplanek y Jaffe 2009, Da
Silva y Mannrich 2009, Ickes 2009, Emery et al. 2010, Fernandez, Santana y
Merino 2011, Bosco 2012, Martinez-Gonzalez-Moro 2013)

e Son necesarios estudios con un disefio adecuado para valorar sus
efectos sobre la composicion corporal (Aladro-Gonzalvo et. al 2012)

Debido a los efectos que el Método Pilates tiene sobre el organismo,
especialistas de diversos campos se han interesado por su aplicacion para
mejorar y complementar su trabajo, destacando la fisioterapia, la educacion

fisicay la danza.

11
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Considerando esta expansion del MP en el ambito fisioterapéutico, del
acondicionamiento fisico y la preparacion de atletas y bailarines, se hace
necesario determinar los medios de control y establecimiento de cargas,
caracterizacion de la implicacion y accion muscular en cada ejercicio, efectos
de un programa basico, medio y avanzado sobre parametros de aptitud fisica y
reeducacion postural. Uno de los diversos métodos de registro y valoracion de

la actividad muscular es la electromiografia.

12
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1.2. ELECTROMIOGRAFIA
1.2.1. DEFINICION DE ELECTROMIOGRAFIA

Se define la electromiografia (EMG) como el registro y andlisis del
electromiograma, de la actividad eléctrica muscular, estatica o postural,
constituyendo una extension de la exploracion fisica y prueba la integridad del
sistema motor. La finalidad de esta técnica es conocer la activacion muscular,
la cual implica una difusion i6nica de concentracion proporcional al campo
eléctrico que genera en la fibra muscular y la consecuente respuesta mecénica
debida a la contraccién muscular. Permite determinar si el masculo esta activo,
el grado de actividad y el tipo de coordinacién intermuscular que presenta.

El electromiograma puede realizarse directamente mediante la insercion
de electrodos de aguja en el tejido muscular o indirectamente mediante
electromiografia de superficie (EMGS). Esta es una técnica no invasiva para
medir la actividad muscular que emplea electrodos de superficie de 10 mm de
diametro colocados en la piel suprayacente al area muscular a evaluar, con una
banda de frecuencia entre 15 y 400 Hz. La EMGS puede registrar actividad
muscular voluntaria, involuntaria y estimulada externamente. Sus principales
limitaciones son la emisién de sefales de baja resolucién y presentar una gran
susceptibilidad a la introduccién de artefactos en la imagen. Es una técnica
muy popular entre los cientificos del deporte por no ser invasiva. Obtiene
informacion relativa a la activacion muscular como, por ejemplo, la intensidad
de la contraccion muscular, la manifestacion mioeléctrica de la fatiga muscular
(Singh et al. 2007) y el reclutamiento de unidades motoras (Cavalcanti y Vieira
2011) a traves del registro de los potenciales de accion musculares (Bellas,

Aguirre y Duque 2006).
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1.2.2. APLICACIONES DE LA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Actualmente existen programas cerrados para analizar la marcha como
accion ciclica y compleja, incluso de forma intraindividual comparando los
tiempos de activacion y la coordinacion intermuscular de una extremidad con la
otra. Posibilita asi valoraciones diagndsticas y posquirdrgicas (Frigo y Crenna
2009; Bonell, Cherniz y Tabernig 2007).

En el campo de la medicina del deporte, medicina laboral y ergonomia,
reviste especial interés la evaluacion de la fatiga muscular y las modificaciones
observables en los trazados electromiogréficos (Singh et al. 2007)

La EMGS es un método muy Uutil en el estudio inicial y seguimiento de
los procesos de recuperacion valorando el grado de activacién muscular, la
coordinacion muscular o la relacion agonista-antagonista. Facilita las técnicas
de miofeedback y permite trabajar la propiocepcion y la reeducacion postural al
informar al paciente y al terapeuta sobre los momentos de activacion de los
musculos a tratar (Bolek 2006).

Esta técnica nos facilita tareas como la de definir la participacion
muscular en un determinado gesto deportivo (Monfort et al. 2009) u observar la
activacion de la musculatura de un segmento en respuesta a la movilizacién de
otros segmentos y asi mejorar la eficacia de dicho gesto en los procesos de
entrenamiento. En especial, se puede mejorar la ejecucion de una tarea en
términos de activacion muscular y/o en términos de fatiga muscular. Hay que
tener presente que la EMG no nos aporta parametros de fuerza muscular, ya
que la sefial eléctrica detectada esta en funcion de la concentracion ionica
muscular, aunque si es un indicador del esfuerzo muscular realizado en una

determinada accion. En este sentido, es importante remarcar que la relacion
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existente entre la actividad EMG y la fuerza es Unicamente una apreciacion
cualitativa.

La resolucion de la sefal en la EMGS es menor que la obtenida
mediante electrodo de aguja y por tanto se pierde informacion. Por este motivo,
con el fin de analizar la actividad eléctrica de unidades motoras individuales en
la valoracién de trastornos neuromusculares, desde hace algunos afios se han
llevado a cabo estudios mediante sistemas multielectrodo como la HSR-SEMG
(electromiografia de alta resolucién espacial) o la HD-SEMG (electromiografia
de alta densidad) (Cavalcanti y Vieira 2011).

Aunque de momento existe controversia y diversidad de resultados, hay
evidencias de que la EMGS puede colaborar en la deteccion de problemas de
caracter neuromuscular, asi como estudiar la fatiga asociada a algunos
trastornos como el sindrome post-polio o la distrofia mioténica. Sin embargo, no
esta clara su utilidad real a la hora de distinguir entre un proceso neuropatico
y/o miopatico. Hay experiencias incluso en la valoracion de algunas neuro-
patias por atrapamiento mediante EMGS. Podemos decir que este campo de
aplicaciobn es muy interesante y requiere una ampliacién y contrastacion de

resultados (Masso et al. 2010).
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1.2.3. METODOLOGIA DE LA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Para asegurar un registro de los datos eficaz y fiable, se deben tener en
cuenta una serie de pautas para el registro electromiografico de superficie:

1.2.3.1. Fase previa

1. Informacién. Es preciso informar al individuo sobre los objetivos, la
utilidad y posibles aplicaciones del registro asi como del procedimiento a seguir
durante el mismo, siendo igualmente necesario obtener su consentimiento
informado firmado. Conviene recoger informacion sobre habitos téxicos, ingesta
de medicamentos, existencia de patologia nheuromuscular, musculoesquelética
o cualquier otra que pueda afectar la funcibn muscular. Segun el estudio,
también serd necesario obtener parametros antropométricos como el peso, la
talla y el indice de masa corporal (IMC).

2. Preparacion de la piel. Hay que reducir la impedancia existente con el
fin de obtener una sefial eléctrica de calidad. Para ello, es aconsejable eliminar
el sudor y la capa de piel seca o células muertas mediante una limpieza con
alcohol. En su caso, sera necesario eliminar el vello.

3. Colocacion de los electrodos. Segun el proyecto SENIAM (Surface
Electromyography for the Non-invasive Assessment of Muscles),accion
concertada perteneciente al programa europeo de salud biomédica e
investigacion de la Unidn Europea, la ubicacion adecuada es en la linea media
del vientre muscular, entre la unién miotendinosa y el punto motor, separados
por una distancia de uno o dos centimetros entre ellos. Para ello, existen guias
publicadas en las que conviene basarse para asegurar una correcta
metodologia. Es fundamental mantener siempre la misma localizacion en los

diferentes individuos y en los diferentes registros practicados a un mismo
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individuo, dado que la sefal registrada varia en funcion de la zona del musculo
sobre la que colocamos los electrodos. Asimismo, deben evitarse zonas
adyacentes a otros musculos para que no contaminen la sefial que se pretende
registrar (fenbmeno denominado cross-talk).

Adicionalmente, hay que colocar un electrodo de referencia lejos de la
zona de registro y en un tejido eléctricamente neutro. Se suelen escoger zonas
proximas a un plano éseo, como por ejemplo la diéfisis tibial o la apdfisis
estiloides cubital en la mufieca.

1.2.3.2. Fase de registro

1. Obtencién de la contraccion voluntaria maxima (CVM). Es necesaria
para la normalizacion de los trazados obtenidos respecto a la actividad maxima
de aquel musculo y en aquel individuo. De esta forma, nos permite comparar
diferentes registros de sujetos distintos.

2. Registro. Es la fase de adquisicion de la sefial electromiografica
correspondiente a la accion o gesto a estudiar.

La actividad mioeléctrica aparece en la superficie de la piel a modo de
potenciales eléctricos de escaso ancho de banda (de 15-20 a 400-500 Hz) y
pequefia amplitud desde algunos microvoltios a unos pocos milivoltios pico. Por
esto los sistemas de deteccidon deben ser extremadamente sensibles.

1.2.3.3. Fase de procesado

Se debe preparar la sefial obtenida directamente (sefial bruta o raw
signal) con el fin de que sea facilmente observable y analizable.

El tipo de procesado dependera del tipo de analisis que nos interese
hacer del trazado. Esencialmente se realizan dos tipos de andlisis: el de

amplitudes y el de frecuencias.
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El andlisis de amplitudes pretende convertir una sefal electromiogréfica
de valores alternos positivos y negativos y de elevada variabilidad en un gréfico
que se aproxime al nivel de activacion muscular. Para ello, se realiza en primer
lugar el filtrado de la sefal eliminando potenciales de amplitudes y/o
frecuencias fuera del espectro habitual y que suelen corresponder a artefactos
0 a cualquier tipo de contaminacion del registro. A continuacion se lleva a cabo
la rectificacién de la sefial, tomando el valor absoluto de la sefal, sin tener en
cuenta el signo. El siguiente paso es la aplicacion de un algoritmo de suavizado
(smoothing) con el objetivo de obtener una imagen mas proxima a la activacion
muscular y mas facil de observar. Bonell, Cherniz y Tabernig (2007) sefalan
como mejor estimador de la potencia de la sefial el RMS (root mean square o
media cuadratica) cuando la distribucion de la sefial es modelada como
Gaussiana, indicando la cantidad de unidades motoras activas; mientras que el
VMA (valor medio absoluto) estima mejor si la distribucion se aproxima a
Laplaciana. Y por ultimo, se normalizan los datos dividiendo los valores
numéricos de amplitud resultantes del algoritmo de suavizado por el valor de la
contraccion voluntaria maxima, obteniendo valores en porcentaje relativos a
este dltimo.

En el analisis de frecuencias, tras el filtrado, se aplica la Fast Fourier
Transform (FFT) o sistema de descomposicion de la sefial, con el fin de
determinar su espectro de frecuencias, que informa de las frecuencias que
conforman esta sefial y de la intensidad con que participan. La FFT es un
procesado ideal para acciones estaticas, pues supone que el espectro de
frecuencias no varia en el tiempo. En acciones dinamicas, este hecho no es

esperable y en consecuencia se estan imponiendo otros métodos de analisis
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frecuencial que muestran la variacién del espectro en el tiempo, como por

ejemplo la wavelet.
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1.2.4. LIMITACIONES DE LA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

Las ventajas de los electrodos de superficie sobre los intramusculares
son que permiten un registro global del musculo sin limite de tiempo de registro
ni superficie estudiada y no son invasivos. Sin embargo presentan como
inconvenientes la imposibilidad del estudio de la musculatura profunda, la
obtencién de trazados con un espectro méas bajo de frecuencias y la necesidad
de una correcta preparacion de la piel. Por su parte, los electrodos
intramusculares permiten un registro mas localizado del musculo, con
independencia de su profundidad y el grado de preparacion de la piel, captando
un espectro de frecuencias mas alto, pero son invasivos.

La EMGS nos permite, por las caracteristicas de los electrodos
utilizados, estudiar distintos musculos a la vez, sin que ello suponga una
molestia para el individuo, con la ventaja que también supone el hecho de que
la mayoria de equipos de EMGS cuentan con la capacidad de entrada de
distintos canales simultaneamente (correspondientes a musculos distintos).
También nos permite una mayor reproducibilidad de los trazados obtenidos en
diferentes registros.

Por otro lado, el registro adquirido es mas representativo del musculo en
conjunto y no de una zona determinada, o que supone una limitacion en
aguellos casos en que interesa este tipo de examen en concreto. Otra
limitacion es el hecho de que, en algunas acciones dinamicas, puede existir
desplazamiento relativo entre musculo y electrodos que provoca modificacion
en el volumen del muasculo analizado y afecta a la intensidad de la sefial
registrada. Por ello, las mejores condiciones para la EMGS, son las de un

trabajo isométrico. Por ultimo, cuando lo que interesa es describir y/o comparar
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un patrén motor, se aconseja sobre todo el estudio de acciones que sean

ciclicas, lo que permite comparar periodos idénticos de diferentes ciclos.
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1.3. ESTUDIOS SOBRE LA ACTIVIDAD MUSCULAR Y EL METODO
PILATES

De la revision de los estudios cientificos publicados sobre el MP se
desprende que la mayoria de ellos son estudios de intervencién, destacando
los que han empleado el tratamiento del dolor como ambito de aplicacion,
seguidos de los estudios que utilizan el Método Pilates para la mejora de la
capacidad aerébica y el IMC, la mejora de la flexibilidad y la mejora de la
estabilidad postural (Gonzalez-Galvez et al. 2012).

No obstante, son igualmente destacables los estudios centrados en el
andlisis de los efectos del MP sobre la musculatura abdominal y/o vertebral
dirigidos en su mayoria a una poblacién adulta sana valiéndose para ello los

investigadores de diversos procedimientos de valoracion muscular.
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1.3.1. ACTIVIDAD MUSCULAR DEL TRONCO Y METODO PILATES

Garcia, De Barros, y Saldanha (2004) observaron mediante
dinamometria isocinética un resultado positivo tras un programa de MP en la
relacion de la flexion y la extensién del tronco, obteniendo un menor
desequilibrio muscular y una mejora en el trabajo total y la potencia muscular.

Herrington y Davies (2005) emplearon una unidad de biofeedback de
presion para evaluar la capacidad de aislamiento del transverso del abdomen y
la estabilidad abdominopélvica tras la aplicacion de un programa de ejercicio
fisico, observando una mayor puntuacion en el grupo que habia practicado el
MP.

Sekendiz et al. (2007) valoraron los cambios en la fuerza de mujeres
adultas sedentarias asignadas al azar a un grupo control y a otro que practicé
MP tres veces a la semana durante 5 semanas. Los dos grupos fueron
testados pre y post intervencion y valoraron: la fuerza concéntrica de flexion y
extension de la columna en 60° y 120° con un dinamOmetro isocinético y la
fuerza resistencia en la ejecucion de abdominales, realizando el maximo
ndamero de repeticiones sin descanso en un minuto. Encontraron diferencias
significativas en el grupo experimental entre pre y post en flexién y extension
en 60°, en flexién a los 120° y en la fuerza resistencia abdominal.

En 2007, Donahoe-Fillmore et al. estudiaron, mediante contracciones
isomeétricas, el efecto de 10 semanas de entrenamiento con el MP. No encontro
diferencias en el grupo control ni en la fuerza abdominal, pero si en la fuerza
resistencia de los flexores y extensores del tronco.

Endleman y Critchley (2008) emplearon ultrasonidos para evaluar la

capacidad de aislamiento del transverso del abdomen y la estabilidad
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abdominopélvica tras la aplicacion de un programa de ejercicio fisico,
observando una mayor puntuacion en el grupo que habia practicado el MP.
Indican que el grosor de las fibras del transverso del abdomen y del oblicuo
interno aumento durante los ejercicios y presentd una correlacion moderada.

Garcia Pastor defiende su tesis doctoral por compendio de publicaciones
en 2009 y en dos de sus articulos analiza los efectos del MP en la fuerza de los
musculos de las regiones de la espalda y abdominal. Emplea para ello el
Quantitative Functional Capacity Evaluation (QFCE) de Yeomans y Liebeson
(1996), que valora la fuerza funcional e incluye el test de Sorensen y las
repeticiones maximas (RM) de un abdominal convencional. En el primero de
dichos articulos compara la fuerza funcional de practicantes de Pilates con la
de practicantes de Fitness y sedentarios. Garcia Pastor encuentra mayor
fuerza funcional en la espalda en el grupo practicante de Pilates que en el
grupo de sedentarios. En el segundo fue un estudio de intervencion, en el que
obtuvo un incremento en la fuerza funcional tanto de la musculatura de la
espalda como de la abdominal tras 20 semanas de practica del MP.

Coelho at al. estudiaron en 2010 los efectos del MP sobre diversas
caracteristicas de la musculatura lumbar en individuos sanos. Emplearon la
distancia dedos-planta (DDP) para valorar la flexibilidad, una plataforma de
fuerza para el equilibrio, un dinamémetro anal6gico para la fuerza y el test de
Sorensen para la resistencia en individuos sanos. Estos autores encontraron
una mejora en la funcion de la musculatura del tronco con la préactica del MP.

Critchley, Pierson y Battersby (2011) repite el uso de ultrasonidos para
el estudio del grosor del musculo tranverso y el oblicuo interno en la préactica

del MP, en comparacion con un programa de entrenamiento de la fuerza.
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Encuentran que el Pilates produce un aumento del grosor en el transverso.
Pero en el oblicuo interno, el entrenamiento de la fuerza consigue un mayor
grosor, mientras el Pilates produce su disminucion.

Por ultimo, Dorado et al. (2012) estudian mediante resonancia magnética
nuclear los efectos de la practica del MP por mujeres inactivas sobre el recto
anterior y sobre el transverso y los oblicuos considerados un todo. Muestran
que el MP hipertrofia dicha musculatura compensando las asimetrias previas

encontradas en esta poblacion.
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1.3.2. ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE Y METODO PILATES

De igual modo son varios los estudios que emplean la electromiografia
de superficie para analizar el efecto de la practica del Método Pilates sobre la
musculatura, principalmente del tronco.

Olson y Smith, en 2005, pretendieron estudiar la efectividad del MP
sobre el area abdominal. Para ello valoraron la activacion del recto anterior y el
oblicuo externo mediante EMGS, mientras los 12 integrantes del estudio
realizaban 10 repeticiones de cinco ejercicios de flexion de tronco del MP
dirigidos al trabajo de la musculatura abdominal y de un abdominal
convencional como control. En la figura 3 se muestran los ejercicios
seleccionados; the Hundred, the Double leg stretch, the Crisscross, the Roll up
y the Teaser. Estos autores encontraron una mayor activacion en ambos
musculos durante la realizacion de los cinco ejercicios de Pilates que al realizar

el abdominal clasico.

Figura 3. a) the Hundred b) the Double leg stretch c) the Criss-cross
d) the Roll up e) the Teaser (tomado de www.kcpilates.com)
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Con el objetivo de determinar qué programa de ejercicio (Pilates,
gimnasia abdominal hipopresiva o programa tradicional) desarrolla mas la
fuerza muscular y la flexibilidad de columna lumbar y miembros inferiores en
pacientes con lumbalgia mecanopostural, Torres y Salido analizan en 2009 la
flexibilidad, la fuerza y la actividad EMG de los musculos recto anterior (RA),
oblicuo externo (OE), oblicuo interno (Ol) y Transverso del abdomen (T). Las
16 mujeres y 14 hombres diagnosticados de lumbalgia mecanopostural crénica
gue participaron en el estudio fueron divididos en tres grupos no aleatorios de
10 integrantes cada uno, que recibieron terapia fisica de cada una de las
modalidades objetivo del trabajo. En sus valoraciones sefialan que no
encontraron diferencias en la fuerza muscular pre y post intervencion en
ninguno de los tres métodos, segun la escala de Lowett. No obstante, se
observé una mejoria significativa en la flexibilidad en todos los grupos, siendo
mayor la flexibilidad de los grupos Pilates e hipopresiva que la del grupo
tradicional. La flexibilidad fue valorada mediantes maniobras para contractura
de flexores de cadera, soleo, gemelos, isquiotibiales y para columna lumbar.
Por otro lado, el analisis electromiogréafico de superficie mostré que el tiempo
de activacion y amplitud mejoraron significativamente los tres grupos con
mayor significancia en los grupos Pilates e hipopresiva.

En ese mismo afo (2005), Petrofsky et al. estudiaron la actividad
muscular de, entre otros, la musculatura abdominal y paravertebral de seis
sujetos, cuatro varones y dos mujeres, durante tres tipos de ejercicio;
levantamiento de peso convencional, Método Pilates sin elementos de
resistencia y MP con elementos de resistencia. Concluyeron que la actividad

electromiogréfica era superior en el levantamiento de peso convencional, pero
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gue con el MP se coactivaban un mayor numero de musculos proporcionando
asi mayor eficiencia al ejercicio.

Por su parte, Menacho et al. estudian en 2010 la actividad de los
erectores de la espalda en 11 mujeres sin experiencia durante la realizacién de
tres ejercicios de Pilates en suelo que se realizan en prono e implican
extension de tronco. En el single leg kick se mantienen tres extremidades
apoyadas en el suelo, en el double leg kick no se apoya ninguna de las cuatro
extremidades y en el swimming las cuatro extremidades tampoco se apoyan,
pero los brazos se sitlan extendidos a los lados de la cabeza aumentando la
resistencia a vencer por los musculos paravertebrales. Las posiciones finales
de dichos ejercicios se muestran en la figura 4. Al comparar los ejercicios
denotan una mayor actividad muscular al realizar el swimming y al comparar

los dos ejercicios de leg kick, Menacho et al. sefialan una mayor activacion de

la musculatura erectora espinal con el double.

Figura 4. a) Double leg kick b) Single leg kick ¢) Swimming
(Menacho et al. 2010)

Loss et al. en 2010 verifican la influencia de los ajustes en los resortes y
la posicion del individuo en la actividad electromiografica de los musculos
oblicuo externo (OE) y transverso espinoso/multifidus (MU). Para ello valoraron
la ejecucion de un ejercicio de flexion-extension de la cadera en el cadillac tal y

como muestra la figura 5. Los resortes se colocaron en dos posiciones: a 30 cm
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sobre el nivel del sujeto y a 90 cm. Y las ocho voluntarias practicantes del
Método Pilates realizaron los ejercicios a una distancia de 10 cm del punto de
fijacion del resorte y a 30 cm de distancia. En sus resultados destaca la mayor
activacion muscular del MU en la situacion de resorte bajo (30 cm) y posicion
cercana (10 cm). ElI OE presentdé su mayor nivel de actividad al ejecutar el

ejercicio en posicién alejada (30 cm) y resorte alto (90 cm).

<

~
Hier spring

— o
Lower spring />

4/'7‘

- 'j;>.,,
w{‘ Distant
).\ p Near

osition 3 - 2
position position

Figura 5. Ejercicio de flexo-extension de cadera en cadillac (Loss et al. 2010)
a) Posicion inicial b) Posicién final

También en 2010, Queiroz et al. estudiaron la actividad EMG de los
estabilizadores de tronco (iliocostal, MU, RA, OI, OE) y los estabilizadores de
cadera (gluteo mayor) al realizar cuatro ejercicios de estiramiento de rodilla en
cuadrupedia basados en el Método Pilates. Los sujetos eran 12 mujeres y 7
hombres experimentados en la practica del Método Pilates (bailarines o
instructores del método). En la figura 6 se muestran los cuatro ejercicios
empleados: retroversion pélvica con flexion de tronco, anteversion pélvica con
extension de tronco, neutralidad pélvica con tronco oblicuo con respecto al
suelo y neutralidad pélvica con tronco paralelo al suelo. En sus resultados

indica la escasa variacion en la actividad del RA en los cuatro ejercicios. El
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ejercicio de retroversion pélvica condujo a un mayor incremento de la actividad
en OE y gluteo mayor, el de anteversion pélvica aumenté significativamente la
del MU vy la neutralidad pélvica conllevé un descenso significativo en la

actividad de todos los musculos estudiados.

Figura 6. Ejercicios de estiramiento de rodilla (Queiroz et al. 2010).
a) Retroversion pélvica con flexion de tronco
b) Anteversion pélvica con extension de tronco
¢) Neutralidad pélvica con tronco oblicuo con respecto al suelo
d) Neutralidad pélvica con tronco paralelo al suelo

En el mismo afio (2010) Emery et al. llevaron a cabo un estudio sobre la
fuerza abdominal, el rango de movimiento del hombro y la flexion maxima de
hombro. Valoraron a 10 sujetos experimentales y 9 sujetos control antes y
después de un periodo de 12 semanas, durante las cuales el grupo
experimental recibi6 una hora semanal de Pilates. Registraron la actividad
electromiografica de 16 musculos y la cinematica del cuello, del hombro y del
tronco. Entre los musculos estudiados se encontraban el RA, el OE y el erector
espinal a nivel cervical y lumbar. Los resultados mostraron un aumento de la
fuerza abdominal, mas actividad del erector espinal cervical y menos del

erector espinal lumbar tras esas 12 semanas de practica del MP.
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Souza et al. (2012) estudian la actividad de RA y Recto Femoral durante
la realizacion por 11 mujeres practicantes de Pilates de dos ejercicios de flexion
de tronco partiendo de decubito. Los ejercicios, mostrados en la figura 8, se
realizaron tanto en suelo como en aparatos. Al comparar los ejercicios no
encuentran diferencias significativas en la actividad muscular, sin embargo al
comparar los grupos musculares obtienen una mayor activacion del RA en la
realizacion del teaser en el cadillac (ejercicio en el que todo el tronco se eleva
totalmente del suelo) y una activacion mayor del recto femoral en el hundred
(en el que las piernas se eleven escasamente del suelo, por lo que su peso
ejerce mayor resistencia al recto femoral como flexor de cadera). En todos los
casos el nivel de actividad muscular es suficiente como para su empleo en el

acondicionamiento fisico segun Souza et al.

YA

A] 0
Figura 8.1. a) the Hundred Figura 8.2. a) the Teaser
b) the Hundred en el reformer b) the Teaser en el cadillac
(Souza et al. 2012)

Marques et al. (2012) analizan la actividad electromiografica de los
musculos estabilizadores del tronco; oblicuo interno (Ol), region lumbar del
iliocostal (iliocostalis lumborum; IL) y el transverso espinoso (multifidus; MU),
asi como de la co-contranccion antagonista (Ol/IL y OI/MU) durante la
realizacion del Principio de Centralizacion del Método Pilates por un total de 18

mujeres. Fueron divididas en dos grupos, esto es, un grupo control de 10
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mujeres sanas y un grupo de 8 mujeres con antecedentes de lumbalgia en los
6 meses previos al registro. En su estudio sefialan una mayor activacién del
MU, Ol y cocontraccion OI/MU en el grupo control, comparado con el grupo con
lumbalgia.

Recientemente, Silva et al. (2013) compara mediante EMGS la actividad
eléctrica de RA y OE durante la realizacion por 10 mujeres no practicantes de
Pilates de tres ejercicios; un abdominal convencional, el roll up o abdominal
basado en el MP con pelota de Bobath (Fitball) y con banda elastica.
Encuentran una mayor activacion muscular durante la realizacion del
abdominal convencional al comparar los tres ejercicios. En la comparacion

entre los dos musculos, obtiene una mayor actividad del RA en el abdominal

convencional y del OE en el roll up con pelota (figura 7).

[Figura 7. a) Curl up b) Roll up con fitball c) Roll up con banda elastica (Silva et al. 2013) |

32



2. JUSTIFICACION,
HIPOTESIS Y OBJETIVOS






JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2. JUSTIFICACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1. Justificacion e Hipétesis

El Método Pilates (MP) es una técnica de entrenamiento conjunto de la
mente y el cuerpo que ha ido evolucionado desde su creacidén en la primera
mitad del s. XX, ganando cada vez mas adeptos tanto en el campo del Fitness
como a nivel clinico. Por su caricter de ejercicio funcional, se dirige a la
realizacion de las actividades de la vida cotidiana de la forma més eficaz,
diferenciandose asi de otras técnicas aplicadas en el campo del Fitness.

El nimero de ejercicios se ha ido incrementando y en su metodologia ha
ido cobrando importancia del centro o core como pieza fundamental en el
movimiento. Este principio de la centralizacion del MP focaliza la atencion en el
trabajo de la musculatura abdominal.

Dentro de las técnicas de valoracion de la actividad muscular, cabe
destacar la electromiografia y, en especial, la consolidacion de Ila
electromiografia de superficie como uno de los medios mas empleados para
analizar la funciébn muscular. Con ella podemos registrar y analizar la actividad
neuromuscular de una forma no invasiva.

Por todo lo anteriormente expuesto, la hipotesis del presente trabajo es
la siguiente:

La préactica continuada de ejercicios del Método Pilates puede provocar

cambios electromiogréficos en la musculatura abdominal y paravertebral.
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2.1. Objetivos

Los objetivos planteados en este estudio son:

Determinar la influencia de las variables antropométricas en la actividad
electromiogréafica de los musculos paravertebrales y abdominales.
Establecer las diferencias electromiograficas asociadas a la bilateralidad
en ejercicios basados en el Método Pilates que trabajan la musculatura
abdominal y paravertebral.

Analizar las diferencias electromiograficas a nivel abdominal y
paravertebral entre practicantes y no practicantes del Método Pilates.
Describir los cambios electromiograficos en las diferentes fases de

cuatro ejercicios del Método Pilates.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1. PROCEDIMIENTO GENERAL

El proyecto del presente estudio cuenta con el informe positivo de la
Comision de Etica de la Investigacion de la Universidad de Murcia.

Para su realizacion se ha utilizado una poblacion de mujeres activas
dividida en dos grupos: uno con practicantes habituales de ejercicios del
Método Pilates y otro, que actué como grupo control, con mujeres que nunca
habian realizado ejercicios de Pilates.

La actuacién en ambos grupos fue la misma: recopilaciéon de informacién
general a partir de unas valoraciones previas, obtencion de medidas
antropométricas y realizacion de varios registros electromiograficos de
superficie.

La obtencion de registros electromiogréficos fue estructurada en tres
secciones:

e Analisis electromiografico de la actividad muscular abdominal y
paravertebral en reposo.

e Andlisis electromiogréafico de la contraccion voluntaria maxima (CVM) de
la musculatura abdominal y paravertebral.

e Analisis electromiografico de la actividad muscular abdominal y

paravertebral durante la realizacién de cuatro ejercicios basados en el MP.
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3.1.1. VALORACIONES PREVIAS

Previamente y de forma voluntaria, la poblacion a estudiar cumplimenté
un cuestionario con la recogida de datos personales, antecedentes patoldgicos
y antecedentes deportivos y firmd un consentimiento informado acerca de los
objetivos, caracteristicas y posibles molestias de las exploraciones a realizar
(Anexos 1y 2).

Asi mismo, se recogieron como variables antropométricas el peso (Kg),
la talla (m) y los contornos de cintura y cadera de las participantes (cm).

Los registros electromiograficos se obtuvieron de los musculos recto
anterior (RA), oblicuo externo (OE), oblicuo interno (Ol) y musculatura
paravertebral (Lumbar) de ambos hemicuerpos. El electrodo de referencia fue
colocado en la apofisis estiloides del cubito derecho (Masso et al. 2010, Silva et
al. 2013) y los electrodos activos (figura 9) lo fueron sobre el vientre muscular y
en el sentido longitudinal de las fibras musculares (proyecto SENIAM 2013).

¢ Recto del abdomen (RA): a cuatro centimetros del orificio umbilical.
e Oblicuo externo (OE): en el punto medio de la linea vertical que une la
espina iliaca anterosuperior (EIAS) con la parrilla costal (Drysdale et al.

2004, Ekstrom, Donatelli y Carp 2007, Loss et al. 2010, Silva et al. 2013)

e Oblicuo interno (Ol): sobre el centro geométrico del triangulo formado
por el ligamento inguinal, el borde externo de la vaina del rectus

abdominis y la linea imaginaria que une la espina iliaca anterosuperior y

el ombligo (Vera et al. 2005b, Urquhart et al. 2005, Escamilla et al.

2006).

e Lumbar: a un través de dedo por encima de la articulacién sacroiliaca.
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[Figura 9. Colocacién de los electrodos|

Tras ello y antes de la ejecucién de los ejercicios dispusieron de un
periodo de aprendizaje y familiarizacion en el que se les explicé la forma, el

ritmo de la ejecucion y las caracteristicas de cada uno de ellos.

3.1.2. ANALISIS ELECTROMIOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR
ABDOMINAL Y PARAVERTEBRAL EN REPOSO

Se realizé registro electromiografico en reposo en las posiciones de
bipedestacion y decubito supino durante 10 segundos respectivamente. Se
solicitd a los sujetos que se abstuvieran de realizar movimiento alguno asi

como de hablar.
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3.1.3. ANALISIS ELECTROMIOGRAFICO DE LA CONTRACCION
VOLUNTARIA MAXIMA DE LA MUSCULATURA ABDOMINAL Y
PARAVERTEBRAL

Con el fin de obtener un registro maximo, que nos sirviera para
relativizar los valores en cada uno de los ejercicios, se registro la actividad

electrica durante la contraccién voluntaria maxima (CVM) de cada uno de los

grupos musculares estudiados.

Para ello se seleccionaron tres variantes de las pruebas funcionales
propuestas para estos musculos por Hislop y Montgomery (1999) y Kendall,

McCreary y Provance (2005):

e Flexién anterior de tronco: Para valorar el recto anterior (RA) de ambos
lados.

Partiendo de decubito supino con las manos entrelazadas por detras de

la cabeza, se solicita la flexion del tronco hasta despegar las escépulas del

suelo, sin llegar a incorporarse. Para conseguir que la contraccién fuera

maxima, se aplico resistencia a nivel de la cintura escapular (figura 10).

IFigura 10. Valoracién funcional del RA (Hislop y Montgomery 1999)|

42



MATERIAL Y METODOS

e Flexion-rotacion de tronco: Para valorar el musculo oblicuo interno o menor
(Om) del lado de la rotacion y oblicuo externo o mayor (OM) contralateral.
Partiendo de decubito supino con las manos entrelazadas por detras de

la cabeza se solicita la flexion-rotacion de tronco llevando el hombro derecho
hacia la cadera izquierda (aplicando resistencia a nivel de la articulacion del
hombro derecho) para evaluar el OM derecho y el Om izquierdo y viceversa

(figura 11).

[Figura 11. Valoracién funcional de los mUsculos abdominales oblicuos (Hislop y Montgomery/
1999)

e Extension de tronco. Para valorar la musculatura Lumbar.

Desde la posicion de decubito prono con las manos entrelazadas por
detras de la cabeza, se solicita la extension del tronco hasta el maximo rango
de movimiento mientras el examinador fija los miembros inferiores a la
superficie de apoyo. En este caso no se aplicé resistencia, pues la realizacion
del mismo ya implica una contraccidbn maxima de la musculatura lumbar (figura

12).

IFigura 12. CVM de la musculatura Lumbar (Hislop y Montgomery 1999)|
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Todos los sujetos realizaron estas contracciones voluntarias maximas
contrarresistencia de 5 segundos de duracion mientras eran estimulados,

verbalmente, de forma continua por los examinadores (Vera et al. 2005b).

Como se ha dicho, las CVM se obtuvieron con el objeto de obtener un
valor de referencia con el que normalizar o relativizar la EMGS de los musculos
referidos, siguiendo las sugerencias de numerosos autores (Ng et al. 2002,
Drysdale et al. 2004, Petrofsky et al. 2005, Olson y Smith 2005, Silva et al.
2009, Monfort et al. 2009, Loss et al. 2010, Menacho et al. 2010, Queiroz et al.

2010, Souza et al. 2012, Bouillon et al. 2012).
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3.1.4. ANALISIS ELECTROMIOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR
ABDOMINAL Y PARAVERTEBRAL DURANTE LA REALIZACION DE
CUATRO EJERCICIOS BASADOS EN EL MP

Previamente se analizaron diversos ejercicios del MP y seleccionamos
para este estudio los siguientes: “el rizo de pelvis”, “el curl up”, “el gato” y “el
diamante” (figuras 13, 14, 15 y 16 respectivamente).

Cada uno de ellos se realizé de forma continua, sin embargo, para su
analisis se recurrié a la division en fases. La primera fase (fase inicial) hace
referencia al estado en reposo mientras el sujeto aplica los principios del MP de
respiracion y centralizacion. La fase central o de ejecucion, inmediatamente
después, consistid en la realizacion propiamente dicha del ejercicio. La tercera
fase o de retorno se corresponde con la vuelta a la posicion inicial.

Todos los ejercicios se realizaron con los pies descalzos y ropa comoda.
En todos ellos se les dio la indicacion de que focalizaran su atencion en la

contraccion abdominal, es decir, en la centralizacibn del movimiento. La

metodologia de los ejercicios se desarrolla a continuacion:

Para la descripcién y ensefianza de los ejercicios, nos basamos en las
indicaciones de Carrasco-Poyatos (2013). A partir de ellas se elaboré un
documento en el que se adaptd el lenguaje técnico que describe cada ejercicio
y sus puntos clave, al lenguaje coloquial con el fin de facilitar su comprensién a
las mujeres participantes y que dichas explicaciones fueran las mismas para

todas ellas (Anexo 3).
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3.1.5. DESCRIPCION DE LOS EJERCICIOS DEL METODO DE PILATES

EJERCICIO DEL RIZO DE PELVIS

Partiendo de la posicion basica de Pilates o PBP (decubito supino con
caderas y rodillas flexionadas a 45° y miembros superiores extendidos a los
lados del cuerpo), se solicita el mantenimiento de la posicion durante cinco

segundos al tiempo que se inhala.

[Figura 13a. Ejercicio del Rizo. Fase 1. PBP)

Durante los siguientes cinco segundos se solicita la retroversion pélvica,

extension de cadera y flexion de columna lumbar mientras el sujeto exhala.

IFigura 13b. Ejercicio del Rizo. Posicién final de la Fase 2. Retroversién pélvica

La fase final consiste en la extension de la columna vertebral, flexion de
cadera y anteversion pélvica hasta la neutralidad mientras se produce la

inhalacion durante otros cinco segundos.

IFigura 13c. Ejercicio del Rizo. Posicién final de la Fase 3. Anteversién pélvica y retorno a PBP)|
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EJERCICIO DEL CURL UP
Partiendo de posicidbn basica de Pilates (PBP) y con las manos
entrelazadas por detras de la cabeza, se solicita un periodo de cinco segundos

de inhalacion mientras se mantiene la posicion.

IFigura 14a. Ejercicio del Curl up. Fase 1. PBP con manos entrelazadas tras la cabeza

Durante los siguientes cinco segundos, pertenecientes a la fase de
ejecucion, se procede a la flexion de la columna vertebral sin flexion total

cervical (el menton no debe contactar con el esterndn) al tiempo que el sujeto

exhala.

IFigura 14b. Ejercicio del Curl up. Posicién final de la Fase 2. Flexién dorsal

La extensién de columna vertebral hasta llegar a la posicion inicial,
manteniendo la neutralidad pélvica mientras se inhala durante cinco segundos

supone la fase final.

IFigura 14c. Ejercicio del Curl up. Posicién final de la Fase 3. Retorno a PBP)
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EJERCICIO DEL GATO
Partiendo de cuadrupedia se solicita mantener la posicion durante siete

segundos mientras se inhala.

IFigura 15a. Ejercicio del Gato. Fase 1. Cuadrupedial

Durante la exhalacién se persigue la flexién progresiva y ascendente de
toda la columna vertebral comenzando por una retroversion pélvica. Esto dura

otros siete segundos.

Figura 15b. Ejercicio del Gato. Posicidn final de la Fase 2. Retroversion pélvica y flexion de
columna vertebral

La ultima fase consiste en la extension progresiva y ascendente de toda
la columna partiendo en este caso de la anteversion pélvica mientras el sujeto

exhala durante siete segundos.

IFigura 15c. Ejercicio del Gato. Posicion final de la Fase 3. Retorno a cuadrupedia|

48



MATERIAL Y METODOS

EJERCICIO DEL DIAMANTE
Partiendo de decubito prono con las manos apoyadas en el suelo y su
dorso en contacto con la frente, se solicita inhalar y mantener la posicion

durante cinco segundos.

IFigura 16a. Ejercicio del Diamante. Fasel. Dectbito prono con manos bajo la frente]

A continuaciéon se extiende la columna dorsal (pero no la cervical) sin

bascular la pelvis mientras se exhala durante cinco segundos mas.

IFigura 16b. Ejercicio del Diamante. Posicién final de la Fase 2. Extensién de tronco|

El ejercicio termina con el retorno a la posicion inicial mientras se inhala

durante los cinco ultimos segundos.

IFigura 16c. Ejercicio del Diamante. Posicién final de la Fase 3. Retorno a posicion iniciall
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3.2. MATERIAL

3.2.1. POBLACION

En el estudio participaron 58 mujeres voluntarias sanas separadas en
dos grupos; Grupo Pilates (GP) y Grupo Control (GC). El grupo Pilates se
obtuvo a partir de las asistentes habituales al Centro Deportivo La Flota de
Murcia y el grupo control se obtuvo de las asistentes al Centro de la Mujer
Barrio Distrito Centro de Murcia.

Planteamos como criterios de exclusion el padecimiento de
enfermedades neuromusculares, lumbalgias recientes y otras patologias del
raquis. Del mismo modo, se excluyeron del estudio todos aquellos sujetos
sometidos a cirugia abdominal y/o raquidea previa y a las embarazadas, ya
gue estas circunstancias alteran la anatomia de la pared abdominal.

Como ya se dijo, a todas ellas se les explico los fines del trabajo y su
metodologia obteniéndose el correspondiente consentimiento informado.
Ninguna de las participantes abandoné el estudio una vez iniciado, de todas
ellas se pudo obtener toda la informacién requerida y se pudieron realizar todos

los ejercicios previstos, siendo el grado de cumplimentacion del 100%.

50



MATERIAL Y METODOS

3.2.2. MATERIAL ANTROPOMETRICO
3.2.2.1. BASCULA
Empleamos la bascula con 100 g de precisién mostrada en la figura 17

(SECA®, Alemania) para establecer el peso corporal de los sujetos.

[Figura 17. Bascula de precisién SECA|

3.2.2.2. TALLIMETRO
Empleamos el tallimetro de 1 mm de precision mostrado en la figura 18

(SECA®, Alemania) para determinar la altura de las participantes.

IFigura 18. Tallimetro de precisién SECA|

3.2.2.3. CINTA METRICA

Utilizamos una cinta métrica flexible pero inextensible de 1 mm de
precision (HOLTAIN®, Reino Unido) para tomar los perimetros tanto de la
cintura como de la cadera y posteriormente calcular en indice cintura/cadera

(C/C). La mostramos en la figura 19.

IFigura 19. Cinta Métrica Holtain|
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3.2.3. MATERIAL ELECTROMIOGRAFICO
3.2.3.1. ELECTRODOS

Empleamos electrodos activos bipolares con una distancia interelectrodo
de dos centimetros (modelo SX230) con las cintas adhesivas de doble cara

hipoalergénicas (modelo T350). El electrodo de referencia empleado fue el

modelo R506 (Biometrics®, Reino Unido). Todos ellos se ven en la figura 20.

IFigura 20. Electrodo activo, cinta adhesiva de doble cara y electrodo de referencial

Previo a la colocacion de los electrodos activos y en concordancia con la
recomendaciones del proyecto SENIAM, se eliminaron las cremas y restos de
sudor que hubiera en la piel a fin de reducir la impedancia de la interfase

electrodo-piel (Cavalcanti y Vieira 2011, Vera et al. 2005a).
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3.2.3.2. ELECTROMIOGRAFO DE SUPERFICIE

Para el registro electromiografico empleamos el sistema portatil PS850
(Biometrics®, Reino Unido) que incluye el electromiégrafo de superficie
DataLOG MWX8 (Figura 21). Se trata de un microordenador portatil de 8
canales con una conversion analogica/digital (A/D) de 13 bit, un Common-Mode
Rejection Ratio (CMRR) de 110 dB y un filtro de banda de 8-500 Hz. La
frecuencia de muestreo se programé a 1.000 Hz. La sefal fue transferida a un

ordenador via bluetooth para su almacenaje y posterior analisis.

[Figura 21. Electromiografo de superficie DataLog MWX8 de Biometrics”]
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3.3. REGISTRO ELECTROMIOGRAFICO

Previamente a la colocacion de los electrodos activos, se marcaron las
referencias anatomicas y los puntos de colocacion de los mismos y se situo el
electrodo de referencia segun lo indicado en el apartado de valoraciones
previas.

Los electrodos activos con su preamplificador fueron colocados en los
puntos indicados anteriormente de los musculos recto anterior (RA), oblicuo
mayor (OM), oblicuo menor (Om) y Lumbares (L) de ambos lados. Se fijaron en
posicion longitudinal a las fibras musculares utilizando la cinta adhesiva de
doble cara.

La informacion de todos los preamplificadores se dirigio al sistema de
adquisicion de datos DataLOG (MWX8) que actué como interfaz con el
ordenador. La sefial se transmitio via bluetooth y se almacené para su analisis
con el DataLog PC Software (Versién 8.0) de Biometrics®.

Todas las fases de los ejercicios duraron cinco segundos, excepto las
correspondientes al gato que fueron de siete segundos. El explorador que
manejaba el electromiégrafo contaba en voz alta el tiempo ayudado por el
crondmetro que incluye el programa DataLOG. Otro explorador daba las

instrucciones a las participantes y controlaba que la ejecucién fuera correcta.
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3.4 ANALISIS DE LA SENAL ELECTROMIOGRAFICA

Para el analisis de amplitud se utilizé un filtro constante de media
cuadratica o RMS (Root Mean Square) de 100 ms y para filtrar las frecuencias
se uso el filtro de 64 Hz.

Los ejercicios se dividieron en tres fases:
F1: Fase inicial del ejercicio; reposo
F2: Fase de ejecucion del ejercicio; ejecucion
F3: Fase final del ejercicio; retorno a la posicion inicial

De cada una de ellas se obtuvo el pico de amplitud méxima durante la
fase y la amplitud media en el tiempo analizado, descartando las partes inicial y
final de cada registro de sefales con el fin de evitar interferencias en su
analisis.

Dichas amplitudes se expresaron en milivoltios (mV) y fueron
normalizadas con el valor de la contracciébn voluntaria méxima (CVM)
expresandose como porcentaje de CVM (%CVM) para cada ejercicio, musculo

y fase.

3.5 METODO ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el paquete SPSS 19.0 para
Windows (SPSS® Inc., Chicago, IL), a partir de los datos introducidos mediante
la hoja de célculo EXCEL, empleando como unidades de actividad muscular los
milivoltios (mV).

Previamente a la realizacion de los estudios se comprobd la normalidad

de los valores mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.
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En las variables que seguian una distribucion normal se emplearon pruebas
paramétricas para su analisis.

Se ha realizado la descripcibn de cada variable cualitativa con la
distribucion de frecuencias y el célculo de los parametros caracteristicos. En las
variables cuantitativas se determinaron la media, desviacion tipica y el rango
(valores maximos y minimos). También se determina el coeficiente de variacion
(CV) de cada variable mediante la ecuacién CV=desviacion tipica/media x 100.

Para comparar los valores bilaterales medios obtenidos se realiz6 una
prueba T de Student para datos pareados. Para las comparaciones intergrupo
se realiz6 una prueba T de Student para muestras independientes. El grado de
relacion entre variables cualitativas se realizé mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson (r). La relacidon entre variables cuantitativas se estudio
mediante correlacion lineal simple. El nivel de significacién estadistica se

establecié en p<0.05, p<0.01 y p<0.001.
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4. RESULTADOS

4.1. POBLACION

Este estudio se realizO sobre una poblacion de 58 mujeres sanas,
fisicamente activas, divididas en dos grupos: 34 practicantes del Método Pilates
(grupo pilates: GP) y 24 no practicantes (grupo control: GC) como muestra la

figura 22.

POBLACION

24

41,38% M Grupo Pilates

i Grupo Control

IFigura 22. Poblacién. Distribucién por grupos|

En la tabla 1 mostramos los valores medios, desviacion tipica y rango de
edad, peso, talla, indice de masa corporal (IMC), perimetro de la cintura,
perimetro de la cadera e indice cintura/cadera (C/C) de las mujeres
participantes. Presentamos también los valores medios por grupo de cada

variable en la figura 23 donde se puede apreciar la similitud de la poblacion.
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Tabla 1. Descripcién de la edad, peso, talla, indice masa corporal (IMC),
perimetro cintura, perimetro cadera, Indice cintura/cadera (C/C)

Peso (Kg) 59.00 7.05 11.87 48.80  73.00

IMC (Kg/m?) 2265 262 1157 17.89  28.60

7.41

Perimetro cadera (cm) 94.19 6.98 83.80 111.20

Edad (afios) 50.75 11.12 30 62
Peso (Kg) 61.58 9.62 15.62 45.30 77.20
Talla (cm) 161.85 6.21 3.84 150.70 172.60
IMC (Kg/m?) 2355 3.90 16.56 1850 3351
Perimetro cintura (cm) 75.81 8.30 10.95 65.00 96.90
Perimetro cadera (cm) 92.68 9.61 10.37 79.00 112.00
indice Cintura/Cadera 0.82 0.04 5.07 0.74 0.87
M Grupo Pilates
200,00 1 162,70 161,85 k4 Grupo Control
150,00 -
94,19 92,68
100,00 - 61,58 7502 7581
16,68 50,75 59,90 ’
50,00 - 57 g5 23,55
’ 0,80 0,82
0,00 T T T T T T T
5N D N N A Y @
& @& v\&\ v\g@ )
SRR IO SR LGN
QS < N &

IFigura 23. Valores medios poblacionales por grupos|

La edad de la poblacién oscilaba entre 30 y 67 afios no apreciandose
diferencias significativas entre los grupos.

Las voluntarias del grupo Control tenian un rango de peso mas amplio
que las del grupo Pilates, sin embargo los pesos medios de ambos grupos no
fueron significativamente diferentes, a pesar de ser ligeramente superior el del
GC. Tampoco fueron significativas las diferencias observadas en la talla de las

voluntarias.
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En la tabla 2 mostramos la clasificacién segun el indice de masa
corporal (IMC) por grupos. La mayoria de nuestra poblacion presentaba
normopeso. Sin embargo, dos de las 58 mujeres presentaban un IMC superior
a 30Kg/m? considerado indicativo de obesidad (OMS 1997), y ambas

pertenecian al grupo Control.

Tabla 2. Distribucion del IMC por grupos

Infrapeso (<18.5) 2.94%
Normopeso (18.5 -24.99) 27 79.41%
Sobrepeso ( 225) 6 17.65%
Obesidad 0 0%
Infrapeso (<18.5) 2 8.33%
Normopeso (18.5 -24.99) 14 58.34%
Sobrepeso ( 225) 6 25.00%
Obesidad 2 8.33%

En la tabla 3 se muestra, en primer lugar, la clasificacién de la poblacion
en funcion del perimetro de la cintura segun las directrices de la Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO 2000) y, a continuacion, la
clasificacion segun el indice cintura/cadera (C/C) siguiendo los criterios de la
OMS.

Al considerar la medida del contorno de la cintura, vemos que mas del
80% de la poblacion en ambos grupos esta dentro de los valores de la
normalidad establecidos para la poblacion espafola por la SEEDO. No
obstante el porcentaje de sujetos en situacién de riesgo metabdlico aumentado
0 muy aumentado es superior en el GC.

En lo referente al C/C, las cifras menos saludables por su implicacién en

el aumento del riesgo metabdlico (OMS 1997) los presenta el GC, con un
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indice medio de 0,82 frente al 0,80 del GP. Se observa, al igual que en las
figuras 24 y 25, la mayor parte de nuestra poblacion tiene un C/C dentro de la
normalidad. Sin embargo, el grupo Control, a pesar de presentar mejores cifras
con respecto al perimetro de la cintura, muestra un porcentaje de obesas
(25,00%) superior al del grupo Pilates (8,82%) al considerar el indice C/C.

Estos valores referentes al perimetro de la cintura también se muestran

en las figuras 24 y 25.

Tabla 3. Distribucion del perimetro de la cintura, perimetro de la cadera y del
indice C/C por grupos

Riesgo metabdlico
aumentado (>82 cm)

Normal (<0.85) 91,18%

Normal <8 2 cm 83,34%

Riesgo metabdlico 2 8,33%
aumentado (>82 cm)

Riesgo metabdlico muy 2 8,33%
aumentado (>90 cm)

Normal (<0.85) 18 75,00%

Obesidad 6 25,00%

(20.85)
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30 ~

20 A

10 -

(85,29%)

29

H Grupo Pilates

(83,34%)
20

i Grupo Control

(8,82%)

(8,33%)

(5,88%)  (8,33%)
3 2

2 2

Normal

*RM: Riesgo Metabdlico. Normal €82 cm. Aumentado >82 cm. Muy aumentado >90 cm

RM* Aumentado

RM* Muy
aumentado

IFigura 24. Perimetro de la cintura segtin la SEEDO. Clasificacién por grupos|

35

30

25

20

15

10

(91,18%)
31

M Grupo Pilates

(75,00%)

Grupo Control

18

(25,00%)

(8,82%) 6

3

Normal (<0.85)

Obesidad (20.85)

IFigura 25. indice C/C seguin la OMS. Clasificacién por grupos]

Podemos sefialar que los valores antropométricos menos saludables

pertenecen al Grupo Control, aunque las diferencias observadas entre ambos

grupos no son estadisticamente significativas.
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RESULTADOS

4.2. CONTRACCION VOLUNTARIA MAXIMA

Para cada grupo muscular se planted un ejercicio en el que se solicitaba
a las voluntarias un esfuerzo maximo de la musculatura implicada y se recogia
la actividad eléctrica durante diez segundos de los que posteriormente se
seleccionaban cinco carentes de artefactos para su andlisis estadistico. Ello
daba lugar al registro electromiografico en bruto (figuras 26a, 27a y 28a), al que
se le aplicaba el filtro RMS (root mean square o media cuadratica) para obtener

el registro corregido (figuras 26b, 27b y 28b).

La figura 26 muestra los registros electromiograficos tipo de las
contracciones voluntarias maximas (CVM) de los musculos rectos anteriores
(canales 1 y 5), la figura 27 los de los oblicuos mayores (canales 2 y 6) y
menores contralaterales (canales 3 y 7) y en la figura 28 presentamos los

registros tipo de la CVM de la musculatura lumbar (canales 4 y 8).

Los registros de las CVM se obtuvieron al realizar los ejercicios
contrarresistencia de flexion, flexion-rotacién y extension de tronco mostrados

en las figuras 10, 11 y 12 respectivamente.

Se observa (figura 26) la participacion de toda la musculatura abdominal,

sobre todo la del RA (canales 1 y 5), en el patrén de activacion tipo para la

CVM del RA, mientras la actividad lumbar es nula (canales 4 y 8).

65



|

Analisis electromiografico de la musculatura abdominal y paravertebral
durante la realizacion de ejercicios basados en el Método Pilates
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IFigura 26. CVM del misculo Recto Anterior a) Sefal Cruda b) Sefial filtradal
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En el ejercicio de flexién-rotacion contrarresistencia (figura 27)
mostramos el patrdn tipo con rotacion del tronco hacia el lado izquierdo. En él
vemos como ambos rectos anteriores participan con la misma intensidad
(canales 1 y 5). Sin embargo en el lado derecho, contralateral al sentido de la
rotacion, participa mas el OE (canal 2), mientras que en el lado izquierdo,
homolateral al sentido de la rotacion, la activaciéon del Ol es mayor (canal 7).

Vemos también que la actividad lumbar esta muy reducida en comparacion.
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IFigura 27. CVM de los misculos OMD y Oml a) Sefial cruda  b) Sedal filtradal
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En el trazado tipo obtenido en el ejercicio de extensién de tronco (figura
28) podemos ver como la actividad lumbar (canales 4 y 8) supera ampliamente

la de la musculatura abdominal.
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IFigura 28. CVM de los miisculos Lumbares a) Sefial cruda  b) Sedal filtradal

68



RESULTADOS

Mostramos los valores electromiograficos en mV obtenidos en cada una
de las CVM separados por grupo y por musculo (tabla 4 y figura 29). En ella se
muestran su media, desviacion tipica y rango junto a su coeficiente de variacion
(CV).

Destaca que la actividad eléctrica en CVM es del orden de décimas de
milivoltio cuando en reposo era del orden de microvoltios. Observamos que el
grupo Pilates (GP) presenta valores de actividad media durante la CVM
mayores, sobre todo a nivel lumbar, que los del grupo Control (GC) en el que
destaca el oblicuo mayor (. Asi mismo, vemos una considerable
heterogeneidad de los datos, con casi todos los CV por encima del 60%.

Al comparar cada muasculo con su homénimo contralateral no
encontramos diferencias significativas en ninguno de los dos grupos y los
coeficientes de correlacion son superiores a 0,8 en todos los pares (p<0,001).

Tabla 4. Valores de la Contraccion Voluntaria Maxima (mV)

RD 0,2011 + 0,1443 71,75 0,0382 - 0,5647
OMD 0,1553 + 0,1023 65,89 0,0262 - 0,4440
OmD 0,2037 + 0,1510 74,12 0,0382 - 0,7000
LD 0,2291 + 0,1010 44,10 0,0675 - 0,4740
RI 0,2119 + 0,1809 85,36 0,0315 - 0,6795
OoMmI 0,1654 = 0,1073 64,85 0,0225 - 0,4387
Oml 0,2167 + 0,1951 90,04 0,0285 - 0,7702
LI 0,2385 = 0,1159 48,61 0,0577 - 0,5062
RD 0,1592 + 0,1924 72,88 0,0300 - 0,6500
OMD 0,1883 * 0,1506 79,99 0,0400 - 0,5300
OmD 0,1783 + 0,1736 97,34 0,0400 - 0,7100
LD 0,1775 = 0,1222 68,82 0,0400 - 0,4000
RI 0,1750 = 0,1271 72,61 0,0300 - 0,4200
OoMmI 0,1892 + 0,1680 88,80 0,0300 - 0,6000
Omi 0,1850 + 0,1571 84,90 0,0200 - 0,6500
LI 0,1700 = 0,1241 72,98 0,0300 - 0,4600

RD: Recto anterior Derecho OMD: Oblicuo Mayor Derecho OmD: Oblicuo menor Derecho LD: Lumbar Derecho
RI: Recto anterior Izquierdo OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo Oml: Oblicuo menor Izquierdo LI: Lumbar Izquierdo
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M Grupo Pilates
mV i Grupo Control
0,2500 -
RD Recto anterior Derecho
0,2000 - OMD Oblicuo Mayor Derecho
OmD Oblicuo menor Derecho
0,1500 - — LD Lumbar Derecho
Rl Recto anterior lzquierdo
0,1000 OMI Oblicuo Mayor lzquierdo
Oml Oblicuo menor lzquierdo
0,0500 - " LI Lumbar Izquierdo
0,0000 - - - - - - - -
RD |OMD‘OmD| LD RI | oMmI | Oml ‘ LI
Derecha Izquierda

IFigura 29. Contraccién Voluntaria Maxima. Valores medios por grupo y musculo|

Al analizar la correlacion entre los valores de CVM de cada musculo y
los de los otros siete estudiados encontramos lo mostrado en las tablas 5 y 6,
en las que se destacan en gris las correlaciones estadisticamente significativas

y superiores a 0,6.

En el GP encontramos un coeficiente de correlacion elevado (>0,6) entre
los rectos anteriores (RA) y musculos oblicuos homolaterales, tanto mayor
como menor. Al comparar musculos contralaterales encontramos que los
valores de los oblicuos mayores y menores de un lado, se correlacionan con
los de los oblicuos menores y mayores del otro lado, respectivamente. También
es estadisticamente significativa la correlacion entre los valores de los
musculos lumbares derechos y los de los izquierdos, sin embargo, no existe

correlacion entre la actividad muscular abdominal y lumbar.
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Tabla 5. Correlacion entre los valores de CVM por musculo del Grupo Pilates

0,497 0,465

0,003 0,006
Se destacan en gris las correlaciones superiores a 0,6 estadisticamente significativas (p<0.001)

Mientras, en el GC, las cifras del recto anterior derecho (RD) sélo se
correlacionan con los del recto anterior izquierdo (RI), que si presenta una

elevada correlacion con los musculos lumbares (cosa que no ocurre en el GP).

En este grupo destaca también el hecho de que los valores de la
musculatura lumbar si se correlacionan con los de los rectos anteriores

contralaterales, excluyendo el oblicuo menor (Om).

Cabe sefialar que en ambos grupos se observa una correlacion mas

elevada entre la actividad muscular de los musculos del lado izquierdo que en

la de los del lado derecho.
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Tabla 6. Correlacion entre los valores de CVM por musculo del Grupo Control

0,527 0,306

0,060 0,004 0,278 0,000 0,000 0,008 0,146

Se destacan en gris las correlaciones superiores a 0,6 estadisticamente significativas
(p<0,001)(*p<0,01)

En las tablas 7 y 8 marcamos, si las hay, las correlaciones significativas
(Pearson >0,6) entre la sefial EMGS en CVM vy las variables antropométricas.

En ellas observamos que la edad, talla e indice C/C no guardan
correlacion con la intensidad de la sefial registrada por EMGS.

Sin embargo, en el GP observamos una tendencia hacia una correlacion
negativa entre peso, IMC o contorno de cadera con la sefial electromiografica.

Por su parte, en el GC si se encuentra una correlacién negativa
(p<0,001 6 <0,01), mas acusada en la musculatura lumbar, al comparar la
sefial con las variables peso, IMC, perimetro de la cintura y perimetro de la
cadera. Es decir, cuando mayor sea el peso, el IMC, el contorno de la cintura,
el de la cadera y/o el indice C/C, menor sera la activacion de la musculatura.

Por udltimo, al analizar las diferencias halladas entre los dos grupos, sélo

fueron estadisticamente significativas (p<0,05) en la musculatura lumbar.
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Tabla 7. Comparacion entre variables antropométricas y sefial
electromiografica en CVM. Grupo Pilates

Grupo Pilates

Tabla 8. Comparacion entre variables antropométricas y sefal
electromiografica en CVM. Grupo Control

Grupo Control

0,047 -0,124 -0,396 -0,120 0,046 -0,194 -0,467 -0,061
0,826 0,563 0,055 0,578 0,832 0,364 0,021 0,779
-0,367 -0,630* -0,461 -0,791 -0,740 -0,673 -0,372 -0,706
0,077 0,001 0,023 0,000 0,000 0,000 0,073 0,000
0,063 -0,367 -0,145 -0,156 -0,397 -0,284 -0,243 -0,103
0,769 0,077 0,498 0,466 0,054 0,179 0,253 0,631
-0,355 -0,433 -0,382 -0,705 -0,512 -0,525 -0,236 -0,655*
0,088 0,035 0,065 0,000 0,011 0,008 0,267 0,001
-0,412 -0,506 -0,443 -0,732 -0,548 -0,604 -0,295 -0,629*
0,046 0,012 0,030/ 0,000 0,006 0,002 0,161 0,001
-0,349 -0,539 -0,503 -0,777 -0,621* -0,624* -0,437 -0,665
0,095 0,007 0,012 0,000 0,001 0,001 0,033 0,000
-0,215 0,047 0,114 0,009 0,083 0,015 0,274 0,020
0,313 0,828 0,595 0,965 0,701 0,945 0,196 0,925

correlaciones superiores a 0,6 estadisticamente significativas

Se destacan en gris las
(P<0,001)(*p<0,01)
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4.3. ACTIVIDAD ELECTRICA EN REPOSO

Para determinar la actividad eléctrica de los musculos estudiados en
reposo se registrd dicha actividad tanto en bipedestacion como en decubito
supino.

4.3.1. ACTIVIDAD ELECTRICA EN BIPEDESTACION

Solicitamos a cada voluntaria que permaneciera en bipedestacion sin
moverse ni hablar durante 10 segundos. Ello daba Ilugar al registro
electromiografico en bruto al que, al igual que en caso de la CVM y el resto de
registros de este estudio, se le aplicaba el filtro RMS (root mean square o
media cuadrdtica) para obtener las medidas corregidas. Del registro
electromiografico obtenido se seleccionaron 5 segundos para su analisis
estadistico.

Presentamos a continuacion el registro electromiografico tipo del GP
durante la bipedestacion (se da en el 75% de las voluntarias del GP y en el
40% de las del GC) y el del GC. Mostramos, en primer lugar, un registro de la
seflal bruta (figura 30) en ambos grupos y a continuacion otro de la sefal
obtenida tras aplicar el filtrado con RMS (figura 31), también en ambos grupos.
Seguiremos este esquema para la presentacion de los resultados a lo largo del
presente estudio.

El analisis visual de los trazados muestra mas facilidad de interpretacion
en las gréficas de la sefial bruta que en las filtradas. Se observa que en el
registro tipo del GP aparece una activacion del oblicuo interno o menor
(canales 3 y 7) durante la bipedestacion, similar a la de los musculos oblicuos
mayores y lumbares pero superandola en el 60% de los registros estudiados en

este grupo. Por el contrario, en el GC podemos apreciar que este patrén de
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activacion de los musculos oblicuos menores (Om) también ocurre, pero supera
a la del resto de musculos implicados en un porcentaje menor de casos (50%).
En ambos grupos se aprecia la escasa participacion del recto anterior y la

musculatura lumbar en el mantenimiento de esta posicion.
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la) Registro tipo del GP)
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IFigura 31. Bipedestacion. Sefial EMGS con filtro RMS  a) Grupo Pilates b) Grupo Control

77



& Analisis electromiografico de la musculatura abdominal y paravertebral
ﬁ‘*\ durante la realizacion de ejercicios basados en el Método Pilates

En las tablas 9 y 10 mostramos los valores estadisticos descriptivos para
los valores absolutos en mV, obtenidos durante cinco segundos, de la actividad
eléctrica media y actividad eléctrica pico durante la bipedestacion. En ella
vemos la distribucion por grupo y masculos de la media, la desviacion tipica, el
CV y el rango de los dichos valores.

La actividad muscular durante la bipedestacion oscila entre valores del
orden de microvoltios, pero no es nula. Los elevados coeficientes de variaciéon

indican la variabilidad intragrupo de los datos obtenidos.

Tabla 9. Valores EMGS pico en Bipedestacion (mV)

GRUPO| Muasculo | MediatD.E. | cv (%) Lo
RDmax _ |0,0085 + 0,0041 49,23 0,0037 - 0,0246
OMDmax [0,0133 + 0,0057 42,79 0,0060 - 0,0255

Grupo |OMDMaX 0,0201 + 00139 69,42 0,0052 - 0,0787

Pilates |LDmax  |0,0141 + 0,0088 62,23 0,0020 - 0,0487

(n=34) |RImax  |0,0099 + 0,0055 55,28 0,0045 - 0,0300
OMimax  [0,0189 + 0,0116 61,38 0,0090 - 0,0585
Omimax  |0,0216 + 0,0159 73,54 0,0045 - 0,0772
Limax 0,0174 + 0,0152 87,33 0,0052 - 0,0712
RDmax _ |0,0083 + 0,0036 43,61 0,0038 - 0,0217
OMDmax [0,0168 + 0,0071 42,52 0,0075 - 0,0345

Grupo | OmDmax  [0,0169 + 0,0072 42,71 0,0075 - 0,0355

Control |LDmax  |0,0176 + 0,0096 54,96 0,0067 - 0,0397

(n=24) |RImax  |0,0151 + 0,0110 72,91 0,0037 - 0,0345
OMimax  [0,0265 + 0,0191 72,06 0,0060 - 0,0735
Omimax  [0,0304 + 0,0237 77,78 0,0082 - 0,0712
Limax 0,0248 + 0,0160 64,44 0,0060 - 0,0450

max: Valor pico
RD: Recto anterior Derecho OMD: Oblicuo Mayor Derecho OmD: Oblicuo menor Derecho LD: Lumbar Derecho
RI: Recto anterior Izquierdo OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo Oml: Oblicuo menor Izquierdo LI: Lumbar Izquierdo

78



RESULTADOS

Tabla 10. Valores EMGS de actividad media en Bipedestaciéon (mV)

RDmed 0,0032 + 0,0019 58,87 0,0015 - 0,0090
OMDmed |0,0066 + 0,0034 50,64 0,0022 - 0,0135
OmDmed [0,0117 + 0,0069 58,98 0,0030 - 0,0302
LDmed 0,0049 + 0,0017 34,34 0,0017 - 0,0082
Rimed 0,0047 + 0,0036 77,50 0,0013 - 0,0150
OMImed 0,0097 + 0,0065 67,33 0,0037 - 0,0315
Omimed 0,0122 + 0,0107 87,94 0,0015 - 0,0442
LImed 0,0073 + 0,0045 62,25 0,0015 - 0,0192
RDmed 0,0033 = 0,0017 51,26 0,0022 - 0,0097
OMDmed |0,0069 + 0,0030 43,06 0,0030 - 0,0120
OmDmed [0,0142 + 0,0105 73,74 0,0037 - 0,0315
LDmed 0,0049 * 0,0022 45,32 0,0012 - 0,0092
Rimed 0,0071 + 0,0054 76,74 0,0022 - 0,0220
OMImed 0,0111 + 0,0074 66,35 0,0033 - 0,0330
Omimed 0,0150 = 0,0092 61,18 0,0030 - 0,0322
LImed 0,0073 £ 0,0053 72,13 0,0030 - 0,0197

med: Valor de actividad media
RD: Recto anterior Derecho OMD: Oblicuo Mayor Derecho OmD: Oblicuo menor Derecho LD: Lumbar Derecho
RI: Recto anterior Izquierdo OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo Oml: Oblicuo menor Izquierdo LI: Lumbar Izquierdo

En la tabla 11 mostramos los valores pico normalizados (%CVM)
registrados durante cinco segundos en bipedestacion. En la figura 32 se
presenta la media de estos valores por grupo y musculo.

El grupo que presenta mayores cifras de actividad muscular es el GC,
destacando en ambos grupos los musculos oblicuos. De hecho los valores mas
elevados se encuentran en OMD y OmD. Por el contrario, los musculos
lumbares y el recto anterior son los que menor activacion presenta en los dos
grupos estudiados.

En  bipedestacion  encontramos  diferencias  estadisticamente
significativas (p<0,05) entre los valores pico de ambos grupos en OMD y RI. En

ambos casos, las cifras del GC superan las del GP.
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& Analisis electromiografico de la musculatura abdominal y paravertebral
E‘i durante la realizacion de ejercicios basados en el Método Pilates

Tabla 11. Valores EMGS pico en Bipedestacion normalizados (%CVM

GRUPO| Musculo Media +D.E. | CV (%) Mﬁ;‘f‘&gx

5,35% 64,36% 2,12% - 23,39%
5,52% 54,37% 2,67% - 22,90%

RDmax 8,31%
OMDmax |10,16%

+ I+

Grupo OmDmax [10,61% + 4,36% 41,09% 2,68% - 18,88%
Pilates | LDmax 2,65% + 1,41% 53,12% 1,09% - 7,07%
(n=34) |RImax 3,24% + 2,03% 62,49% 1,09% - 8,80%
OMImax 7,21% + 3,84% 53,33% 1,09% - 15,63%
Omlimax 7,65% = 4,57% 59,75% 1,75% - 16,42%
LImax 3,47% + 2,12% 61,16% 1,02% - 7,85%
RDmax 9,99% * 5,61% 56,12% 3,74% - 20,81%
OMDmax [10,71% + 5,20% 48,54% 4,01% - 21,67%
Grupo OmDmax [12,02% + 4,93% 41,01% 3,39% - 21,45%
Control | LDmax 2,81% + 1,53% 54,28% 1,09% - 5,78%
(n=24) |RImax 3,92% + 1,92% 48,91% 0,85% - 8,48%

OMImax 5,48%
Omlmax 8,87%
Limax 4,31%

I+

3,40% 62,09% 0,94% - 11,41%
5,00% 56,37% 1,47% - 16,58%
2,45% 56,77% 1,29% - 8,89%

I+

I+

max: Valor pico
RD: Recto anterior Derecho OMD: Oblicuo Mayor Derecho OmD: Oblicuo menor Derecho LD: Lumbar Derecho
RI: Recto anterior Izquierdo OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo Oml: Oblicuo menor Izquierdo LI: Lumbar Izquierdo

%CVM
14,00% -

12,02% M Grupo Pilates

0,
12,00% A 10,71 100,61 4 i Grupo Control
8,87%

10,00% A

8,00% -

6,00% -

4,00% -

2,00% -

OIOO% - 1 = I - 1 - 1 - I - 1 - 1 - 1

IFigura 32. Bipedestacion. Valores pico normalizados (%CVM)|
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RESULTADOS

En la tabla 12 se presentan los valores medios registrados durante cinco
segundos en bipedestacién normalizados con respecto a la CVM (%CVM). Sus
medias se muestran en la figura 33.

Al comparar ambos grupos vemos un predominio de la actividad de los
oblicuos, sobre todo de los menores, y una escasa participacion de lumbares y
rectos anteriores en ambos grupos. Solo fueron diferencias estadisticamente
significativas (p<0,05) las halladas entre los valores de actividad media

normalizados del Rl en ambos grupos, donde el GC vuelve a superar al GP.

Tabla 12. Valores EMGS de actividad media en Bipedestacion normalizados

(%CVM)
RDmed 3,05% + 1,77% 57,96% 1,05% - 6,87%
OMDmed 4,92% + 2,68% 54,58% 1,47% - 11,45%
OmDmed 6,47% + 3,58% 55,36% 2,27% - 17,14%
LDmed 2,65% + 1,41% 53,12% 1,09% - 7,07%
Rimed 3,24% *= 2,03% 62,49% 1,09% - 8,80%
OMiImed 7,21% + 3,84% 53,33% 1,09% - 15,63%
Omimed 7,65% + 4,57% 59,75% 1,75% - 16,42%
Limed 3,47% + 2,12% 61,16% 1,02% - 7,85%
RDmed 4,03% + 2,38% 59,04% 1,37% - 9,32%
OMDmed 4,36% * 2,04% 46,79% 1,60% - 8,00%
OmDmed 9,19% + 5,64% 61,36% 1,86% - 18,10%
LDmed 2,81% + 1,53% 54,28% 1,09% - 5,78%
Rimed 3,92% + 1,92% 48,91% 0,85% - 8,48%
OMiImed 5,48% + 3,40% 62,09% 0,94% - 11,41%
Omimed 8,87% + 5,00% 56,37% 1,47% - 16,58%
Limed 4,31% + 2,45% 56,77% 1,29% - 8,89%

med: Valor de actividad media
RD: Recto anterior Derecho OMD: Oblicuo Mayor Derecho OmD: Oblicuo menor Derecho LD: Lumbar Derecho
RI: Recto anterior Izquierdo OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo Oml: Oblicuo menor Izquierdo LI: Lumbar Izquierdo
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& Analisis electromiografico de la musculatura abdominal y paravertebral

E“L durante la realizacion de ejercicios basados en el Método Pilates
%CVM M Grupo Pilates Media
10,00% - 9,19%
? r 0 i Grupo Control Media 8,87%
8,00% - o 1622
6,47 7,21%
6,00% - 4,92% 5,489
4,03% 4,36% 4,31%
4,00% 73,05 3,479
2,00% -
0,00% - I - T - T - I - I - T - I - 1
& & & & @zb & & @"‘6
N N N X
€ & & ¥vT & v

IFigura 33. Bipedestacion. Valores de actividad media normalizados (%CVM)|

En el estudio de correlacion entre los valores de cada musculo con los
de los otros siete, en cada grupo, encontramos los valores que presentamos en
las tablas 13 a la 16, segun los cuales no existe una correlaciéon
estadisticamente significativa entre ninguno de los pares de musculos. No
obstante, atendiendo a los valores pico, se aprecia cierta tendencia en el GP a
presentar una correlacién positiva entre lumbares y oblicuos menores, asi
como entre Om entre si, 0 lo que es lo mismo, que a mayor actividad lumbar,
mayor activacion de los Om en bipedestacién. Por su parte, en el GC no
encontramos esta correlacién entre oblicuos internos y lumbares.

Cuando analizamos los valores de actividad media, se repite la
tendencia a la correlacién positiva entre Om y L, pero en este caso en ambos
grupos del estudio, y si encontramos una correlacién positiva en el GC entre

OM y Om; cuanto mayor sea la contraccién de uno de ellos, mayor sera la del

otro.
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Tabla 13. Correlacion entre los valores EMGS pico por musculo en
Bipedestacion. Grupo Pilates

0,412 0,237
0,016 0,178

Tabla 14. Correlacion entre los valores EMGS pico por musculo en
Bipedestacion. Grupo Control

-0,082 0,008
0,705 0,969
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E Analisis electromiografico de la musculatura abdominal y paravertebral
durante la realizacion de ejercicios basados en el Método Pilates

Tabla 15. Correlacion entre los valores EMGS de actividad media por masculo
en Bipedestacion. Grupo Pilates

0,352 0,239
0,041 0,174
0,322 0,227 0,160
0,063 0,196 0,367
0,149 -0,022 -0,046 -0,059
0,402 0,902 0,795 0,740
0,354 0,111 0,246 0,095 0,457
0,040 0,532 0,161 0,594 0,007
0,190 0,295 0,466 0,058 -0,102 0,188
0,283 0,090 0,006 0,744 0,566 0,287
0,280 -0,076 0,522 -0,048 0,378 0,339 0,349
0,109 0,669 0,002 0,787 0,027 0,050 0,043

Tabla 16. Correlacion entre los valores EMGS de actividad media por musculo
en Bipedestacion. Grupo Control

-0,076 0,616*
0,724 0,001
-0,024 -0,005
0,910 0,983
0,360 -0,088 0,107
0,084 0,682 0,618
0,009 0,538 0,233 0,209
0,967 0,007 0,272 0,327
0,069 0,340 0,539 0,057 0,157
0,750 0,104 0,007 0,790 0,463
-0,170 0,431 0,503 0,020 -0,040 0,156 -0,032
0,428 0,036 0,012 0,925 0,854 0,467 0,883

Se destacan en gris las correlaciones estadisticamente significativas (*p<0,01) con Coeficiente
de Pearson >0,6.




RESULTADOS

Mostramos en las tablas 17 y 18 el coeficiente de correlacion de Pearson
y su nivel de significacion estadistica al comparar la sefial electromiografica en
bipedestacion con las variables antropométricas.

Sefialamos de nuevo en gris los pares de correlacion que muestran
diferencias significativas y correlacién elevada (>0,6). No encontramos ninguna
correlaciéon entre estas variables y los valores registrados con EMGS en
bipedestacion en el GP. Sin embargo, en el GC podemos ver una correlacion
negativa (p<0,01) entre la talla de las voluntarias y las cifras de activacion de

sus oblicuos menores en bipedestacion.

Tabla 17. Correlacion entre variables antropométricas y sefial EMGS en
Bipedestacion. Grupo Pilates

Grupo Pilates

-0,043 0,250 -0,212 0,350 0,334 0,225 0,120 0,110
0,807 0,155 0,228 0,043 0,054 0,201 0,500 0,535
-0,121 0,226 -0,109 0,337 0,162 0,160 0,162 0,398
0,496 0,198 0,538 0,051 0,359 0,365 0,360 0,020
0,208 0,015 0,385 0,042 -0,257 0,053 0,313 0,089
0,238 0,932 0,025 0,812 0,142 0,764 0,071 0,618
-0,252 0,218 -0,377 0,332 0,354 0,134 -0,048 0,371
0,150 0,216 0,028 0,055 0,040 0,449 0,787 0,031
-0,128 0,457 -0,102 0,374 0,468 0,249 0,243 0,332
0,470 0,007 0,567 0,029 0,005 0,156 0,166 0,055
-0,180 0,186 -0,261 0,384 0,358 0,130 -0,063 0,341
0,307 0,293 0,135 0,025 0,038 0,465 0,724 0,049
-0,002 0,537 0,178 0,133 0,340 0,245 0,509 0,117
0,991 0,001 0,313 0,454 0,049 0,162 0,002 0,510
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2 Analisis electromiografico de la musculatura abdominal y paravertebral
durante la realizacion de ejercicios basados en el Método Pilates

Tabla 18. Correlacion entre variables antropométricas y sefal electromiografica
en Bipedestacién. Grupo Control

Grupo Control

-0,354 -0,061 0,219 -0,072
0,089 0,777 0,303 0,185 0,738 0,652 0,839 0,442
-0,009 0,022 -0,165 0,368 -0,094 0,227 -0,248 0,254
0,966 0918 0,441 0,077 0661 0,285 0,242 0,231
0,131 -0,414 -0,620* -0,125 -0,251 -0,088 -0,649* 0,056
0,540 0,044 0,001 0,559 0,236 0,682 0,001 0,793
-0,095 0,230 0,187 0,465 0,034 0,237 0,085 0,201
0,660 0,280 0,383 0,022 0,876 0,264 0,694 0,347
-0,160 0,013 0,188 0,460 -0,170 0,041 0,087 -0,008
0,454 0,953 0,380 0,024 0426 0,849 0,685 0,971
-0,119 0,118 -0,014 0,413 -0,086 0,218 -0,095 0,269
0,579 0,583 0,948 0,045 0,689 0,306 0,660 0,203
-0,093 -0,173 0,405 0,115 -0,187 -0,343 0,396 -0,519
0,665 0,420 0,050 0,592 0,381 0,101 0,055 0,009

Se destacan en gris las correlaciones estadisticamente significativas (*p<0,01) con Coeficiente
de Pearson >0,6.
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RESULTADOS

4.3.2. ACTIVIDAD ELECTRICA EN DECUBITO SUPINO
Con la voluntaria en decubito supino, se registra su actividad muscular
10 segundos, seleccionando cinco para el estudio estadistico. Esto dio lugar a
un registro de sefal bruta corregido posteriormente con el filtro RMS.
Mostramos un registro EMGS tomado en el GP acompafiado de otro
tomado en el GC, correspondiendo la figura 34 al registro de la sefal bruta y la
35 al filtrado. En este caso observamos que no existe en ningln grupo un

patron tipo propio ni un musculo mas activo eléctricamente que el resto.
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IFigura 34. Decubito Supino. Sefial EMGS cruda.  a) Grupo Pilates  b) Grupo Control
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IFigura 35. Decubito Supino. Sefial EMGS con filtro RMS. a) Grupo Pilates b) Grupo Control
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En la tabla 19 mostramos los valores electromiograficos pico en mV
obtenidos durante cinco segundos en decubito supino de separados por grupo
y por musculo. En ella se muestran la media, la desviacion tipica y el rango de
los valores estudiados junto a su coeficiente de variacion (CV).

Tal y como ocurria en bipedestacion, se observa que la actividad de la
musculatura durante el decubito oscila entre valores del orden de microvoltios,
pero no es nula. EI GC presenta mas actividad que el GP, siendo la

musculatura lumbar la de mayor actividad en esta posicion.

Tabla 19. Valores EMGS pico en Decubito supino (mV)

GRUPO| Muasculo | MediatD.E. | cv (%) Lo
RDmax  |0,0094 + 0,0076 76,03 0,0030 - 0,0385
OMDmax [0,0084 + 0,0043 50,91 0,0037 - 0,0232

Grupo |OMDMaX 0,007 0,004 59,13 0,0022 - 0,0217

Pilates |LDmax  |0,0138 + 0,0085 72,24 0,0037 - 0,0567

(n=34) |RImax  |0,0096 + 0,0052 53,88 0,0037 - 0,0307
OMimax  [0,0107 + 0,0047 43,86 0,0045 - 0,0259
Omimax  |0,0092 + 0,0061 66,53 0,0007 - 0,0285
Limax 0,0160 * 0,0089 73,14 0,0022 - 0,0597
RDmax _ |0,0121 + 0,0090 74,13 0,0037 - 0,0382
OMDmax |0,0162 + 0,0084 83,26 0,0060 - 0,0622

Grupo | OmDmax  [0,0141 = 0,0087 83,25 0,0030 - 0,0527

Control |LDMax  |0,0112 * 0,0035 31,81 0,0082 - 0,0180

(n=24) |RImax  |0,0115 + 0,0082 71,43 0,0037 - 0,0330
OMimax  [0,0135 + 0,0081 60,13 0,0045 - 0,0360
Omimax  |0,0131 + 0,0152 76,41 0,0037 - 0,0600
Limax 0,0160 + 0,0129 80,69 0,0052 - 0,0427

max: Valor pico
RD: Recto anterior Derecho OMD: Oblicuo Mayor Derecho OmD: Oblicuo menor Derecho LD: Lumbar Derecho
RI: Recto anterior Izquierdo OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo Oml: Oblicuo menor Izquierdo LI: Lumbar Izquierdo
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En la tabla 20 mostramos a continuaciéon los valores de actividad
eléctrica media durante cinco segundos en supino, esto es, su media y

desviacion tipica junto al coeficiente de variacion y su rango. No se aprecian

diferencias significativas entre el lado derecho y el izquierdo.

Observamos que las cifras del GC tienden a ser en este caso superiores

a las del GP, destacando en ambos grupos el valor de los masculos lumbares

izquierdos (LI).

Tabla 20. Valores EMGS de actividad media en Decubito supino (mV)

RDmed 0,0055 + 0,0097 88,63 0,0007 - 0,0355
OMDmed |0,0030 + 0,0023 75,52 0,0015 - 0,0135
OmDmed [0,0037 + 0,0026 70,50 0,0007 - 0,0127
LDmed 0,0051 + 0,0100 87,64 0,0007 - 0,0525
Rimed 0,0038 + 0,0050 73,45 0,0007 - 0,0292
OMImed 0,0047 + 0,0051 77,87 0,0015 - 0,0256
Omimed 0,0062 + 0,0099 80,59 0,0007 - 0,0400
LImed 0,0074 + 0,0187 83,96 0,0007 - 0,0675
RDmed 0,0049 + 0,0096 77,94 0,0015 - 0,0360
OMDmed |0,0105 + 0,0189 81,10 0,0015 - 0,0562
OmDmed |0,0077 + 0,0156 72,57 0,0015 - 0,0577
LDmed 0,0039 + 0,0029 75,76  0,0015 - 0,0112
Rimed 0,0040 + 0,0043 87,39 0,0015 - 0,0172
OMImed 0,0057 + 0,0076 73,08 0,0015 - 0,0292
Omimed 0,0075 £ 0,0155 85,98 0,0015 - 0,0577
LImed 0,0100 + 0,0136 85,99 0,0015 - 0,0375

med: Valor de actividad media

RD: Recto anterior Derecho OMD: Oblicuo Mayor Derecho OmD: Oblicuo menor Derecho LD: Lumbar Derecho
RI: Recto anterior Izquierdo OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo Oml: Oblicuo menor Izquierdo LI: Lumbar Izquierdo
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Presentamos ahora en la tabla 21 y la figura 36 los valores pico
registrados durante cinco segundos en decubito supino normalizados (%CVM),
donde vemos valores pico superiores en el GC y en los musculos RD y OMD
en ambos grupos pero solo resultaron significativos (p<0,05) los mayores
valores pico del musculo OM en el GC y del RA en el GP, con respecto al otro
grupo. El Oml del GC y los lumbares del GP presentaron los valores inferiores.

Tabla 21. Valores EMGS pico en Decubito supino normalizados (%CVM)

GRUPO| Musculo | Media%D.E. | CV (%) S
RDmax 7.03% + 11,78%  88,61% 1,74% - 71,54%
OMDmax | 7,82% + 7,13%  91,20% 0,59% - 28,72%

Grupo |OMDMaX | 483% * 4,04%  8360% 087% - 17.46%

Biiates | LDMax 224% + 332%  88,16% 0,36% - 18,28%

(n=34) |Rimax 2,84% + 2,75%  96,75% 0,44% - 10,55%
OMImax | 3,13% + 3,16%  70,83% 0,36% - 15,68%
Omimax | 503% + 10,14%  8157% 0,32% - 40,00%
Limax 2,83% + 556%  96,44% 0,32% - 27,90%
RDmax  |12,81% + 11,54%  90,07% 3,04% - 48,97%
OMDmax [10,83% + 13,01%  80,20% 2,48% - 51,03%

Grupo |OMDMaX | 9.71% + 1034%  7647% 133% - 41,38%

Control | LDMax 257% + 327%  87,46% 0,43% - 15,24%

(n=24) |Rimax 2,49% + 222%  89,19% 0,58% - 10,18%
OMImax | 2,029 + 2,62%  79,87% 0,25% - 11,76%
Omimax | 515% + 4,18%  97,63% 0,23% - 45,01%
Limax 715% + 11,71%  83,89% 0,54% - 52,48%

max: Valor pico
RD: Recto anterior Derecho OMD: Oblicuo Mayor Derecho OmD: Oblicuo menor Derecho LD: Lumbar Derecho
RI: Recto anterior Izquierdo OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo Oml: Oblicuo menor Izquierdo LI: Lumbar Izquierdo

%CVM M Grupo Pilates
15,00% 1 12,81%

10,83% 9 71% L4 Grupo Control
2 (1]

10,00% _71930 7,82% 7,15%

15%

4,83% ., 3.13% 5,03% ’

5,00% A

0,00% —

IFigura 36. Decubito supino. Valores pico normalizados (%CVM)|
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En la tabla 22 y enla figura 37 aparecen los valores medios registrados
durante cinco segundos en decubito supino normalizados (%CVM). En ellas se
aprecia que el GC vuelve a superar los valores del GP, pero las Unicas
diferencias significativas encontradas (p<0,05) fueron en el OMD. Los menores
valores los encontramos de nuevo en el Oml del GC y en los lumbares del GP.

Tabla 22. Valores EMGS de actividad media en Decubito supino normalizados
(%CVM)

OMDmed | 2,87% + 2,82%
2,24% + 3,32%

OMImed 3,13% + 3,16% 70,85% 0,36% - 15,68%

98,28% 0,24% - 11,45%

0,36% - 18,28%

78,14%

LImed 2,83%
RDmed 5,84%
OMDmed 8,27%
OmDmed | 6,08%
LDmed 2,76%
RImed 2,51%
OMImed 1,85%
Omimed 5,59%
Limed 5,45%

med: Valor de actividad media
RD: Recto anterior Derecho OMD: Oblicuo Mayor Derecho OmD: Oblicuo menor Derecho LD: Lumbar Derecho
RI: Recto anterior Izquierdo OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo Oml: Oblicuo menor Izquierdo LI: Lumbar Izquierdo

5,56% 86,34% 0,32% - 27,90%
4,47% 83,66% 0,93% - 46,15%
7,94% 82,71% 0,59% - 48,66%
5,83% 90,79% 0,66% - 58,76%
2,93% 72,10% 0,43% - 15,24%
2,55% 81,33% 0,51% - 10,18%
2,10% 83,77% 0,34% - 8,30%
4,21% 98,27% 0,34% - 45,01%
7,53% 78,06% 0,54% - 29,88%

I+

I+

I+

+ I+

I+

I+

+ I+

%CVM M Grupo Pilates
10,00% - 827% i Grupo Control

8,00% -

6,00% -

% _3,13%

o 2.84%
2,76% £S%30 ¢ i

4,00% -

2,00% -

0,00% -

RD OMD OmD LD RI oMl oml LI
med med med med med med med med

IFigura 37. Decubito supino. Valores de actividad media normalizados (%CVM)|
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Al comparar los niveles de activacion de todos los musculos por pares,
no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ellos en el
GP (tablas 23 y 25).

En cuanto al GC (tablas 24 y 26), en él si resultaron significativas las
diferencias halladas tanto entre los valores pico como entre los valores de
actividad media de los OM y Om (p< 0,01).

Fueron mas significativas incluso (p<0,001) las diferencias entre los
valores de actividad media del RA y de L, asi como entre los pares RA-OM y

RA-Om.

Tabla 23. Correlacion entre los valores EMGS pico por musculo en Decubito
supino. Grupo Pilates

0,087 0,184
0,336 0,079 0,009 0,044 0,625 0,296
-0,021 -0,071 0,037 0,383 -0,030 -0,083 0,347
0,025 0,867 0,642 0,044
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Tabla 24. Correlacion entre los valores EMGS pico por musculo en Decubito
supino. Grupo Control

-0,151
0,003 0,477 0,482
-0,156 -0,300 -0,348 -0,326
0,468 0,155 0,096 0,120
0,117 0,078 0,084 0,107
0,585 0,716 0,695 0,620
0,199 -0,148 0,108 0,032 0,202
0,351 0,489 0,617 0,881 0,344
-0,264 -0,273 -0,169 0,264 0,531 0,113 0,103
0,429 0,213 0,598 0,631

Se destacan en gris las correlaciones estadisticamente significativas (p<0,001) (*p<0,01) con
Coeficiente de Pearson >0,6.

Tabla 25. Correlacion entre los valores EMGS de actividad media por masculo
en Decubito supino. Grupo Pilates

0,018 -0,027
0,219 0,538 0,018 0,920 0,881
0,011 -0,016 -0,054 0,014 -0,005 -0,037
0,951 0,928 0,764 0,937 0,977 0,835
-0,031 -0,143 -0,110 -0,034 -0,087 -0,134 -0,093
0,534 0,849 0,625 0,449 0,602
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Tabla 26. Correlacion entre los valores EMGS de actividad media por masculo
en Decubito supino. Grupo Control

-0,111 0,741
0,607 | 0,000
0,745 0,381
0,000 0,066
-0,157 -0,270 -0,207
0,465 0,202 0,331
-0,168 0,049 -0,104 -0,050
0,434 0,819 0,627 0,816
-0,095 -0,144 -0,094 -0,189 0,954 0,946
0,660 0,501 0,663 0,377 0,000 0,000
-0,120 -0,251 -0,210 -0,243 0,082 -0,216 -0,125
0,575 0,237 0,702 0,310 0,561

Se destacan en gris las correlaciones estadisticamente significativas (p<0,001) con Coeficiente
de Pearson >0,6.

Cuando estudiamos la correlacion entre los valores de actividad
electromiografica media en posicion de decubito supino y los de las variables
antropométricas, no hallamos ninguna significacion estadistica en el GP.

En relacién al GC, encontramos una correlacion positiva entre el nivel de
activacion de los musculos abdominales y las cifras del IMC (p<0,001),
perimetro de la cintura y perimetro de la cadera (p<0,01 para OM y Om y
p<0,001 para RA). Sin embargo la correlacion fue negativa (p<0,01) entre el
indice cintura/cadera y el nivel de activacion lumbar. Es decir, en el GC, cuanto
mayores sean los valores del IMC o los contornos de cintura y/o cadera, mayor
es la actividad abdominal en decubito supino, mientras que a mayor valores de

C/C, menor es la actividad lumbar en esta posicion.
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Tabla 27. Correlacion entre variables antropométricas y sefial EMGS en
Decubito supino. Grupo Pilates

Grupo Pilates

0,011 0,335 -0,126
0,952 0,053 0,476 0,099 0,039 0,290 0,077 0,988
0,312 0,355 -0,064 -0,097 0,085 0,028 0,273 0,157
0,072 0,040 0,718 0,585 0,632 0,877 0,118 0,376
-0,029 0,077 0,147 -0,164 -0,259 0,198 -0,076 0,140
0,869 0,667 0,408 0,353 0,140 0,262 0,671 0,428
0,339 0,320 -0,158 0,012 0,279 -0,099 0,351 0,067
0,050 0,065 0,371 0,945 0,110 0,576 0,042 0,708
0,408 0,586 0,111 0,059 0,312 0,165 0,338 0,012
0,017 0,000 0,533 0,740 0,072 0,350 0,051 0,946
0,231 0,339 0,013 -0,007 0,198 0,073 0,344 0,110
0,188 0,050 0,943 0,970 0,261 0,680 0,046 0,535
0,394 0,562 0,165 0,098 0,286 0,178 0,104 -0,135
0,021 0,001 0,350 0,582 0,101 0,314 0,560 0,448

Tabla 28. Correlacion entre variables antropométricas y sefal electromiografica
en Decubito supino. Grupo Control

Grupo Control

0,291 -0,403 -0,427 0,283 0,333 0,239 0,277 0,025
0,168 0,051 0,037 0,181 0,112 0,260 0,191 0,909
0,243 -0,380 -0,273 0,202 0,533 0,484 0,493 -0,075
0,252 0,067 0,196 0,345 0,007 0,016 0,014 0,726
0,134 0,013 -0,110 0,220 -0,584 -0,509 -0,572 -0,290
0,534 0,954 0,610 0,303 0,003 0,011 0,004 0,170
0,157 -0,363 -0,210 0,080 0,849 0,780 0,821 0,049
0,463 0,081 0,324 0,709 0,000 0,000 0,000 0,819
0,059 -0,461 -0,309 -0,028 0,762 0,699 0,788 -0,029
0,783 0,023 0,142 0,898 0,000 0,000 0,000 0,892
0,378 -0,479 -0,362 0,317 0,683 0,609* 0,646* -0,007
0,069 0,018 0,082 0,131 0,000 0,002 0,001 0,975
-0,579 -0,012 0,097 -0,650* 0,221 0,213 0,343 -0,068
0,003 0,956 0,652 0,001 0,299 0,318 0,100 0,754

Se destacan en gris las correlaciones estadisticamente significativas (p<0,001) (*p<0,01) con
Coeficiente de Pearson >0,6.
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4.4. ACTIVIDAD ELECTRICA DURANTE EL EJERCICIO DEL R 1ZO

En las figuras 38 y 39 mostramos los patrones de activacion
electromiografica tipo del ejercicio del Rizo (figura 13). Como en apartados
anteriores, presentamos un registro de la sefial bruta en primer lugar y un
registro filtrado con RMS en segundo lugar, para ambos grupos. En ellas se
aprecian las tres fases de cinco segundos cada una en las que dividimos cada
ejercicio, esto es, F1 o reposo, F2 o ejecucion y F3 o retorno a la posicién
inicial.

Podemos apreciar la mayor participacion en el grupo Pilates de la
musculatura abdominal, sobre todo del Om (canales 3 y 7) en la segunda fase
del ejercicio y de la Lumbar en la tercera fase (trazados 4 y 8). Observamos
que la activacion lumbar comienza en la parte final de F2, cuando se esta
reduciendo la actividad del Om. Se observa igualmente una pequefia
reactivacion de menor voltaje dentro de la F3 de la musculatura Om. El 85% de
las voluntarias del GP mostraron este patron, frente al 10% de las
pertenecientes al GC.

En el GC, sin embargo, la musculatura que muestra un papel mas
relevante en la ejecucion del ejercicio del Rizo es la Lumbar. El 90% de las
voluntarias mostraron el patron de la figuras 38b y 39b, en el que el movimiento
es iniciado por una contraccion abdominal (fundamentalmente por parte de los
oblicuos mayores) pero es la musculatura lumbar la que desde la mitad de la
F2 hasta el final de la F3 se mantiene mas activa. Se observa al igual que en el
grupo Pilates una pequefa reactivacion de mayor duracibn en este grupo

dentro de la F3 de la musculatura Om.
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4.4.1. EJERCICIO DEL RIZO. MUSCULO RECTO ANTERIOR

En las tablas 29 y 30 mostramos los valores estadisticos descriptivos
expresados en mV de los valores pico de actividad eléctrica y de los valores de
actividad media de los rectos anteriores durante cada fase del ejercicio del
Rizo, mientras que en las tablas 31 y 32 se recogen dichos valores
normalizados, esto es, expresados como porcentaje de la contraccion
voluntaria maxima (%CVM), que podemos ver representados en las figuras 40
y 41.

Cabe destacar que en ninguna de las comparaciones bilaterales que
hemos realizado en este estudio hemos encontrado diferencias

estadisticamente significativas entre derecha e izquierda.

Tabla 29. Recto anterior en el ejercicio del Rizo. Valores pico por fase y grupo

GRUPO | Musculo |Fase Media £ D. E. CV (%) Mer?nl\sl]gx
F1 0,0077 + 0,0034 44,10 0,0030 - 0,0165
Grupo |RDMax | F2 0,0089 + 0,0034 38,69 0,0025 - 0,0195
Pilates F3 0,0097 + 0,0050 51,89 0,0025 - 0,0300
(n=34) F1 0,0112 + 0,0055 48,47 0,0045 - 0,0307
RImax F2 0,0128 + 0,0062 48,40 0,0045 - 0,0315
F3 0,0117 + 0,0053 45,04 0,0052 - 0,0315
F1 0,0071 + 0,0027 38,45 0,0037 - 0,0120
RDmax | F2 0,0081 + 0,0056 68,64 0,0031 - 0,0225
gr‘l’tlfr’gl F3 0,0112 + 0,0076 67,15 0,0039 - 0,0277
(n=24) F1 0,0123 + 0,0088 71,31 0,0022 - 0,0330
RImax F2 0,0234 + 0,0156 66,73 0,0090 - 0,0540
F3 0,0211 + 0,0160 75,96 0,0090 - 0,0675

RD: Recto anterior Derecho RI: Recto anterior Izquierdo max: Valor pico
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Tabla 30. Recto anterior en el ejercicio del Rizo. Valores de actividad media por
fase y grupo

H |+ =+

F2 0,0039 * 0,0027 69,49 0,0012 - 0,0097
F3 0,0040 = 0,0024 61,06 0,0015 - 0,0097
F1 0,0022 + 0,0012 55,88 10,0007 - 0,0052
F2 0,0087 = 0,0064 74,17 0,0015 - 0,0217
F3 0,0080 * 0,0057 71,88 0,0022 - 0,0202

RD: Recto anterior Derecho RI: Recto anterior Izquierdo med: Valor de actividad media

De la tabla 31 inferimos que es el GC el que presenta valores pico mas
elevados y que, en ambos grupos, parecen superiores los valores de la fase 2.
Pero en el estudio de correlacion no se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. Y en las comparaciones entre fases
anicamente lo fueron las encontradas entre F1 y F3 del GP con p< 0,05.

Tabla 31. RA en el gjercicio del Rizo. Valores pico normalizados (%CVM) por
fase y grupo

GRUPO | Masculo | Fase Media £ D. E. CV (%) MFfﬁnl\%gx
F1 6,79% + 4,01% 58,96% 1,00% - 19,00%
Grupo |RDMax | F2 7,74% + 429% 5552% 1,00% - 19,00%
Pilates F3° 9,26% + 7,71% 83,24% 1,00% - 34,00%
(n=34) F1 9,82% + 7,11% 72,35% 1,00% - 27,00%
RImax F2 | 10,82% + 7,59% 70,16% 1,00% - 30,00%
F3 9,82% + 6,56% 66,80% 1,00% - 24,00%
F1 8,50% + 5,63% 66,19% 2,00% - 19,00%
RDmax | F2 8,46% + 504% 59,57% 3,00% - 19,00%
CGJ#tFrng F3 | 12,17% + 8,42% 69,22% 3,00% - 36,00%
(n=24) F1 | 11,25% + 8,93% 79,39% 1,00% - 29,00%
RImax F2 | 19,13% + 13,28% 69,46% 4,00% - 51,00%
F3 | 1567% + 8,13% 51,91% 4,00% - 30,00%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1

102




RESULTADOS

%CVM
20,00% -+ M Grupo Pilates 19,13%
18,00% - Grupo Control 15,67%
16,00% -
14,00% 12,17% 11,25%
12,00% 9,269 9,82%wm 1082 9,829
10,00% {~ 850% - -,,846%
8,00% 1 79 '
6,00% -
4,00% -
2,00% -
0,00%
F1‘F2‘F3 F1‘F2|F3‘
RDmax Rimax
IFigura 40. Ejercicio del Rizo. Recto Anterior. Valores pico normalizados (%CVM)|

En la tabla 32 el GC vuelve a presentar los valores mas elevados y, de

las tres fases, la F2 muestra cifras mas altas en ambos grupos.

En el analisis de correlacion entre las fases del ejercicio, encontramos

diferencias significativas en los valores medios del RA tanto entre las fases F1

y F2 como entre las fases F1 y F3 de ambos grupos del estudio. Todas ellas

con p< 0,01.

Al

comparar las cifras obtenidos para el

RA por grupos, soélo

encontramos diferencias estadisticamente significativas en el valor medio de la

F3 con p< 0,05.
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Tabla 32. RA en el ejercicio del Rizo. Valores de actividad media normalizados
(%CVM) por fase y grupo

3,06% + 1,65% 53,95% 1,00 - 7,00%

2,03% 90,86% 0,000 - 7,00%

2,24% =+

80,73%  0,00% 11,00%

* 193% 74,78% 1,00% - 7,00%
+ 3,04% 7152% 1,00% - 10,00%
* 2,61% 60,87% 1,006 - 9,00%
+ 1,38% 69,16% 0,00% - 5,00%

I+

6,11% 92,87% 1,00% - 25,00%
* 6,01% 9421% 1,00% - 25,00%

[ ] o -
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1

%CVM
6,58%
7,00% M Grupo Pilates ° 6,38%

6,00% {° M Grupo Control
5100% T 4,25% 4129% 3,85%
4,00% T 3,060 2’910 3;350
2,58%
3,00% - ’ 9
° 2,129 2,24% 2,00%
2,00% -
1,00% A
F2 ‘ F3 F1 ‘ 2 ‘ F3 |

0,00%
F1 | F

RDmed RImed

IFigura 41. Ejercicio del Rizo. Recto Anterior. Valores de actividad media normalizados (%CVM)|
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4.4.2. EJERCICIO DEL RIZO. MUSCULO OBLICUO MAYOR

Los valores medios y el resto de estadisticos descriptivos del OM en
cada fase del ejercicio del Rizo se recogen en las tablas 33 y 34. Mostramos
los valores pico y los de actividad media en mV. En las tablas 35y 36 y en las

figuras 42 y 43 los presentamos normalizados (%CVM).

Tabla 33. Oblicuo Mayor en el ejercicio del Rizo. Valores pico por fase y grupo

GRUPO|Musculo |Fase| Media#D.E. | CV (%) Mﬁﬁf‘,\%gx
F1 0,0079 + 0,0052 65,65 0,0012 - 0,0255
Grupo |OMDmax | F2 0,0148 + 0,0082 54,94 0,0019 - 0,0382
Pilates F3 0,0163 + 0,0139 85,30 10,0026 - 0,0630
(n=34) F1 0,0126 = 0,0069 54,28 0,0045 - 0,0315
OMImax | F2 0,0192 + 0,0128 66,54 0,0082 - 0,0660
F3 0,0153 + 0,0071 46,35 0,0075 - 0,0375
F1 0,0076 + 0,0042 55,52 0,0045 - 0,0250
OMDmax| F2 0,0165 # 0,0113 68,82 0,0060 - 0,0390
gr‘]‘tlfr’gl F3 0,0098 # 0,0051 52,16 0,0023 - 0,0232
(n=24) F1 0,0124 + 0,0080 64,71 0,0045 - 0,0330
OMImax | F2 0,0285 + 0,0205 71,89 0,0052 - 0,0825
F3 0,0230 + 0,0177 77,23 0,0067 - 0,0645

OMD: Oblicuo Mayor Derecho OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo max: Valor pico

Tabla 34. Oblicuo Mayor en el ejercicio del Rizo. Valores de actividad media
por fase y grupo

0,0015 - 0,0105
0,0048 77,36 0,0014 - 0,0277
0,0051 89,87 10,0015 - 0,0270
0,0021 63,48 0,0014 - 0,0097
0,0058 76,17 0,0022 - 0,0256
0,0050 80,12 10,0022 - 0,0256
0,0037 90,11 0,0015 - 0,0156

i+ T+ + I+

F2 0,0051 = 0,0034 66,69 0,0022 - 0,0170
F3 0,0041 + 0,0019 45,47 0,0022 - 0,0075
F1 0,0035 + 0,0024 67,14 0,0015 - 0,0095
F2 0,0132 = 0,0122 92,37 10,0015 - 0,0337
F3 0,0094 + 0,0085 89,84 10,0022 - 0,0292

OMD: Oblicuo Mayor Derecho OMI: Oblicuo Mayor lzquierdo med: Valor de actividad media
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En la tabla 35, los valores del GP son superiores a los del GC y la fase
de valor mas elevado en este musculo es F2. Al correlacionar las fases del
ejercicio, se encontraron diferencias significativas entre la fase F1 y la fase F2
de ambos grupos (p< 0,001 en GP y p<0,01 en GC), asi como entre F1y F3
del GP (p< 0,01) y entre F2 y F3 del GC (p< 0,05). Entre los grupos, sélo se
encontramos diferencias estadisticamente significativas en la fase F3 (p< 0,05).

Tabla 35. OM en el ejercicio del Rizo. Valores pico normalizados (%CVM) por
fase y grupo

GRUPO|Musculo |Fase| Media#D.E. | CV (%) Mﬁﬁf‘ﬁgx
F1 6,56% + 554%  84,53% 1,00% - 21,00%
Grupo | OMDmMax F2®| 1250% + 8,47%  67,75% 1,00% - 27,00%
Pilates F3® | 14,21% + 12,07% 85,00% 1,00% - 45,00%
(n=34) F1 | 10,65% +* 8,87%  83,27% 2,00% - 35,00%
OMImax | F2 | 1559% + 10,50% 67,36% 3,00% - 42,00%
F3 | 13,12% + 9,61% 73,26%  3,00% - 47,00%
F1 521% + 2,96% 56,89%  2,00% - 13,00%
Grupo | OMDmax F2®| 11,21% + 7,81%  69,66% 4,00% - 28,00%
Control F3°®| 6,71% + 500% 74,53% 2,00% - 24,00%
(n=24) F1 9,54% + 9,16%  95,95%  1,00% - 26,00%
OMimax | F2 | 17,21% + 11,52% 66,94% 1,00% - 43,00%
F3 | 13,42% + 9,45% 70,43% 2,00% - 30,00%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
® ®piferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

%CVM 17,21%
18,00% - M Grupo Pilates 15,59% e
16,00% - i Grupo Control  14,21% 13,42%
14,00% - 12,50% 13,12%
12,00% - 11,21% B
10,00% -
8,00% - 6,56%
6.00% 5,21% B
4,00% -
2,00% -
0,00%
F1 ‘ F2 | F3 ‘ F1 | F2 ‘ F3 |
OMDmax ‘ OMImax |

IFigura 42. Ejercicio del Rizo. Oblicuo Mayor. Valores pico normalizados (%CVM)|
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Los valores de actividad media normalizados del OM en el Rizo (tabla 36
y figura 43) del GP son superiores a los del GC, como en el caso de los valores
pico, siendo significativas las diferencias durante F2 y durante F3 (p< 0,05).

En ambos grupos la F2 vuelve a ser la de valor mas alto y al
correlacionar las fases del ejercicio, s6lo encontramos diferencias significativas
en el GP; entre las fases F1y F2 (p< 0, 001) y entre F1 y F3 (p< 0,01).

Tabla 36. OM en el ejercicio del Rizo. Valores de actividad media normalizados
(%CVM) por fase y grupo

512% + 3,82% 74,64% 0,00% - 18,00%

88,46% 0.00% - 12,00%

2,68%

3,03% +

+* 3,41% 69,34% 1,00% - 16,00%
F1 2,50% + 2,50% 90,09% 1,00% - 10,00%
F2 3,33% + 2,32% 69,47%  1,00% - 11,00%
F3 283% + 2,08% 73,35% 1,00% - 8,00%
F1 233% + 2,18%  93,44% 0,00% - 8,00%
F2 7,21% + 7,70%  96,83% 0,00% - 17,00%
F3 4,71% * 3,20% 67,88% 1,00% - 13,00%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1

%CVM
8,00% - M Grupo Pilates 7,21%
7,00% - i Grupo Control
6,00% - 5,12% 78 4,91%
5,00% - 4,68% 4.71%
4,00% - 3,33% 2 83% 3,03%
3,00% | 202%%2,50% 2.33%
2,00% -
1,00% -
0,00%
F3
OMDmed OMImed

IFigura 43. Ejercicio del Rizo. Oblicuo Mayor. Valores de actividad media normalizados (%CVM)|
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4.4.3. EJERCICIO DEL RIZO. MUSCULO OBLICUO MENOR

En las tablas 37 y 38 mostramos, respectivamente, los valores pico de
actividad eléctrica y los valores de actividad media de los oblicuos menores en
el ejercicio del Rizo, detallando su media, desviacidn tipica, coeficiente de
variacion y rango en cada una de sus tres fases. Estos valores normalizados
(%CVM) se presentan en las tablas 39 y 40 y en las figuras 44 y 45.

Tabla 37. Oblicuo menor en el ejercicio del Rizo. Valores pico por fase y grupo

GRUPO | Masculo |Fase Media £ D. E. CV (%) MF\:ﬁnl\%gx
F1 0,0061 + 0,0054 88,78 10,0015 - 0,0270
Grupo |OMDmax | F2 0,0260 + 0,0201 77,44 0,0052 - 0,0772
Pilates F3 0,0218 + 0,0169 77,55 0,0037 - 0,0637
(n=34) F1 0,0065 + 0,0041 64,00 0,0015 - 0,0187
Omimax | F2 0,0257 + 0,0214 83,05 0,0052 - 0,0832
F3 0,0222 + 0,0180 81,29 10,0045 - 0,0822
F1 0,0055 + 0,0028 51,40 0,0030 - 0,0131
OmDmax| F2 0,0269 + 0,0176 65,44 0,0060 - 0,0592
Grupo F3 0,0208 + 0,0218 85,05 0,0037 - 0,0642

+

+

Control =
(n=24) F1 0,0061 + 0,0029 47,92 0,0022 - 0,0127

i

+

Omimax | F2 0,0293 * 0,0207 70,73 0,0060 - 0,0715
F3 0,0360 = 0,0269 74,70 0,0045 - 0,0787

OmD: Oblicuo menor Derecho Oml: Oblicuo menor Izquierdo max: Valor pico

Tabla 38. Oblicuo menor en el ejercicio del Rizo. Valores de actividad media
por fase y grupo

0,0038
0,0102 91,04 0,0022 - 0,0532
0,0066 76,61 0,0022 - 0,0277
0,0022 56,88 0,0015 - 0,0082
0,0080 72,64 0,0030 - 0,0307
0,0083 92,80 0,0015 - 0,0472
0,0032 98,95 0,0015 - 0,0127
0,0058 73,36 0,0022 - 0,0217
0,0071 88,88 10,0022 - 0,0337
0,0021 65,25 0,0015 - 0,0070
0,0073 78,38 0,0030 - 0,0292
F3 0,0108 * 0,0062 57,75 0,0022 - 0,0217

OmbD: Oblicuo menor Derecho Oml: Oblicuo menor Izquierdo med: Valor de actividad media

N N E R O S S F R S

I+
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En la tabla 39 observamos que F2 tiende a presentar valores pico mas
altos que las otras fases. Al comparar las fases entre si, vemos diferencias
significativas entre F1 y F2 con p<0,001 y entre F1 y F3 con p< 0,01 en el
grupo Control y con p< 0,001 en el grupo Pilates. Sin embargo, no
encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.

Tabla 39. Om en el ejercicio del Rizo. Valores pico normalizados (%CVM) por
fase y grupo

GRUPO|Musculo |Fase| Media#D.E. | CV (%) Mﬁ;‘f‘ﬁgx
F1 4,62% + 4,04% 87,03% 1,00% - 20,00%
Grupo | OmDmax F2®| 16,65% * 12,29% 73,82% 2,00% - 51,00%
Pilates F3° | 14,53% + 12,05% 82,96% 1,00% - 56,00%
(n=34) F1 476% *+ 454%  9528% 1,00% - 17,00%
Omimax | F2 | 15,65% + 10,89% 69,58% 2,00% - 44,00%
F3 | 13,82% + 9,71%  70,24%  1,00% - 40,00%
F1 3,54% + 1,64%  46,34% 1,00% - 6,00%
OmDmax| F2° | 18,79% =+ 16,66% 88,63% 2,00% - 53,00%
grl]’tfr’gl F3® | 13,96% + 12,73% 75,56% 2,00% - 46,00%
(n=24) F1 417% + 2,60% 62,37% 0,00% - 8,00%
Omimax | F2 | 18,00% + 15,00% 83,33% 3,00% - 55,00%
F3 | 21,71% + 16,82% 77,48%  3,00% - 49,00%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1

%CVM
0 .
25,00% M Grupo Pilates 21,71%

i Grupo Control P
18,00%

20,00% -

15,00% A 96% 13,82

10,00%

5,00% A

0,00%

Omlimax

OmDmax

IFigura 44. Ejercicio del Rizo. Oblicuo menor. Valores pico normalizados (%CVM)|
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El GP presenta los valores de actividad media del Om més elevados vy,
de nuevo, la F2 es la de mayor valor electromiografico (tabla 40).

Al comparar entre las fases encontramos diferencias significativas
(p<0,01) tanto entre las fases F1 y F2 como entre las fases F1 y F3 de ambos
grupos (p<0,001 en el GC). Pero al comparar los valores por grupos, sélo
encontramos diferencias estadisticamente significativas en F1 (p<0,05).

Tabla 40. Om en el ejercicio del Rizo. Valores de actividad media normalizados
(%CVM) por fase y grupo

. e

6,74% + 4,65% 68,99% 1,00% - 19,00%

3,00% + 237%  79,14% 0,00% - 10,00%

5,56%
1,96%

4,08%  73,47% 1,00% - 15,00%
1,43% 72,96% 0,00% - 6,00%

+ |+

F2° 550% + 5,40%  90,02% 1,00% - 19,00%
F3® 517% + 4,84% 93,72% 1,00% - 19,00%
F1 2,04% + 1,27%  62,09% 0,00% - 5,00%
F2 567% * 560% 98,83% 1,00% - 22,00%
F3 6,42% + 3,81% 59,37% 2,00% - 14,00%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1

®®piferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

%CVM  ® Grupo Pilates 6.97%
7,00% -t Grupo Control 6,74%

6,42%

5,569

6,00% - 5,50% 5,44%

5,00% - 5,17%

4,00% -
° 3,24% 3.00%

I2,04%
‘ F3 F1 | F2 | F

OmDmed Omlimed

3,00% -
1,96%

2,00% -

1,00% -

0,00%
| 3

F1 F2

IFigura 45. Ejercicio del Rizo. Oblicuo menor. Valores de actividad media normalizados (%CVM)|
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4.4.4. EJERCICIO DEL RIZO. MUSCULATURA LUMBAR

Mostramos los valores estadisticos descriptivos de los valores pico de
actividad EMG y de los valores de actividad media de la musculatura lumbar
durante las tres fases del ejercicio del Rizo (tablas 41 y 42). En las tablas 43 y
44 y figuras 46 y 47, presentamos la normalizacion de estos valores (%CVM).

Tabla 41. Musculatura lumbar en el ejercicio del Rizo. Valores pico por fase y

grupo

GRUPO|Musculo |Fase| Media#D.E. | CV (%) Mﬁﬁf‘,\%gx
F1 0,0032 + 0,0020 62,28 0,0015 - 0,0075
Grupo |LPMax F2 0,0285 + 0,0162 57,03 0,0075 - 0,0757
Pilates F3 0,0166 + 0,0136 81,94 10,0022 - 0,0592
(n=34) F1 0,0033 = 0,0024 73,14 0,0007 - 0,0095
Limax F2 0,0352 + 0,0263 74,70 0,0075 - 0,1027
F3 0,0211 + 0,0199 93,98 10,0022 - 0,0750
F1 0,0065 + 0,0050 77,37 0,0015 - 0,0150
LDmax F2 0,0235 + 0,0145 61,64 0,0075 - 0,0600
gr‘]‘tlfr’gl F3 0,0252 + 0,0206 81,83 10,0067 - 0,0795
(n=24) F1 0,0029 #* 0,0020 68,40 0,0015 - 0,0089
LImax F2 0,0341 + 0,0218 64,03 0,0052 - 0,0855
F3 0,0333 + 0,0226 67,89 0,0045 - 0,0847

LD: Lumbar Derecho LI: Lumbar Izquierdo max: Valor pico

Tabla 42. Musculatura lumbar en el ejercicio del Rizo. Valores de actividad
media por fase y grupo

i+ T+ + I+

F2 0,4454 + 0,3009 67,55 0,0500 - 0,9400
F3 0,4704 + 0,3056 64,97 0,0500 - 0,9100
F1 0,0442 + 0,0301 68,06 0,0200 - 0,1200
F2 0,3813 = 0,1920 50,37 0,0600 - 0,6300

F3 0,3133 * 0,1647 52,57 0,0600 - 0,5600

LD: Lumbar Derecho LI: Lumbar Izquierdo med: Valor de actividad media
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Las cifras de los valores pico normalizados (tabla 43 y figura 46) mas
elevadas pertenecen al GC y de nuevo a F2. Al compara las fases entre si,
vemos diferencias significativas entre todas ellas en el GP con una p< 0,001
(excepto entre F2 y F3 con p<0,01). En el GC las encontramos entre F1 y las
otras dos fases (p<0,001). Menos significativas (p<0,01) fueron las diferencias
encontradas entre ambos grupos a nivel de F3.

Tabla 43. Musculatura lumbar en el ejercicio del Rizo. Valores pico
normalizados (%CVM)

GRUPO |Musculo | Fase |  Media #D. E. CV (%) Mﬁﬁf‘,\%gx
F1 6,74% + 504%  89,41% 1,00% - 42,00%
Grupo |LDmax F2® | 35,15% + 1544% 43,93% 9,00% - 65,00%
Pilates F3%q| 26,35% + 1567% 59,45%  7,00% - 83,00%
(n=34) F1 444% + 3,84%  86,44% 1,00% - 19,00%
LImax F2 | 39,24% *+ 16,39% 41,79% 10,00% - 73,00%
F3 | 27,21% + 12,50% 4593% 9,00% - 56,00%
F1 7,92% + 6,58%  83,12% 1,00% - 22,00%
Grupo |LDmax F2® | 44,54% + 30,09% 67,55% 5,00% - 94,00%
Control F3® | 47,04% + 30,56% 64,97% 5,00% - 91,00%
(n=24) F1 4,42% + 3,01%  68,06% 2,00% - 12,00%
LImax F2 | 38,13% + 19,20% 50,37% 6,00% - 63,00%
F3 | 31,33% + 16,47% 52,57% 6,00% - 56,00%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
piferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

%CVM M Grupo Pilates

0,
50,00% <" i Grupo Control 44.54% 47,04%

45,00% - 5 39,24%
40,00% - 35,15%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

38,13%

31,33%

26,350k 27,219

4,44% 4,42%

LDmax ‘ LImax ‘

IFigura 46. Ejercicio del Rizo. Lumbar. Valores pico normalizados (%CVM)|
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En relacion a los valores de actividad media normalizados (tabla 44 y
figura 47), vemos que las cifras mas altas corresponden al GC y a la fase F2.

En la comparacion entre fases, vemos diferencias significativas entre
todas ellas en el GP y entre F1 y las otras dos fases. Todas ellas presentan
una p<0,001. Encontramos igualmente diferencias significativas entre ambos
grupos a nivel de los valores medios de F1 (p<0,05) y de F3 (p<0,01).

Tabla 44. Musculatura lumbar en el ejercicio del Rizo. Valores de actividad
media normalizados (%6CVM)

[ FL |

13,79% + 7,26%

52,66%  3,00% - 31,00%

ﬁ 1,65% + 1,39%  84,40% 0,00% - 5,00%

8,62% * 5,98% 69,45% 2,00% - 28,00%

F1 4,42% + 4,03% 80,35%  1,00% - 15,00%
F2° 16,33% * 11,04% 67,62% 2,00% - 36,00%
F3® 16,88% *+ 12,15% 71,97% 2,00% - 37,00%
F1 1,67% = 1,09% 65,41% 1,00% - 4,00%
F2 17,54% *+ 11,41% 65,06% 2,00% - 47,00%
F3 17,17% = 11,59% 67,49% 2,00% - 47,00%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
DO, . . S
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

%CVM M Grupo Pilates 17,54%
18,00% 1" m Grupo Control 16,33% 16,88% 12,17%
16,00% - 15,18%

14,00% - 13,79%
12,00%
10,00% - 7,749 8,62%
8,00% -
6,00% - 4,42%
4,00% 1 1,88 165% 1,67%
2,00% -
0,00%
F1 | F2 | F3 F1 | F2 | F3
LDmed Limed

IFigura 47. Ejercicio del Rizo. Lumbar. Valores de actividad media normalizados (%CVM)|

115




Analisis electromiografico de la musculatura abdominal y paravertebral
durante la realizacion de ejercicios basados en el Método Pilates

116



RESULTADOS

4.5. ACTIVIDAD ELECTRICA DURANTE EL EJERCICIO DEL CURL UP
Presentamos los patrones de activacion electromiografica tipo del
ejercicio del Curl up (figura 14). Repetiremos la dinamica anterior presentando
para ambos grupos un registro de la sefal bruta primero (figura 48) y un
registro filtrado con RMS a continuacién (figura 49), en los que se observan las
tres fases de cinco segundos del ejercicio (reposo, ejecucion y retorno a la

posicion inicial).

En ambos grupos se hace evidente la nula participacion en este ejercicio

de la musculatura lumbar.

El 70% de las voluntarias del GP presentaron un patrén tipo en el que
vemos, en la fase 2, la activacion casi simultanea de RA y Om, con un minimo
retraso del OM. Sin embargo, en el GC este patron se presenta en un 35%de
los casos, siendo el patron predominante aquel en el que la activacién del Om
es inferior a la del resto de la musculatura abdominal. Se mantiene sin
embargo, en el plano temporal, la simultaneidad de RA y Om vy el retraso del

OM.

En ambos grupos y en todas las voluntarias, la fase 1 resulta inactiva y

en la fase 3 se reduce gradualmente y de forma simultanea la actividad

registrada en los tres masculos abdominales.
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B Recto Anterior D Oblicuo Mayor D [l Oblicuo MenorD [ Lumbar D
Recto Anterior | Oblicuo Mayor | Oblicuo Menor | Lumbar |

b) Registro tipo del GC|

0:00.000 0:02.000 0:04.000 0:06.000 0:08.000 0:10.000 0:12.000 0:14.000 0:16.000

B Recto Anterior D Oblicuo Mayor D [Jl] Oblicuo MenorD 8 Lumbar D
Recto Anterior | Oblicuo Mayor | Oblicuo Menor | Lumbar |

IFigura 48. Ejercicio del Curl up. Sefial EMGS cruda.  a) Grupo Pilates  b) Grupo Control
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4.5.1. EJERCICIO DEL CURL UP. MUSCULO RECTO ANTERIOR

En las tablas 45 y 46 presentamos la media y los deméas valores
estadisticos descriptivos en mV de los valores electromiogréficos pico
pertenecientes a los musculos rectos anteriores (RA) en cada fase del ejercicio
del Curl up, asi como los de los valores de actividad electromiogréafica media. A
continuacion mostramos estos valores normalizados (%CVM) en las tablas 47 y
48 y en las figuras 50 y 51.

De nuevo, no se encontraron diferencias significativas en las
comparaciones bilaterales para ninguno de los musculos estudiados en este

ejercicio.

Tabla 45. Recto anterior en el ejercicio del Curl up. Valores pico por fase y

grupo

GRUPO|Muasculo [Fase| MediatD.E. | CV (%) e
F1 0,0103 * 0,0054 52,75 0,0037 - 0,0277
Grupo |RDMax | F2 0,0802 + 0,0405 50,54 0,0132 - 0,1502
Pilates F3 0,0408 + 0,0203 49,69 0,0120 - 0,0847
(n=34) F1 0,0132 + 0,0065 48,84 0,0052 - 0,0352
RImax F2 0,0812 + 0,0483 59,44 0,0147 - 0,1822
F3 0,0480 + 0,0342 71,23 0,0082 - 0,1237
F1 0,0074 + 0,0035 47,15 0,0023 - 0,0165
RDmax | F2 0,0467 + 0,0295 63,07 0,0127 - 0,0997
(%rr‘:t?gl F3 0,0328 + 0,0196 59,71 0,0105 - 0,0832
(n=24) F1 0,0099 + 0,0053 53,35 0,0015 - 0,0210
RImax F2 0,0655 + 0,0485 74,05 0,0113 - 0,1942
F3 0,0553 + 0,0325 58,80 0,0067 - 0,1098

RD: Recto anterior Derecho RI: Recto anterior Izquierdo max: Valor pico
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Tabla 46. Recto anterior en el ejercicio del Curl up. Valores de actividad media
por fase y grupo

RD: Recto anterior Derecho RI: Recto anterior Izquierdo med: Valor de actividad media

En la tabla 47 observamos la tendencia del GP a presentar mayores
valores pico que el GC en las fases 1 y 2, mientras que en la F3 es el GC el de
mayor actividad. En ambos grupos, la fase de ejecucion es la de valores mas

altos.

En el analisis de correlacion encontramos que, en el grupo Pilates, todas
las diferencias encontradas entre las fases eran estadisticamente significativas
con p<0,001, cosa que ocurre también con las diferencias del GC a excepcién
de las encontradas entre F2 y F3 que lo fueron con p<0,01. No obstante, la
Unica diferencia estadisticamente significativas entre los grupos, fue a nivel de

los valores pico de F2 (p<0,05).
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Tabla 47. RA en el ejercicio del Curl up. Valores pico normalizados (%CVM)

por fase y grupo

GRUPO|Muasculo [ Fase| MediatD.E. | CV (%) gy
F1 7,60% + 3,67% 48,31% 1,47% - 19,17%
Grupo RDmax F2°® 55,73% + 22,95% 41,18% 15,17% - 83,43%
Pilates F3%0| 31,22% + 17,61% 56,39% 2,65% - 79,76%
(n=34) F1 9,02% * 3,73% 41,38% 1,60% - 18,62%
RImax F2 52,31% + 28,70% 54,87% 11,44% - 96,08%
F3 30,75% + 18,81% 61,16% 3,56% - 75,90%
F1 8,32% * 5,13% 61,62% 1,49% - 18,52%
Grupo RDmax F2° 42,98% + 21,21% 49,35% 14,95% - 77,40%
Control F3%0| 32,89% * 19,51% 59,33% 13,74% - 66,67%
(n=24) F1 6,45% * 4,03% 62,45% 0,51% - 15,07%
RImax F2 37,64% + 21,11% 56,09% 4,36% - 84,43%
F3 35,62% + 20,79% 58,36% 2,30% - 76,78%
®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
*®biferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
%CVM H Grupo Pilates
60,00% - >273% 5231% i Grupo Control
50,00% 1 42,98%
37,64%
40,00% - 31.22% 32.89% 35,62%
30,00% -
20,00% -
8,32%
10,00% 750
0,00% - - -
F1 | F2 | F3 | F1 | F2
RDmax | Rimax

IFigura 50. Ejercicio del Curl up. Recto Anterior. Valores pico normalizados (%CVM)|
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Al normalizar los datos de actividad media (tabla 48), ocurre lo mismo
que con los valores pico, esto es, el GC muestra valores més elevados en la F3
y el GP los presenta en F1 y F2, siendo esta fase de ejecucion la de valores
mas altos en ambos grupos.

El analisis de correlacion fue similar al de los valores pico encontrando
que, en el grupo Pilates, todas las diferencias encontradas entre las fases eran
estadisticamente significativas con p<0,001. Ocurre igual en el GC a excepcion
de las encontradas entre F2 y F3 que lo fueron con p<0,01.

Sin embargo, no encontramos diferencias estadisticamente significativas
al comparar ambos grupos.

Tabla 48. RA en el ejercicio del Curl up. Valores de actividad media
normalizados (%CVM) por fase y grupo

|

F2°

F3 11,09% = 67,51% 37,44%
F1 2,13% + 1,12%  52,34% 0,93% - 4,62%
F2® 2598% + 12,86% 49,52% 6,80% - 46,73%

32,35% 85,00%

6,00%

2,45%

F3%o| 12,71% + 7,04% 55,43% 2,80% - 23,33%
F1 1,66% = 1,17%  70,31% 0,24% - 4,26%
F2 15,41% + 8,22%  53,33% 1,78% - 32,89%
F3 14,68% + 7,95% 54,11% 0,75% - 31,02%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
D . . - P
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
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%CVM M Grupo Pilates
_ 32,35%

35,00% ° i Grupo Control
30,00% 1~ 27,58%
25,00%

0, -
20,00% 15,41% 14,68%
15,00% v 11,30% 12,71% 11,09
10,00% -

5,00% - 2:68%) 13% 2,45% 1 66%

0,00%
F1 |

F2 | F3 F1 | F2 | F3

RDmed RImed

IFigura 51. Ejercicio del Curl up. Recto Anterior. Valores de actividad media normalizados|

(%CVM)
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4.5.2. EJERCICIO DEL CURL UP. MUSCULO OBLICUO MAYOR

Mostramos los valores pico de actividad eléctrica y los de actividad
media de los oblicuos mayores durante las tres fases del ejercicio del Curl up
en mV (tablas 49 y 50) y normalizados como %CVM (tablas 51 y 52 y figuras
52 y 53). Presentamos la media y resto de estadisticos descriptivos.

Tabla 49. Oblicuo Mayor en el ejercicio del Curl up. Valores pico por fase y

grupo
GRUPO|Masculo |[Fase| MediazD.E. | CV (%) M'T;‘“,agx

F1 0,0108 + 0,0067 62,11 0,0037 - 0,0307

Grupo |OMDmax| F2 0,0588 + 0,0360 61,31 0,0075 - 0,1380

Pilates F3 0,0322 + 0,0194 60,17 0,0075 - 0,0750

(n=34) F1 0,0125 + 0,0057 45,36 0,0045 - 0,0287

OMImax | F2 0,0470 + 0,0331 70,52 0,0090 - 0,1507

F3 0,0272 + 0,0217 79,90 0,0075 - 0,1222

F1 0,0068 + 0,0032 47,41 0,0015 - 0,0150

OMDmax| F2 0,0633 + 0,0483 76,32 0,0142 - 0,1875

gr‘]’t?gl F3 0,0476 + 0,0325 68,17 0,0105 - 0,1177

(n=24) F1 0,0126 + 0,0072 57,31 0,0037 - 0,0330

OMImax | F2 0,0585 + 0,0299 51,21 0,0232 - 0,1220

F3 0,0363 * 0,0145 40,06 0,0151 - 0,0585

OMD: Oblicuo Mayor Derecho OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo max: Valor pico

Tabla 50. Oblicuo Mayor en el ejercicio del Curl up. Valores de actividad media
por fase y grupo

0,0007 - 0,0090
0,0213 72,24 0,0030 - 0,0997
0,0077 66,44 0,0022 - 0,0307
0,0026 54,22 0,0015 - 0,0127
0,0172 73,90 0,0045 - 0,0922
0,0069 63,30 0,0022 - 0,0257
0,0016 49,52 0,0015 - 0,0070
0,0308 90,94 0,0052 - 0,0907

+ H+ |+ + + + + I+

F3 0,0120 + 0,0059 49,33 0,0030 - 0,0202
F1 0,0035 * 0,0027 77,42 0,0012 - 0,0112
F2 0,0187 £ 0,0125 66,87 0,0090 - 0,0517
F3 0,0143 + 0,0070 49,23 0,0060 - 0,0292

OMD: Oblicuo Mayor Derecho OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo med: Valor de actividad media
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Analizando los valores pico normalizados (tabla 51) encontramos cifras
superiores en la F2, superando el GP al GC. También en F1 son mayores los
valores del GP.

Encontramos diferencias significativas entre los valores pico de todas las
fases del OM en ambos grupos, con p<0,001 excepto entre F2 y F3 del grupo
control donde p<0,01.

Las uUnicas diferencias entre grupo estadisticamente significativas

(p<0,01) se encontraron en los valores pico de F1.

Tabla 51. OM en el ejercicio del Curl up. Valores pico normalizados (%CVM)
por fase y grupo

GRUPO | Musculo | Fase Media = D. E. CV (%) Mr\:’g?lagx
F1 7,94% + 519%  6539% 2,27% - 24,68%
Grupo | OMDmax F2® | 40,27% + 22,32% 55,42% 5,94% - 88,51%
Pilates F3%e| 22,36% + 14,45% 64,63%  4,84% - 69,54%
(n=34) F1 8,01% + 4,81%  60,09% 2,40% - 23,97%
OMimax | F2 | 30,47% =+ 22,11% 72,56% 7,26% - 77,00%
F3 16,17% + 9,70%  60,01% 3,63% - 37,68%
F1 477% + 2,30%  48,23%  0,59% - 9,80%
Gripo OMDmax| F2® | 38,14% + 21,51% 56,41% 14,01% - 73,96%
Control F3%e| 27,48% + 13,38% 48,66% 11,41% - 49,03%
(n=24) F1 4,86% + 2,92%  60,12% 1,49% - 9,51%
OMimax | F2 21,39% + 10,86% 50,80% 9,77% - 47,84%
F3 13,32% + 558%  41,91%  7,31% - 24,17%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
DD . . - P
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
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%CVM
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

H Grupo Pilates

40,27% i Grupo Control
38,14%
30,47%
27,48%
22,36 21,39%
/7,94% 3,01%
4,77% 4,86%
F1 | F2 | F3 | F1 | F2
OMDmax | OMImax

IFigura 52. Ejercicio del Curl up. Oblicuo Mayor. Valores pico normalizados (%CVM)|

Los valores normalizados de actividad media del GP tienden a ser

superiores a los del GC, siendo de nuevo en ambos grupos F2 la fase de valor

mas elevado en este musculo.

Cuando correlacionamos las fases del ejercicio ocurre igual que con los

valores pico, es decir, todas las diferencias son significativas en ambos grupos

con p<0,001 excepto entre F2 y F3 del GC donde p<0,01. No obstante no

encontramos diferencias estadisticamente significativas entre los valores medio

de ambos grupos.
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Tabla 52. OM en el ejercicio del Curl up. Valores de actividad media
normalizados (%CVM) por fase y grupo

63,03%

19.62% + 12.36%

2,38% - 51,75%

3,07%?2,09% 68,12% 0,89% - 9,50%

6,77% + 4,92% 72,60% 0,89% - 26,24%
F1 2,23% + 0,99% 44,16% 0,80% - 3,66%
F2® 21,27% + 17,40% 81,82%  3,85% - 55,00%
F3%0 7,92% + 4,54% 57,30% 2,88% - 19,59%
F1 1,30% + 0,83% 63,71% 0,34% - 2,85%
F2 6,45% + 2,76% 42,86%  2,53% - 12,09%
F3 5,45% + 2,96% 54,23% 1,73% - 11,96%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
D . . L
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

%CVM
25,00% - M Grupo Pilates
19,62% 21,27% 4 Grupo Control
20,00% -
15,00% - 13,66%
i 8,31%
10,00% ©7,92% 6 459, 6,77%
27 5,45%
5,00% - ) o 3,07%
2,41% 2,23% 1,30%
0,00% b
|
OMDmed OMImed

IFigura 53. Ejercicio del Curl up. Oblicuo Mayor. Valores de actividad media normalizados]

(%CVM)
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4.5.3. EJERCICIO DEL CURL UP. MUSCULO OBLICUO MENOR

Los estadisticos descriptivos de los valores pico del Om en las tres
fases del ejercicio del Curl up se recogen en la tabla 53 y sus equivalentes
normalizados en la figura 54 y en la tabla 55. Hacemos lo propio con los
valores de actividad media en las tablas 54 y 56 y en la figura 55.

Tabla 53. Oblicuo menor en el ejercicio del Curl up. Valores pico por fase y

grupo
GRUPO|Masculo |[Fase| MediazD.E. | CV (%) M'T;‘“,agx

F1 0,0098 + 0,0080 81,69 0,0015 - 0,0307

Grupo |OMPmax| F2 0,0869 * 0,0535 61,58 0,0052 - 0,2160

Pilates F3 0,0371 + 0,0270 72,93 0,0052 - 0,0952

(n=34) F1 0,0093 + 0,0054 58,17 0,0022 - 0,0255

Omimax | F2 0,0638 + 0,0381 59,65 0,0117 - 0,1522

F3 0,0351 + 0,0275 78,37 0,0067 - 0,1140

F1 0,0046 + 0,0019 41,30 0,0022 - 0,0082

OmDmax| F2 0,0513 + 0,0285 55,61 0,0107 - 0,0927

gr‘]’t?gl F3 0,0597 + 0,0275 46,01 0,0202 - 0,1125

(n=24) F1 0,0063 + 0,0018 28,98 0,0030 - 0,0097

Omimax | F2 0,0689 + 0,0486 70,49 0,0128 - 0,1620

F3 0,0674 + 0,0401 59,52 0,0157 - 0,1560

OmD: Oblicuo menor Derecho Oml: Oblicuo menor Izquierdo max: Valor pico

Tabla 54. Oblicuo menor en el ejercicio del Curl up. Valores de actividad media
por fase y grupo

0,0007 - 0,0120
0,0311 72,60 0,0022 - 0,1452
0,0129 81,97 0,0022 - 0,0517
0,0021 59,67 0,0012 - 0,0097
0,0195 60,02 0,0030 - 0,0802
0,0108 73,40 0,0030 - 0,0450
0,0006 34,18 0,0015 - 0,0030
0,0234 72,85 0,0090 - 0,0915

+ H+ |+ + + + + I+

F3 0,0143 + 0,0078 55,03 0,0045 - 0,0292
F1 0,0028 * 0,0016 60,00 0,0013 - 0,0070
F2 0,0344 + 0,0147 42,83 0,0120 - 0,0592
F3 0,0174 + 0,0111 64,42 0,0022 - 0,0330

OmbD: Oblicuo menor Derecho Oml: Oblicuo menor Izquierdo med: Valor de actividad media
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En la tabla de valores pico normalizados, éstos se muestran superiores
en el GP en las fases de reposo y ejecucion. Sin embargo, son superados por
los del GC en la fase de retorno a posicion inicial. Seguimos encontrando los
valores mas altos en F2 de ambos grupos.

En el estudio de correlacion hallamos diferencias significativas entre
todas las fases en ambos grupos (p<0,001) excepto entre F2 y F3 del GC.

Pero al comparar los grupos entre si, las diferencias sélo son
estadisticamente significativas a nivel de los valores pico de F1 (p<0,05) y de

F3 (p<0,001).

Tabla 55. Om en el ejercicio del Curl up. Valores pico normalizados (%CVM)
por fase y grupo

GRUPO|Musculo | Fase| MediatD.E. | CV (%) SEmge
F1 4,78% + 328%  68,49% 1,07% - 14,00%
S OmDmax| F2° | 42,26% + 20,17% 47,72%  3,76% - 93,68%
Pilates F3%,| 17,64% + 10,74% 60,90% 2,16% - 48,53%
(n=34) F1 6,63% + 4,79%  72,24%  0,82% - 20,94%
Omimax | F2 | 40,11% + 20,75% 51,73% 7,10% - 76,46%
F3 | 21,12% + 14,86% 70,36% 4,79% - 66,52%
F1 3,38% + 1,13%  33,37% 1,25% - 577%
S OmDmax| F2° | 40,15% + 26,43% 65,84% 10,81% - 90,88%
Control F3® | 46,58% + 23,07% 49,52% 10,50% - 86,25%
(n=24) F1 420% + 2,84%  67,68% 1,50% - 12,42%
Omimax | F2 | 37,07% + 20,64% 55,68% 10,53% - 71,78%
F3 | 39,41% + 20,87% 52,95% 8,21% - 75,88%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
*®biferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
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%CVM
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

0,00%

5,00% -

M Grupo Pilates

" W Grupo Control 46,58%
1 42,26% 40 15% 40,11% 39,41%
1 37,07%
i 17,649
+74,78%
L~ 3,38%
F1 | F2 | F3
OmDmax Omlmax

IFigura 54. Ejercicio del Curl up. Oblicuo menor. Valores pico normalizados (%CVM)|

En el caso de los valores de actividad media, la F2 es claramente

superior a las otras dos en ambos grupos. Pero ahora la tendencia del GC a

superar al GP en la F3 se extiende también a la F2.

En el andlisis de correlacion entre las fases del ejercicio, encontramos

diferencias significativas (p<0,001) en los valores de actividad media del Omi

de todas las fases y en ambos grupos sin excepcion, no encontrandolas al

comparar los valores intergrupo.
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Tabla 56. Om en el ejercicio del Curl up. Valores de actividad media
normalizados (%CVM) por fase y grupo

21,27%?14,67% 68,98% 1,59% - 82,29%

2,59% + 1,83% 70,86%

0,41% - 7,54%

9,29%?6,49% 69,88% 1,91% - 26,44%
F1 1,58% * 0,68% 43,26% 0,66% - 2,75%
F2° 24,63% + 18,17% 73,78% 8,29% - 65,17%
F3%0| 10,74% + 5,46% 50,87% 3,75% - 21,08%
F1 1,61% £ 0,84% 52,20% 0,66% - 3,42%
F2 20,77% = 11,04% 53,17% 8,14% - 46,18%
F3 10,76% % 7,99% 74,20%  1,15% - 25,93%
®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
®®piferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
%CVM 24,63% H Grupo Pilates
25,00% i Grupo Control
21,27% 21,34%  20,77%
20,00%
15,00%
10,74% 10,76%
10,00% 7,789 2,222
5,00% - o %
1,86% 1 58% 2’5.9/ 1,61%
0,00%
F1 | F2 | F3 F1 | F2 | F3
OmDmed Omimed

IFigura 55. Ejercicio del Curl up. Oblicuo menor. Valores de actividad media normalizados|

(%CVM)
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4.5.4. EJERCICIO DEL CURL UP. MUSCULATURA LUMBAR

Mostramos los estadisticos descriptivos de los valores pico y de
actividad media (mV) de las tres fases del ejercicio en las tablas 57 y 58,
mostrando a continuacion los valores normalizados como %CVM (tablas 59 y
60) y su representacion grafica (figuras 56 y 57).

Tabla 57. Musculatura lumbar en el ejercicio del Curl up. Valores pico por fase

Yy grupo

GRUPO|Musculo [Fase|  MediatD.E. | CV (%) ey
F1 0,0089 + 0,0040 44,78 0,0037 - 0,0210
Grupo |LDmax | F2 0,0173 + 0,0142 81,97 0,0052 - 0,0735
Pilates F3 0,0134 + 0,0118 87,94 0,0052 - 0,0555
(n=34) F1 0,0058 + 0,0029 50,32 0,0012 - 0,0127
Limax F2 0,0182 + 0,0157 85,86 0,0045 - 0,0765
F3 0,0086 + 0,0052 60,63 0,0030 - 0,0225
F1 0,0065 + 0,0021 31,72 10,0015 - 0,0082
LDmax | F2 0,0187 + 0,0121 64,76 0,0075 - 0,0502
gr‘]’t?gl F3 0,0148 + 0,0105 70,98 0,0060 - 0,0457
(n=24) F1 0,0073 + 0,0026 34,94 0,0030 - 0,0130
Limax F2 0,0246 + 0,0178 72,57 0,0075 - 0,0592
F3 0,0235 + 0,0159 67,93 0,0082 - 0,0502

LD: Lumbar Derecho LI: Lumbar Izquierdo max: Valor pico

Tabla 58. Musculatura lumbar en el ejercicio del Curl up. Valores de actividad
media por fase y grupo

+ H+ |+ + + + + I+

F3 0,0042 + 0,0033 77,30 0,0012 - 0,0120
F1 0,0024 + 0,0010 43,28 0,0015 - 0,0045
F2 0,0054 + 0,0033 60,53 0,0020 - 0,0137

F3 0,0051 + 0,0041 81,24 0,0015 - 0,0157

LD: Lumbar Derecho LI: Lumbar Izquierdo med: Valor de actividad media
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El GC presenta valores pico normalizados mas elevados que los del GP.
La fase F2 es la de mayor actividad eléctrica, manteniendo sus cifras en F3 del
GC.

En el estudio de correlacion encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre los valores pico de todas las fases en ambos grupos. Lo
fueron entre F3 con las otras dos fases (p<0,05) y entre F1 y F2 (p<0,01) en el
GP y entre F2 y las otras dos fases (p<0,001) y entre F1 y F3 (p<0,01) en el
GC. Sin embargo, no encontramos diferencias estadisticamente significativas

entre los grupos.

Tabla 59. Musculatura lumbar en el ejercicio del Curl up. Valores pico
normalizados (%CVM)

GRUPO | Musculo | Fase Media + D. E. CV (%) Ml-\:’g?lagx
F1 483% + 3,14%  64,94% 1,35% - 17,62%
Grupo | LDmax F2° 8,13% + 4,90%  60,25% 1,99% - 25,59%
Pilates F3%e,| 6,08% + 3,72%  61,24%  1,99% - 19,32%
(n=34) F1 2,82% + 1,75%  62,01% 0,24% - 7,94%
Limax F2 8,27% + 583%  70,56%  1,48% - 25,37%
F3 4,00% + 2,69%  67,12% 1,03% - 13,27%
F1 3,63% + 2,04%  56,23% 0,64% - 8,16%
Grupo |L-Dmax F2° 9,80% + 6,03%  61,50% 2,13% - 23,40%
Control F300 7,87% + 527%  66,92% 1,70% - 20,41%
(n=24) F1 3,46% + 1,29%  37,25% 1,54% - 541%
Limax F2 | 10,95% + 6,88%  62,79%  4,33% - 23,22%
F3 | 10,90% + 7,51%  68,96% 2,81% - 27,50%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
oD . . - P
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
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%CVM
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8,139 7,87% 8,27

v

6,08
4,83%
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(o]
F1 | F2 | F3 F2 | F3

LDmax LImax

IFigura 56. Ejercicio del Curl up. Lumbar. Valores pico normalizados (%CVM)|

Los valores de actividad media normalizados son muy similares en

ambos grupos y considerablemente bajos (alrededor del 1-2%CVM). Sdlo

destacan las cifras de F2 con respecto a las de las fases inicial y final del

ejercicio.

Al comparar las fases entre si, se hallaron diferencias significativas entre

los valores de actividad media de F2 y los de las otras dos fases en el GP y

entre F1 y las otras dos en el GC (p<0,001). No obstante, no encontramos

diferencias estadisticamente significativas entre los grupos.
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Tabla 60. Musculatura lumbar en el ejercicio del Curl up. Valores de actividad
media normalizados (%CVM)

2,80% + 1,31% 46,62% 0,73% - 6,74%

1,09%?0,82% 74,82%  0,26% - 3,47%

* 72,20%  0,44%

0,36% 35,16% 0,43% - 1,63%
1,64% 66,76% 0,63% - 6,79%
1,01% 52,14% 0,43% - 3,96%
0,57% 50,07% 0,51% - 2,49%
1,34% 54,05% 0,78% - 5,37%
= 1,57% 68,59% 0,90% - 5,61%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
D . . . N
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

+ + + I+

I+

%CVM M Grupo Pilates
3,00% - 2,80% i Grupo Control
2,46% 2,47%
2,50% 2,41% 2,28%
1,94%
2,00% - 1,77%
41%
1,50% + 1
) 1,04% 1,09% 1,14%
1,00% -
0,50% -
0,00%
F1 | F2 | F3 F1 | F2 | F3
LDmed Limed

IFigura 57. Ejercicio del Curl up. Lumbar. Valores de actividad media normalizados (%CVM)|
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4.6. ACTIVIDAD ELECTRICA DURANTE EL EJERCICIO DEL GATO

En las figuras 58 y 59 mostramos los patrones de activacion
electromiografica tipo del ejercicio del Gato (figura 15). Siguiendo la estructura
anterior, presentamos en primer lugar un registro de la sefal bruta y un registro

filtrado con RMS en segundo lugar, para ambos grupos.

En estas figuras se aprecian las tres fases de siete segundos cada una
en las que dividimos cada ejercicio (F1 o reposo, F2 o ejecucion y F3 o retorno

a la posicion inicial).

Podemos apreciar en la figura 58 como es la musculatura abdominal
(rectos y oblicuos) la que inicia el movimiento en ambos grupos, con una mayor
participacion del Om en el GP (en el 70% de las voluntarias) y del OM en el GC

(en el 60% de las voluntarias).

En la ultima fase del ejercicio es la musculatura lumbar la principalmente
implicada, pero destaca el caracter inicial en el grupo Control, mientras que en
el Pilates es una activacion de inicio precoz pero de amplitud maxima tardia,

apareciendo ésta en la segunda mitad de la fase 3.
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la) Registro tipo del GP|
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IFigura 58. Ejercicio del Gato. Sefial EMGS cruda. a) Grupo Pilates b) Grupo Control
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la) Registro tipo del GP|
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IFigura 59. Ejercicio del Gato. Sefial EMGS con filtro RMS. a) Grupo Pilates b) Grupo Control
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4.6.1. EJERCICIO DEL GATO. MUSCULO RECTO ANTERIOR

En las tablas 61 y 62 mostramos los valores estadisticos descriptivos en
mV de los valores pico y de los valores de actividad eléctrica media del RA en
cada fase del ejercicio del Gato. En las tablas 63 y 64 se recogen los valores
normalizados (%CVM) que podemos ver representados en las figuras 60 y 61.
Tampoco en este ejercicio hemos hallado diferencias bilaterales significativas.

Tabla 61. Recto anterior en el ejercicio del Gato. Valores pico por fase y grupo

GRUPO|Musculo |Fase|  Media £ D. E. CV (%) M'Tf‘“lagx
F1 0,0078 + 0,0029 37,92 0,0024 - 0,0157
Grupo |ROMax | F2 0,0316 + 0,0203 64,40 0,0052 - 0,0847
Pilates F3 0,0114 + 0,0062 54,64 0,0045 - 0,0315
(n=34) F1 0,0120 + 0,0062 51,66 0,0045 - 0,0307
RImax F2 0,0222 + 0,0153 69,49 0,0060 - 0,0780
F3 0,0117 + 0,0047 40,82 0,0060 - 0,0307
F1 0,0081 + 0,0046 57,12 0,0025 - 0,0245
RDmax | F2 0,0233 + 0,0139 60,14 0,0082 - 0,0562
gr‘:t?gl F3 0,0254 + 0,0187 73,81 0,0039 - 0,0622
(n=24) F1 0,0115 + 0,0069 59,94 0,0045 - 0,0262
RImax F2 0,0173 + 0,0099 57,67 0,0060 - 0,0360
F3 0,0227 + 0,0106 46,91 0,0060 - 0,0382

RD: Recto anterior Derecho RI: Recto anterior Izquierdo max: Valor pico

Tabla 62. Recto anterior en el ejercicio del Gato. Valores de actividad media
por fase y grupo

0,0016
0,0081 63,44 0,0030 - 0,0307
0,0022 55,39 10,0015 - 0,0120
0,0013 44,09 0,0015 - 0,0060
0,0094 77,25 10,0021 - 0,0412
0,0027 59,93 0,0015 - 0,0127
0,0010 35,18 0,0015 - 0,0045
0,0110 70,60 0,0030 - 0,0345

+ H+ |+ I+ + + + I+

F3 0,0076 = 0,0058 76,38 0,0030 - 0,0243
F1 0,0031 + 0,0019 60,88 0,0015 - 0,0082
F2 0,0123 + 0,0100 81,68 0,0030 - 0,0360
F3 0,0060 *= 0,0031 52,24 0,0019 - 0,0120

RD: Recto anterior Derecho RI: Recto anterior Izquierdo med: Valor de actividad media
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De la tabla 63 destaca de nuevo F2 sobre las otras dos fases del
ejercicio. Vemos ademas que es el GP el que presenta valores mas elevados
en las dos primeras fases, mientras es el GC el de cifras mas altas en F3.

Al correlacionar las fases del ejercicio, encontramos diferencias
significativas entre los valores pico del RA de todas las fases en el GP (p<0,01
entre F1y F3 y p< 0,001 entre F2 y las otras dos fases). En el grupo control
las diferencias significativas se hallaron entre F1 y las otras dos fases con una
p<0,001. No obstante, solo las diferencias en los valores pico de F3 se

consideran significativas estadisticamente al comparar ambos grupos.

Tabla 63. RA en el ejercicio del Gato. Valores pico normalizados (%CVM) por
fase y grupo

GRUPO|Masculo | Fase| MediatD.E. | CV (%) e
F1 6,80% *+ 3,26% 47,86  1,44% - 17,48%
S RDmax | F2° | 26,06% + 1529% 58,69 4,88% - 50,48%
Pilates F3%o| 9,92% + 6,51% 65,63 3,07% - 36,21%
(n=34) F1 9,26% + 5,52% 59,57 1,97% - 26,03%
RImax F2 15,95% + 7,89% 49,47  2,77% - 30,79%
F3 9,27% *+ 5,26% 56,73 1,97% - 26,03%
F1 8,08% * 4,32% 53,47 1,53% - 18,52%
Ee RDmax | F2° | 21,87% + 11,43% 52,26 7,69% - 50,90%
Control F3® | 23,02% + 13,71% 59,56 5,00% - 47,05%
(n=24) F1 7,39% + 5,18% 70,07 1,96% - 22,55%
RImax F2 10,63% + 6,07% 57,08 2,06% - 23,03%
F3 13,79% + 6,86% 49,76  543% - 27,46%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
*®biferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
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%CVM
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IFigura 60. Ejercicio del Gato. Recto Anterior. Valores pico normalizados (%CVM)|

En la tabla 64 de valores normalizados de actividad media vemos como
el GC presenta los valores superiores en las tres fases, mostrando la F2 las
cifras mas altas en ambos grupos y F1 mas bajas.

En el andlisis de correlacion entre las fases del ejercicio, encontramos
diferencias significativas en los valores de actividad media del RA en todas las
fases y ambos grupos con p<0,001 al comparar con F2 y p<0’05 entre F1 y F3.
En el GC las p<0,01. En el GC encontramos una p<0,05 en la comparacién de
F1y F2 con F3yuna p<0,001 entre F1y F2.

Al comparar los datos obtenidos para el RA por grupos, soélo
encontramos diferencias estadisticamente significativas en el valor medio de la

F3 con p< 0,001.
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Tabla 64. RA en el ejercicio del Gato. Valores de actividad media normalizados

10,57%;6,41% 60,66 2,53% - 28,39%

3,83% + 2,30% 60,19 1,21% - 9,25%

5,50% + 4,50% 81,86 1,09% - 21,61%
F1 291% + 1,38% 47,59 1,23% - 5,43%
F2? 14,38% *= 9,74% 67,74 2,88% - 32,75%
F3%0 7,15% + 3,68% 51,54 1,87% - 15,14%
F1 4,15% + 2,53% 60,97 1,16% - 10,65%
F2 9,55% + 7,21% 75,43  2,91% - 31,00%
F3 570% + 3,17% 55,58 2,42% - 11,54%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
®®piterencia estadisticamente significativa con respecto a F2

%CVM
16,00% - 14,38% M Grupo Pilates
14,00% - 4 Grupo Control
12,00% 1 10,57% 9,55%
10,00% 931%
8,00% 1 4 5,70%
’ ) ()
0,
6,00% 3 g30A 15% >0
4,00% 17 729 291% 3,50
2,00% -
0,00%
F1 | F2 | F3 F1 | F2 | F3
RDmed Rimed

[Figura 61. Ejercicio del Gato. Recto Anterior. Valores de actividad media normalizados (%CVM)|
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4.6.2. EJERCICIO DEL GATO. MUSCULO OBLICUO MAYOR

Los valores medios y el resto de estadisticos descriptivos del OM en
cada fase del ejercicio del Gato se recogen en las tablas 65 y 66. Mostramos
los valores pico y los de actividad media en mV. En las tablas 67 y 68 y en las

figuras 62 y 63 los presentamos normalizados (%CVM).

Tabla 65. Oblicuo Mayor en el ejercicio del Gato. Valores pico por fase y grupo

GRUPO|Musculo [Fase|  MediatD.E. | CV (%) ey
F1 0,0102 + 0,0027 26,26 0,0060 - 0,0142
Grupo |OMDmax| F2 0,0325 + 0,0260 80,12 0,0105 - 0,1477
Pilates F3 0,0136 * 0,0065 47,87 0,0052 - 0,0345
(n=34) F1 0,0142 + 0,0062 43,82 0,0052 - 0,0345
OMImax | F2 0,0300 + 0,0161 53,56 0,0127 - 0,0915
F3 0,0179 + 0,0083 46,59 0,0090 - 0,0480
F1 0,0246 + 0,0203 82,66 0,0060 - 0,0630
OMDmax| F2 0,0516 + 0,0355 68,78 0,0105 - 0,1342
gr‘]’t?gl F3 0,0339 + 0,0185 54,52 0,0105 - 0,0720
(n=24) F1 0,0279 + 0,0083 29,62 0,0157 - 0,0450
OMImax | F2 0,0486 + 0,0266 54,84 0,0120 - 0,0915
F3 0,0422 + 0,0220 52,07 0,0067 - 0,0807

OMD: Oblicuo Mayor Derecho OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo max: Valor pico

Tabla 66. Oblicuo Mayor en el ejercicio del Gato. Valores de actividad media
por fase y grupo

F1 0,0061
F2 0,0121
F3 0,0062
F1 0,0061
F2 0,0146
F3 0,0087
F1 0,0131
F2 0,0233
F3 0,0170
F1 0,0120

0,0072 88,06 0,0030 - 0,0457
0,0057 47,31 0,0052 - 0,0292
0,0040 64,71 0,0022 - 0,0255
0,0046 74,92 0,0021 - 0,0256
0,0091 62,64 0,0052 - 0,0547
0,0083 95,46 0,0022 - 0,0457
0,0133 91,80 0,0030 - 0,0502
0,0194 83,37 0,0037 - 0,0607
0,0167 98,17 0,0037 - 0,0585
0,0077 63,96 0,0030 - 0,0292
F2 0,0268 = 0,0184 68,58 0,0075 - 0,0927

F3 0,0166 0,0093 56,34 0,0060 - 0,0345
OMD: Oblicuo Mayor Derecho OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo med: Valor de actividad media

+ H+ |+ I+ + + + I+

+ + I+
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Los valores pico normalizados del GC tienden a ser superiores a los del
GP. Vuelve a ser la F2 la de valor més elevado en este musculo y la F1 la de
menor valor.

Al correlacionar las fases del ejercicio, se encontraron diferencias
significativas entre los valores pico del OM en todas las fases en el GP, con
p<0,01 entre F1 y F3 y con p<0,001 entre F2 y las otras dos fases. En el GC
también fueron significativas (p<0,01) las diferencias halladas entre F2 y las
otras dos fases. Al analizar la correlacion entre los valores pico de los dos
grupos, se encontramos diferencias estadisticamente significativas entre ellos

en las fases F1 (p<0,05) y F3 (p< 0,01).

Tabla 67. OM en el ejercicio del Gato. Valores pico normalizados (%CVM) por
fase y grupo

GRUPO|Musculo | Fase| MediatD.E. | CV (%) ema
F1 9,01% * 6,77%  7507% 1,06% - 31,30%
Grupo | OMPmax F2® | 26,16% + 21,85% 83,50%  3,20% - 111,25%
Pilates F3%q| 11,72% + 8,82%  7527%  0,83% - 40,00%
(n=34) F1 9,51% + 536%  56,34% 2,19% - 27,66%
OMimax | F2 | 19,93% + 11,13% 55,83%  4,55% - 43,26%
F3 | 12,03% + 7,34%  61,00% 2,55% - 35,04%
F1 | 17,14% + 18,09% 9554% 2,64% - 64,95%
Grupo |OMDmax F2® | 33,44% + 23,34% 69,81% 5,61% - 83,61%
Control F3°®| 22,98% + 16,24% 70,69% 5,61% - 69,21%
(n=24) F1 10,19% + 4,62%  4537%  4,22% - 19,47%
OMimax | F2 | 18,43% + 13,34% 72,39%  3,10% - 44,31%
F3 | 15,68% + 10,15% 64,72% 1,73% - 35,93%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
® ®piterencia estadisticamente significativa con respecto a F2
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IFigura 62. Ejercicio del Gato. Oblicuo Mayor. Valores pico normalizados (%CVM)|

Atendiendo a los valores normalizados de actividad eléctrica media del
OM, son superiores los del GC, sobre todo en F2 y F3. En ambos grupos y
musculos sigue siendo la F2 es la fase de valor mas elevado en este ejercicio.

Cuando correlacionamos las fases del ejercicio, no encontramos
diferencias significativas entre F1 y F2, pero si entre F3 y las otras dos fases
con p<0,05 en el GC y p<0,001 en GP.

Al comparar los datos por grupos, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el valor de actividad media de F2 y de F3 (p<

0,05).
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Tabla 68. OM en el ejercicio del Gato. Valores de actividad media normalizados
(%CVM) por fase y grupo

| F2"
e F1

9,72% + 5,99% 61,58% 1,30% - 22,90%

3,83% + 2,30% 60,19% 1,21% - 9,25%

550% + 450%  81,86% 1,09% - 21,61%
F1 9,67% + 9,63%  89,94% 1,46% - 51,75%
F2°| 14,69% + 10,29% 83,66% 1,98% - 39,67%
F3*®| 11,95% + 10,97% 98,48%  1,98% - 45,88%
F1 415% + 253%  60,97% 1,16% - 10,65%
F2 9,55% + 7,21%  7543% 2,91% - 31,00%
F3 570% * 3,17%  5558% 2,42% - 11,54%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1

%CVM
16,00% - 14,69% H Grupo Pilates

14,00% - 11,95% id Grupo Control

12,00%
10,00% -
8,00% -
6,00% 31

9.67% 9,729 9,55%

9,31%

5,70%
5,50%

4,00% -
2,00% -
0,00%

OMDmed OMImed

IFigura 63. Ejercicio del Gato. Oblicuo Mayor. Valores de actividad media normalizados|

(%CVM)
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4.6.3. EJERCICIO DEL GATO. MUSCULO OBLICUO MENOR

En las tablas 69 y 70 mostramos, respectivamente, los valores pico de
actividad eléctrica y los valores de actividad media de los oblicuos menores en
el ejercicio del Gato, detallando su media y el resto de estadisticos descriptivos.
Estos valores normalizados (%CVM) se presentan en las tablas 71y 72 y en
las figuras 64 y 65.

Tabla 69. Oblicuo menor en el ejercicio del Gato. Valores pico por fase y grupo

GRUPO | Mésculo |Fase|  Media £D. E. CV (%) M'Tf‘“,agx
F1 0,0152 + 0,0158 104,76 0,0045 - 0,0801
Grupo |OmPmax | F2 0,0591 + 0,0576 97,54 0,0082 - 0,2782
Pilates F3 0,0266 + 0,0300 112,82 0,0052 - 0,1237
(n=34) F1 0,0120 + 0,0069 57,49 0,0030 - 0,0307
Omimax | F2 0,0528 + 0,0452 85,69 0,0090 - 0,1845
F3 0,0253 + 0,0186 73,48 0,0045 - 0,0750
F1 0,0164 + 0,0165 100,65 0,0052 - 0,0660
OmDmax| F2 0,0571 + 0,0537 94,26 00,0075 - 0,1680
gr‘:t?gl F3 0,0484 + 0,0427 88,27 10,0082 - 0,1485
(n=24) F1 0,0105 + 0,0044 42,33 0,0037 - 0,0167
Omimax | F2 0,0472 + 0,0268 56,85 0,0067 - 0,0905
F3 0,0310 + 0,0172 55,52 0,0067 - 0,0570

OmD: Oblicuo menor Derecho Oml: Oblicuo menor Izquierdo max: Valor pico

Tabla 70. Oblicuo menor en el ejercicio del Gato. Valores de actividad media
por fase y grupo

0,0084 107,69
0,0244 97,75 10,0045 - 0,1162
0,0090 102,77 0,0015 - 0,0525
0,0029 60,33 0,0014 - 0,0142
0,0160 74,45 0,0037 - 0,0675
0,0061 70,58 0,0015 - 0,0277
0,0047 72,60 0,0022 - 0,0177
0,0094 92,81 0,0037 - 0,0867

+ H+ |+ I+ + + + I+

F3 0,0121 + 0,0103 85,15 0,0037 - 0,0370
F1 0,0044 + 0,0023 52,16 0,0015 - 0,0090
F2 0,0209 * 0,0125 59,73 0,0030 - 0,0392
F3 0,0101 + 0,0060 59,59 10,0031 - 0,0232

OmD: Oblicuo menor Derecho Oml: Oblicuo menor Izquierdo med: Valor de actividad media
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Observamos en la tabla 71 que en ambos grupos es F2 la fase de mayor
valor electromiografico y que el GC tiende a tener valores mas elevados que
los del GP a pesar de no darse en todas las fases analizadas.

Al comparar las fases entre si, vemos diferencias significativas entre
todas las del grupo Pilates (p<0,001 entre F2 y las otras dos, p<0,01 entre F1y
F3). En el grupo Control las encontramos entre F1 y las otras fases con una
p<0,01.

Al comparar los datos obtenidos para el RA por grupos, solo
encontramos diferencias estadisticamente significativas en el valor pico de la

F3 con p<0,05.

Tabla 71. Om en el ejercicio del Gato. Valores pico normalizados (%CVM) por
fase y grupo

GRUPO|Musculo | Fase| MediatD.E. | CV (%) e
F1 8,00% *+ 5,03%  62,89% 1,50% - 20,05%
Grupo |OmMDmax F2® | 28,05% + 16,52% 58,90% 5,43% - 66,20%
Pilates F3%o,| 16,43% + 15,38% 98,81% 1,93% - 174,57%
(n=34) F1 8,14% + 505%  62,01% 1,44% - 18,70%
Omimax | F2 | 30,24% + 19,85% 65,63% 4,35% - 71,23%
F3 15,13% + 10,61% 70,11%  3,01% - 44,07%
F1 11,84% + 10,36% 92,87% 1,86% - 67,21%
Grupo OmDmax| F2* | 42,97% + 41,07% 9558%  3,32% - 152,16%
ol F3® | 36,92% + 36,54% 91,67% 3,05% - 145,59%
(n:Fg4) F1 6,76% + 3,95%  58,44%  1,40% - 13,03%
Omimax | F2 | 28,40% + 19,32% 68,04% 5,32% - 67,04%
F3 17,76% + 11,36% 63,98%  8,15% - 45,43%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
*®biferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
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%CVM
45,00% - 42,97% H Grupo Pilates
40,00% - 36,92% i Grupo Control
35,00% - 30,24%
30,00% - 28,40%
25,00% -
20,00% - 16,439 15,13*%1 L,70%
15,00% - B
10,00% - 8,14%¢ 76% B
5,00% - B
0,00% = - -
| R | R | R
OmDmax | Omlmax |
IFigura 64. Ejercicio del Gato. Oblicuo menor. Valores pico normalizados (%CVM)|

Al valorar los valores de actividad media, observamos de nuevo una

tendencia a presentar mayores valores en el GC y una vez mas, en todos los

casos, F1 presenta los valores menores y F2 los méas elevados.

En el andlisis de correlacion entre las fases del ejercicio, encontramos

diferencias significativas (p<0,001) en los valores de actividad media del Om

tanto entre las fases F1 y F2 como entre las fases F2 y F3 del grupo Pilates.

En el grupo control, las diferencias encontradas son consideradas significativas

entre F1 y las otras dos fases con una p<0,01 y entre F3 y F2 con p<0,05.

Igual que al comparar los valores picio,

s6lo encontramos diferencias

estadisticamente significativas en el valor de actividad media de la F3 con

p<0,05.
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Tabla 72. Om en el ejercicio del Gato. Valores de actividad media normalizados
(%CVM) por fase y grupo

7,47% 62,09% 2,98% - 29,11%

12,03% +

3,28%?2,13% 64,96% 0,86% - 7,61%

574% = 4,42% 77,08% 1,09% - 17,68%
F1 4,87% + 4,14% 84,98% 1,02% - 18,02%
F2¢® 13,64% + 10,73% 78,65% 1,64% - 43,74%
F3%0 9,04% £ 8,25% 91,30% 1,36% - 37,68%
F1 2,89% + 2,00% 69,04% 0,78% 7,41%
F2 12,76% = 9,58% 75,08% 1,57% - 30,58%
F3 6,42% £ 5,05% 78,67% 1,74% - 19,09%
d)Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
®®piferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
%CVM 13,64% H Grupo Pilates
14,00% 12,03% i Grupo Control 12,44%12'76%
12,00% 1
10,00% - 9,04%
8,00% 1% 6,42%
5,74%
6,00% ' 4,47% 4,87% 4,74%
4,00% -
2,00% A
0,00%
F1 | R
OmDmed Omlmed

IFigura 65. Ejercicio del Gato. Oblicuo menor. Valores de actividad media normalizados]|

(%CVM)
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4.6.4. EJERCICIO DEL GATO. MUSCULATURA LUMBAR

Mostramos la media, desviacion tipica, coeficiente de variacion y rango
de los valores pico de actividad EMG (tabla 73) y de los valores de actividad
media (tabla 74) de la musculatura lumbar durante las tres fases del ejercicio
del Gato. Presentamos su normalizacion (tablas 75y 76 y figuras 66 y 67).

Tabla 73. Musculatura lumbar en el ejercicio del Gato. Valores pico por fase y

grupo
GRUPO|Masculo |[Fase| MediazD.E. | CV (%) M'T;‘“,agx

F1 0,0075 + 0,0035 46,80 0,0037 - 0,0157

Grupo |LDmax | F2 0,0258 + 0,0198 76,98 0,0060 - 0,0797

Pilates F3 0,0290 + 0,0196 67,45 0,0067 - 0,0802

(n=34) F1 0,0074 + 0,0038 51,28 0,0030 - 0,0190

Limax F2 0,0169 + 0,0136 80,51 0,0052 - 0,0832

F3 0,0329 + 0,0289 87,93 10,0045 - 0,1162

F1 0,0099 + 0,087 98,34 0,0037 - 0,0615

LDmax | F2 0,0256 + 0,0234 87,04 0,0052 - 0,0960

gr‘]’t?gl F3 0,0290 + 0,0149 51,46 0,0082 - 0,0562

(n=24) F1 0,0163 + 0,0129 79,56 0,0030 - 0,0412

Limax F2 0,0251 + 0,0165 65,75 0,0067 - 0,0600

F3 0,0303 + 0,0273 90,14 0,0052 - 0,0972

LD: Lumbar Derecho LI: Lumbar Izquierdo max: Valor pico

Tabla 74. Musculatura lumbar en el ejercicio del Gato. Valores de actividad
media por fase y grupo

+ H+ |+ + + + + I+

F3 0,0139 + 0,0089 63,76 0,0045 - 0,0300
F1 0,0025 + 0,0010 42,19 0,0012 - 0,0045
F2 0,0068 * 0,0056 82,28 0,0022 - 0,0210

F3 0,0085 + 0,0055 64,35 0,0022 - 0,0180

LD: Lumbar Derecho LI: Lumbar Izquierdo med: Valor de actividad media
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En la tabla de valores pico vemos valores mas elevados en el GC que
en el GP, pero en este caso es la F3 la que presenta los mayores valores pico.

La correlacion entre las fases es estadisticamente significativa entre F1 y
el resto de las fases en ambos grupos. Todas presentan una p<0,001, excepto
entre F1 y F2 del GC donde tenemos una p<0,01.

Cuando comparamos entre si los grupos encontramos significacion

estadistica en las diferencias en las fases F1 (p<0,001) y F2 (p<0,05).

Tabla 75. Musculatura lumbar en el ejercicio del Gato. Valores pico
normalizados (%CVM)

GRUPO | Musculo | Fase Media * D. E. CV (%) Mr\:’g?lagx
F1 3,95% + 1,82%  46,13% 1,35% - 8,14%
Grupo |LDmax F2® | 1327% + 9,84%  74,18% 2,89% - 37,30%
Pilates F3® | 14,86% + 9,05%  60,87% 2,53% - 35,18%
(n=34) F1 3,69% + 2,85%  77,20% 1,38% - 14,21%
Limax F2 8,50% + 7,32%  86,08% 2,41% - 28,44%
F3 | 14,14% + 10,64% 7521% 1,56% - 38,86%
F1 597% + 557%  90,17%  1,05% - 28,28%
Grupo | LDmax F2® | 13,38% + 11,74% 87,76% 1,48% - 40,90%
Control F3® | 16,86% + 9,32%  5530% 3,30% - 28,65%
(n=24) F1 8,44% + 573%  67,89% 1,22% - 17,94%
Limax F2 | 12,28% + 6,32%  51,43% 3,67% - 26,85%
F3 | 16,23% + 13,18% 81,22%  1,78% - 43,07%

®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
oD . . - P
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
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%CVM
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%

6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

8,00% -

w0\

H Grupo Pilates

16,86%

14,86

13,27%13,38%

8,44%

5,97%

LDmax

LImax

IFigura 66. Ejercicio del Gato. Lumbar. Valores pico normalizados (%CVM)|

Los valores de actividad eléctrica media del GC superan, como los

valores pico, a los del GP y de nuevo la fase F3 es la de més actividad eléctrica

de esta musculatura.

Valorando las diversas fases y su correlaciébn encontramos una p<0,001

en las diferencias entre todas las fases del GP, lo que las hace muy

significativas. Por su parte, en el GC hallamos significacion en las diferencias

encontradas entre F1y F3 (p<0,01) y entre F2 y F3 (p<0,05).

Asi mismo, al comparar ambos grupos, se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en F1 (p<0,001) y F2 (p<0,05).
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Tabla 76. Musculatura lumbar en el ejercicio del Gato. Valores de actividad

media normalizados (%CVM)

2,71% + 1,31%

1,42% + 0.94%

48,19%

65,99%

0,56% - 3,87%

1,06% - 5,48%

62,71% 1,12% - 14,21%
+ 4,39% 97,16%  0,80% - 15,24%
+ 4,73% 98,65%  0,43% - 15,24%
*+ 6,13% 73,08% 1,68% - 23,13%
+ 1,38% 86,17% 0,51% 5,13%
+ 2,71% 73,72%  0,75% - 9,30%
+ 3,05% 65,30% 1,27% - 9,96%
®Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
®®piferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

%CVM

9,00% - 8,39% H Grupo Pilates

8,00% 1 7,65% 4 Grupo Control

7,00% v

6,00% |~ 9 4,92%

5,00% - 122% ’ 4,67%

4,00% - 3,68%

3,00% - 2,71 2,68%

2,00% 49 1,429.2.00%

1,00% -

0,00%

F1 | F2 | F3 | F2 F3
LDmed Limed

IFigura 67. Ejercicio del Gato. Lumbar. Valores de actividad media normalizados (%CVM)|
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4.7. ACTIVIDAD ELECTRICA DURANTE EL EJERCICIO DEL DIAMANTE
Presentamos ahora los patrones de activacion electromiogréfica tipo del
ejercicio del Diamante (figura 16). Continuando con lo anterior presentamos
para ambos grupos un registro de la sefal bruta primero (figura 68) y un
registro filtrado con RMS a continuacién (figura 69), en los que se observan las
tres fases de cinco segundos en que dividimos el ejercicio (reposo, ejecucion y

retorno a la posicion inicial).

Ambos trazados son similares y representan los patrones encontrados
en el 85% de las voluntarias en ambos grupos. Se aprecia la minima
participacion de la musculatura abdominal en este ejercicio (canales 1, 2, 3, 5,
6 y 7) que resulta ser practicamente nula en el grupo Pilates. Por el contrario la
musculatura lumbar (canales 4 y 8) se activa notablemente en la segunda fase
del ejercicio manteniendo un nivel constante al final de esta fase, para ir

reduciendo su actividad de forma gradual a lo largo de la fase 3.

En estos patrones vemos también cémo en el GC la inactividad de la
musculatura lumbar se alcanza antes, aproximadamente en el segundo 14,
mientras el GP es capaz de mantenerla hasta completar los 15 segundos de

duracion total del ejercicio.
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IFigura 68. Ejercicio del Diamante. Sefial EMGS cruda.

a) Grupo Pilates

b) Grupo Control
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la) Registro tipo del GP|

. . | | | I | | | l
016431 l l l l l l l l
013274 \ \ \ \ \ \ \ \
2
016431 l l l l l l l l
. , | | | \ \ | | |
016431 l l l l l l l l
. 0.1327 ‘ | [ | | | | |
016431 l l l l l l l l
. s OB \ | \ | \ \ \ |
016431 l l l l l l l l
6 0-1327;| i \ \ N R I | \
01643 l [ l l 1 [ l [
7 0-1327;#,,,, | | \ \ \ \ \
01643 I l l l l l l Bl
8 0.1327{| }77” - “77
01643 —"-"+""+""tF
0:00.000 0:02.000 0:04.000 0:06.000 0:08.000 0:10.000 0:12.000 0:14.000 0:16.000
B Recto Anterior D Oblicuo Mayor D [Jll Oblicuo MenorD [ Lumbar D
Recto Anterior | Oblicuo Mayor | Oblicuo Menor | Lumbar |
b) Registro tipo del GC|
. 015229 \ \ \ | | | |
1 —0.10885' I I I I I [ I
B | | | | | | |
. 4 \ \ \ \ | \ \
] \ | | | | | |
¢ gl x x x x i x x
N .
g&gga | | | | | ]
S ———
7 o108l x x x x x x x
0.1522:| ‘ ‘ ‘ i 1 ‘ ‘
8 o088l — — — S S E— E—
0:00.000 0:02.000 0:04.000 0:06.000 0:08.000 0:10.000 0:12.000 0:14.000
B Recto Anterior D Oblicuo Mayor D [Jl] Oblicuo MenorD ¥ Lumbar D
Recto Anterior | Oblicuo Mayor | Oblicuo Menor | Lumbar |

IFigura 69. Ejercicio del Diamante. Sefial EMGS con filtro RMS. a) Grupo Pilates b) Grupo|

Control

161



@ Analisis electromiografico de la musculatura abdominal y paravertebral
t‘\ durante la realizacion de ejercicios basados en el Método Pilates

162



RESULTADOS

4.7.1. EJERCICIO DEL DIAMANTE. MUSCULO RECTO ANTERIOR

Presentamos los estadisticos descriptivos (tablas 77 y 78) de los valores
EMG pico y de actividad media de los RA por fase del ejercicio del Diamante
(mV) y sus normalizados (tablas 79 y 80 y en las figuras 70 y 71). Tampoco en
este ejercicio se encontraron diferencias significativas bilaterales.

Tabla 77. Recto anterior en el ejercicio del Diamante. Valores pico por fase y

grupo
GRUPO|Muasculo [Fase|  Media=D.E. | CV (%) e

F1 0,0068 + 0,0027 39,66 0,0037 - 0,0165

Grupo |RDMax | F2 0,0098 + 0,0054 55,08 0,0037 - 0,0266

Pilates F3 0,0075 + 0,0034 45,64 0,0030 - 0,0195

(n=34) F1 0,0100 + 0,0055 55,13 0,0045 - 0,0307

RImax F2 0,0118 + 0,0059 50,36 0,0045 - 0,0322

F3 0,0117 + 0,0071 60,84 0,0037 - 0,0397

F1 0,0071 + 0,0032 44,79 0,0037 - 0,0142

RDmax | F2 0,0079 + 0,0043 54,57 0,0030 - 0,0195

g#tegl F3 0,0106 + 0,0070 66,35 0,0037 - 0,0285

(n=24) F1 0,0085 + 0,0068 79,03 0,0030 - 0,0270

RImax F2 0,0113 + 0,0077 68,29 0,0037 - 0,0315

F3 0,0138 + 0,0125 90,95 0,0045 - 0,0412

RD: Recto anterior Derecho RI: Recto anterior Izquierdo max: Valor pico

Tabla 78. Recto anterior en el ejercicio del Diamante. Valores de actividad
media por fase y grupo

0,0015
0,0021 49,21 0,0015 - 0,0097
0,0016 56,58 0,0007 - 0,0075
0,0022 62,43 0,0015 - 0,0095
0,0024 56,56 0,0015 - 0,0127
0,0015 50,69 0,0010 - 0,0082
0,0006 31,55 0,0015 - 0,0036
0,0014 52,31 0,0015 - 0,0060

+ H+ 1+ '+ + + + I+

F3 0,0025 = 0,0011 44,81 0,0015 - 0,0052
F1 0,0017 + 0,0008 47,50 0,0007 - 0,0030
F2 0,0028 + 0,0023 80,46 0,0015 - 0,0125

F3 0,0035 + 0,0026 73,74 0,0015 - 0,0095

RD: Recto anterior Derecho RI: Recto anterior Izquierdo med: Valor de actividad media
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En la tabla 79 no observamos una tendencia clara de ningin grupo a
presentar mayores valores pico en el RA, pero si vemos que en el GC la
actividad aumenta de la fase 2 a la fase 3, mientras en el GP ésta disminuye.

En el andlisis de correlacion encontramos que, en el grupo Pilates, las
diferencias encontradas entre las fases F1 y F2 eran estadisticamente
significativas con p<0,001, y también las halladas entre F2 y F3 (p<0,05). Las
diferencias entre las fases F1 y F3 del GC también fueron significativas
(p<0,05).

No obstante, la Unica diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos, fue a nivel de los valores méximos de F3 (p<0,01).

Tabla 79. RA en el ejercicio del Diamante. Valores pico normalizados (%CVM)
por fase y grupo

GRUPO|Mtsculo| Fase| Media+D.E. | cV (%) M'_‘;;‘f‘lagx
F1 593% + 2,88%  48,64% 2,14% - 14,77%
Grupo |RDMax F2° 7,99% + 3,42%  42,77% 2,81% - 15,19%
Pilates F3oo | 6,34% * 2,75%  43,35% 1,95% - 13,71%
(n=34) F1 751% + 4,17%  55,55% 1,39% - 16,91%
RImax F2 8,75% + 528%  60,35% 2,24% - 28,15%
F3 8,48% + 4,88% 57,60% 2,13% - 20,19%
F1 7,62% + 4,44%  58,23% 2,31% - 15,63%
Grupo |RDmax | F2 8,73% + 6,48%  74,16% 1,87% - 26,53%
Control F3® | 12,16% + 9,46%  77,80% 2,31% - 37,29%
(n=24) F1 547% * 4,39%  80,30% 1,27% - 15,98%
RImax F2 7,18% + 531%  74,02% 1,96% - 19,74%
F3 8,69% + 7,71%  88,64% 1,96% - 26,10%

Q’Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
(Ol . . P
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
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%CVM M Grupo Pilates
14,00% 12,16% i Grupo Control
12,00% -

o/ - 9 9 8,69%
10,00% 7 99% 8,73% 8,75% 8,48%

8,00% - 6,34% 7,18%
6,00% -
4,00% -

2,00% -

0,00%

RDmax | RImax |

IFigura 70. Ejercicio del Diamante. Recto Anterior. Valores pico normalizados (%CVM)|

Al normalizar los datos de actividad media (tabla 80), observamos una
tendencia mas evidente del GP a presentar mayores valores que el GC tanto
en F1 como en F2. Sin embargo en F3 el GC supera en actividad del RA al GP
e incluso tiende a presentar valores superiores a los da la F2.

El analisis de correlaciéon fue similar al de los valores pico en el GP,
encontrando diferencias significativas (p<0,001) entre las fases F1y F2 y entre
las fases F2 y F3. Por el contrario, en el GC todas las diferencias entre fases
fueron significativas (p<0,05), a excepcion de las encontradas entre F2 y F3.

Sin embargo, no encontramos diferencias estadisticamente significativas

al comparar ambos grupos.
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Tabla 80. RA en el ejercicio del Diamante. Valores de actividad media
normalizados (%CVM) por fase y grupo

0,87% - 8,33%

46,37%

3.48% + 1,61%

59,93% 0,70% - 6,33%

2.53% + 151%

+ 1,38%  60,72%
F1 2,07% + 1,13%  54,55% 0,93% - 4,62%
F2°® 3,000 + 2,11% 70,16% 0,93% - 8,16%
F3°® 2,85% + 1,78%  62,34% 0,76% - 5,43%
F1 1,16% + 0,93%  80,11% 0,30% - 4,14%
F2 1,88% + 1,61% 8595% 0,65% - 6,53%
F3 2,36% * 2,000 85,11% 0,65% - 6,43%

q)Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
oTomg . . o
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

%CVM 3,48% M Grupo Pilates

3,50% 3.00% 3,06% i Grupo Control
2,85%
2,53% 2,36%
2,29% 2,27%
1,88%
1,16%
F3 F1 |

RDmed RImed

3,00% +

+72,25%
2,50% °2 07%

2,00% -

1,50% -

1,00% -

0,50% -

0,00%

IFigura 71. Ejercicio del Diamante. Recto Anterior. Valores de actividad media normalizados|

(%CVM)
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4.7.2. EJERCICIO DEL DIAMANTE. MUSCULO OBLICUO MAYOR
Presentamos los estadisticos descriptivos de los valores pico de
actividad eléctrica y de los de actividad media de los oblicuos mayores durante
las tres fases del ejercicio del Diamante (tablas 81 y 82). A continuacion (tablas
83y 84y figuras 72 y 73) mostramos sus valores normalizados como %CVM.

Tabla 81. Oblicuo Mayor en el ejercicio del Diamante. Valores pico por fase y

grupo
GRUPO|Musculo [Fase|  Media+D.E. | CV (%) e

F1 0,0089 + 0,0046 51,46 0,0012 - 0,0232

Grupo |OMDmax | F2 0,0170 + 0,0096 56,47 0,0045 - 0,0442

Pilates F3 0,0112 + 0,0050 44,75 0,0052 - 0,0247

(n=34) F1 0,0129 + 0,0094 72,83 0,0037 - 0,0587

OMImax | F2 0,0215 + 0,0139 64,61 0,0052 - 0,0595

F3 0,0160 + 0,0090 56,54 0,0060 - 0,0487

F1 0,0085 + 0,0056 66,11 0,0030 - 0,0277

OMDmax| F2 0,0176 + 0,0145 82,35 0,0045 - 0,0585

g#tegl F3 0,0135 + 0,0075 55,48 0,0051 - 0,0270

(n=24) F1 0,0142 + 0,0080 56,09 0,0045 - 0,0337

OMimax | F2 0,0240 + 0,0204 85,04 0,0052 - 0,0950

F3 0,0209 + 0,0166 79,21 0,0013 - 0,0585

OMD: Oblicuo Mayor Derecho OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo max: Valor pico

Tabla 82. Oblicuo Mayor en el ejercicio del Diamante. Valores de actividad
media por fase y grupo

0,0016 0,0007 - 0,0075
0,0038 61,41 0,0015 - 0,0172
0,0018 49,75 0,0012 - 0,0082
0,0027 67,63 0,0015 - 0,0150
0,0037 59,30 10,0012 - 0,0157
0,0036 64,05 0,0015 - 0,0156
0,0013 46,96 0,0015 - 0,0057
0,0026 52,11 0,0022 - 0,0150

+ H+ 1+ '+ + + + I+

F3 0,0059 * 0,0036 60,89 0,0022 - 0,0150
F1 0,0044 + 0,0035 79,87 0,0015 - 0,0122
F2 0,0094 + 0,0100 106,92 0,0015 - 0,0360
F3 0,0068 * 0,0051 75,42 0,0015 - 0,0212

OMD: Oblicuo Mayor Derecho OMI: Oblicuo Mayor Izquierdo med: Valor de actividad media
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Analizando los valores pico normalizados encontramos valores
superiores en la F2, superando el GP al GC en todas las fases del ejercicio.

Encontramos diferencias significativas entre los valores pico de todas las
fases del OM en el grupo Pilates, con p<0,001 excepto entre las fases F1 y F3
(p <0,01). En lo referente al del grupo Control resultaron significativas las
diferencias entre las fases F1y F2 (p<0,01) y entre F1 F3 (p<0,05).

Al analizar la correlacién entre los valores pico de los dos grupos no

encontramos diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

Tabla 83. OM en el ejercicio del Diamante. Valores pico normalizados (%CVM)
por fase y grupo

GRUPO | Musculo | Fase Media = D. E. CV (%) Mﬁ’ﬁﬂggx
F1 6,66% * 4,30%  64,50% 0,83% - 19,61%
Grupo | OMDmax F2® | 12,30% + 7,46%  60,60%  4,28% - 29,33%
Pilates F3%o| 8,01% + 3,71%  46,28%  2,88% - 18,60%
(n=34) F1 8,06% + 4,99%  61,96% 2,42% - 21,28%
OMImax | F2 13,43% + 8,93%  66,48% 2,92% - 37,17%
F3 10,36% + 6,82%  65,87% 3,02% - 29,07%
F1 551% + 3,73%  67,60% 1,18% - 13,85%
Grupo | OMDmax F2® | 10,98% + 8,33%  75,92% 2,88% - 29,77%
Control F3® 8,16% + 3,98%  48,71% 2,71% - 13,52%
(n=24) F1 522% + 3,52% 67,36% 1,81% - 13,32%
OMImax | F2 8,38% + 7,48%  89,28%  1,34% - 36,86%
F3 6,80% + 4,79%  70,44%  0,50% - 19,57%

Q’Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
[ORON . - s
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
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%CVM EYE H Grupo Pilates
_ , 0
14,00% 12,30% i Grupo Control
12,00% - 10,98%
10,00% -
’ 8,01%516% g 06%
8,00% + 6,66% 6,80%
6,00% - 5,51%
4,00% -
2,00% -
0,00%
F1 | F2 F3 F1 | F2 | F3 |
OMDmax OMImax |

[Figura 72. Ejercicio del Diamante. Oblicuo Mayor. Valores pico normalizados (%CVM)|

De nuevo, como ocurria con los valores electromiograficos pico, el GP

muestra valores de actividad media superiores a los del GC y la fase F2 resulta

la de mayor actividad.

Cuando correlacionamos los valores de actividad media de las fases del

ejercicio, ocurre igual que con los valores pico, es decir, en el GP todas las

diferencias entre las fases resultan significativas con p<0,001 (excepto entre F1

y F3 con p<0,01), mientras en el GC s6lo encontramos diferencias significativas

entre F1 y las otras dos fases (p<0,01).

Al comparar los datos por grupos, s6lo se encontraron diferencias

estadisticamente significativas en el valor de actividad media de F3 (p< 0,05).
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Tabla 84. OM en el ejercicio del Diamante. Valores de actividad media

4,30% + 2,38%

2.45% + 1.47%

normalizados (%CVM) por fase y grupo

55,27%

59,94%

1,53% - 9,62%

0,79% - 6,38%

* 2,44% 68,45% 0,54% - 9,84%
+ 1,22% 65,38% 0,67% - 4,87%
* 2,20% 64,62% 0,99% - 9,62%
+ 2,35% 61,97% 0,73% - 9,62%
+ 1,18% 78,51% 0,39% - 4,36%
+ 505% 139,68% 0,39% - 22,83%
+ 1,65% 70,87% 0,39% - 6,02%
q)Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
qm’Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

%CVM M Grupo Pilates

4,50% - 4,30% 3,95% & Grupo Control

4,00% 3a0y  380% 3,61%3 56%

3,50% 1

3,00% 1 2,65% 2,45%

2,50% _/1’95% 2,33%

2,00% - L87% 1,51%

1,50% -

1,00% -

0,50% -

0,00%

F1 | F2 | F3 F1 | F2 | F3
OMDmed OMImed

IFigura 73. Ejercicio del Diamante. Oblicuo Mayor. Valores de actividad media normalizados]

(%CVM)
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4.7.3. EJERCICIO DEL DIAMANTE. MUSCULO OBLICUO MENOR

Los estadisticos descriptivos de los valores pico del Om en las tres
fases del ejercicio del Diamante se recogen en la tabla 85 y sus normalizados
en la figura 74 y en la tabla 87, como ocurre con los valores de actividad EMG
media en las tablas 86 (valores absolutos), 88 (normalizados) y en la figura 75.

Tabla 85. Oblicuo menor en el ejercicio del Diamante. Valores pico por fase y

grupo
GRUPO|Musculo [Fase|  Media+D.E. | CV (%) e

F1 0,0078 + 0,0057 72,70 0,0022 - 0,0270

Grupo |OmDPmax | F2 0,0150 + 0,0094 62,47 0,0030 - 0,0435

Pilates F3 0,0124 + 0,0075 60,27 0,0022 - 0,0345

(n=34) F1 0,0075 + 0,0055 72,78 10,0015 - 0,0217

Omimax | F2 0,0178 + 0,0129 72,58 0,0030 - 0,0450

F3 0,0117 + 0,0103 88,07 10,0022 - 0,0420

F1 0,0044 + 0,0019 42,70 0,0015 - 0,0075

OmDmax| F2 0,0060 + 0,0034 56,93 0,0022 - 0,0132

g#tegl F3 0,0084 + 0,0043 51,24 0,0030 - 0,0157

(n=24) F1 0,0066 + 0,0050 76,26 00,0022 - 0,0187

Omimax | F2 0,0106 + 0,0090 84,46 0,0022 - 0,0382

F3 0,0123 + 0,0104 84,33 10,0022 - 0,0375

OmD: Oblicuo menor Derecho Oml: Oblicuo menor Izquierdo max: Valor pico

Tabla 86. Oblicuo menor en el ejercicio del Diamante. Valores de actividad
media por fase y grupo

0,0007 - 0,0075
0,0038 61,41 0,0015 - 0,0172
0,0018 49,75 0,0012 - 0,0082
0,0027 74,52 0,0007 - 0,0097
0,0050 80,43 10,0012 - 0,0197
0,0044 79,47 0,0015 - 0,0195
0,0013 46,96 0,0015 - 0,0057
0,0026 52,11 0,0022 - 0,0150

+ H+ 1+ '+ + + + I+

F3 0,0059 * 0,0036 60,89 0,0022 - 0,0150
F1 0,0022 + 0,0015 68,14 0,0007 - 0,0058
F2 0,0041 = 0,0034 82,86 0,0015 - 0,0165
F3 0,0040 + 0,0021 53,15 0,0015 - 0,0072

OmD: Oblicuo menor Derecho Oml: Oblicuo menor Izquierdo med: Valor de actividad media
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En la tabla de valores pico normalizados, éstos se muestran superiores
en el GP en todas las fases. Sin embargo, mientras en el GP en la fase F2 la
de mayores valores, en el GC lo es la F3.

En el estudio de correlacion hallamos diferencias significativas entre
todas las fases en ambos grupos. En el GP con p<0,001 excepto entre F2 y F3
donde p<0,05. En el GC resulté p<0,05 entre F1 y F2, p<0,001 entre F1y F3y
p<0,01 entre F2 y F3.

En el andlisis intergrupo solo resultaron estadisticamente significativas

(p<0,01) las diferencias encontradas entre los valores pico a nivel de F2.

Tabla 87. Om en el ejercicio del Diamante. Valores pico normalizados (%CVM)
por fase y grupo

GRUPO|Musculo | Fase | Media+D.E. | CV (%) M'_‘;;‘f‘lagx
F1 3,99% + 2,47%  61,87% 0,70% - 9,68%
Grupo |OmPmax F2° 8,36% + 574%  68,70% 1,25% - 22,08%
Pilates F3%e| 6,70% + 4,29%  64,01% 1,01% - 16,55%
(n=34) F1 5,64% + 552%  97,80% 0,32% - 26,79%
Omlmax | F2 12,29% + 10,49% 85,32% 1,44% - 52,63%
F3 7,62% + 6,68%  87,64% 1,09% - 24,39%
F1 3,24% + 150%  46,39% 0,85% - 5,80%
. OmDmax| F2° 450% + 3,24%  71,97% 1,26% - 11,98%
Control F3%e| 6,32% + 3,97%  62,82% 1,52% - 13,51%
(n=24) F1 423% + 3,30%  77,91% 0,47% - 11,86%
Omlmax | F2 6,64% + 590%  88,82% 1,54% - 19,98%
F3 7,35% * 592%  80,58% 1,74% - 19,61%

Q’Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
(Ol . . P
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

172



RESULTADOS

%CVM M Grupo Pilates
14,00% - 12,29% i Grupo Control
12,00% A
10,00% - 8,36% 7,62%
8,00% - 6,70% 6.64% @ L35%
6,00% -
° | 3,99% 4,50%

4,00% - 3,24%
2,00% A
0,00% -

F1 | F2 | F3 | F3 |

OmDmax | Omlmax |

IFigura 74. Ejercicio del Diamante. Oblicuo menor. Valores pico normalizados (%CVM)|

En el caso de los valores de actividad media, observamos una tendencia
a presentar valores superiores de actividad en el GP y a que sea F2 la fase con
mayor sefial electromiogréfica.

En el analisis de correlacion entre las fases del ejercicio, sélo
encontramos diferencias significativas en el GP (p<0,001) entre los valores de
actividad media del Oml de la fase F2 y las otras dos, y en el GC entre F2 y F3
(p<0,05).

Al comparar ambos grupos sOlo resultaron estadisticamente
significativas las diferencias halladas entre los valores de actividad media a

nivel de F2 (p<0,01).
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Tabla 88. Om en el ejercicio del Diamante. Valores de actividad media
normalizados (%CVM) por fase y grupo

4,10% + 2,44% 59,62% 0,91% - 8,61%

2,36% + 1,78% 75,17% 0,32% - 6,85%

72,75%  0,82%
2,11% 88,39% 0,68% - 7,98%
1,94% 83,44% 0,84% - 8,80%
1,96% 79,58% 0,84% - 8,80%
1,33% 88,10% 0,23% - 4,50%
2,16% 83,42% 0,66% - 8,63%
1,54% 62,49% 0,70% - 5,76%

q)Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
OO . . - o
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2

+ + + + I+

I+

%CVM H Grupo Pilates
4,50% - 4,10% 4 Grupo Control
4,00% - 3,60%

3,50% -
3,00% -
2,50% -

3,40%

2,39% 2.33%  2,47% 2,59% 2,47%
2,36%
85% 2,16%
2,00% - 1,51%
1,50% -
1,00% -
0,50% -

0,00%
F1 |

NN NN

F2 | F3 F1 | F2 | F3

OmDmed Omlmed

IFigura 75. Ejercicio del Diamante. Oblicuo menor. Valores de actividad media normalizados|

(%CVM)
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4.7.4. EJERCICIO DEL DIAMANTE. MUSCULATURA LUMBAR

Mostramos los estadisticos descriptivos de los valores pico y de
actividad media (mV) de las tres fases del ejercicio del Diamante en las tablas
89 y 90, mostrando a continuaciéon los valores normalizados como %CVM
(tablas 91 y 92) y su representacion gréfica (figuras 76 y 77).

Tabla 89. Musculatura lumbar en el ejercicio del Diamante. Valores pico por
fase y grupo

GRUPO | Musculo | Fase Media £ D. E. CV (%) Mr\:;‘n,\%gx
F1 0,0151 + 0,0115 76,57 0,0045 - 0,0555
Grupo |LPmax | F2 0,0672 + 0,0387 57,52 0,0075 - 0,1762
Pilates F3 0,0353 + 0,0242 68,57 0,0052 - 0,0990
(n=34) F1 0,0125 + 0,0090 72,15 0,0018 - 0,0427
Limax F2 0,0649 + 0,0466 71,83 0,0090 - 0,1650
F3 0,0355 + 0,0233 65,45 0,0030 - 0,0822
F1 0,0109 + 0,0056 51,28 0,0045 - 0,0262
LDmax | F2 0,0268 + 0,0184 68,77 0,0067 - 0,0607
(‘%’r‘]’t‘?gl F3 0,0332 + 0,0220 66,33 0,0067 - 0,0772
(n=24) F1 0,0125 + 0,0109 87,59 0,0022 - 0,0360
Limax F2 0,0333 + 0,0232 69,72 0,0030 - 0,0767
F3 0,0335 + 0,0210 62,48 0,0030 - 0,0660

LD: Lumbar Derecho LI: Lumbar Izquierdo max: Valor pico

Tabla 90. Musculatura lumbar en el ejercicio del Diamante. Valores de
actividad media por fase y grupo

0,0034
0,0164 65,60 0,0015 - 0,0622
0,0096 76,51 0,0015 - 0,0487
0,0046 82,98 0,0015 - 0,0187
0,0172 68,48 0,0015 - 0,0675
0,0128 78,60 0,0015 - 0,0622
0,0036 70,84 0,0015 - 0,0135

i+ + + T+ + I+

F2 0,0242 + 0,0172 71,28 0,0030 - 0,0615
F3 0,0194 + 0,0156 80,52 0,0015 - 0,0562
F1 0,0051 + 0,0044 86,96 0,0015 - 0,0135
F2 0,0244 + 0,0195 80,16 0,0015 - 0,0547
F3 0,0212 + 0,0129 60,71 0,0015 - 0,0382

LD: Lumbar Derecho LI: Lumbar Izquierdo med: Valor de actividad media
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En la tabla 91 vemos valores de actividad pico lumbar muy superiores a
los del resto de musculo estudiados. A pesar de la tendencia del GP a
presentar valores superiores, sobre todo en la F2, es superado por los valores
del GC en la fase F3, que ademas resulta ser la de mayor actividad lumbar en
este grupo.

En el estudio de correlacion encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre los valores pico de todas las fases en ambos grupos
(p<0,001) excepto entre las fases F2 y F3 del GC. Sin embargo, a nivel
intergrupo resultaron estadisticamente significativas las diferencias entre los

valores pico de F2 (p<0,001).

Tabla 91. Musculatura lumbar en el ejercicio del Diamante. Valores pico
normalizados (%CVM)

GRUPO|Musculo| Fase | Media+D.E. | CV (%) MRif]‘f‘lagX
F1 7,33% + 458%  62,45%  2,33% - 19,32%
Grupo |LDmax F2® | 32,95% + 16,36% 49,66% 5,83% - 77,28%
Pilates F3%o| 16,81% + 10,13% 60,25%  2,80% - 43,42%
(n=34) F1 558% + 3,62%  64,97% 0,59% - 16,30%
LImax F2 | 27,73% + 16,25% 58,60% 5,31% - 54,84%
F3 15,37% + 9,08%  59,04% 1,56% - 37,09%
F1 6,61% + 4,32%  6544% 1,68% - 17,01%
Grupo |LPmax F2® | 14,95% + 9,80%  6554% 1,88% - 32,25%
Control F3® | 18,85% + 12,71% 67,41% 1,88% - 54,42%
(n=24) F1 6,06% + 514%  84,77% 1,24% - 16,58%
LImax F2 16,69% + 12,68% 7598% 1,18% - 39,50%
F3 17,11% + 12,33% 72,06% 1,18% - 36,42%

LDDiferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
OO . . - P
Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
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%CVM — M Grupo Pilates
— 4 °
35,00% i Grupo Control
30,00% - 27,73%
25,00% -
0,

16,81% 16,69% 17,11%
2 0, i 1 o ’ °
0,00% 14.95% 1537%m
15,00% -
10,00% -
5,00% -
0,00% '

I A

LDmax | LImax |

IFigura 76. Ejercicio del Diamante. Lumbar. Valores pico normalizados (%CVM)|

Al contrario de lo que ocurria con los valores pico de la musculatura
lumbar, los valores de actividad media normalizados son mas elevados en el
GC que en el GP, pero siguen superando los valores de la musculatura
abdominal. Destacan, una vez mas, las cifras de F2 con respecto a las de las
fases inicial y final del ejercicio.

Al comparar las fases entre si, se hallaron diferencias significativas entre
los valores de actividad media de todas ellas en ambos grupos con p<0,001,
excepto entre F2 y F3 del GC donde p<0,05.

Comparando los valores de actividad media de los dos grupos obtuvimos

diferencias significativas inicamente entre los valores de F3 (p<0,05).
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Tabla 92. Musculatura lumbar en el ejercicio del Diamante. Valores de

| F2°

- N

12.04% + 7,02%

2.49% + 1.88%

actividad media normalizados (%CVM)

58,30%

75,58%

1,54% - 29,99%

0,30% - 8,66%

7,15% + 4,73% 66,13% 0,66% - 20,63%
F1 2,86% + 2,06% 71,89% 0,65% - 7,76%
F2° 13,50% =* 8,26% 61,17% 1,26% - 28,28%
F3%eo| 11,50% + 10,79% 93,80% 1,26% - 37,69%
F1 2,46% *+ 1,98% 80,30% 0,54% - 5,61%
F2 11,79% *= 9,41% 79,80% 0,59% - 27,03%
F3 10,16% = 6,03% 59,36%  1,20% - 19,31%
q)Diferencia estadisticamente significativa con respecto a F1
® <DDiferencia estadisticamente significativa con respecto a F2
%CVM S H Grupo Pilates
14,00% 7 12,04% o 4 Grupo Control 11,79%
12,00% 1~ 11,50%  O02% 10,16%
10,00% -
8,00% + 7,15%
6,00%
4,00% " 3,439, 2/86% 2,49% 2,46%
2’00% | -
0,00%
F1 | F2 | F3 F1 | F2 | F3
LDmed Limed

IFigura 77. Ejercicio del Diamante. Lumbar. Valores de actividad media normalizados (%CVM)|
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4.8. INTERPRETACION GLOBAL DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR POR
EJERCICIO

Presentamos, por ultimo, un resumen de los resultados encontrados en
cada grupo para la actividad eléctrica de la musculatura abdominal y
paravertebral durante la ejecucién de los cuatro ejercicios basados en el
Método Pilates que seleccionamos para este estudio (tablas 93, 94, 95 y 96).

La intensidad de dicha actividad se establece en basal, minima, baja,
media y alta, pudiendo seguir un patron estable, creciente o decreciente y
establecerse en el momento inicial (primera mitad de la fase a tener en cuenta)
o final (segunda mitad de la fase). La calificaremos de tardia cuando se
produzca de forma inicial pero con cierto retraso respecto de otros musculos
coactivados o bien del inicio de la fase.

Marcamos con asterisco las fases de cada musculo en las que hemos
hallado diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos del

estudio.
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Tabla 93. Tabla resumen de la actividad muscular. Ejercicio del Rizo

Basal

Pilates Basal - Basal*
Recto Anterior Inicial
Control Basal Baja Basal*
Pilates Basal Baja Inicial* Basal*
Oblicuo Mayor
Control Basal Minima Inicial* Basal*
Pilates Basal* BE_"J? Mlnl_ma
. Inicial Final
Oblicuo menor Minima
Control Basal* Minima Inicial .
Final
= . . ”
Pilates Basal* Med[a Mg(_ila Decreciente
Tardia Inicial
Lumbar =
N Alta Alta Decreciente*
Control Basal . .
Tardia Inicial

*Diferencias significativas

En este ejercicio observamos que el Grupo Pilates presenta una mayor
actividad que el Grupo Control en la fase 2 de la musculatura oblicua
abdominal, principalmente en el OM. A nivel del RA es el grupo Control el que
presenta mayor activacion. No obstante, no apreciamos diferencias entre
ambos grupos a nivel de la musculatura lumbar, que resulta ser la de mayor
activacion en la fase 3 del ejercicio en la que si resultan significativas estas

diferencias.
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Tabla 94. Tabla resumen de la actividad muscular. Ejercicio del Curl up

Baja Decreciente
Inicial

Recto Anterior
Control Basal

Pilates Basal*

Oblicuo Mayor

Baja Decreciente
Inicial

Control Basal*

Baja Decreciente*

Pilates Basal* “
Inicial

Oblicuo menor
Control Basal*

Pilates Basal Basal Basal

Lumbar
Control Basal Basal Basal

*Diferencias significativas

En el ejercicio del Curl up encontramos una musculatura lumbar inactiva
frente a la actividad eléctrica de caracter estable mostrada por la musculatura
abdominal en ambos grupos desde el inicio de la fase 2 hasta su progresiva
desaparicion a lo largo de la fase 3. Cabe destacar el retraso en la participacion
del OM tanto en el GP como en el GC y la intensidad mostrada por el Om del
GC que supera la del GP (aunque no de forma significativa) mientras ocurre lo

contrario en el resto de los musculos abdominales.
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Tabla 95. Tabla resumen de la actividad muscular. Ejercicio del Gato

Pilates Basal - Baja Decreciente *
Recto Anterior Inicial

Control Basal

Pilates Basal Baja Decreciente*
Oblicuo Mayor Inicial

Control Basal

Pilates Basal Baja Decreciente*
Oblicuo menor Inicial

Control Basal
Lumbar

En el ejercicio del Gato vemos la predominancia de la musculatura
abdominal en la fase de ejecucion del mismo, con una intensidad que llega a
ser alta en el Om. En la fase de retorno a posicion de partida, la actividad
abdominal cede a la lumbar el desarrollo del ejercicio. En el GP el cambio se
produce por descenso gradual de la actividad abdominal y aumento de la
lumbar que ocurre al final de la tercera fase, sin embargo en el GC se observa

una caida de la actividad abdominal junto a un incremento de la misma en la

*Diferencias significativas

zona lumbar més tardiamente pero antes que en el GP.
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Tabla 96. Tabla resumen de la actividad muscular. Ejercicio del Diamante

Pilates Basal Basal Basal*
Recto Anterior
Control Basal Basal Basal*
Pilates Basal Basal Basal*
Oblicuo Mayor
Control Basal Basal Basal*
Pilates Basal Basal* Basal
Oblicuo menor
Control Basal Basal* Basal
1%
Pilates Basal Media* M?d'a
Lumbar Inicial
*
Control Basal Alta* AI_ta_
Inicial

*Diferencias significativas

En el ejercicio del diamante, la participacion abdominal es practicamente

despreciable y toda la actividad se concentra en la zona lumbar durante la fase

F2 del ejercicio, con una actividad de intensidad media en el GP y alta en el

GC, que disminuye gradualmente durante la primera mitad de la fase final o de

retorno a la posicion inicial.
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5. DISCUSION

La popularidad del MP en el campo del fitness y la rehabilitacion es
elevada y creciente pero podemos decir que, aunque la mayor parte de los
estudios analizados demuestran efectos positivos tras la practica del Método
Pilates, existe poca evidencia cientifica acerca de sus beneficios (Bernardo
2007, La Touche, Escalante y Linares 2008, Rogers y Gibson 2009, Tinoco y
Jiménez 2010), por lo que son necesarias mayores investigaciones sobre la
efectividad del Método Pilates en la poblacion adulta.

En las revisiones llevadas a cabo por Tinoco y Jiménez (2010) y por
Gonzalez-Galvez et al. (2012) se observa que la principal linea investigadora
se centra en evaluar los beneficios de Pilates sobre el dolor en la zona lumbar
(Muscolino y Cipriani 2004, Donzelli et al. 2006, Rydeard, Leger y Smith 2006,
La Touche, Escalante y Linares 2008, Curnow et al. 2009, Soriano Segarra
2011, Lim et al. 2011, Pereira et al. 2012, Wells et al. 2013, Aladro-Gonzalvo et
al. 2013, Da Luz et al. 2013), y sobre todo en estos ultimos afios son cada vez
mas los que se preocupan por analizar si hay modificaciones en la composicién
corporal (Segal, Hein y Basford 2004, Jago et al. 2006, Olson y Smith 2005,
Rogers y Gibson 2009, Cruz-Ferreira et al. 2011, Aladro-Gonzalvo et al. 2012),
posiblemente por el creciente nivel de obesidad que existe en la sociedad
actual.

No obstante, autores como Lange et al. (2000) ya promulgaron la
necesidad de un mayor numero de estudios sobre el efecto del MP en sujetos
sanos, como los realizados por Olson y Smith (2005), Sekendiz et al. (2007),

Caldwell et al. (2009), Emery et al. (2010), Menacho et al. (2010), Loss et al.
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(2010), Queiroz et al. (2010), Souza et al. (2012) y Silva et al. (2013) asi como
tesis doctorales como la de Garcia Pastor (2009).

Este es nuestro caso; este estudio se realizé sobre una poblacion de 58
mujeres sanas, fisicamente activas, divididas en dos grupos: 34 practicantes
del Método Pilates (grupo pilates: GP) y 24 no practicantes (grupo control: GC).

Coincidimos con lo expuesto por Gonzélez-Galvez et al. (2012) al
seleccionar una poblacién adulta puesto que, segun sefala esta autora, es la
poblacién empleada con mayor frecuencia en los estudios sobre el MP.

Son pocos los estudios sobre el MP que incluyen varones en su
poblacién. Como ejemplo encontramos los trabajos de Segal, Hein y Basford
2004, Petrofsky et al. 2005, Torres y Salido 2009 o Queiroz et al. 2010. Pero
mas del 80% de los practicantes del Método Pilates son mujeres (Von Perling
de Souza y Brum 2006), coincidiendo con nuestra poblacion.

Pese a que la mayoria de estudios demuestran grandes beneficios,
Bernardo 2007 y Tinoco y Jiménez 2010 hacen hincapié en las debilidades de
los mismos, esto es, la falta de claridad en el proceso de obtencion de los
sujetos, la gran controversia en la definicion de Método Pilates y el reducido
tamafo de la poblacion (que impide generalizar los resultados).

En lo referente a la magnitud de la poblacion, sefialan diversos autores
en sus revisiones bibliograficas que ésta suele ser insuficiente para aportar
conclusiones con validez externa y poder generalizar los resultados, por lo que
se recomienda aumentar la muestra en los futuros estudios (Bernardo 2007, La
Touche, Escalante y Linares 2008, Tinoco y Jiménez 2010, Cruz-Ferreira et al.
2011). En nuestro caso contamos con un total de 58 mujeres superando en

mas del doble el nUmero de sujetos de los ultimos estudios publicados (Emery
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et al. 2010, Olson y Smith 2005, Menacho et al. 2010, Loss et al. 2010, Queiroz
et al. 2010, Souza et al. 2012, Marques et al. 2012, Silva et al. 2013) y la cifra
mas frecuente segun la revision de Gonzalez-Galvez et al. (2012) que se sitla
entre 11 y 20 personas.

No todos los articulos consultados emplean un grupo control como parte
del método de su estudio. En este aspecto coincidimos con autores como
Segal, Hein y Basford (2004), Herrington y Davies (2005), Emery et al. (2010) o
Marques et al. (2012).

La divisibn en dos grupos no se realizd aleatoriamente pues para la
obtencién de los sujetos a estudiar seleccionamos un centro deportivo y uno
lidico, ambos pertenecientes al caso urbano, con el fin de que fueran
comparables (homogéneos). No obstante, los turnos de asistencia a ambos
centros si fueron seleccionados de forma aleatoria, en concreto fueron los
turnos vespertinos de los dias lunes, miércoles y viernes.

El estudio que hemos realizado se centra en la actividad muscular
abdominal y paravertebral. En este mismo campo focalizaron también su
atencion los estudios comentados en el apartado 1.3.1. (de Garcia, De Barros,
y Saldanha (2004), Herrington y Davies (2005), Sekendiz et al. (2007),
Donahoe-Fillmore et al. (2007), Endleman y Chritchley (2008), Garcia Pastor
(2009), Coelho (2010), Critchley, Pierson y Battersby (2011) y Dorado et al.
(2012). Sin embargo empleaban instrumentos de medicion diferentes al
electromidgrafo, pilar fundamental de este estudio.

De los estudios que se sirven de la EMG para valorar la actividad
muscular abdominal y/o paravertebral (apartado 1.3.2.) no tomaremos en

consideracion en la discusion de nuestros resultados el de Torres y Salido
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(2009) ni el de Marques et al. (2012) por incluir en su poblacién sujetos
diagnosticados de lumbalgia mecanopostural.

En la colocacion de los electrodos se siguieron las recomendaciones del
proyecto europeo SENIAM (Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive
Assessment of Muscles) en el marco del programa BIOMED 2 disponibles en
www.seniam.org en cuanto a la forma y el tamafio de los mismos asi como a la
debida distancia interelectrodo (2 cm) y colocacién (longitudinal) respecto del
vientre muscular.

Ya constataron Bellas, Aguirre y Duque en su revisiéon de 2006 la gran
variabilidad e incluso la falta de especificacion en el posicionamiento sobre
musculos individuales de los electrodos de superficie durante los registros
electromiograficos en los diversos estudios. Es por esto que optamos por
seleccionar localizaciones que, sin abandonar las recomendaciones de la
SENIAM, fueran facilmente identificables y reproducibles en sujetos con
diferente IMC y/o C/C para, con ello, evitar el potencial sesgo de informacion.

 Recto del abdomen (RA): diversos autores recomiendan situar el
electrodo a 3 cm de la derecha de la linea alba (Souza, Baker y Powers

2001, Vera et al 2005b, Drysdale 2004, Silva et al. 2013). Sin embargo

fueron colocados a 4 cm del mismo punto por la gran variabilidad

anatomica en la morfologia umbilical.

* Oblicuo externo (OE): Vera et al. en 2005b lo sittan a 4 cm del angulo
costal anterior de la novena costilla del lado derecho, sobre la linea
vertical imaginaria que asciende desde la espina iliaca anterosuperior.
Garcés et al. en 2001, lo coloca en el punto medio entre la cresta iliaca y

el borde inferior de la ultima costilla. En nuestro estudio preferimos la
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localizacion sugerida por Silva et al. en 2013; el punto medio de la linea
vertical que une la EIAS con la parrilla costal.

Oblicuo interno (Ol), sobre el centro geométrico del triangulo formado
por el ligamento inguinal, el borde externo de la vaina del rectus
abdominis y la linea imaginaria que une la espina iliaca anterosuperior y
el ombligo (Vera et al. 2005b, Urquhart et al. 2005, Escamilla et al.
2006). Como sefalan Torres y Salido (2009) y Marques et al. (2012)
citando a Anders et. al (2007), el fendbmeno crosstalk en el registro del
EMG es posible entre Ol y TA (transverso del abdomen). No obstante,
en el principio de centralizacion del MP debe darse la contraccion del
TA, por lo que este registro electromiografico es valido aunque
desconozcamos la participacion de cada uno de ellos.

Lumbar: La SENIAM diferencia las porciones iliocostal, longuisimo y
multifido del muasculo erector de la espalda. No es objeto de nuestro
estudio esto, por lo que seleccionamos una localizacion facilmente
reproducible y que registrara la actividad de este grupo muscular de

forma global; un través de dedo superior a la articulacion sacroiliaca.

Previo a la colocacion de los electrodos activos y en concordancia con la

recomendaciones de la SENIAM, la piel debe ser rasurada y frotada

enérgicamente con agentes limpiadores a fin de reducir la impedancia de la

interfase electrodo-piel (Vera et al. 2005a, Cavalcanti y Vieira 2011). Sin

embargo, con el sistema de registro de Biometrics® empleado por nosotros no

es necesaria esta preparacion. Unicamente en el caso de pieles que
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presentaban cremas o sudor reciente, se aplicé alcohol antes de situar los
electrodos.

No hemos encontrado, sin embargo, ningun grupo de investigacién que
coincida con nosotros en el empleo del electromidgrafo DataLOG MWX8
(Biometrics®, Reino Unido) para la valoracion de los efectos del Método Pilates.
Torres y Salido se sirvieron en 2009 del Neuromax XLTEK 1004
(Neurosolutions LLC®, EE.UU.), Emery et al. en 2010 del Telemyo 900 system
(Noraxon®, EE.UU.) y Loss et al. emplearon en 2010 el Miotool 400 (Miotec
Biomedical Equipments Ltd®, Brasil) coincidiendo con Souza et al. en 2012.
Mas recientemente, Silva et al. (2013) usan el electromidografo MP150 (Biopac
Systems Inc., EE.UU.). Por otro lado, son varios los autores que no especifican
el material electromiografico con el que obtienen los datos de sus estudios, por
ejemplo, Olson y Smith 2005, Queiroz et al. 2010 o Marques et al. 2012.

La seflal EMGS registrada fue normalizada con respecto a la CVM, lo
gue constituye el método recomendado para la interpretacion fisioldgica de las
mismas y su comparacion entre diferentes sujetos, musculos, puntos de
colocacion de los electrodos y momentos de toma de registros (Ng et al. 2002).
En su revision, Monfort et al. (2009) indican que las maniobras de CVM deben
ser descritas con detalle, como es el caso de nuestro estudio y de otros como
los de Drysdale 2004, Petrofsky et al. 2005, Olson y Smith 2005, Silva et al.
2009, Loss et al. 2010, Menacho et al. 2010, Queiroz et al. 2010, Souza et al.
2012, Bouillon et al. 2012.

En este sentido es importante recordar también lo que ya sefalaron
Kendall, McCreary y Provance (2005): la disminucion de la actividad de la

musculatura abdominal durante la flexibn del tronco cuando la zona lumbar se
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separa de la superficie de apoyo, pues esto implica la participacién de los
flexores de la cadera en el movimiento de incorporacion. Es por esto que en
nuestro estudio no pedimos a las voluntarias que se incorporen totalmente, sino
que eleven las escapulas, para asi evitar que los flexores de cadera
intervengan. Ademas, y con el objetivo de eludir posibles artefactos, de los 10
segundos de CVM registrados seleccionamos 5 segundos para su andlisis
estadistico.

Sin embargo, segun Monfort et al. (2009), en algunos estudios no se
realiza ninguna normalizacion de la sefial o se realiza por otros medios. Este es
el caso de Silva et al. (2013), que emplearon el valor pico de actividad
dinamica, o de Emery et al. (2010) y Marques et al. (2012) que utilizan el
maximo RMS obtenido durante la contraccién.

Dentro de las valoraciones previas que realizamos, se midié el contorno
de la cintura a nivel del punto medio entre la cresta iliaca y la costilla mas
inferior, en la linea media axilar, y se tomo la mayor circunferencia a nivel de
las nalgas como la medida del contorno de la cadera. Para ello seguimos las
recomendaciones de la OMS (2008) que junto a la Sociedad Espariola para el
Estudio de la Obesidad considera que la medicién de la circunferencia de la
cintura tiene una buena correlacién con la acumulacion de grasa perivisceral,
cuando se emplean referencias 6seas, ya que en las obesidades severas el
ombligo puede estar extremadamente bajo (SEEDO 2000).

La OMS (1997) establece que los puntos de corte para considerar los
datos antropométricos indicadores de riesgo para la salud, deben ser
dependientes de la poblacion, por lo que en nuestro estudio hemos tenido en

cuenta los establecidos por la SEEDO (2000) para el contorno de la cintura de
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las mujeres espariolas, esto es, riesgo elevado a partir de 82 cm, y riesgo muy
elevado a partir de 90 cm. Cabe destacar que existiendo 2 mujeres con riesgo
muy alto en cada grupo, éstas suponen un 8% en el GC y un 11% en el GP.
Esto es debido al pequefio tamafio de la poblacion, que provoca que valores
absolutos pequefos hagan variar ampliamente los porcentajes.

El indice cintura-cadera (C/C) es aceptado también como un buen
indicador de la obesidad central y, aunque no estan claramente definidos los
valores a partir de los cuales se observa un aumento del riesgo cardiovascular,
se ha propuesto como valor delimitador del riesgo (y como tal ha sido
empleado en este estudio) 0,85 en las mujeres (OMS 1997), utilizando también
referencias 6seas.

En este trabajo pretendiamos determinar la influencia de las variables
antropométricas sobre la sefial electromiogréafica. No hemos encontrado
correlacion entre la edad de los sujetos y la intensidad de la sefial registrada
por EMGS a nivel abdominal o paravertebral, pero si demos hallado una
correlacion negativa entre ésta sefial y variables antropométricas como el peso,
el IMC o el contorno de cadera, relacionadas con la obesidad. Esto podemos
atribuirlo bien a una menor actividad muscular en los sujetos obesos o bien a
un efecto de aislamiento eléctrico por parte de este tejido adiposo acumulado
gue actia como artefacto disminuyendo la sefial EMGS. También hemos
obtenido una correlacién negativa entre la talla de los sujetos y la sefial de los
Om, quiz& atribuible a la mayor dispersion de las zonas de inervacion motora
en los individuos de mayor talla, lo que hace que esta sefal eléctrica se
reduzca, siendo mas notable este efecto en la musculatura més profunda. Sin

embargo no se han encontrado estudios con objetivos similares con los que
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contrastar estos resultados. Aquellos que toman en consideracion las variables
antropomeétricas lo hacen para estudiar el efecto de la practica del MP sobre la
composicién corporal (Segal, Hein y Basford 2004, Jago et al. 2006, Olson y
Smith 2005, Rogers y Gibson 2009, Cruz-Ferreira et al. 2011).

Realizamos también comparaciones bilaterales en las diversas
posiciones de reposo y en los ejercicios de contraccién voluntaria maxima y
ninguna resultd significativa. Este hallazgo sumado al caracter simétrico de los
ejercicios seleccionados, nos llevd a no repetir dichas comparaciones en los
ejercicios basados en el Método Pilates. Estos resultados coinciden con los de
Souza, Baker y Powers (2001).

Para la eleccion de los ejercicios se revisaron diversos ejercicios del MP
y se seleccionaron aquellos que contenian acciones donde el raquis debia ser
estabilizado mediante la contraccibon de los muasculos del tronco.
Posteriormente, se eliminaron aquellos donde no era posible registrar la EMG
de los musculos del abdomen o cuya ejecucidon era muy costosa. Como
resultado de este proceso, se seleccionaron los cuatro ejercicios simétricos
descritos en el apartado 3.1.5.

No hemos encontrado publicaciones que seleccionen los mismos
ejercicios que en nuestro estudio, pero autores como Olson y Smith (2005),
Souza et al. (2012) o Silva et al. (2013) emplean también ejercicios de flexién
de tronco simétricos (the hundred, the teaser), como simétrico es el double leg
kick seleccionado entre otros para el estudio de los erectores espinales de
Menacho et al. (2010). Coincidimos asi mismo con Queiroz et al. (2010) en
emplear la retroversién y anteversion pélvica aunque ellos lo emplea en cuatro

ejercicios y ninguno de ellos es el Gato, seleccionado por nosotros.
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Sin embargo otros autores realizan la valoracion electromiografica de los
efectos del MP sobre los muasculos del tronco mediante estudios de
intervencién (Emery et al. 2010), mediante la extensién de cadera (Loss et al.
2010) o simplemente aplicando el principio de Centralizacién (Marques et al.
2012).

Dividimos los ejercicios en tres fases de cinco segundos, con la
excepcion del ejercicio del Gato en el que se establecieron fases de siete
segundos pues su realizacion implica la movilizacion de toda la columna
vertebral, mientras en los otros tres ejercicios sélo se moviliza una parte de
ella.

En las figuras que muestran los patrones tipo observamos una mayor
facilidad de interpretacion de los resultados que al emplear las tablas
matematico-estadisticas. Nos permite observar el tiempo de activacion y la
amplitud de la actividad eléctrica a pesar de que no sea suficiente su
significacion estadistica, asi como detectar artefactos susceptibles de ser
eliminados previamente al andlisis estadistico de los datos numeéricos. Sin
embargo, para un analisis visual adecuado se hace necesario un eje de
ordenadas con la misma escala, pero que permita ver toda la amplitud de la
sefal y esto se complica a medida que aumentamos el nimero de canales de
registro. Y, por otro lado, al obtenerse este patron con valores absolutos resulta
dificultoso emplearlo para comparaciones intra e intergrupo.

En este analisis numérico no hemos tenido en cuenta las diferencias
significativas entre los valores absolutos de la actividad EMGS, ya que al ser la
CVM una constante, obtendriamos los mismos resultados que al emplear los

valores normalizados.
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También es destacable que a pesar de no obtener diferencias
significativas en todas las comparaciones, si encontramos diferencias en
términos de tendencias. Esto se debe a que el registro electromiografico,
aunque homogéneo entre los grupos, resulta heterogéneo en el estudio
intragrupo.

Al realizar una CVM lumbar las practicantes del MP presentan mayor
activacion muscular lumbar que las no practicantes, coincidiendo con los
resultados de Emery et al. en 2010.

En situaciéon de reposo, las voluntarias no practicantes del método
muestran mayor actividad del oblicuo mayor, y las practicantes la presentan del
recto anterior. Pero a pesar de los resultados aportados por Cruz-Ferreira et al.
en su revision de 2011 segun los cuales existe una evidencia limitada en el
grosor del Ol durante el reposo o durante posturas funcionales, no hemos
encontrado otros estudios que analicen el comportamiento electromiografico de
la musculatura del tronco en reposo.

Durante la fase inicial de los ejercicios hemos obtenido una mayor
actividad eléctrica en las practicantes del MP, sobre todo en el Om, lo que
traducimos en un aumento del tono basal de esta musculatura como
consecuencia de la practica de esta actividad fisica. Sin embargo, de nuevo
ningun estudio valora la actividad muscular previa a la ejecucion del ejercicio.

En la fase de vuelta a la posicion inicial de nuestros cuatro ejercicios las
no practicantes muestran mayor actividad muscular. Recientemente Silva et al.
(2013) han empleado también la divisién de los ejercicios del MP en fases y la
valoracion de la actividad durante la fase excéntrica, encontrando una mayor

activacion tanto en la fase concéntrica como en la excéntrica con los
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abdominales convencionales que con tres ejercicios basados en el MP
enfocados a la musculatura abdominal. Nosotros consideramos que esta menor
actividad de las practicantes en las fases finales de los ejercicios puede
deberse al desconocimiento de la técnica correcta de ejecuciéon de los
ejercicios, aunque seria necesario un estudio de intervencion sobre el grupo
control para descartar que se deba directamente a la practica del MP.
Podriamos considerar también, coincidiendo con Petrofsky et al. (2005), que el
MP favorece la coactivacion simultanea de multiples grupos musculares pero
de menor intensidad en cada uno de ellos, proporcionando asi un movimiento
mas eficiente.

No encontramos diferencias durante la ejecucion del ejercicio del Rizo, ni
del ejercicio del Curl up. En sus estudios, Olson y Smith (2005) y Silva et al.
(2013) tampoco encuentran una mayor actividad en practicantes de Pilates al
realizar ejercicios de flexion de tronco al compararla con la obtenida mediante
un abdominal clasico. Pero el ejercicio del Rizo es un ejercicio de extension de
tronco y en sus fases inicial y final aparecen valores superiores de activacion
en el grupo Control, coincidiendo con la afirmacion de Emery et al. (2010)
acerca de la disminucion de la actividad del erector espinal lumbar en los
sujetos practicantes del Método.

No obstante, si encontramos diferencias en la ejecucién de los ejercicios
del Gato y del Diamante.

En la ejecucion del ejercicio del Gato, obtuvimos que las no practicantes
presentan mas actividad lumbar en F1 y F2 y mas actividad abdominal en F3.
Esto supone una aproximacion a los resultados de Queiroz et al. (2010), segun

los cuales en los ejercicios de retroversion pélvica (equivalentes a la fase F2
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del ejercicio del Gato) los practicantes de Pilates muestran mas actividad en el
OE pero no a nivel paravertebral, mientras que en los ejercicios de anteversion
pélvica (como en la F3 del ejercicio del Gato) presentan mas actividad
paravertebral pero no abdominal.

Durante la ejecucion del Diamante, las practicantes del MP presentan
mas actividad que las no practicantes en lumbares y Om, lo que contradice los
hallazgos de Emery et al. (2010) que encontré mas actividad en los erectores
espinales en los sujetos practicantes del Método Pilates frente al grupo Control.

Analizando la actividad muscular por fases, hemos hallado que la fase
de ejecucion (F2) es la que presenta mayor actividad muscular y la fase de
reposo (F1) la de menor en todos los ejercicios. En todos ellos participan en
mayor o menor medida los cuatro muasculos estudiados, tanto en la fase de
ejecucion como en la de retorno a la posicion inicial (F3), pero cabe destacar
una mayor implicacién de oblicuos externos y musculatura paravertebral en la
fase final del ejercicio del Gato, coincidiendo de nuevo con Queiroz et al.
(2010).

Petrofsky et al. sugieren en su trabajo (2005) un empleo del MP como
trabajo de resistencia para aquellos que requieran menor estrés articular y
muscular.  Nosotros, en base al presente estudio proponemos el Pilates
como un método de aumento del tono basal de la musculatura y de mejora de
la eficiencia ya que permite reducir la actividad muscular necesaria para la
realizacion del movimiento. Es decir, lo proponemos con fines estabilizadores
de la musculatura del tronco para la realizacién de la actividades de la vida
diaria, pero no como disciplina para fortalecer esta musculatura, pues los

niveles de activacién son muy inferiores al 66% de la CVM, valor de actividad
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muscular minimo necesario sugerido por Atha en 1981 (citado por Souza,
Baker y Powers en 2001) para que un ejercicio tenga efecto fortalecedor.

En concreto, el ejercicio del Rizo permite reducir la actividad lumbar y
potenciar la actividad del OM, el del Curl up potencia el RA y toda la
musculatura abdominal, el del Gato tiene doble utilidad permitiendo reducir la
actividad de la musculatura lumbar en su fase de ejecucion y la de la abdominal
en la de retorno a posicion inicial y el ejercicio del Diamante permite reducir la

actividad lumbar.
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5.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La principal limitacion de nuestro estudio la constituye el tamafio de la
poblacién. A pesar de superar ampliamente el tamafio del resto de trabajos
consultados, seria necesario ampliar el numero de sujetos para poder
extrapolar los resultados a la poblacién general (Bernardo 2007, La Touche,
Escalante y Linares 2008, Tinoco y Jiménez 2010, Cruz-Ferreira et al. 2011).

Dado que no se encontraron diferencias significativas en las
comparaciones bilaterales, podriamos haber empleado los electrodos de un
hemicuerpo con la finalidad de distinguir la actividad de los tres fasciculos de
erector espinal, como lo hacen las recomendaciones del proyecto SENIAM.

La resistencia para las valoraciones de la contraccién voluntaria maxima
fue manual (Hislop y Montgomery 1999 y Kendall, McCreary y Provance 2005)
y, por tanto, examinador-dependiente. Podriamos disefiar otras formas de
valoracion de la CVM mas reproducibles.

El periodo de aprendizaje de los ejercicios a realizar también puede
considerarse limitante. Dedicar dos sesiones por individuo a la recogida de
datos incluyendo en la primera varias repeticiones de los ejercicios a realizar
podria reducir las presumibles diferencias debidas al desconocimiento de la
técnica de ejecucion de los mismos.

Los ejercicios se seleccionaron de los realizados con mayor frecuencia
en las sesiones del MP vy, en el caso del ejercicio del Gato, por su relaciéon con
el campo de la Fisioterapia. Existen multiples ejercicios y diversas variaciones
de los mismos que podrian haberse seleccionado, como los ejercicios the
Hundred o the Teaser seleccionados en varios articulos ya publicados (Olson y

Smith 2005, Souza et al. 2012)
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5.2. NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION

Este estudio podria considerarse el inicio de una linea de investigacion

susceptible de ser ampliada de muy diversas formas:

Aumentando en tamarfio poblacional

Empleando los 8 electrodos en un solo hemicuerpo cuando los ejercicios
a realizar sean simétricos y aumentar asi el nimero de musculos a
estudiar

Disefiando nuevos métodos para realizar las CVM que no sean
examinador-dependientes

Ampliando el plazo de familiarizacion y aprendizaje de los ejercicios a
valorar y variando su nimero y/o tipo o seleccionando una poblacion que
ya los conozca, por ejemplo, el ejercicio del Gato es bastante universal
en el mundo de la Fisioterapia y el acondicionamiento fisico; no es
exclusivo del MP.

Pero sobre todo, modificando el disefio del estudio para hacerlo de tipo
longitudinal, incluso podriamos pensar en realizar un estudio de
intervencion. Descartariamos asi el que las diferencias encontradas
entre el GP y el GC sean debidas a una seleccion positiva de las
practicantes del método por la que nuestros hallazgos no sean

consecuencia sino motivo para la practica del MP.
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6. CONCLUSIONES

1. La actividad electromiografica de superficie de la musculatura abdominal
y paravertebral mantiene una correlacion negativa con las variables
antropomeétricas relacionadas con la obesidad (peso, indice de masa
corporal y contorno de cadera). No existe correlacién con la edad de los

sujetos ni con su talla.

2. Los valores electromiogréaficos obtenidos en ambos lados, en todos los
ejercicios y musculos analizados, muestran una simetria entre los

mismos, ya que no existen diferencias significativas entre ellos.

3. Existen diferencias entre las mujeres que practican el Método Pilates y
las que no.

En la CVM lumbar las practicantes del MP presentan mayor
activacion muscular lumbar que las no practicantes.

En situacion de reposo, las no practicantes muestran mayor
actividad del oblicuo mayor, y las practicantes del recto anterior.

En las fases iniciales, de preparacion al ejercicio, las practicantes
del MP presentan mayor actividad, sobre todo en el Om, lo que traduce
un mayor tono muscular asociado al mantenimiento de una postura.

Durante la vuelta a la posicion inicial las no practicantes muestran
mayor actividad muscular debido a la falta de aprendizaje del ejercicio.

En la fase de ejecucion de los ejercicios Rizo y Curl up, no hay
diferencias entre grupos. Si existen en la del ejercicio del Gato, donde

las no practicantes presentan mas actividad lumbar. En la ejecucion del
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Diamante las practicantes del MP presentan mas actividad que las no

practicantes en lumbares y Om.

4. En todos los ejercicios la fase de ejecucion (F2) es la que presenta
mayor actividad eléctrica muscular mientras que la fase de reposo (F1)
es la de menor. Se aprecia una participacion distinta de los diferentes
musculos en cada fase del ejercicio y en cada grupo, destacando una
mayor implicacion de oblicuos externos y musculatura paravertebral en

la fase final del ejercicio del Gato.
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ANEXO 1

Ny 12
XE), Y
UNIVERSIDAD DE MURCIA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE Y PILATES
GRUPO DE INVESTIGACION
EJERCICIO FiSICO Y RENDIMIENTO HUMANO
FACULTAD DE MEDICINA
30100 - MURCIA

SUJETO N2
FICHA DE DATOS
Nombre: Edad:
TIf: e-mail:
Sexo | H | M |Peso: Kg | Talla: cm | IMC: Kg/m2
C. cintura: cm C. cadera: cm Ocupacion: h/sem
Motivo de practica de PILATES:
L ti d jctica:
ugary tiempo de practica Horas/sem: Dias/sem:
L ti d jctica:
ugary tiempo de practica Horas/sem: Dias/sem:
L ti d jctica:
ugary tiempo de practica Horas/sem: Dias/sem:
TRA activi iva: ,
(0] actividad deportiva Horas/sem: Dias/sem:
TRA activi iva: ,
(0] actividad deportiva Horas/sem: Dias/sem:

Antecedentes médicos: diabetes, fibromialgia, alergia a esparadrapo, hernias (abdominal,
inguinal, crural, discal)

Embarazada| Si | No | Fecha ultimo parto: Gestaciones: Abortos: Partos:

Medicacion cronica: corticoides, relajantes musculares, AINES, antidepresivos, otra

Desdrdenes neuromusculares: contracturas habituales, esclerosis multiple, distrofia,
Parkinson, otro

Patologia del raquis: escoliosis, cifolordosis, artrosis, espondiloartritis, discopatia, otra

Cirugia abdominal: cesarea, hernia, abdominoplastia, Afio:

Cirugia raquis, cadera, cintura escapular: hernia, artrodesis, prétesis, manguito rotador

Lumbalgias: mecanica, otra causa (indicar) Afios de evol:

ACTUALMENTE y/o en los dias previos: Contractura, menstruacién, lumbalgia, medicacién

Criterios de exclusion:
Cicatrices quirurgicas que dificulten la EMGS
Embarazadas
Lumbalgia crénica
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ANEXO 2

S\ E

\ @)

UNIVERSIDAD DE MURCIA
GRUPO DE INVESTIGACION
EJERCICIO FiSICO Y RENDIMIENTO HUMANO
FACULTAD DE MEDICINA
30100 - MURCIA

INFORMACION PARA LA REALIZACION DE LA
ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE

INFORMACION GENERAL

En caso de presentar alergias medicamentosas, alteraciones de la coagulacidon, enfermedades
cardiopulmonares, debe ponerlo en conocimiento del personal que va a realizar la prueba. Asi mismo,
debe comunicar si porta prétesis o marcapasos y facilitar informacién sobre su medicacion habitual o
cualquier otra circunstancia que afecte a su estado de salud.

ELECTROMIOGRAFIA

La electromiografia de superficie (EGMS) es una prueba realizada bajo supervisién médica para estudiar
como funcionan muchos de los nervios que transmiten la sensibilidad y la fuerza, asi como los musculos.
Para ello se colocardn unos electrodos de superficie sobre la piel de lugares precisos del cuerpo
registrando la actividad eléctrica muscular. Para explorar los musculos no sera necesario utilizar ningin
tipo de aguja y por lo tanto no existe riesgo alguno de contagios, ni de electrocucidn. No se inyecta
ninguna sustancia ni se aplica corriente eléctrica.

Para la realizacion de esta prueba es necesario que acuda con el cuerpo limpio y sin haberse aplicado
cremas hidratantes ni productos cosméticos. No es necesario que venga en ayunas; puede desayunar o
comer normalmente.

Durante la sesion se le dardn las indicaciones para la realizacién de los ejercicios.

La sesidon durara aproximadamente 30 minutos.

RIESGOS DE LA ELECTROMIOGRAFIA

Esta exploracion no es dolorosa, y generalmente es bien tolerada. No se produce ninguna consecuencia
importante predecible.

Existe un minimo riesgo de irritacion y enrojecimiento debido al adhesivo de los electrodos y solamente
aparece en pieles especialmente sensibles resolviéndose espontaneamente en minutos. No existe riesgo
de infeccion local.

Consentimiento

Yo, , con DNI , doy
mi consentimiento para que me sea realizada una ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE.

Se me ha facilitado esta hoja informativa, habiendo comprendido el significado del procedimiento y los
riesgos inherentes al mismo, y declaro estar debidamente informado/a habiendo tenido oportunidad de
aclarar mis dudas en entrevista personal con el Grupo de Investigacion Ejercicio Fisico y Rendimiento
Deportivo de la Universidad de Murcia.

Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo tomado la decision de manera libre y
voluntaria.

Murcia, de de
Paciente Grupo de Investigacion
Doc. Identidad Doc. Identidad Doc. Identidad

Firma: Firma:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE MURCIA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE Y PILATES

GRUPO DE INVESTIGACION
EJERCICIO FiSICO Y RENDIMIENTO HUMANO
FACULTAD DE MEDICINA
30100 - MURCIA

EJERCICIOS PILATES

1.- EMG EN BIPEDESTACION

2.- EMG EN DECUBITO SUPINO

3.- RIZO DE PELVIS

Seg 0- seg S Pies descalzos

Mientras inspira, mantenga la pelvis neutra, los hombros abajo, la
cabeza neutra y las piernas flexionadas a la altura de las caderas

En posicion basica de Pilates (PBP),; Decuibito supino con caderas y rodillas flexionadas a 45° y
miembros superiores extendidos a los lados del cuerpo. Mantener en reposo.
Inhalacién

Seg 5- seg 10

Mientras espira, enrolle su pelvis y a continuaciéon su columna
lumbar a modo de persiana mientras las eleva controlando el
abdomen y evitando emplear para ello los gliteos.

Retroversion pélvica, extension de cadera y flexion de columna lumbar (evitar contraer los ghiteos).
Exhalacion

Seg 10- seg 15

Mientras inspira, deshaga vértebra a vértebra la posicién hasta
retornar a la posicion inicial

Extension de columna vertebral, flexion de cadera y anteversion pélvica.
Inhalacion
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UNIVERSIDAD DE MURCIA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE Y PILATES
GRUPO DE INVESTIGACION
EJERCICIO FiSICO Y RENDIMIENTO HUMANO
FACULTAD DE MEDICINA
30100 - MURCIA

4.- CURL UP

Seg 0- seg S Pies descalzos

Mientras inspira, mantenga la pelvis neutra, los hombros abajo, la
cabeza neutra y las piernas flexionadas a la altura de las caderas

En posicion basica de Pilates (PBP); Decubito supino con caderas y rodillas flexionadas a 45° y
manos entrelazadas por detrds de la cabeza. Mantener en reposo.
Inhalacién

Seg 5-seg 10

Mientras espira, eleve la cabeza y el primer tercio de la espalda (no

hacia su pelvis). Ayudese mirando al techo.

Flexién dorsal alta sin flexion total cervical (el menton no debe contactar con el esternén).
Exhalacion

Seg 10- seg 15

Mientras inspira, vuelva a la posicion inicial

Extension de columna vertebral. Inhala
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UNIVERSIDAD DE MURCIA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE Y PILATES

GRUPO DE INVESTIGACION
EJERCICIO FiSICO Y RENDIMIENTO HUMANO
FACULTAD DE MEDICINA
30100 - MURCIA

5.- GATO

Seg 0- seg 7 Pies descalzos

Mientras inspira, en posicion de cuadrupedia mantenga la cadera
neutra. Las rodillas separadas a la anchura de las caderas y situadas
bajo las mismas. Las manos separadas a la anchura de los hombros
y bajo los mismos.

En cuadrupedia.
Inhalacion

Seg 7- seg 14

Mientras espira, enrolle primero su pelvis y a continuacidon su
columna lumbar vértebra a vértebra a modo de persiana.

Retroversion pélvica y flexion progresiva ascendente de la columna vertebral.
Exhalacion

Seg 14- seg 21

Mientras espira, desenrolle primero su pelvis y a continuacion su
columna lumbar vértebra a vértebra a modo de persiana

Anteversion pélvica y extension progresiva ascendente de la columna vertebral.
Exhalacion

225



& Andlisis electromiografico de la musculatura abdominal y paravertebral
8 durante la realizacién de ejercicios basados en el Método Pilates

UNIVERSIDAD DE MURCIA ELECTROMIOGRAFIA DE SUPERFICIE Y PILATES

GRUPO DE INVESTIGACION
EJERCICIO FiSICO Y RENDIMIENTO HUMANO
FACULTAD DE MEDICINA
30100 - MURCIA

6.- DIAMANTE

Seg 0- seg S Pies descalzos

Mientras inspira, tendido boca abajo mantenga su cuerpo
alineado con las manos bajo la frente, alargue su cuello. Pies
separados a la altura de las caderas.

En decuibito prono. Manos bajo la frente. Columna cervical en posicion neutra.
Inhalacion

Seg 5-seg 10

Mientras espira y mantiene el abdomen contraido llevando su
ombligo hacia su espalda, eleve el tercio superior de la espalda.
Evite llevar la cabeza hacia atras (mire la colchoneta). Evite

mover la pelvis

Extension de columna dorsal sin bdascula pélvica ni extension cervical.
Exhalacion

Seg 10- seg 15

Mientras inspira, vuelva a la posicion inicial

Retorno a posicion inicial.
Inhalacion

226



