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Resumen

Antecedentes

El equilibrio se puede definir como la capacidad de mantenerse en el centro del
cuerpo dentro de la base de apoyo. Para encontrar el equilibrio se necesita la integraciéon de
las informaciones visual, somatosensorial, vestibular y muscular.
Para evaluar el equilibrio existen diferentes métodos, entre los que se encuentran las
plataformas de presién, que permiten obtener informacion sobre la presion ejercida sobre el
suelo, las fuerzas de reaccién y la estabilometria. Asi, se puede saber la posicion media del

cuerpo y los movimientos que se producen en el mismo.

Las bailarinas de danza clasica o ballet son probablemente uno de los sectores de la
poblacion que mas necesiten trabajar sobre ello debido a las coreografias y movimientos
gue realizan a diario, por lo que se centrara en ellas el estudio, en el que se probara la

eficacia del método Pilates para la mejora del equilibrio frente al calentamiento actual.

Objetivos
Determinar la influencia de incluir los ejercicios de fortalecimiento del core y del suelo
pélvico con Pilates Matt sobre el equilibrio en el calentamiento previo a una clase de ballet.

Analizar igualmente cémo varian los resultados en funcion del peso de las participantes.

Metodologia

El siguiente proyecto es un estudio analitico, experimental, simple ciego madificado,
con una muestra compuesta por bailarinas de ballet jévenes-adultas, asignadas a dos
grupos de manera aleatoria. En el grupo experimental se realizaran los ejercicios usuales de
calentamiento, ademas de los propuestos de Pilates para la mejora del equilibrio. Mientras
que en el grupo control sélo realizaran el calentamiento usual.

El protocolo de exploracién consistird en pedir a las participantes del estudio la
realizacion de una pirouette en la plataforma estabilométrica. En esta exploracién se
evaluard la variacion del area de la elipse obtenida con la plataforma, antes y después de la
realizacion de los ejercicios de Pilates. Asi como se estudiara si existen variaciones en los
resultados en funcién del peso.

Con los resultados obtenidos se realizara un andlisis estadistico para ver si es significativo.

Palabras clave

Pillates, ballet, bailarinas, plataforma estabilométrica, core stability.



Abstract

Background

Balance can be defined as the ability to stay in the center of the body into the support
base. Find the balance requires the integration of several systems: visual, somatosensory,
vestibular and muscular.
There are too many different methods to evaluate the balance, one of them is the pressure
platforms. This platforms allow pick information about the pressure on the ground, the
reaction forces and the stabilometry. Because of that, it's possible to know about the

average position of the body and the movements in it.

Classical dancers o ballet dancers are probably one of the sectors in population that
needs more than anyone work in balance because of their choreographies and movements
that they perform every day. That's the reason why the study is focus on them. That study
will prove the effectiveness of Pilates method for the balance improvement against the

current exercise.

Objectives
To asses the influence in balance when it's including core and pelvic floor
strengthening exercises with Pilates Matt.

Also know how the results changes according to the weight of the participants.

Methodology

The following Project is an analytical, experimental, simple blind modified study, with
Young-adult ballet dancers, randomly assigned in two groups. Experimental group will
perform Pilates exercises to improve the balance besides the normal exercises. In the other
hand, control group will only perform the usual exercises.

The methodology will be make a pirouette on the stabilometric platform performed by
the patients of the study. The variation of the ellipse area will be studied before and after.

A statistical analysis will be performed with data to see if the results are significant

Keywords

Pilates, ballet, dancers, stabilometric platform, core stability.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

El vocablo Ballet viene del francés antiguo y significa bailar. Es una disciplina que se
practica desde hace muchos afios, cuyas raices se sitian en el siglo XVII donde se bailaba
para entretener a las cortes francesas e italianas (1).

Es una técnica académica rigida que se caracteriza por la belleza de los movimientos,
basados en una armonia que se respalda en la simetria y el equilibrio (2).

El baile se construy6 a través de las cinco posiciones del maestro Pierre Beauchamps,
siendo lo primero que se aprende en una escuela de danza, seguido de pasos simples con
saltos, vueltas sencillas, braceos e iniciacion al equilibrio en relevé con ambos pies y mas
adelante, en monopedestacion, todo lo anterior en zapatilla de media punta.

A medida que avanzan los conocimientos, fuerza y equilibrio entre otras habilidades, se
puede iniciar el trabajo con zapatillas de punta.

Los movimientos del ballet clasico requieren la combinacién de arte, flexibilidad y
fuerza (3). En cuanto a la flexibilidad, se mejora con el entrenamiento mediante estiramiento,
al cual se le suele dedicar unos 15-20 minutos previos a la clase.

Segun Lee E. Brown et al (4) tanto el estiramiento estatico como el balistico pueden usarse
para conseguir un mayor ROM. Este tipo de entrenamiento también ayudard a potenciar la
musculatura, proporcionando una mayor estabilidad y fuerza. Sin embargo, en éste mismo
articulo, hace referencia a que este tipo de ejercicios es perjudicial para la fuerza muscular,
ya que en muchos casos se estira tanto el masculo que disminuyen los reflejos de reaccion
al sobreestiramiento que protege la musculatura.

Y en cuanto a la fuerza, Richardson et al (5) demuestra mediante tres pruebas en las que
buscaba la edad id6nea para el comienzo de entrenamiento en zapatilla de punta, que es
necesario el desarrollo de la misma, ademas de la alineacion, la propiocepcion y el control

postural para poder bailar en puntas.

Como se ha mencionado anteriormente, existen dos tipos de
zapatillas: la zapatilla de “media punta” de tela y con sujecion por
gomas en el antepié y la zapatilla “de punta”, de raso, con una caja
dura en la parte delantera que abarca la zona dodos-metatarso que
facilita la estabilidad, suela flexible y con sujecion con gomas en el

antepié, ademas de en los tobillos-piernas para ayudar a que haya una

mejor sujecion de la zapatilla (6).
Imagen 1. Zapatilla de punta.
Elaboracién propia



Para este estudio, se utilizaran las zapatillas de punta, porque se quiere demostrar
que el aumento de fuerza que se consigue tras los ejercicios que se plantearan mas
adelante son eficaces incluso en las condiciones mas dificiles, ya que se ha demostrado que
bailar en zapatillas de punta aumenta la fuerza transmitida a través del pie 12 veces el peso
corporal, en contraposicion a las 4 veces de las zapatillas de media punta (5).

Al usar zapatillas de ballet, el tobillo tiene una flexion plantar de 90 grados, por lo que
los ejes metatarsianos se alinean verticalmente con la tibia. Ademas, el trabajo con este tipo
de zapatilla requiere la flexion plantar del primer dedo del pie para que el muslo, la pierna,
los pies y los dedos de los pies formen una estética apropiada. Ese movimiento produce una
gran carga de peso en la punta del pie, por lo que debe ser estable (7).

Durante la formacién y el desarrollo de una bailarina, el paso al baile en punta
supone un hecho importante en la formacion del alumno, asumiendo la formaciéon adecuada
y las aspiraciones de baile. Sin embargo, la bibliografia actual de la medicina de la danza
describe factores tales como madurez, técnica apropiada, fuerza y control postural como los
factores mas significativos en la determinacion de la preparacion de la punta (3).

La madurez y la técnica apropiada para este complejo deporte se adquiere con el tiempo y
la repeticién de ejercicios de forma constante. Sin embargo, la fuerza se debe entrenar, asi
como el control postural, mediante ejercicios de potenciacion, estiramientos, propiocepcion y

fortalecimiento especifico.

En los ultimos afios, el fortalecimiento del “core” se ha convertido en una tendencia
muy conocida para el control postural y la potenciacién de la musculatura de la zona media,
gue esta ubicada en el centro de gravedad del cuerpo y cuya musculatura principal abarca
(8-10).

o Diafragma: musculo con forma de béveda que se encuentra en el interior del térax, y
que se encarga de la respiracion. Tiene una relacién directa con el abdomen vy el

control postural, afectando a los mismos en el caso de afectacion.

e Multifidos: musculatura que recorre la columna a ambos lados de las apdfisis

espinosas de las vértebras y que es fundamental para la estabilidad del “core”.

¢ Cuadrado lumbar: musculo con origen en la dltima costilla y trasversas de L4 a S1 e

insercion en cresta iliaca.
e Oblicuos y trasverso del abdomen

e Suelo pélvico (De estos se hablara mas extensamente por ser objeto de estudio.)



El entrenamiento del “core” es muy recomendado por su influencia en el desarrollo atlético,
la prevencion de lesiones y la mejora en dolores lumbares.

La estabilidad del mismo se logra a través de la capacidad de controlar la posicion y los
movimientos del tronco sobre la pelvis, permitiendo una buena produccién y transferencia de

movimiento y fuerza a los segmentos distales. Esta basada en tres subsistemas: (8).

e Pasivo o Form Closure (columna dorsolumbar, pelvis y cadera): son estructuras que
no cuentan con actividad contractil, pero ayudan a la estabilidad articular. La

contribucién de estos elementos es muy pequeiia.

e Activo o Force Closure (musculos del tronco, pelvis y cadera): es la musculatura,
tendones y fascia del “core”, es decir, las estructuras con actividad contractil. El
componente activo es el mas importante, y a su vez, el transverso del abdomen el
muasculo mas importante, ya que es el primero en activarse ante cualquier
movimiento de los miembros inferiores seguido estrechamente por los multifidos del
raquis.

e Control neural: responde a las variaciones a las que va induciendo al cuerpo y se
encarga de realizar las correcciones, es decir, actia por medio del ajuste postural

anticipatorio. Ajusta todo el cuerpo.

La utilizacion del “core”, tanto si hablamos de su potenciacion, como de la
elastificacion de su musculatura, es necesario para lograr un fortalecimiento y resistencia
mayores tanto si se esté realizando un ejercicio, como si se esta parado. Esto derivara en un
reclutamiento de fibras mas eficaz, con una activacion mas rapida del sistema nervioso, ya
que los receptores sensoriales implicados en el sentido de la posicion, y que son
susceptibles de mostrar un funcionamiento diferente estando en activo y en pasivo, son
esencialmente los receptores tendinosos y musculares.

El aumento de fuerza y la consecucién de la elastificacion conducen a las modificaciones
viscoelasticas de las fibras musculares. Durante el ejercicio se provoca un aumento de la
vasodilatacion y la temperatura corporal. Las consecuencias incluyen una mejor oxigenacion
de los tejidos, y este efecto podria entonces conducir a un mejor funcionamiento de los
receptores sensoriales (que son mas demandados en posicion activa) mejorando asi la
sensibilidad kinestésica.

En el caso de los receptores tendinosos y musculares un mejor funcionamiento conducira a
una codificacion méas precisa de la informacién propioceptiva de posicién, que permitira
ademas al Sistema Nervioso Central elaborar una estimacion mas precisa de la posicion

después del ejercicio (11).



Como conclusion a lo que se acaba de redactar anteriormente, podemos decir que
permite demostrar que es posible de inducir una mejora con un ejercicio muscular. Esto
significa que el trabajo muscular bien conocido por mejorar el rendimiento motor, no sélo
puede actuar sobre las fibras eferentes, sino también sobre las aferentes, mejorando la
agudeza kinestésica. Esta modalidad sensorial interviene a un primer nivel en la percepcion
consciente que se puede tener sobre una situacion postural dada y sobre el esquema
corporal o la imagen del cuerpo.

La mejora de las actividades motrices y deportivas después del ejercicio pueden llevar no
s6lo a la mejora de las propiedades mecanicas y dinAmicas de los musculos, sino ademas a

la mejora de la sensibilidad kinestésica (11).

El crecimiento musculo-esquelético y la maduracion del Sistema Nervioso Central
son dos cosas importantes para la evolucion del control motor. EI SNC recalibra los
comandos motrices con el fin de adaptarse a las nuevas limitaciones biomecanicas. El
control del equilibrio es necesario para la mayoria de las actividades motrices para asegurar
una funcién antigravitatoria. Las estrategias de equilibrio se basan en dos principios

funcionales (11):
e La eleccién de una referencia estable a partir del cual puede controlar el equilibrio

¢ La movilidad progresiva de los grados de libertad de las articulaciones

La aplicacion de estos principios permite una coordinacion eficaz entre postura y
movimiento.

De este modo, veremos como realizando los ejercicios para potenciar y elastificar sin
sobreestiramiento el suelo pélvico y la zona del “core”, se realizan modificaciones
corporales, forzando al SNC a recalibrar sus comandos motrices, teniendo que acomodarse
a las nuevas estrategias de busqueda del equilibrio. Asi, se observara como el cuerpo se

reequilibra y se observa una mejora en el equilibrio y la sensibilidad kinestésica.

El suelo pélvico o periné segun Blandine Calais-Germain es la zona del cuerpo
situada en la parte inferior del tronco que forma el fondo de la pelvis. Alli se rednen una
superficie de piel, visceras, musculos, ligamentos, aponeurosis, nervios, vasos Y orificios.
Esta zona en las mujeres, es atravesada por tres orificios: uretra, vejiga y ano, por lo que es

un lugar de paso. Y aparte, es también una zona que sostiene parte del tronco desde abajo.
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Como explica la autora, estas dos funciones son muy diferentes, necesitando dos

propiedades también diferentes (12):

e Una gran coordinacion sensitiva y motriz para permitir las salidas y una gran

flexibilidad para que sea posible.

¢ Una gran fuerza, para asegurar una sujecion firme

La pelvis estd formada por cuatro huesos: iliacos, sacro y cdccix. Que se unen entre si

dando lugar a tres estrechos: superior, medio e inferior.

En el periné encontramos dos tipos de musculos:
e Suelo pélvico muscular; cuya mision es sujetar las visceras.

e Musculatura de los orificios de las visceras: esfinteres de la uretra, el ano los

musculos del recto y los de los pilares de la vagina.

La musculatura del suelo pélvico la podemos clasificar en dos planos (12,13) :
1. Musculatura del plano superficial, en la que se localiza:
e Mdsculo bulbo-cavernoso: va del clitoris al centro tendinoso. (Excitacion sexual).
e Mdasculo isquiocavernoso: del pubis hasta la punta del isquion. (Estabilidad perineal).
e Transverso superficial: se extiende entre los dos isquiones y converge en el centro
tendinoso. (Estabilidad perineal).

o Esfinter estriado del ano: rodea el canal anal. (Continencia anal).

Se pueden incluir también los musculos situados en el tridngulo anterior: esfinter externo de

la uretra y transversos profundos del periné.

2. Musculatura del plano profundo del periné: conforman el plano mas alto, son los que

sujetan las visceras y lo forman dos musculos:

e Elevador del ano: es un masculo muy fuerte, con forma de herradura alrededor de las
visceras. Encargado de la continencia anal. Esta formado por dos partes:
o Parte media o haz pubo-rectal: va desde el pubis al recto y el ano al que
rodea.
o Parte latero-externa: en forma de manto. Va desde el pubis al isquion y
termina en el coccix.
e Isquiococcigeo: se encuentra justo detras del elevador del ano, en el mismo plano.

Se extiende entre la espina ciética, el sacro y el céccix.
11



Por delante del elevador del ano se encuentra una zona en la que no se encuentra
musculatura, y que es llamada “hendidura uro-genital” que corresponde con el

emplazamiento de la vejiga y el dtero (12).

Es de especial importancia que el haz medio del elevador tenga un buen tono, para
sostener con eficacia las visceras de esta zona.
También tenemos en cuenta para el estudio la zona abdominal, que son los masculos que

encontramos desde las costillas hasta la pelvis, éstos son:

¢ Recto mayor: sus fibras discurren verticalmente desde la parte anterior del esternén
hasta el pubis. Es el musculo més superficial y largo de los abdominales.

e Transverso: es el mas profundo de los abdominales. Sus fibras horizontales rodean
la cintura. Se inserta posteriormente en la fascia toraco-lumbar, en el ligamento
inguinal y en la cresta iliaca, ambos parten de la cintura pélvica.

Esto hace que sea un musculo muy importante porque es un estabilizador de la
columna vertebral y la pelvis.

e Oblicuos:

o Externos: a nivel profundo del recto del abdomen y lateral al mismo. Cuando
se contrae bilateralmente, ayuda al recto abdominal a la flexion de la
columna, y si se contrae unilateralmente es rotador de columna contralateral.

o Internos: a nivel profundo del oblicuo externo y en angulo recto con respecto a
él. Este musculo también colabora en la flexion al realizar una contraccion
bilateral y rota e inclina hacia el lado contralateral. Este musculo es
importante a la hora de fortalecer el “core”, ya que tiene muchas inserciones

en la zona toraco-lumbar.

Para fortalecer toda esta musculatura, tenemos que tener en cuenta que el trabajo
de los abdominales no hara que el periné también se fortalezca, de hecho, si se refuerzan
los ejercicios abdominales puede producirse una presion muy elevada sobre el periné y que
resulte en lesion, por esto es mejor reforzar los abdominales realizando la contraccién desde

el suelo pélvico (12).

Los ejercicios a realizar, para que resulten menos lesivos se haran en posicion de
“imprint” (como es conocido en Pilates) o “abdominal hollowing”, que consiste en llevar el
ombligo hacia la columna lumbar para conseguir una activacion del transverso abdominal.
Con este tipo de ejercicios se ha demostrado que aumenta la estabilidad articular del tronco
(14).
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El transverso abdominal es el musculo mas profundo de la pared abdominal y se le
ha atribuido un papel especial a la hora de la estabilizacion de la columna vertebral, por ello
se han atribuido este tipo de ejercicios especiales para fortalecer el “core”, ya que involucran
especificamente a este musculo (15).

Los ejercicios abdominales con este método, son menos lesivos y producen una mayor
activacion muscular que con ejercicios para abdominales tradicionales (16).

Asi, se realizaran ejercicios de fortalecimiento abdominal y ejercicios de suelo pélvico con el
método Pilates, haciendo hincapié en no forzar la musculatura, y realizando una correcta
respiracion, (pilar importante en el Pilates) ya que un patron de respiracion normal es
esencial para el desempefio de forma efectiva de los ejercicios, especialmente en
“abdominal hollowing” (17) y aumenta significativamente la actividad eléctrica del transverso
abdominal (18).

Ademas, muestra mejoria en cuanto a parametros cardiorespiratorios, incluso en personas
gue no practican deporte de forma habitual (19).

Asi mismo, igual que la respiracién es importante, la posicién de realizacion de los ejercicios
no lo seria, porque segun Chanthapetch et al se reclutan fibras en cualquier posicion ya
siendo en decubito supino, en decubito prono, en cuatro apoyos o estando de pie apoyado
sobre la pared (20).

Cuando se habla del método Pilates, se refiere a un sistema de acondicionamiento
fisico muy completo donde se trabaja el cuerpo como un todo, desde la musculatura mas
profunda hasta la més periférica. Recibe ese nombre debido a su creador: Joseph Hubertus
Pilates, quien defendia la idea de que fortaleciendo el centro de energia de cada individuo
se podia conseguir el movimiento libre del resto del cuerpo.

Pilates padecié muchas enfermedades de nifio, entre ellas asma y raquitismo, de modo que
ejercitd su cuerpo para aportarle fuerza y salud. En 1923 se traslad6é a Nueva York donde
abrié su estudio en el que entrenaba a todo tipo de clientes, caracterizandose por el

equilibrio, es decir, porque ligaba bienestar fisico y mental (21).

El método trabaja especialmente lo que se denomina “centro de fuerza” o “mansion
del poder’, constituido por los abdominales, la base de la espalda y los gluteos.
Fortaleciendo estas partes del cuerpo se trabaja la energia “desde dentro hacia fuera”,
permitiendo realizar libremente los movimientos del resto de la anatomia. El método refuerza

los musculos débiles y alarga los musculos acortados.
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Esta disciplina no consiste en levantar pesas ni en realizar ejercicios repetitivos, no
se trata de movimientos de fuerza ni de resistencia, sino de actividades de tension y
estiramiento de las extremidades, donde juegan un papel importante el abdomen y el torso.
Este método estd basado en un programa de ejercicios lentos y controlados con
movimientos suaves. En ellos se busca la precisibn de los movimientos en pocas
repeticiones. Junto a la precision, la respiracion, la concentracion, el control, la alineacién, la

centralizacion y la fluidez son también conceptos claves del método.

El Pilates clasico estd compuesto originariamente por 34 ejercicios de suelo, pero
gue han sido modificados por su complejidad para que pueda ser practicado por todo el
mundo. Diferenciamos dos tipos de entrenamiento de Pilates:

o Pilates con maquinas (reformer): que se basa en la utilizacion de maquinas
especiales, disefiadas para este tipo de ejercicios. Las mas conocidas son el
reformer, la torre y el Cadillac, formadas por muelles, resortes, poleas y barras
moviles que actdan como asistencia, 0 como resistencia para fortalecer la
musculatura a la vez que se realizan los ejercicios propuestos. A veces estos

ejercicios pueden ser similares a los de Pilates suelo.

e Pilates en suelo (MAT): se realizan 34 ejercicios basicos que fueron los propuestos
por Joseph Pilates, como se ha dicho antes, sobre una colchoneta en el suelo. Estos
pueden ser modificados tanto para personas con dificultades (ya sea por edad,
embarazo, lesion, etc.) como para dificultarlos para seguir avanzando en el método,
utilizando fitball, gomas o aros entre otros elementos.

Lo principal en estos ejercicios es la respiracion, la coordinacion, el control, o la

consciencia corporal entre otros.

Los ejercicios basados en Pilates, se basan en la estabilidad del tronco o el “core”, y
se ha demostrado que mejora el equilibrio dinAmico en adultos sanos, asi como que este
método promueve una mayor elasticidad y estabilidad (22). Por lo que es el método de

referencia para este estudio.

Sin embargo, en este estudio sélo se utilizardn los ejercicios de Pilates en suelo,
debido a que es mas sencillo el acceso al material que en la modalidad de reformer.
Los resultados obtenidos tras la utilizacion de este método se compararan con los
resultados obtenidos por sujetos que soélo realizan un entrenamiento usual previo a la clase,

gue suele basarse en estiramientos.
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Los sujetos del estudio son bailarinas jovenes de ballet clasico de entre 18 y 28 afios
y con un peso de entre 48 — 54 kg. Se escogen este tipo de bailarinas y no otro tipo como
por ejemplo bailarinas de danza espafiola, funky o bailarinas de danza contemporanea,
porque se quiere obtener la mejora en el equilibrio, y se ha considerado que un peso mas
ligero ayudaria al objetivo. Este tipo de bailarinas presentan un porcentaje menor de grasa,
menos peso y menos IMC que el resto de bailarines segun Helena Liiv et al (23).

El grupo es integro formado por mujeres porque la fuerza muscular prevalece mas
tiempo, siendo los 41 afos de edad cuando empiezan a perder fuerza muscular, en

comparacion con los hombres que empiezan a perder masa muscular antes (4).

El rango de edad elegido oscila entre los 18 y 28 afos, porque, segun el estudio de
A.V. Bruyneel et al. (24) en el que se analiza el equilibrio en bailarinas de ballet durante el
equilibrio en tres posturas, en una sola pierna, con y sin ojos cerrados, en el cual, forma dos
grupos para ver si el grupo de menores 0 mayores guardan mejor el equilibrio en las
condiciones mencionadas: el resultado fue que el grupo de bailarinas adultas (entre 17 y 30
afios) tenian una mejor estabilidad que el grupo de menores (entre 8 y 16 afios).
Sin embargo, también obtiene como resultado, que en general, y para ambos grupos, es
muy dificil para estos sujetos mantener la estabilidad con los ojos cerrados, por lo tanto, nos
apoyamos en éste articulo, asi como en otros articulos de influencia de la vision (11,25),

para realizar el estudio con los ojos abiertos.

Y, por ultimo, el entrenamiento propuesto tendra una duracion de nueve semanas,
porque los programas de entrenamiento con el método Pilates resultan efectivos en el
equilibrio, la flexibilidad y el fortalecimiento de la musculatura tanto abdominal como lumbar

a partir de un periodo de ocho semanas (26).

Seria un criterio de exclusion para el estudio cualquier bailarina con cualquier tipo de

patologia, porque produciria un sesgo en los resultados de la prueba.

En cuanto a la variable a medir, como hemos mencionado anteriormente, sera la
mejora de la estabilidad o equilibrio mediante el fortalecimiento del “core” y a su vez, del
suelo pélvico.

Conocemos como equilibrio postural la habilidad de cada persona para mantener el centro
de masa corporal contra las fuerzas de gravedad, y da como resultado el control postural,

una interaccion entre individuo, entorno y actividad.
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Para la medicion de la misma, utilizaremos una plataforma estabilométrica, pidiendo a la

bailarina que realice una pirouette en dehors (como podemos observar en la figura 1).

Secondary assisting Primary assisting Main functional Secondary assisting
functional phase functional phase phase (turn) functional phase
T ; .[ .E i 5 T
1. Stand, right foot in front 8. Stabilize body axis
2. Open arms for preparation 9. Close ams
3. Right foot slides to side 10. Push left leg into ground
11. Right foot up to left knee
12. Turn head
4. Move right arm to front 13. Relocate eye focus
5. Move right foot back 14. Close right foot behind left
6. Bend knees 15. Open arms after turn
7. Locate eye focus 16. Bend knees, strefch

Imagen 2. Pirouette en dehors

Blasing, B; “Mental representation of spatial movement parameters in dance” (27).

Pediremos este tipo de pirouette porque es mas sencilla, asi como conocida por
todos los bailarines, incluyendo a los de iniciacion. Se trata de un movimiento de rotacién
gue requiere una coordinacién muy definida y constante ajuste del cuerpo con el fin de
realizarse correctamente. Se inicia con una preparacion en la que la pierna que no es la de
soporte se desliza hacia detras pasando por una segunda posicion y llegando a una cuarta
posicion con demi-plié acompafiada de una adecuada posicion de los brazos, pasando de
primera a segunda y tercera para la colocacion. El plié se realiza para iniciar el giro sobre la
pierna de apoyo (la de delante). Durante el giro, la bailarina permanece en el eje vertical, y
la cabeza gira rapido buscando un punto fijo, asi mismo, los brazos se cierran en primera
posicion, y la pierna de no apoyo, se coloca encima de la rodilla de la pierna de apoyo.

Se finaliza la pirouette con un plié y vuelta a la posicidn inicial (27).

Para una adecuada ejecucién de la misma se deben tener en cuenta otros factores como
son la adecuada posicion de brazos, hombro y del giro del cuerpo (es decir, extremidades
superiores) para lograr el equilibrio necesario para crear un momento angular y asi
mantener el giro sin caerse (28), que, en este caso, dichos factores también mejoraran tras
la realizacion de los ejercicios propuestos, ya que como se explica en el estudio de Yuki
Miyake et all los ejercicios para la mejora de la estabilizacion del “core” influyen en la mejora

de la funcién de las extremidades superiores (22).
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Explicado esto, se debe afiadir que la pierna que realiza la pirouette, debe ser la
pierna dominante, porque segun el articulo de Chia-Wei Lin et al. se obtiene una mejora del
rendimiento en bailarines experimentados cuando utilizan la pierna dominante, ya que existe
una gran diferencia en la fuerza muscular y la habilidad de coordinacion en esa misma

pierna en movimientos asimétricos (29).

El analisis de la postura y el equilibrio, hoy en dia, incluye muchos métodos de
medicion. En este caso, se ha elegido la estabilometria, la cual se utiliza desde hace
algunos afios y permite definir objetivamente la posicibn media del centro de presiones
corporales, asi como los pequefios movimientos que sufre alrededor de esta posicion.

Este andlisis proporciona una serie de variables que se relacionan con dichas oscilaciones.
La realizacion de la prueba en distintas condiciones permite, a su vez, la implicacion de la

participacién de distintos sistemas corporales y su influencia en la regulacion postural (30).

La valoracion postural de cada uno de los sistemas integrantes se puede realizar a
partir de la medicién del manejo del centro de gravedad corporal, su relacién con los limites
de la estabilidad y la alineacion corporal. Los limites de la estabilidad estan formados por la
base de sustentacion, que, en este caso, en punta, es el area de longitud antero posterior y
el ancho medio de la punta de la zapatilla. La superficie plantar de la zapatilla funciona como

la interaccioén entre el cuerpo y la superficie externa durante la dindmica postural (31).

La estabilometria registra de forma cuantitativa, a través de unos receptores de
presion bajo la superficie de apoyo de la plataforma, las desviaciones del centro de
gravedad. Analiza las fuerzas que ejerce el sujeto contra las de reaccion donde se
encuentran los receptores y provee coordenadas del centro de presion en el plano sagital y
coronal segun las oscilaciones del cuerpo. De esta forma se obtendra la variacion de la

elipse.

Se reconoce que entre mas alineado esté el cuerpo, menos gasto de energia
requiere para mantenerse en equilibrio y que entre menores sean las oscilaciones del centro
de presion mejor es la ejecucion del control postural (31).

Es por esto mismo que se quiere demostrar que al fortalecer cierta musculatura y lograr una
mejora en la elastificacion de la misma, se puede conseguir una mejor alineacién del cuerpo,
asi como reducir las oscilaciones y con ello lograr un equilibrio y una ejecucion del control

postural mejores, por lo que quedaria justificado realizar el siguiente estudio.
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2. EVALUACION DE LA EVIDENCIA
2.1. Estrategia

datos:

Se realiza una busqueda bibliografica que centramos en las siguientes bases de

2.1.1. Pubmed: Es un sistema de busquedas que permite el acceso a bases de datos

bibliogréficas en las que podemos acceder a resimenes de articulos de investigacién.

Para realizar las busquedas en esta base de datos, se pueden utilizar palabras en lenguaje

controlado o en lenguaje libre:

Las palabras en lenguaje controlado o descriptores son las palabras clave que se
emplean para representar los conceptos de una busqueda y permite localizarlo en un
archivo. Un conjunto de ellos forma un tesauro.

El tesauro principal de pubmed es MESH (Medical Subject Heading).

Las palabras en lenguaje libre son términos que utilizamos, pero no estan dentro del

tesauro.

Conceptos clave:

Fisioterapia (Physical therapy speciality [MeSH]): profesion de auxiliar de salud que
hace uso de modalidades de terapia fisica para prevenir, corregir y aliviar la
disfuncion del movimiento de origen anatémico o fisiolégico (PubMed, 2012).

Pilates (Pilates method [Término libre]): Es un método de control vy
acondicionamiento corporal mediante el estirameinto y el fortalecimiento de los
musculos a la vez que se mejora la flexibilidad y el equilibrio.

Bailarinas (Ballet dancers [Término libre]): personas que se dedican al arte de la
danza.

Baile (Dancing [MeSH]): movimientos ritmicos y modelados del cuerpo que se
realizan generalmente con la musica

Pirouette (pirouette [Término libre]): Giro o vuelta completa realizada en ballet
clasico, que se realiza sobre un pie en punta o demi-pointe, colocando la otra pierna
en abduccion de cadera y flexion de rodilla, apoyando los dedos del pie en la rodilla
contraria.

Estabilidad (Postural Balance [MeSH]): postura en la que se logra una distribucion
ideal de masa corporal. El equilibrio postural proporciona la estabilidad corporal y las
condiciones para las funciones normales en posicion estatica 0 en movimiento, como

pararse, sentarse o caminar (PubMed, 2009)
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o Poblacién sana (Healthy population [Término libre]): grupo de poblacién con estilo
de vida saludable y que tienen condiciones de vida favorable para el desarrollo
individual y colectivo.

o Suelo pélvico (Pelvic floor [MeSHY)): tejido blando formado principalmente por el
diafragma pélvico, que esta compuesto por dos anillos elevadores y dos musculos
coccigeos. El diafragma pélvico se encuentra justo debajo de la abertura pélvica
(salida) y separa la cavidad pélvica del perineo. Se extiende entre el hueso pubico
anterior y el coccyx posterior. (PubMed, 1994)

e Fortalecimiento muscular (Muscle strenght [MeSH]): es la cantidad de fuerza
generada por la contraccién muscular. La fuerza muscular se puede medir durante la
contraccién isométrica, isotdnica o isocinética, ya sea manualmente o utilizando un
dispositivo tal como un dinamémetro de resistencia muscular (PubMed, 2007)

o Core stability (core stability [Término libre]): se basa en el trabajo sobre los grupos
musculares que actian en el control postural de la columna vertebral y que son
importantes para disminuir el riesgo de posturas antihigiénicas y que puedan producir
dolores y lesiones en la zona lumbar. El trabajo del core tiene dos partes
diferenciadas, la parte de la espalda (sobre todo la zona lumbar) y la zona
abdominal.

e Plataforma estabilométrica (Stabilometric platform [Término libre]): es una
plataforma de presiones que permite al usuario un analisis facil rapido y preciso
sobre su estabilidad, gracias a sus sensores de precision.

e Abdominal hollowing (Abdominal hollowing [Término libre]): consiste en el
hundimiento del ombligo hacia la columna lumbar para conseguir una activacién del

transverso abdominal sin mover la columna o la pelvis.

En esta busqueda se obtienen 17 articulos validos.

2.1.2. PEDro: es una base de datos en espariol, en la que encontramos ensayos clinicos,
revisiones sistematicas y guias de practica clinica de Fisioterapia Basada en la Evidencia.
Se realizan las busquedas con las palabras clave: pilates, core stability, pelvic floor y
dancing.

Los limites de la busqueda son los mismos que en PubMed.

En esta basqueda se obtienen 10 articulos, de los cuales 9 son repetidos y al que queda, no

se puede acceder.

19



2.1.3. Google académico: es un buscador de internet que permite localizar documentos
académicos como articulos, libros, o resimenes entre otros de fuentes diversas como

editoriales, universidades, asociaciones profesionales y otras organizaciones académicas.

Se realizan las busquedas con las palabras clave: pilates, core stability, pelvic floor, danza,

plataforma estabilométrica, y abdominal hollowing.
Los limites de la bausqueda son los mismos que en PubMed y PEDro.

En esta busqueda se obtienen 11 articulos validos.

2.1.4. Libros de texto: A parte de las bases de datos utilizadas, también se han realizado
busquedas de bibliografia en libros de texto adquiridos tanto en la biblioteca de la

universidad, como en la general y en internet.
Se han encontrado interesantes para el desarrollo del tema a tratar 4 libros.

Los limites de la blsqueda en este caso no son los mismos que en los articulos de internet,

ya que sélo se ha considerado importante si hablaban del tema en cuestion.

2.2. Resultados
Se han fijado unos limites durante la realizacion de la busqueda, que han sido:
e Idiomas: espafiol, inglés y francés
e Fechas: publicado en los ultimos 10 afios para los articulos
e Especie: humana
e Sexo: mujer

¢ Rango de edad: jévenes-adultos de 19 a 24 afios

Se han utilizado los operadores boleanos AND y OR. Al final de la busqueda se han
obtenido 32 articulos en total.

Los criterios de exclusén han sido: estudios en bailarines masculinos y estudios con algun

tipo de patologia.
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2.3. Flujograma

‘ Pubmed ‘
‘ PEDro ‘
I
| N=23 |
) | MN=10 |
Se guitan los
= articulos NO vélidos
par abstract L . Se guitan los
- articulos repetidos
| M =20 | N
[ MN=0 |
B 2 Se guitan los
articulos repetidos
| M=17 ‘
TOTAL N =32
Google
academico
Libros
M=25
N=4
Se  guitan los
arficulos repetidos
N=11

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo general es determinar la influencia de incluir los ejercicios de
fortalecimiento del core y del suelo pélvico con Pilates Matt sobre el equilibrio en el

calentamiento previo a una clase de ballet.

Los objetivos especificos son:

e Determinar la influencia de incluir los ejercios de fortalecimiento del core y del
suelo pélvico con Pilates Matt sobre el “area de la elipse”, medida con
plataforma estabilométrica en el calentamiento previo a una clase de ballet.

e Determinar la influencia de incluir los ejercicios de fortalecimiento del core y
del suelo pélvico con Pilates Matt en funcién del peso en el calentamiento

previo a una clase de ballet.
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4. HIPOTESIS

Incluir los ejercicios de entrenamiento con el método Pilates Matt de fortalecimiento
del “core” y del suelo pélvico en mujeres jovenes-adultas durante el calentamiento previo a
una clase de ballet, produce una mejora en la estabilidad y el equilibrio en puntas en el

movimiento dinamico de “pirouette”.

5. METODOLOGIA

5.1. Disefio

El estudio realizado es un estudio analitico experimental, que se encuentra formado
por dos grupos con una variable a medir, la cual se estudiara, y se compara con un grupo

control.

Cuando se habla de un estudio experimental, se refiere a un estudio prospectivo, con
un disefio en el que se va a valorar el efecto de una o varias intervenciones. En estos
estudios se debe elegir entre los participantes quienes van a recibir el elemento nuevo a
medir, decisién que se tomara al azar, de manera aleatoria.

Se hara desde una técnica de simple ciego modificado, en la que el fisioterapeuta
encargado de realizar las mediciones no tendra conocimiento de a cual de los dos grupos
pertenece cada uno de los sujetos medidos.

Se dividiran los sujetos en dos grupos: el experimental y el control.

En este caso, se incluird un grupo experimental que sera el que realizara los ejercicios de
Pilates durante el calentamiento, y otro grupo control que no recibira la intervencién, pero
que igualmente seran medidos antes y después con el fin de ver si ha cambiado el efecto
esperado por motivos ajenos a la intervencion.

El primer grupo realizara ejercicios para el fortalecimiento del “core” y del suelo pélvico, y el
segundo grupo realizara los ejercicios convencionales. Ambos se realizardn a forma de
calentamiento previo a la clase de ballet con una duracion de 40 minutos en el caso del

grupo experimental y de 20 minutos para el grupo control.

Lo que se pretende analizar es la mejora del equilibrio en zapatilla de punta al
realizar una pirouette en dehors después de nueve sesiones de Pilates, y ese dato lo
obtendremos de las mediciones realizadas con plataforma estabilométrica, que seran
comparadas con el antes y el después de las pruebas, para asi, poder establecer una

secuencia temporal que nos permita contrastar dos 0 mas valores.
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5.2. Sujetos de estudio

Paoblacion diana: bailarinas de entre 18 y 28 afos que hayan cursado al menos 7

afos de danza clasica.

Poblacion de estudio: bailarinas de entre 18 y 28 afios que estan cursando sus
estudios en el Conservatorio Profesional de Danza Carmen Amaya de Madrid
(CPDCA) con al menos 7 afios cursados de danza clésica.

Muestra: se elegiran un grupo de personas que se estiman representativas del grupo
al que pertenecen para estudiar las caracteristicas del grupo. La muestra se estimara
realizando una valoracion de las estudiantes del CPDCA de Madrid por parte de los
profesores o la directiva del mismo, y las elegidas serdn enviadas al HUNJ para
realizar las pruebas.

Se realizar4 un muestreo no probabilistico consecutivo, ya que el desplazamiento es
mas sencillo para los sujetos. Se trata de seleccionar a todos los individuos
alcanzables como porcién de la muestra y asi conseguir una mejor representacion de

la poblacién.

Criterios de inclusién: sexo femenino, entre 18 y 28 afios, bailarina de ballet, con mas

de 7 afios de experiencia, buen manejo de las puntas.

Criterios de exclusion: sexo masculino, cualquier tipo de lesion presente o que se
haya producido con menos de 4 afos de antigiiedad, padecer alguna enfermedad

limitante y prétesis de miembros inferiores.

Determinacién del tamafio muestral: se necesita conocer el nimero de sujetos que
componen la muestra para que los datos que se obtengan sean representativos,
para ello se comparan dos medias. A mayor tamafio muestral, mayor sera la
potencia estadistica del estudio. Para el calculo del tamafio muestral se empleara la

siguiente férmula:

K = Constante
SD = Desviacion tipica

d =precision

2K = SD?
T oar
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En los estudios relacionados con el ambito sanitario, se establece un poder
estadistico (1-B) del 80% y un nivel de significacion (a) del 5%, obteniendo un valor de la
variable “K” de 7.8 mediante la siguiente tabla:

NIVEL DE SIGNIFICACION (a)
PODER ESTADISTICO (1-B) | 5% 1% 0.10%
80% 7.8 11.7 17.1
90% 10.5 14.9 20.9
95% 13 17.8 24.3
99% 18.4 24.1 31.6

Tabla 1. Relacion entre el nivel de significacion y el poder estadistico. Elaboracién propia.

Para obtener los valores de desviacion tipica (SD) y precision (d) se ha tomado como
base el estudio de J.C. Zuil Escobar et al (32) que valora las mediciones de la plataforma de
forma similar a la de este proyecto.

El estudio que se va a realizar, emplea la plataforma dinamométrica triaxial KISTLER
9286AA-BA, 600x400mm.

El estudio presenta las medidas preintervenciéon y postintervencion, la desviacion tipica y el
nivel de significacion.

Para determinar el tamafio muestral se ha multiplicado el valor de K por dos, y a su vez se
ha multiplicado por la desviacion tipica (SD) al cuadrado. La precision (d) se ha obtenido
aplicando el 10% de la media obtenido en el mismo articulo del que fue obtenida la
desviacion tipica (32).

De esta manera:

2xT708x(083)°
(0.15)2

La “n” resultante es de 489, pero se afiadird un 10% mas por posibles pérdidas por
abandono u otras circunstancias ajenas. Por lo tanto, el tamafio muestral sera de 538

sujetos por grupo.
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5.3. Variables

Variables independientes: son las diferentes condiciones a las que se expone a los objetos
de estudio. Encontramos dos tipos:
e Cualitativas dicotémicas porque solo tienen dos opciones posibles. En este caso son:
o Tipo de intervencién (Pilates o no Pilates)
o Momento de medicién (pre y post)
e Cualitativa nominal:

o Peso

Variables dependientes: son aquellas cuyo comportamiento es explicado o pronosticado
por una o mas variables independientes. Es una variable cuantitativa continua, ya que

existen valores intermedios, y serd medida con plataforma estabilométrica. Esta es:

e Area de laelipse

TIPO DE | VARIABLE TIPO UNIDAD DE | METODO DE
VARIABLE MEDICION MEDICION
Variable Tipo de | Cualitativa 0 = experimental
independiente intervencion dicotdmica 1 = control
Variable Momento de | Cualitativa 0 =Pre
independiente intervencion dicotomica 1 = Post

Variable Area de la | Cuantitativa cm?2 Plataforma
dependiente elipse continua estabilométrica
Variable Peso Cualitativa Kg Bascula
independiente nominal

Tabla 2. Variables del estudio. Elaboracion propia
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5.4. Hipotesis operativa

Area de la elipse:

O

Peso:

Hipotesis nula (Ho): No hay diferencias estadisticamente significativas entre la
inclusién de los ejercicios de Pilates al calentamiento previo de la clase en la
variacion del area de la elipse medido con plataforma estbilométrica en
bailarinas de ballet de entre 18 y 28 afios. Las diferencias existentes se
deben al azar.

Hipotesis alternativa (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas
entre la inclusién de los ejercicios de Pilates al calentamiento previo de la
clase en la variacion del area de la elipse medido con plataforma
estbilométrica en bailarinas de ballet de entre 18 y 28 afios. Las diferencias

existen en la realidad.

Hipdtesis nula (Ho): No hay diferencias estadisticamente significativas entre la
inclusién de los ejercicios de Pilates al calentamiento previo de la clase en la
variacién del area de la elipse, en funcién del peso medido con bascula en
bailarinas de ballet de entre 18 y 28 afios. Las diferencias existentes se
deben al azar.

Hipotesis alternativa (H1): Existen diferencias estadisticamente significativas
entre la inclusion de los ejercicios de Pilates al calentamiento previo de la
clase en la variacion del area de la elipse, en funciéon del peso medido con
bascula en bailarinas de ballet de entre 18 y 28 afos. Las diferencias

existentes en la realidad.

5.5. Recogida, andlisis de datos y contraste de hipotesis

Después de haber seleccionado a las participantes del estudio, se les recogera sus

datos personales a través de un formulario (Anexo |) y se les asignara un codigo de

anonimizacion para el SPSS.

A su vez esa misma hoja servira para tomar las mediciones de las variables. La primera

parte se la quedara la persona encargada de la investigacion, y la segunda parte, el

fisioterapeuta que realice las pruebas de evaluacion.

Los resultados obtenidos se pasaran a una hoja de Excel, para posteriormente realizar un

andlisis estadistico con el programa SPSS.

26



Este estudio pretende medir la eficacia del ejercicio analizando la respuesta en todas las

participantes.

Descripcion del método de analisis estadistico utilizado:

Estadistica descriptiva: Se analizaran las medidas de tendencia central (media,
mediana, moda), medidas de dispersion (rango, desviacion tipica), medidas de
posicion (percentil, cuartil, ...) y medidas de forma (asimetria, curtosis) que

mostraran la variabilidad de las caracteristicas de la poblacion.

Estadistica inferencial: trabaja con muestras a partir de las que se extraen
conclusiones sobre la poblacion, a través de los test realizados preintervencion y
postintervencién tanto al grupo experimental como al grupo control. Después de
hacer la medicién pre y post en cada grupo, se hace una media y se calcula la
diferencia entre ambas, que sera la variable resultado. Los datos a analizar son las
diferencias de las variables resultado de ambos grupos.

Los resultados obtenidos permitirdn ver si existe un efecto estadistico significativo.
Se debe definir qué prueba se va a realizar, si se trata de una prueba paramétrica o

no parameétrica.

Para ello, lo primero que se hara, sera un test de normalidad sobre las variables
dependientes cuantitativas que se comparan en cada grupo.

La muestra es mayor de 30, por lo que la prueba que se realizara en este caso es la
de Kolmogorov-Smirnov para elegir si la prueba es paramétrica 0 no paramétrica y
test de Levene para la homogeneidad de varianzas.

El estudio estd formado por muestras independientes, es decir, se comparan dos
grupos diferentes y cada uno recibe una intervencion.

Si los resultados obtenidos en la prueba anterior son mayores a 0.05 (p>0.05), se
asume el supuesto de normalidad, por lo que, a continuacion, se realizara la prueba
T-Student de muestras independientes no relacionadas. En este caso sera una
prueba paramétrica.

Si, por el contrario, los resultados obtenidos en la prueba son menores a 0.05
(p<0.05), no se asume el supuesto de normalidad, por lo que, a continuacion, se
realizara la prueba U. de Mann-Whitney para muestras independientes, que forma
parte de las pruebas no paramétricas.

En cada una de las pruebas, en caso que p<0.05, se rechazaré la hip6tesis nula (Ho).

En caso contrario, se aceptard la hipotesis nula (Ho).
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Los datos que se obtengan, se reflejaran en tablas y se hara un gréfico de las
mismas con cada variable, que dependiendo de si se trata de variables cuantitativas
o cualitativas se utilizara un tipo de grafico. En este caso, al tratarse de una variable

cuantitativa, se realizara un diagrama de barras para representarlo.

5.6. Limitaciones del estudio
Una de las limitaciones del estudio es que, al ser los criterios de inclusion y exclusion
tan concretos, los pacientes que puedan reunir esas caracteristicas son pocos.

Ademds, al ser una muestra tan concreta para que no haya sesgos, se produce una

limitacion a la hora de extrapolar los resultados a otro tipo de poblacion.

Otra limitacién es que, al tener una muestra tan grande, puede ser complicado
reunirla. Se intentara solucionar contando también con antiguos alumnos del centro que

cumplan los criterios tanto de inclusién como de exclusion.

Y, por ultimo, otra limitacion podria ser la del tiempo de los sujetos de estudio, ya
que los estudios en el conservatorio requieren de varias horas al dia. Esto podria ser a su
vez un problema a la hora de cuadrar horarios con el HUNJ. Se podria solucionar tratando
de encontrar las horas en las que puedan asistir el maximo de sujetos mientras el centro

esté operativo y disponible.

5.7. Equipo investigador
e Investigadora principal: Laura M2 Alvaro Calvillo, graduada en fisioterapia.
e 4 graduados en fisioterapia, con experiencia en estabilometria.
e Al menos dos de los anteriores deberan tener nociones de danza clasica y suelo
pélvico.
e Graduada en fisioterapia con el curso acreditativo en Pilates mat, (se valorara

conocimientos de reformer) asi como master en suelo pélvico, que se encargara de

guiar al grupo experimental durante los ejercicios.

e Profesora de danza que se encargara del grupo control para realizar los ejercicios

usuales de calentamientos previos a la clase.

e Colaboradores: profesionales sanitarios del HUNJ, asi como los profesores del
CPDCA.
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6. PLAN DE TRABAJO

6.1. Disefio de la intervencién

Lo primero de todo, se reclutara la muestra, por lo que el equipo investigador hablara
con el centro de danza (CPDCA), mediante una reunién informativa, donde se les indica que
los criterios de inclusion que deben tener en cuenta son: que las bailarinas elegidas tengan
entre 18 y 28 afios, con mas de 7 afios de experiencia y que tengan un buen manejo de las
zapatillas de punta. De esta forma, el centro realizard una preseleccion de los sujetos para
el estudio. Mas adelante, los alumnos preseleccionados tendran que rellenar un cuestionario
gue se les sera enviado por el equipo investigador, para ver si cumplen los criterios de

inclusiéon y exclusion (Anexo Il). Asi, se seleccionara los sujetos mas idéneos.

Se redacta el proyecto y al tenerlo completo, se procede a enviar al Comité Etico del
HUNJ para poder ser evaluado y conseguir su aprobacion.
Ante todo, se debe respetar la declaracion de Helsinki, aprobada en 1964, reguladora de la
ética en la investigacion clinica.
Asi como se enviara una solicitud del protocolo del ensayo clinico para poder ser evaluado
por el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) que son organismos independientes,
formados por sanitarios y no sanitarios, encargados de velar por la seguridad, el bienestar y
los derechos de los sujetos de estudio y asi, poder ofrecer una garantia publica sobre los
investigadores, las instalaciones y los métodos a utilizar. En este caso sera el del Hospital

Universitario Nifio Jesus (HUNJ). (Anexo llI)

Los participantes en el estudio recibiran dos hojas, una con el consentimiento
informado (Anexo 1V) y otra que explicara qué es lo que se va a hacer en el estudio. Deben
saber cuales son los objetivos, métodos, beneficios o peligros del estudio y molestias que
pueda ocasionar.

En todo momento los sujetos tendran libertad para poder interrumpir el estudio. A partir de
aqui, el sujeto informado tomara sus propias decisiones, que deben ser completamente
voluntarias.

Por la Ley Orgéanica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal se asegura el anonimato de los datos y el derecho a la intimidad. Para que esto se
cumpla, cada paciente debe ser asignado con un codigo de identificacion y no se accedera a

sus datos.
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Tras ser evaluado, se recibira un solo dictamen de aprobacion, y una vez asi sea, la
investigadora principal se pondrd en contacto con todo el equipo investigador para la
formacion del grupo, tanto fisioterapeutas, como profesores.

Una vez sean informados, lo siguiente sera poner en conocimiento de cada uno cuéales son

sus tareas y como deben realizarlas.

Se pondra en conocimiento a los sujetos de estudio para poder concretar las fechas
y horarios idéneas para todos, para poder cuadrar las reuniones con el equipo.

Se programard a continuacion una reunién de las participantes del estudio con la
investigadora principal en la que se ensefiara a cada una de ellas qué se va a hacer y cémo,
o cudles son los ejercicios a realizar (Anexo V) entre otras cuestiones basicas para el
desarrollo de la prueba. Igualmente, se contestaran dudas o inquietudes que puedan tener
las participantes.

Acto seguido se entregara la hoja de informacion al paciente y el consentimiento informado
para firmarlos.

Después de firmarlo, se proporcionara una hoja para recoger sus datos personales, donde
se les asignara un codigo identificativo para asegurar el anonimato de los datos, y que asi
mismo servird como cegamiento para el encargado de las mediciones durante el estudio.
Una vez identificados todos los sujetos de estudio, se introduciran los datos en el Excel® y
se procedera a realizar la division de los grupos experimental y control, por medio de la
aleatorizacion.

Los sujetos de estudio que pertenezcan al grupo experimental realizardn los ejercicios
propuestos de Pilates ademas de los ejercicios de calentamiento usuales previos a la clase,

mientras que el grupo control sélo hara el calentamiento previo usual.

Tras la recogida de todos los datos, se realizaran las primeras mediciones previas a
la intervencion.
La sala que se utilizar4 para realizar las mediciones debe mantener unas condiciones de
ruido y luminosidad constantes, asi como se debera evitar la distraccion de las participantes

del estudio.

Cada bailarina debe realizar 3 ensayos validos, y en caso de caida, se repetira la prueba.
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Para la toma de datos de esta intervencion se utlizard una plataforma
estabilométrica (plataforma dinamométrica triaxial, modelo KISTLER 9286AA-BA, 600x400
mm.) para el registro de las fuerzas ejercidas contra el suelo y la oscilacion del centro de
presiones (COP) (Imagen 3) para ver como ha variado el area de la elipse, equipo cedido
por el HUNJ.

Imagen 3. Imagen obtenida de la plataforma estabilométrica

que muestra las variaciones en el area de la elipse.

Petrocci KE, Cardenas Sandoval RP “La medicién del control

postural con estabilometria” (31).

Para la evaluacion, se pedira a las participantes que acudan con ropa comoda, sin
complementos que puedan estorbar (pantalones, sudadera, etc.), a poder ser, con un

maillot, unas medias y las zapatillas de punta propias.

El primer dia de medicion se les explicara de forma detallada la forma de realizar la
prueba, concretamente, deben subir sobre la plataforma y realizar una pirouette en dehors
manteniendo el equilibrio en el centro de la plataforma tanto como sea posible.

Las mediciones se haran por parte de los fisioterapeutas, dividiéndose de dos en dos (ya
que el total es de 4) por cada grupo, de forma que queden repartidos de la siguiente forma:
uno de los graduados debera estar con otro que tenga nociones de danza. Es decir, en cada
grupo habra un graduado en fisioterapia sin nociones de danza junto a otro que si las tenga.

El dia siguiente a la primera medicién, se citaran a las participantes para explicar como se
har& el tratamiento.

La asignacion a cada grupo se hara de forma aleatoria como se ha mencionado
anteriormente.

Una vez los grupos estén divididos, la fisioterapeuta con master en suelo pélvico y Pilates se
hara cargo del grupo experimental, realizando los ejercicios del calentamiento previo
acordados con la profesora de danza, asi como los ejercicios de Pilates propuestos. De la
misma forma, la profesora de danza se hara cargo del grupo control realizando los ejercicios

de calentamiento que estime oportunos y que previamente acordé con la fisioterapeuta.
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Dos dias después de la explicacion del calentamiento, se procedera a la

intervencion, que constara de una sesion diaria durante 9 semanas dejando los fines de

semana para descansar. La duracion del calentamiento ser4 de 20 minutos en el grupo

control, frente a 40 minutos en el grupo experimental.

Al final del periodo de tratamiento, el mismo dia después, se citara a los sujetos de

estudio en el HUNJ para volver a tomar mediciones sobre la plataforma estabilométrica. Los

valores obtenidos se pondran en la columna de postintervencion.

Todos los datos se remitiran al Excel® junto a los valores de la primera medicion. A

través del programa SPSS®, se realizaran los andlisis de datos para obtener los resultados

y poder redactar las conclusiones del proyecto.

6.2. Etapas de desarrollo

TAREAS

TIEMPO DE REALIZACION

Disefio y redaccién del proyecto

Septiembre 2016 — Abril 2017 (8 meses)

Peticion de evaluacion al CE del HUNJ

Mayo 2017 — Julio 2018 (3 meses)

Reunidn del equipo investigador

23 Julio 2017

Reclutamiento de las participantes

Agosto 2017 — Febrero 2018 (6 meses)

Primera cita de la investigadora principal con
las participantes para recoger datos, firmar
el consentimiento y primera medicién, asi
como para

la entrega de la hoja de

informacioén

El dia posterior al que los profesores de la
escuela informen que tengan la muestra

necesaria

Periodo del tratamiento

9 semanas desde la toma de la primera

medicion de las participantes

Segunda cita para la segunda medicion tras

el tratamiento

El dia posterior a la finalizacion del periodo

de tratamiento

Andlisis de datos

3 semanas tras finalizar las mediciones

Redaccién de conclusiones finales

2 semanas tras el analisis de datos

Tabla 3. Etapas del desarrollo. Elaboracion propia
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6.3. Distribucién de tareas del equipo investigador

Las tareas de este proyecto se realizaran por los miembros del equipo investigador:

Investigadora principal: Laura M2 Alvaro Calvillo, Grado en Fisioterapia. Autora del
proyecto y encargada de su desarrollo. Se encargara de la eleccion del equipo
investigador, de asignar las tareas correspondientes y la supervision de las mismas,
asi como de coordinar el grupo. Se encargara a su vez de reunirse con las
participantes del estudio para recoger los datos de cada una, firmar el
consentimiento y explicar en qué consiste el estudio.

Fisioterapeuta con Master en suelo pélvico y curso de Pilates: sera la responsable de
realizar los seminarios a las participantes del estudio del grupo experimental durante
9 semanas.

Profesora de danza: se hard cargo de los seminarios del grupo control, en
concordancia con la fisioterapeuta encargada del grupo experimental.
Fisioterapeutas: sus funciones seran explicar de forma clara a las participantes del

estudio qué deben hacer y cdmo deben hacerlo, asi como realizar las mediciones.

6.4. Lugar de realizacion del proyecto

Las mediciones preintervencion y postintervencion del estudio propuesto se

realizaran en el Hospital Universitario Nifio Jesus, fundado en el afio 1877, y centro sanitario

pediatrico de referencia a nivel nacional.

Se encuentra en la Avenida Menéndez Pelayo, en Madrid, junto al Retiro. (Anexo VI)

Las entrevistas con las participantes del estudio para la firma del consentimiento, asi

como la entrega de las hojas de informacién se realizardn en el Conservatorio Profesional

de Danza Carmen Amaya de Madrid, en un despacho cedido por el centro.

De igual forma, los seminarios impartidos durante las 9 semanas a las participantes del

estudio se realizaran en una de las aulas de este mismo centro. (Anexo VI)
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ANEXO I: Formulario de datos de los sujetos de estudio

Datos personales

Nombre

Apellidos

Fecha de nacimiento

Peso

Teléfono

E-mail

Cédigo de identificacion

Grupo Experimental:
Control:

Datos de estudio

Cddigo de identificacion

Variables Preintervencion Postintervencion

Area de la elipse

Formulario 1. Elaboracion propia
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ANEXO II: Formulario enviado a la muestra preseleccionada para

poder realizar la seleccion final de los sujetos de estudio.

Se debe contestar a la tabla redondeando una Unica opcién. Las preguntas en las que sea
necesario indicar algo mediante escritura, se escribira debajo de la pregunta, dentro del

mismo cuadro indicado.

Sexo Femenino Masculino
Experiencia en la danza Menos de 7 afos 7 afios 0 mas
Lesiones previas Hace menos de 4 afos Mas de 4 afios
Indique cual. ..................
Enfermedad limitante Si No
Protesis de miembros Si No
inferiores

Formulario 2. Elaboracion propia
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ANEXO IlII: Solicitud de evaluacion de ensayo clinico al Comité
Etico del HUNJ

SOLICITUD DE EVALUACION DE ENSAYO CLINICO POR EL CEIC DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO NINO JESUS

legal aplicable para los ensayos clinicos que se realicen en Espafia y siguiendo las normas

éticas internacionales aceptadas (Helsinki Ultima revision).

Por lo expuesto, SOLICITA: autorizacion para la realizacién de este ensayo cuyas
caracteristicas son las que se indican en la hoja de resumen del ensayo y en el protocolo:
e Primer Ensayo Clinico con un PEI.
e Ensayo Clinico posterior al primero autorizado con un PEI (indicar n° de PEI).

e Primer Ensayo Clinico referente a una modificacion de PEI en tramite (indicar n® de
PEI).

e Ensayo Clinico con una especialidad farmacéutica en nuevas condiciones de uso
(nuevas poblaciones, nuevas pautas posoldgicas, nuevas vias de administracion,

etc.)

e Ensayo Clinico con una especialidad farmacéutica en las condiciones de uso

autorizadas.

e Ensayo de bioequivalencia con genéricos.

e Otros. X
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Por lo cual se adjunta la siguiente documentacion:

4 copias en papel y en soporte CD del protocolo del Ensayo Clinico.
3 copias en papel y en soporte CD del Manual del Investigador.

3 copias en papel y en soporte CD de los documentos referentes al consentimiento

informado, incluyendo la hoja de informacion para el sujeto del ensayo.
3 copias en papel de la Pdliza de Responsabilidad Civil.

3 copias en papel y en soporte CD de los documentos sobre la idoneidad de las
instalaciones.

3 copias en papel y en soporte CD de los documentos sobre la idoneidad del

investigador principal y sus colaboradores.

Propuesta de compensacion econOmica para los sujetos, el centro y los

investigadores.
Firmado:
El promotor
D./D2. Laura M2 Alvaro Calvillo
En Madrid,a ...de ............. de 2016

SRA. PRESIDENTA DEL CEIC DEL HOSPITAL UNVERSITARIO Nifio Jesus.

(1) Cuando la solicitud no esté firmada por el promotor sino por un representante del

mismo, se debe aportar el documento que acredite que el nombramiento de

representante firmado por el promotor.

40



ANEXO IV: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO CLINICO:

“Mejora del equilibrio tras el fortalecimiento del “Core” y del suelo pélvico con ejercicios de Pilates
en bailarinas"

HOJA DE INFORMACION:

Usted tiene derecho a conocer el procedimiento al que va a ser sometido como participante

en este estudio clinico y las complicaciones mas frecuentes que puedan ocurrir.

Este documento intenta explicarle todas estas cuestiones; léalo atentamente y consulte
todas las dudas que se le planteen. Le recordamos que, por imperativo legal, tendra que
firmar, usted o su representante legal, el consentimiento informado para que podamos

realizarle dicho procedimiento.

. PROCEDIMIENTO:

Se realizara una distribucion de los sujetos mediante asignacién aleatoria en dos grupos.
Una vez sea incluido en un grupo se le realizard uno de los dos protocolos y las

valoraciones que se describen a continuacion.

Grupo Intervencion:

1. Toma de mediciones realizadas por el examinador durante la realizacién de una
pirouette en dehors en la plataforma dinamomeétrica triaxial KISTLER 9286AA-BA,
600x400 mm.

Los sujetos se colocardn encima de la plataforma y esperaran a la sefial del
examinador para realizar la pirouette, haran un descanso de 30 segundos y volveran
a repetirlo, con un total de 3 vueltas.

2. Protocolo de aplicacibon mediante la realizacion de los ejercicios de Pilates
propuestos, ademas de los ejercicios usuales de calentamiento.
Los sujetos recibiran un seminario de 9 semanas, a los que deberan asistir todos los
dias durante este periodo, durante cuarenta minutos diarios.
Se les marcaran todos los ejercicios a seguir.

3. Se volverd a realizar una medicion igual que la primera para evaluar los cambios

obtenidos tras la aplicacion de los ejercicios.
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Grupo Control (placebo):

Los sujetos que, por distribucion aleatoria, sean asignados al grupo control, realizaran los
puntos 1y 3 de igual manera que los pertenecientes al grupo intervencion.

El punto 2, referente al protocolo de aplicacion de los ejercicios de Pilates en el
calentamiento, se realizara con la misma metodologia utilizada en el grupo intervencion,

pero sin aplicacion de Pilates, es decir, sélo realizaran el calentamiento usual previo.

. RIESGOS Y CONTRAINDICACIONES IMPLICITOS EN EL ESTUDIO:
RIESGOS ESPECIFICOS EN LOS EJERCICIOS:

Son muy escasos y normalmente leves, siempre que la aplicacibn sea correcta. Sin
embargo, pueden producirse dolores de espalda, normalmente mas enfocados a las
cervicales, sobrecarga o tension excesiva del suelo pélvico, tension en la musculatura que

soporta el peso dependiendo del ejercicio o torceduras en mmii.

RIESGOS ESPECIFICOS DE LA PLATAFORMA:

No se conocen riesgos especificos derivados del uso de estos dispositivos, salvo los
derivados de cualquier actividad fisica como pueden ser la fatiga, dolores articulares y la

aparicion de dolor muscular posterior al ejercicio.

CONTRAINDICACIONES:
e Enfermedad cardiaca
e Obesidad morbida
¢ Inflamaciones agudas
e Debilidad del suelo pélvico.
e Postura incorrecta al practicar ciertos ejercicios.

e Cuando hay hipertonia del suelo pélvico, suelo pélvico hiperactivo o que sufre

espasmos.
e Cuando existe un prolapso de 6rganos o tras una operacion de prolapso.
e Tras una histerectomia.
e Tras una cirugia de vejiga.
e Cuando existen cicatrices sin terminar de cerrar.
e Durante o después de la menopausia.
e Precaucion durante y después del embarazo.

e Precaucion si se sufre de tendinitis o hernias.

42



ESTUDIO CLINICO:
“Mejora del equilibrio tras el fortalecimiento del “Core” y del suelo pélvico
con ejercicios de Pilates en bailarinas"

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SUJETO
D/Dfa. con DNI

He leido la informacién que ha sido explicada en cuanto al consentimiento. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas sobre los procedimientos e intervenciones del estudio.
Firmando abajo consiento que se me apliquen los procedimientos que se me ha explicado
de forma suficiente y comprensible.

Entiendo que tengo el derecho de rehusar en cualquier momento. Entiendo mi plan de
trabajo y consiento en ser tratado por un fisioterapeuta colegiado.

Declaro no encontrarme en ninguna de los casos de las contraindicaciones especificadas en
este documento.

Declaro haber facilitado de manera leal y verdadera los datos sobre estado fisico y salud de
mi persona que pudiera afectar a los procedimientos que se me van a realizar. Asimismo,
decido, dar mi conformidad libre, voluntaria y consciente a los procedimientos que se me

han informado.

Firma: de de

Tiene derecho a prestar consentimiento para ser sometido a los procedimientos necesarios
para la realizacién del estudio, previa informacion, asi como a retirar su consentimiento en

cualquier momento previo a la realizacion de los procedimientos o durante ellos.

INVESTIGADOR
D/Dia. con DNI

Fisioterapeuta e investigador Principal del Estudio, declaro haber facilitado al sujeto y/o
persona autorizada, toda la informacion necesaria para la realizacion de los procedimientos
explicitados en el presente documentos y declaro haber confirmado, inmediatamente antes
de la aplicacion de los mismos, que el sujeto no incurre en ninguno de los casos
contraindicados relacionados anteriormente, asi como haber tomado todas las precauciones

necesarias para que la aplicacion de los procedimientos sea correcta.

Firma: de de
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ANEXO V: Ejercicios de Pilates

Los ejercicios que se realizardn en el grupo experimental, ademas del calentamiento usual,
seran ejercicios de Pilates para la activacién del core y el fortalecimiento del suelo pélvico.
Los ejercicios seran los siguientes:

1. Rolling like a ball: EIl ejercicio consistira en
rodar como una pelota, en la que las
participantes del estudio se colocan en apoyo
entre isquiones y sacro, con las rodillas dobladas
y levantando los pies un palmo del suelo. A la
vez, la espalda en forma de C y los brazos hacia
delante, agarrando las rodillas. Desde ahi ruedo

hacia atrds y vuelvo a la misma posicién sin

apoyar los pies. Imagen 4. Elaboracién propia

2. Teaser: Para el siguiente ejercicio se sentaran en la colchoneta con los pies en el suelo, y
las piernas dobladas a 90 grados. Desde ahi se colocan en correccién postural, con los
brazos hacia delante y el movimiento sera ir a C.

Desde esta posicién se llevaran las rodillas hacia el pecho, agarrando las piernas por detras
con las manos. Desde esta posicibn se estirardn las piernas con los pies en punta
apuntando al techo durante la inspiracién y en la espiracién se volvera a la posicién inicial.

Si las participantes del estudio tienen fuerza suficiente, soltar las piernas y llevar los brazos

al techo formando una “V” con las piernas (teaser).

Imagen 5. Elaboracién propia
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3. El cien: Se empieza en posicién de decubito supino y se eleva cabeza y cuello con una
flexion de tronco hasta la punta inferior de las escapulas. Piernas estiradas a 30 grados del
suelo y juntas, con los pies en punta. Los brazos permaneceran estirados a lo largo del
cuerpo a la altura de la cadera y con las palmas de las manos mirando al suelo.

Para el ejercicio se realizara un aleteo con
los brazos de arriba hacia abajo sin mover
el resto del cuerpo.

El ejercicio se llama el cien, porque los
aleteos totales tendran que ser 100,
contando de 5 en 5 para mantener las
respiraciones (inspira en 5 tiempos, espira

en 5 tiempos).

Imagen 6. Elaboracién propia

4. Double leg stretch: Posicion inicial: decubito supino con las piernas flexionadas, pies
apoyados en la colchoneta y brazos a lo largo del cuerpo.

Para el ejercicio: en la espiracién levamos las piernas a triple flexion (90°de flexion de
cadera y 90° de flexion de rodilla). Desde esta posicién se coge aire y al soltar levanta en
flexion la cabeza y el tronco hasta la punta de las escépulas.

Para comenzar, se deja la rodilla derecha flexionada, llevandola hacia el pecho con la mano
derecha en el tobillo derecho y la mano izquierda en la rodilla derecha, mientras la pierna
izquierda se extiende a 30° del suelo. Después se repite con el otro lado.

Imagen 7. Elaboracién propia 45



5. Lower lift: Para este ejercicio se colocaran en supino con la zona lumbar en imprint.

Las piernas permaneceran estiradas con los pies en punta a 90 grados del suelo, y las
manos se colocardn detrds de la cabeza, con los codos abiertos y estabilizando las
escapulas. La cabeza y el tronco deberan estar flexionados hasta la punta inferior de las
escapulas.

Desde ahi, se bajan las piernas a 45 grados del suelo durante la inspiracion y se vuelven a

subir durante la espiracion.

Imagen 8. Elaboraciéon propia

6. Bottom lift: Posicién inicial en decubito supino con la espalda apoyada, las piernas a 90
grados, con los pies apoyados en el suelo y los brazos a lo largo del cuerpo.

El ejercicio consiste en elevar la pelvis en retroversion, levantandola unos centimetros del
suelo. En esa posicién se coloca un balén entre las rodillas y al llegar a la posicion final se
aprieta el balon, después vuelve a bajar al suelo. Se repite el ejercicio 10 veces.

Al inspirar se lleva la pelvis a retroversion mientras que se espira al volver a la posiciéon

inicial.

Imagen 9. Elaboracién propia
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7. Leg pull front: Posicién inicial en decubito prono con los brazos flexionados de forma que
las palmas de las manos quedan a la altura del térax, desde ahi se extienden los brazos de
forma que el cuerpo queda formando un puente respecto del suelo, procurando mantener el
raquis bien alineado.

Comienza el ejercicio levantando una pierna extendiendo el tobillo y luego se cambia de

pierna. Al levantar la pierna se realiza una inspiracion y al bajarla se espira.

Imagen 10. Elaboracién propia

8. La sierra: Comienza el ejercicio sentado en los isquiones, con la pelvis y la columna
lumbar en posicién neutra. Las piernas permaneceran estiradas en el suelo, con los pies en
flex, separadas al ancho de hombros.

Los brazos se estiraran en cruz a la altura de los hombros con las escapulas estabilizadas, y
desde esta posicion se flexiona y rota el tronco para tocar con el mefique de la mano con el
quinto dedo del pie. El otro brazo lo mantenemos en cruz con la mirada dirigida a este

ultimo.

Imagen 11. Elaboracién propia
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9. Serie de cadera: Comienza el ejercicio en decubito lateral, con las rodillas flexionadas a
90 grados. Se coloca antebrazo apotado en el suelo, de forma que queda el tronco elevado
del suelo.

Desde esta posicion se levanta la cadera del suelo mientras se espira y se vuelve a la

posicién inicial al espirar.

Imagen 12. Elaboracién propia

LISTA DE EJERCICIOS DE PILATES “MAT” NIVEL BASICO

EJERCICIO REPETICIONES

1. Rolling like a ball 6-8

2. Teaser 3-5

3. El cien 100 bombeos, 10 respiraciones completas
4. Double leg stretch 6-10

5. Lower lift 6-10

6. Bottom lift 8-10

7. Leg pull front 3-5 (mantener durante 10 segundos)

8. La sierra 3-5 en cada direccion

9. Serie de cadera 5-8 por cada lado

Tabla 4. Ejercicios bésicos de pilates MAT (a partir de Cérceles y Cos, 2009)
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ANEXO VI:

Hospital Universitario Nifio Jesus
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MAPA DE SITUACION DEL CENTRO Y ACCESOS

Sainz de Baranda: Linea 6
(circular) o Linea 9 (Paco de

Lucia — Arganda del Rey)

Ibiza: Linea 9 (Paco de Lucia —

Arganda del Rey)

Autobuses Urbanos:
Lineas C2, 26, 20, 63, 152

Metro:

Ciudad de los Angeles: Linea 3
(Moncloa — Villaverde alto)

Autobuses Urbanos:
Lineas 23, 123
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