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RESUMEN

La escoliosis idiopética es una entidad patologica que presenta una desviacion lateral
mayor a 10 grados, acompafiada por la rotacion de los cuerpos vertebrales. Se subdivide en
base a la edad de inicio en: escoliosis idiopatica infantil que incluye pacientes de 0-3 afios;
escoliosis idiopética juvenil que incluye pacientes de 4-10 afios, y escoliosis idiopética del
adolescente que afecta a personas mayores de 10 afios. De ahi radica la importancia de su
diagnostico precoz, con el objetivo de evitar la progresion de la curva escolidtica. A pesar de
gue su tratamiento se elige de acuerdo al &ngulo de la curva, siendo conservador en los casos
en que no excede los 45 grados, el mismo es un tanto controversial ya que no hay un consenso

kinesiologico que lo determine.

OBJETIVO: Determinar los beneficios que tiene la aplicacién del Método Pilates en la
movilidad y la calidad de vida de pacientes con Escoliosis Idiopéatica con maduracion ésea y
entre 15y 30 grados de curvatura, que acudieron a un Estudio de Pilates de la ciudad de Mar
del Plata en el afio 2015.

MATERIAL Y METODOS: Se desarroll6 una investigacion de tipo descriptiva y cuantitativa.
El disefio corresponde al no experimental de corte longitudinal. EI muestreo fue no
probabilistico por conveniencia. La poblacion se conformé por un total de 20 pacientes que
acudieron a un Estudio de Pilates en la ciudad de Mar del Plata. Se utilizaron tres instrumentos
de medicion: el cuestionario SRS-22 adaptado a los fines practicos de la investigacion, el

goniébmetro y una evaluacion postural kinésica elaborada por el investigador.

RESULTADOS: De un total de 20 pacientes, 16 (80%) fueron de sexo femenino y 4 (20%) de
sexo masculino. La edad promedio fue de 40,5 afios, con un rango de 24 a 72 afios. La
localizacién de la curva fue téraco-lumbar en el 80% de los casos y toracica en el 20%. El
promedio de angulacion fue de 20,8 grados, siendo su rango de 15 a 30 grados. El 95% de
los pacientes presentaron un indice de Risser 5, correspondiente a una maduracion 6sea

completa.

CONCLUSION: Mediante la aplicacion del tratamiento basado en el Método Pilates se
obtienen innegables beneficios que se traducen rapidamente en una mejor calidad de vida
para el paciente, una mayor movilidad del raquis y una mejora en la postura. Ademas, se
adapta perfectamente a pacientes afosos, independientemente de si son hombres 6 mujeres.
Con respecto a las diferencias entre ambos sexos, los hombres obtuvieron los valores mas
altos en la variable calidad de vida, presentado sus mas altos puntajes en las dimensiones
funcién/actividad y dolor. No fue del mismo modo en la goniometria, en la cual las mujeres los
superaron.

PALABRAS CLAVE: Escoliosis idiopatica — progresion — curva escolidtica — tratamiento —

Método Pilates
v



ABSTRACT

Idiopathic scoliosis is a pathologic entity that has a lateral offset of more than 10 degrees,
accompanied by the rotation of the vertebral bodies. It is typically called infantile in children O-
3 years old, juvenile in children 4-10 years old, adolescent in patients over 10 years old. In
order to prevent the progression of the scoliosis curve, it is important its early diagnosis.
Although. treatment is chosen according. to the angle of the curve, being conservative. in
cases. not exceeding 45 degrees,. the same is somewhat controversial because. there is

no. consensus. physical therapy determined.

OBJETIVE: Determine the benefits of applying the Pilates Method in mobility and quality of
life of patients with idiopathic scoliosis with bone maturation and between 15 and 30 degrees

of curvature, attending a Pilates studio in Mar del Plata city during 2015.

MATERIAL AND METHODS: It was developed a descriptive and quantitative research, non-
experimental design and non-probabilistic sampling for convenience. Three measuring
instruments. were used: SRS-22 questionnaire adapted to the practical purposes of the
investigation, the goniometer. and a postural Kkinesthetic evaluation prepared by the

researcher.

RESULTS: All of patients studied 16 were women (80%) and 4 were men (20%). Mean age,
40,5 years old; range 24-72 years old. The mean angulation was 20,8 degrees; range 15-30
degrees. The lenght of the curve was thoracolumbar in the 80% of the cases, 20% presented

thoracic curve. 95% of the patients presented a Risser Index 5.

CONCLUSION: Applying a Pilates based rehabilitation produced an increase in mobility of the
spine, improved posture of patients and their quality of life. In addition, it adapts perfectly. to
elderly, whether they are. male or female patients. Regarding. the differences between the
sexes, men had the highest values in the variable quality of life, presented. its highest
scores. in the dimensions function/activity and pain.. It wasn't the same way in the

goniometry, in which. the. women. overcame.

KEYWORDS: Idiopatic Scoliosis — progresion — scoliotic curve — treatment — Pilates Method
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INTRODUCCION

La escoliosis se entiende como la enfermedad de la columna vertebral, la cual produce
una curvatura lateral mayor a 10 grados. Dicha deformidad puede ser funcional 6 estructural.
La primera se corrige modificando la postura y es conocida como una actitud escolidtica. La
segunda es de mayor gravedad ya que se asocia a una rotacion de los cuerpos vertebrales
hacia la concavidad de la curva (Kisner y Colby, 2005) 1.

Esta patologia puede clasificarse de acuerdo a su etiologia en: congénita, idiopatica y
neuromuscular (Orrego y Moran, 2014)2.

La escoliosis idiopatica no tiene una causa conocida y se puede subdividir en base a la
edad de inicio en: escoliosis idiopatica infantil que incluye pacientes de 0-3 afos; escoliosis
idiopatica juvenil que incluye pacientes de 4-10 afios; y por ultimo, la escoliosis idiopatica del
adolescente que afecta a personas mayores de 10 afios (Hsu y Michael, 2009) 3.

La escoliosis idiopatica del adolescente es la deformidad mas comun de la columna
vertebral vista por traumatélogos, kinesiélogos y cirujanos, y es la que va a ser abordada en
la siguiente investigacion debido a que su tratamiento es kinesioldgico, excepto en los casos
en que la curvatura supera los 40 grados. Se sabe que luego de la osificacién y en los casos
en los que no se diagnostica 6 corrige, esta patologia queda instalada y su evolucién es un
tanto impredecible.

Con respecto al abordaje kinesiolégico en pacientes adolescentes en desarrollo
esquelético, incluye el uso de ortesis tales como corset, Reeducacion Postural Global, y
ejercicios para el fortalecimiento abdominal y lumbar realizados en los gimnasios de los
consultorios. En algunos casos, se utiliza la fisioterapia y la masoterapia para disminuir la
aparicion del dolor, ademas hay médicos que recomiendan a la natacibn como una actividad
complementaria.

Por otro lado, una vez que el proceso de osificacion se haya cumplimentado, los
pacientes no suelen someterse a un protocolo de kinesioterapia para mantener la
musculatura ténica encargada de sostener a la columna en el eje axial, salvo cuando el
dolor se hace presente. Asimismo, los afectados en los que no se ha logrado la correccién
de la curva o que no hayan realizado un tratamiento especifico, presentan secuelas tales
como desbalances musculares que producen limitaciones en la movilidad, anquilosis
vertebral, hipertonias en un hemicuerpo e hipotonias en el opuesto. Estas dos ultimas
caracteristicas se corresponden a la localizacion de la concavidad y convexidad de la curva
escolidtica del raquis respectivamente. Ademas, estas anomalias producen dolores muasculo

- esqueléticos.

! Ademas de la citada clasificacién, Kisner y Cosby proponen un protocolo de ejercicios terapéuticos
para abordar la escoliosis.

2 Los prestigiosos médicos chilenos Mario Orrego y Nicolds Moran realizaron una exhaustiva
descripcion de la etiologia, clasificacion y semiologia de la escoliosis.

3 Hsu y Michael realizan una muy importante clasificacion de la escoliosis idiopatica.
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Es importante destacar que en la actualidad se busca un tratamiento que asegure la
correccion de la deformidad una vez que el proceso fisioldgico de maduracion esquelética
haya culminado. No obstante, existe una amplia variedad de recursos para reducir la
deformidad, mejorar la movilidad, el tono muscular y disminuir el dolor. Lo recomendado en
estos casos es realizar ejercicios que mejoren los parametros antes mencionados, y se
descarta la utilizacion de un corset.

Una de las técnicas posible de aplicar es el Método Pilates. El mismo tiene en cuenta
para su realizacién ejercicios que favorecen la movilidad articular, el aumento del tono
muscular y del equilibrio, a partir de contracciones isotonicas concéntricas y excéntricas, y
de ejercicios isométricos (Licursi, 2013)*. Sumado a lo anterior, se realizan ejercicios de
flexibilidad de los musculos trabajados y de aquellos que se encuentren hiperténicos. La
respiracion ritmica y consciente que acompafa a la ejecucion de los ejercicios ayuda a la
correcta utilizacion de los musculos intercostales internos, externos y diafragma, los cuales
son los motores primarios de la ventilacion, y que se ven muchas veces afectados (Kapandji,
2002)°.

Por todo lo expuesto, es necesario analizar si la utilizacion del Método Pilates es
conveniente en estos casos, ya que a pesar del gran nimero de personas que lo practican y
de las vastas publicaciones que lo promocionan, no hay evidencia cientifica consistente que
fundamente sus beneficios en el campo de la rehabilitacion de la columna vertebral.

De esta manera, el Problema de Investigacion que nos planteamos es:

¢, Cudles son los beneficios que tiene la aplicacion del Método Pilates en la postura, la
movilidad y la calidad de vida de pacientes con Escoliosis Idiopatica con maduracion ésea y
entre 15 y 30 grados de curvatura, que acudieron a un Estudio de Pilates de la ciudad de
Mar del Plata en el afio 2015?

El Objetivo General es:

Determinar los beneficios que tiene la aplicacion del Método Pilates en la postura, la
movilidad y la calidad de vida de pacientes con Escoliosis Idiopéatica con maduracién ésea y
entre 15 y 30 grados de curvatura, que acudieron a un Estudio de Pilates de la ciudad de
Mar del Plata en el aiio 2015.

Los Objetivos especificos son:

e |dentificar las principales caracteristicas de la curva escolidtica del paciente:
localizacion y gradacion.

4 La profesora Pachy Licursi es una de las pioneras del Método Pilates en Argentina, con mas de 12
afios de experiencia en el estudio, la practica y la ensefianza de dicha disciplina.

5 Adalbert Kapandji destaca la importancia que tienen los musculos intercostales externos en la
inspiracion, y los musculos intercostales internos en la espiracion. Ademas, refiere al diafragma como
el masculo accesorio con mas participacion en la mecanica ventilatoria.



INTRODUCCION

Realizar una planilla de evaluacion postural kinésica del paciente antes y después
del tratamiento.

Registrar los grados de movilidad global del raquis antes, durante y una vez
finalizado el tratamiento.

Determinar la calidad de vida del paciente antes y una vez culminado el tratamiento.
Comparar la evolucion de pacientes de sexo masculino y femenino en cuanto a las
variables antes mencionadas: postura, movilidad articular y calidad de vida.

Proponer un protocolo de rehabilitacion basado en el Método Pilates para el

tratamiento de la escoliosis idiopatica.
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CAPITULO I:
“La Escoliosis Idiopatica”

La escoliosis idiopéatica es una patologia de gran complejidad. Son deformaciones
laterales de la columna vertebral en los tres planos del espacio. Dado que la columna no es
capaz de inclinarse lateralmente sin rotar al mismo tiempo, la escoliosis implica tanto la flexién
lateral como la rotacién. Es una deformidad que aparece usualmente durante la adolescencia
(Kendall's, 2005)!. Las Escoliosis Idiopaticas constituyen el 80% de todas las escoliosis
siendo su incidencia entre la poblacion infantil aproximadamente de un 2%. Ademas, en un
37% de los casos la curva escoliética combina curva dorsal y lumbar (Souchard, 1992)2.

Generalmente la causa de la escoliosis es desconocida, pero las posturas incorrectas,
la falta de actividad fisica especifica y la carga excesiva de peso son las responsables del
inicio de muchas deformidades. Con frecuencia una actitud escoliética puede derivar en una
escoliosis verdadera (Busquet, 1999)3.

El raquis escolidtico presenta una flexion lateral asociada o no con lordosis o cifosis, y
una rotacion sobre su eje. Las vértebras giran dirigiendo las apofisis espinosas y los pediculos
hacia el lado concavo y el cuerpo vertebral hacia la convexidad de la curva. Ademas la mayor
deformacion del cuerpo vertebral se encuentra en el 4pex de la curva, que adopta una forma
cuneiforme con base en la convexidad. La manifestacion clinica de la rotacién es la gibosidad,
la cual define una protuberancia costotransversa posterior localizada en el lado convexo de la
deformidad (Sastre Fernandez, 2006) 4.

Ademas cualquiera que sea la causa de la escoliosis, su caracter compensatorio se
debe a una retraccion asimétrica de los musculos espinales. Nuestro sistema muscular esta
constituido por los musculos dinamicos o fasicos y los musculos estaticos o tonicos. Los
mismos padecen distintos grados de disfuncion dependiendo del grado de la malformacion
del raquis (Souchard, 2002) °.

Lo que significa que el apilamiento estéatico y la coordinacion motriz hacen necesaria la
presencia de musculos pluriarticulares, que se enlazan los unos con los otros, de donde surge
el concepto de cadenas musculares. Nuestra ereccion antigravitatorio frente al paso de la
linea de la fuerza de gravedad, depende de la resistencia fibroelastica y del tono de los

musculos de la estatica antes nombrados.

1 Kendall's y colaboradores exponen una importante descripcion de la etiologia y la anatomia patolégica
de la escoliosis idiopatica. Ademas, proponen una tabla de valoracion muscular en la cual clasifican a
los musculos como malos, pobres, regulares, buenos (-) y buenos (+), de acuerdo al puntaje obtenido
en las correspondientes pruebas.
2 Philippe Emmanuel Souchard desarrollo a principios de 1980 un enfoque terapéutico denominado
Reeducacion Postural Global. Actualmente se aplica en las distintas afecciones de la columna vertebral.
3 El osteopata frances Léopold Busquet analizé la incidencia del mal funcionamiento de las cadenas
musculares en las diferentes patologias del raquis.
4 El doctor Sastre Fernandez se aborda en la introduccién de la filogénesis, ontogénesis y tratamiento
de la columna vertebral.
5 Souchard hace una diferenciacién precisa entre los musculos pequefios encargados de sostener la
postura llamados ténicos, de aquellos mas voluminosos llamados fasicos que se encargan de realizar
el movimiento.
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CAPITULO I:
“La Escoliosis Idiopatica”

Es menester destacar las tres funciones principales de la columna. La primera es dotar
rigidez para soportar las cargas axiales. La segunda es proteger las estructuras del sistema
nervioso central como la médula espinal, meninges y raices nerviosas. La tercera es otorgar
una adecuada movilidad y flexibilidad para los principales movimientos del tronco (Miralles y
Puig, 1998).°

Figura 1: Anatomia patolégica de la escoliosis idiopética.
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De este modo, una alteracion morfoldgica en la columna traera una disminucion en la
funcion en cuanto a la movilidad y a la flexibilidad del paciente. Con el tiempo podria producir
una compresion e irritacion de las raices de los nervios raquideos y discopatias tales como
protrusiones del nucleo pulposo y hernias de disco. Los musculos paraespinales en el lado
concavo del dpex de la escoliosis tienen una significativa fibrosis y una involucién grasa. Sin
embargo, ambos lados muestran signos de miopatia, atrofia muscular debido a la necrosis,
presencia de fibras hialinas y proliferacion mitocondrial (Wajchenberg y colaboradores,
2015) 7.

Esto tiene como consecuencia la disminucién de la calidad de vida de los afectados
debido al dolor que producen tales modificaciones histolégicas en los tejidos paravertebrales,
y a la limitacién funcional que genera. No menos importante son los problemas psicoldgicos

gue sufren los pacientes porque estéticamente la curva escolidtica se hace notar, incluso

6 Los autores Rodrigo Miralles, Iris Miralles y Misericordia Puig hicieron un estudio clinico de gran
relevancia de la biomecéanica del aparato locomotor.
7 El investigador Wajchenberg y colaboradores realizaron un complejo estudio acerca de los cambios
histolégicos que sufren los musculos paravertebrales en ambos lados de la curva escolidtica.
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CAPITULO I:
“La Escoliosis Idiopatica”

cuando las personas se encuentran vestidas. La diferencia de altura de los hombros y de
altura y prominencia de crestas iliacas, producen un desarrollo asimétrico del tronco v,
dependiendo de su gravedad, es un signo altamente significativo (Liendo, 2010)8.

Toda escoliosis genera una alteracion biomecanica de la columna vertebral que, en
ocasiones, llega a ser altamente incapacitante en la etapa adulta, debido a los trastornos
degenerativos y dolorosos que provoca (Korell, 2002)°.

En resumen, tal deformacién es provocada por una retraccién de los musculos de la
estética que coexiste con una lordosis lumbar y una cifosis dorsal. Los cambios de direccion
de las curvas laterales se sitlan preferentemente a nivel de los cambios de las curvas antero-
posteriores. Las apofisis espinosas giran hacia la concavidad a nivel lumbar y dorsal, que se
considera como un movimiento antigravitatorio. La cabeza se reequilibra por su propio sistema
muscular y gracias a la adaptacion del raquis cervical superior, formado por el atlas y el axis.

En cuanto a la movilidad normal del raquis y considerandolo como un conjunto entre el
sacro y el craneo, conforma el equivalente de una articulacién de tres grados de libertad
(Kapandji, 2002) 1°,

Tabla 1: Movimientos normales del raquis.

MOVIMIENTO CERVICAL TORACO-LUMBAR TOTAL

40° 80° 120°
35°0-450° 30°-40° 75°-85°
60°-80° 350 95°-115°

Fuente: Taboadela, C.H. (2007). Goniometria. Una herramienta para la evaluacion de las

incapacidades laborales. Buenos Aires: Asociart ART.

Una deformacion de la columna se caracteriza por una pérdida o restriccion de
movimiento, una sensibilidad y un espasmo alrededor de la articulacion afectada, y una
desorganizacién en la vascularizacion (Ricard y Sallé, 2002) 1. De esta forma, la movilidad se

encuentra alterada dependiendo de los grados y de la localizacion de la curva escolitica.

8 El doctor Carlos Liendo insiste en la importancia de la semiologia clinica a la hora de dar un
diagnéstico de escoliosis idiopatica del adolescente.

9 El kinesiologo fisiatra Mario Korell, al igual que Souchard, propone el tratamiento de la escoliosis
idiopatica utilizando la reeducacion postural global.

10 Sumado a la descripcién de la fisiologia articular del raquis, el médico francés Adalbert Kapandji
realiz6 un completo estudio de la biomecanica de los miembros superiores e inferiores.

11| os ostedpatas Ricard y Sallé estudiaron de qué forma se altera la vascularizacién de la musculatura
paravertebral en la escoliosis idiopatica.
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“La Escoliosis Idiopatica”

Cuando se produce una anomalia en cualquiera de los elementos de la columna como
en los cuerpos vertebrales, discos o ligamentos, las condiciones estaticas cambian. Como
consecuencia las acciones y los movimientos efectuados en el raquis e incluso la propia
accion de la gravedad comiencen a actuar de forma perjudicial. Para evitar dicho efecto se
generan compensaciones a expensas de los sectores moviles del raquis, provocdndose
cambios que pueden llegar a ser perceptibles en las curvas raquideas (Tribastone, 1991) 2,

Por esta razon, es que el entendimiento de la biomecénica de las articulaciones y la
identificacion de las fuerzas resultantes involucradas es un requisito fundamental para el éxito
del tratamiento.

Con respecto al diagndstico y teniendo en cuenta que la escoliosis idiopatica en el adulto
es la continuacioén de la escoliosis adquirida en la nifiez o en la adolescencia, el mismo debe
ser realizado a su debido tiempo. Por lo general, los adultos realizan consultas médicas
cuando el dolor en la zona de la espalda se manifiesta. Con frecuencia los sintomas que
afectan a la columna vertebral son de origen mecanico, es decir, aparecen como
consecuencia a una anomalia en la distribucion de las fuerzas que soporta la columna. Las
alteraciones posturales son las responsables de que las fuerzas no se repartan como es
debido y, por consiguiente, terminan siendo responsables de un numero importante de
dolencias en este sector anatémico (Souchard, 2002) 13,

Siguiendo con la semiologia clinica de esta afeccion, se debe confeccionar una historia
clinica a partir de una minuciosa anamnesis. Luego una inspeccion y una exploracion fisica
del paciente. Las herramientas mas utilizadas son el test de Adams, el test de la plomada, el
goniémetro y el escoliometro para medir la giba (Kendall’s, 2005) 4. El objetivo es recolectar
los signos y sintomas antes descriptos que se corresponden con la patologia en cuestion, y
asi determinar la etiologia y el tipo de escoliosis. La radiografia sirve para confirmar el
diagnostico, cuantificar la curva escoliotica y medir el grado de rotacion vertebral a partir del
el método de Lippman — Cobb (Santonja Medina y Genovés Garcia, 1992) '°. Es un estudio
indispensable para determinar la gravedad, el prondstico de la enfermedad y el tratamiento a
efectuar. El signo de Risser estima la maduracion 6sea del paciente. También evalla el grado

de aparicion del nacleo de osificacion de la cresta iliaca y su fusion al ala. Su clasifica de 0 a

12 Francesco Tribastone manifiesta que ademéas de los desbalances musculares que produce la
escoliosis idiopatica, la fisiologia respiratoria de los pacientes también se encuentra alterada. A tales
disfunciones propone una serie de ejercicios correctivos.
13 El especialista en R.P.G Souchard afirma que la escoliosis idiopatica causa afecciones en el Sistema
Neuro-Musculo-Esquelético las cuales deben ser tratadas.
14 Kendall's y colaboradores exponen el modo de realizar la semiologia clinica en la escoliosis
idiopatica.
15 Los médicos Santonja Medina y Genovés Garcia aportaron consideraciones en ortopedia de alta
evidencia cientifica.
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5 grados. Cuanto menor sea su valor, el paciente tendra un mayor riesgo de progresion de la
curva (Escalada, Boza y colaboradores, 2008) ¢. En pacientes adultos este signo se descarta.

El tratamiento es un tema controversial. Algunos casos de escoliosis idiopatica del
adulto pueden ser tratados sin cirugia y otros requieren intervencion quirargica. El criterio para
elegir uno u otro lo determina el angulo de la curva escoliética revelado por el Método
Lippman-Cobb. El tratamiento puede ser de tres modalidades. La primera es la observacion
cuando el &ngulo Cobb es menor a 20 grados, 6 en pacientes con maduracion esquelética
completay curvas de menos de 30 grados. La segunda es el tratamiento ortopédico, utilizando
corset en aquellos pacientes que presentan un esqueleto inmaduro. Y la tercera es el abordaje
quirargico utilizando artrodesis junto a implantes metélicos en los casos en que la curva supera
los 45 grados (Brassesco, Baumlis y colaboradores, 2011) 1’. Seguln la Scoliosis Associates,
el 70% de las escoliosis idiopéaticas precisan de tratamiento y seguimiento debido a su
empeoramiento y progresion. Ademas seran abordadas bajo un tratamiento cruento las curvas
de 40 grados o méas. También sostienen que sin tratamiento, la escoliosis idiopatica del
adolescente puede ocasionar una deformidad fisica significativa, dolor debilitante, y
sufrimiento psicologico. No obstante, el tratamiento y la atencion adecuados de la esta
enfermedad pueden prevenir que siga progresando la curva y estabilizar la columna (Lonner,
2005) 8, La Scoliosis Research Society propone el establecimiento de un equipo de
tratamiento interdisciplinario, compuesto por médico, kinesidlogo, técnico ortopédico y
psicélogo (Korbel y colaboradores, 2015)'°. Ademas, dicha organizacién sostiene que la
escoliosis idiopética del adulto se trata de un lento aumento en la curvatura que se inicié
durante la adolescencia en un individuo sano, y progreso durante la vida adulta. Las curvas
pueden aumentar de tamafio: de 0,5 a 2 grados por afio.

Por otro lado, si bien se conocen ejercicios especificos fisioterapéuticos para tratar la
escoliosis idiopética, la evidencia cientifica de alta calidad es limitada (Martins y
colaboradores, 2015) %°.

Hay que tener en cuenta que cuando la curva esta situada en la columna toracica
presenta mayores dificultades para su correccién debido a su condicién anatomica. Las

vértebras toracicas son mas grandes que las cervicales y sus apdéfisis espinosas son mas

16 | os espafioles Escalada, Boza y colaboradores establecieron la validez del Signo de Risser en la
escoliosis idiopatica.
17 Los médicos argentinos Matias Brassesco y colaboradores realizaron una importante revision
bibliogréafica acerca de la escoliosis idiopatica.
18 | os integrantes de la Scoliosis Associates también exponen los distintos estadios del tratamiento
quirdrgico de la escoliosis idiopatica: recuperacion de la cirugia, atencion hospitalaria durante el
postoperatorio, manejo del dolor, reanudacion de sus actividades y la recuperacién en casa.
19 La Scoliosis Research Society coloca al kinesiélogo como un eslab6n fundamental en la recuperacion
de los pacientes. Ademas, se encargaron de cuantificar el progreso de la curva escoliética.
20 Martins y colaboradores realizaron un complejo estudio acerca de los cambios histolégicos que sufren
los musculos rotadores paraespinales en la escoliosis idiopatica.
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largas. De esta forma las inserciones costales le proporcionan a la columna toracica una
mayor resistencia y estabilidad que la de las regiones cervical o lumbar (Solomonow y
colaboradores 2005) .

Por otra parte, entre las funciones del cuerpo humano esté la de permitirle al individuo
mantenerse de pie y en equilibrio, desplazarse y expresarse. Para llevarlas a cabo hay tres
leyes que rigen la comprension del hombre y permiten decodificar el lenguaje del cuerpo y
darle un significado. La primera es la ley del equilibrio fisico, biol6gico y ambiental. La segunda
es la ley de economia definida como gasto minimo de energia. La tercera es la ley del confort
0 busqueda del bienestar, evitando incomodidades fisicas y psicoldgicas (Pazos y Arangunde,
2005) %2,

Figura 2: Test de la plomada.

Fuente: http://www.santonjatrauma.es/37-2/escoliosis/

21 Moshe Solomonow y colaboradores hicieron una exhaustiva descripcién anatémica y biomécanica
de la columna vertebral en cuanto a sus diferentes partes: cervical, toracica, lumbar y sacro — coccigea.
22 pazos y Arangunde le suman el andlisis de la prevalencia de la escoliosis idiopatica a las tres leyes
antes mencionadas.
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Como se desarrollo a lo largo de este capitulo, la escoliosis idiopética afecta en distintos
niveles a las leyes antes descriptas. La columna vertebral es una compleja organizaciéon que
muestra frecuentemente problemas de postura y éstos a su vez se relacionan con diferentes
actividades ocupacionales, laborales y deportivas. En ocasiones la mala alineacion del raquis
se vincula con un desequilibrio emocional. La combinacién de la alteracion postural y la
actividad en determinado momento pueden generar dolores u otros sintomas, lo cual hace
que las personas realicen consultas médicas en busca de una solucion.

La prevencién es un tema crucial al hablar de esta verdadera entidad patolégica. Se
sabe que la deteccion precoz es muy importante y existen numerosos trabajos que hablan de
la necesidad de un continuo monitoreo del nifio tanto en el jardin como en la escuela primaria.
También es necesario observar a los adolescentes que asisten al secundario.

Figura 3: Test de Adams.

Fuente: Elaboracion propia.
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Actualmente se tiende a tratar a los pacientes bajo un enfoque interdisciplinario, lo cual
incide positivamente en el control y correccion de la escoliosis en los casos que es posible.

A veces los signos pasan inadvertidos. Cuanto antes se realice el diagnostico mejor sera
el prondstico y el manejo de la escoliosis idiopatica (Martin Pifiero y Alvarez Vargas, 2014) .
Por esta razén es deber de los padres, médicos, kinesiélogos y profesores de educacion fisica
realizar una observacion cuidadosa de los nifios y adolescentes. El verdadero desafio es
aumentar la conciencia acerca de la importancia de la deteccion precoz y hallar un tratamiento
viable para una intervencion lo antes posible.

No hay que perder de vista que esta deformacién de la columna vertebral deja secuelas
cosmeéticas muy importantes, especialmente en las mujeres quienes son las mas afectadas
(Diaz y Schroter, 2009) 2. De ahi surge la necesidad de un tratamiento psicolégico que
acomparfie a los nifios en el transcurso de su vida escolar.

El analisis realizado acerca de los factores anatomicos, fisioldgicos y biomecénicos més
importantes de esta enfermedad deja en evidencia lo dificultoso y lo vital de un diagndstico
apropiado. El objetivo es localizar el 4pex de la deformacion, las curvaturas primaria y
secundaria para posteriormente comenzar con la aplicacion de un tratamiento especifico.
Precisamente, éste sera el tema central a analizar en el proximo capitulo.

A partir del diagnostico prescripto por el médico traumatdlogo, el kinesidélogo debe
realizar una ficha kinésica que contenga una anamnesis completa y una evaluacién postural
kinésica. Para ello se debe valer de la inspeccidn, palpacion, auscultacion y de las maniobras
y test mencionados anteriormente. En Gltima instancia y una vez confirmado el diagndstico, el
profesional confecciona y aplica un tratamiento especifico buscando cumplir con los objetivos
propuestos. Se debe tener en cuenta que la evolucion de la escoliosis idiopatica es singular
en cada caso, y que no se cuenta con patrones comunes y aplicables universalmente.

Por ultimo, es menester que el kinesidlogo tenga acceso a los estudios por imagenes
debido a que son determinantes para confirmar el diagndstico. Estos definen la localizacion
de la o las curvas escolidticas y cuantos grados tienen, lo que le permitira predecir si el
tratamiento conservador sera o no exitoso. Obviamente, si la etiologia del dolor de espalda,
la alteracion de la postura normal y la reduccion de la movilidad con la consecuente
disminucion de la calidad de vida de los pacientes es un fenébmeno multifactorial, entonces el

tratamiento debe considerar todos los diferentes factores.

23 |os investigadores Martin Pifiero y Alvarez Vargas realizaron una profunda revision bibliografica de

la patologia escoliosis idiopéatica.

24 Los doctores Jorge Diaz y Carolina Schréter determinaron la incidencia de la escoliosis idiopéatica.
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CAPITULO II:
“El Método Pilates”

En cuanto a la historia del Método Pilates, su precursor fue Joseph Pilates quien naci6
en Alemania en la localidad de Mdnchengladbach. Su padre fue un galardonado atleta y su
madre era naturépata.

Se sabe que Joseph fue un nifio que gozo6 de una mala salud. Padecié asma, raquitismo
y fiebre reumética, por lo que desarrollé una musculatura débil que derivé en alteraciones
posturales y en anquilosis articular. Motivo por el cual comenz6 sus estudios sobre el cuerpo
humano, buscando la manera de rehabilitarse mediante el ejercicio fisico. El médico de la
familia le obsequié un antiguo libro de anatomia con el que se introdujo en el estudio del
cuerpo humano. También pas6 tiempo observando el movimiento de los animales, estudié
filosofia oriental y los métodos de entrenamiento de los antiguos griegos y romanos, a los que
admiraba porque consideraba que habian conseguido el ideal de equilibrio entre el cuerpo, la
mente y el espiritu (Calvo, 2012)!. Practic6 diversas disciplinas que influirian en su método
de entrenamiento, como culturismo, lucha, yoga, taichi, meditacién zen y gimnasia. Sumado
a lo anterior estudié biomecéanica y se interes6 por la mecanica ventilatoria. A catorce afos,
superadas sus enfermedades, comenz6 a posar como modelo anatomico y con el tiempo se
convirti6 en un gran deportista. También desarroll6 otras actividades como natacion,
submarinismo y esqui.

En 1912 se traslado6 a Inglaterra para mejorar su técnica como boxeador y trabajé en
el circo y como instructor de defensa personal. Hay quienes dicen que ensefid a los
detectives de Scotland Yard. En 1914, convertido en estrella circense, viajé por todo el pais
junto con su hermano realizando un nimero en el que se presentaba como una estatua griega
viviente. Al llegar a Lancaster, y con el comienzo de la Primera Guerra Mundial, fue internado
en un campo de concentracién debido a su nacionalidad (Isacowitz, 2009) 2.

Alli se empefi6 en adiestrar a los internos en lucha y defensa personal para mejorar su
estado fisico y empez6 a idear una serie de ejercicios especialmente disefiados para ser
realizados en el reducido espacio del que disponian, lo que supuso un gran avance en el
desarrollo de su método. Posteriormente fue trasladado a otro campo en la Isla de Man,
donde trabajé como camillero en un hospital y comenzé a tratar a heridos de guerra. Como a
muchos de ellos su estado de salud no les permitia levantarse de sus camas, inventé un
sistema de muelles en los que los individuos apoyaban sus brazos y piernas para realizar
ejercicios de rehabilitacion (Gallager y Kryzanowskay, 1999) 3. Debido a estos trabajos fisicos
se cree que ninguno de los presidiarios perecié a causa de la pandemia de gripe de 1918,

en la que se estima que murieron 200.000 ingleses.

1 El espafiol Juan José Calvo presenta una muy completa biografia del creador del Método Pilates.
2 |sacowitz realizé un exhaustivo estudio acerca de la vida de Joseph Pilates.
8 Gallager y Kryzanowskay realizaron un completo manual del Método Pilates.
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Luego del conflicto bélico regres6 a Alemania. Su trabajo con los internos del campo de
concentracion se conocio y por ello fue invitado a entrenar a la policia militar de Hamburgo
en defensa personal. Ademéas sumoé adeptos de otros &mbitos como bailarines y coredgrafos
de quienes fue aprendiendo nuevos movimientos que mas tarde incluiria en su método.
Durante estos afios se dedicé también a la rehabilitacion de veteranos de guerra, para lo que
instalé sobre sus camas cuerdas que inmovilizaban las extremidades, y posteriormente ide6
un sistema de poleas. Este innovador mecanismo seria el origen de dos de las maquinas de
entrenamiento que mas tarde desarrollaria: el Trapecio o Cadillac y el Reformer (Latey,
2001)°.

Los resultados exitosos que obtuvo lo introdujeron en el ambito médico en el cual
comenzo a ganar prestigio, ya que con su método conseguia que la rehabilitacion de los
enfermos fuera mas global y eficaz. Entre 1923 y 1926 fue solicitado para entrenar al nuevo
ejército aleman, pero al no estar de acuerdo con la politica de los nazis renuncio6 al cargo y
decidi6 exiliarse en Estados Unidos (Procopio, 2007)5.

En el barco conocié a una enfermera llamada Clara, quien se convertiria en su segunda
esposa. Clara sufria de dolor debido a la artrosis que padecia. Se conoce que Joseph le aplicd
su método con beneficiosos resultados y que cuando arribaron a la ciudad de Nueva York,
abrieron juntos un estudio al que asistian principalmente bailarines y coreografos. Fue
entonces donde comenzo a trabajar con el Cadillac y el Reformer. Adema4s, inventd otros
aparatos como la Silla Wunda o el Ladder Barrel. Las maquinas fueron fabricadas por su
hermano Fred que era carpintero. En la actualidad, las mismas se siguen fabricando en

madera y acero.

Figura 1: Joseph Pilates en el Cadillac.

Fuente: http://www.pilatesgirona.es/es/qui-era-josep-h-pilates/

4 Latey aporta descripciones importantes de los aparatos de Pilates ademas de su completo estudio de
la biografia de su creador.
5 Mariano Procopio presenta una excelente revision histérica de Joseph Pilates.
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Joseph Pilates fallecié en 1967 tiempo después de que su departamento se incendi6 en
Manhattan. Algunos autores manifiestan que murié por las secuelas respiratorias que tal
catastrofe le produjeron. De todos modos no hay datos precisos de la causa de su defuncion.

El método fue originalmente llamado por su creador Contrology (Gallagher y
Dryzanowska, 1999) 6. Tras su muerte, su esposa Clara lo patenté Pilates. Esta disciplina fue
definida por su creador como el equilibrio entre el cuerpo, la mente y el espiritu. Es el control
consciente de todos los movimientos musculares de cuerpo. Es la utilizacion y aplicaciéon
correcta de los principios del sistema de palancas que forman los huesos que componen el
sistema dseo. Implica una comprension cabal de los principios del equilibrio y la fuerza de
gravedad en su aplicacion a los movimientos del cuerpo en movimiento, en reposo y durante
el suefio. Faltando este conocimiento no puede alcanzarse la perfeccion fisica ni la vida
normal (Pilates, 1934)’. Se enfoca primordialmente en la correcta postura de los misculos
gque ayudan a sostener el cuerpo en equilibrio a través del trabajo continuo del Powerhouse.

El principal objetivo del método es lograr un correcto acondicionamiento fisico para
prevenir lesiones y aliviar dolores. En primera instancia fue orientado a la rehabilitacion, pero
al ver como impactaba positivamente en la imagen, comenzé a utilizarse también con fines
estéticos.

En cuanto a la filosofia del Método, Pilates creia que el individuo entraba en un circulo
vicioso de estrés y tension del cual era muy dificil de salir. Para responder de un modo natural
a la vida y a los cambios tensionales que implica, el aleman advertia que era necesario estar
en buena forma fisica y mental. Es decir que el estrés y las situaciones traumaticas tienen
menos posibilidades de afectar nocivamente a las personas que gozan de un equilibrio entre
el cuerpo, la mente y el espiritu (Blount y McKenzie, 2000)8. Para competir en el mundo
moderno debemos estar en forma, y es necesario pasar a la accién con nuestro cuerpo y
nuestra mente. Asimismo la mejoria de ambos incidird de manera positiva en el espiritu.

El Método Pilates cuenta con una serie de principios que son la base del sistema mente-
cuerpo y son la clave de su correcta ejecucion. A su vez, los mismos mantienen una intrinseca
relacion y son la base de un gesto motor correctamente ejecutado.

El primer principio es la concentracion y es fundamental para poder conectar el cuerpo

y la mente. Cuando se realizan los movimientos es necesario focalizarse en el area del cuerpo

6 Ademas de estudiar la vida de Pilates, Gallagher y Dryzanowska definieron correctamente la
importancia del Powerhouse.
7 Joseph Pilates definié su método no sélo como una simple secuencia de ejercicios, sino que sostuvo
que detras de cada movimiento hay una filosofia de base.
8 Las autoras espafiolas estudiaron en profundidad el Método Pilates, desde sus origenes hasta la
ejecucién de sus movimientos.
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gue se esta contrayendo y poner atencion en sentir la actividad que se esta desarrollando
(Pilates, 1935)°.

El segundo principio es el control. El Método Pilates se articula en torno al control muscular.
Los movimientos deben realizarse como consecuencia de la contraccion de la musculatura
estriada y deben carecer de impulso, lo que ayuda a evitar lesiones (Isacowitz y Clippinger,
2011) . El individuo debe ser capaz de ejecutar el gesto motor previamente representado en

sSu conciencia.

El tercer principio es la precision en la ejecucion de los movimientos. En Pilates cada
movimiento tiene un proposito lo cual es importante para la practica correcta del ejercicio. Es
necesario concentrarse en realizarlo de una determinada forma.

El cuarto principio es la fluidez. Los movimientos deben ser constantes, ritmicos y
armonicos. Durante la sesidén es menester que no hayan pausas en los cambios de ejercicios.
En Pilates no existen movimientos aislados o estéticos, sino que siguen el fluir natural del
cuerpo.

El quinto principio es el equilibrio tanto fisico a la hora de la ejecucion de un movimiento,
como mental y espiritual (Latey, 2002) 1.

El sexto principio es la respiracion que debe ser siempre coordinada con el movimiento.
La ventilacion mecanica debe ser continua y sin realizar apneas. Uno de los objetivos de este
Método es lograr que los tejidos se oxigenen correctamente. La respiracién también ayuda a
controlar los movimientos, disminuyendo los niveles de tension muscular y emocional.

El séptimo principio es la centralizacion. Los movimientos tanto de las extremidades
como los del tronco deben originarse en el centro del cuerpo al que Pilates llamé Powerhouse,
y que algunos autores traducen como mansion del poder. Es un espacio anatémico
comprendido entre los musculos abdominales y los paravertebrales (Kaplanek y Levine,
2011) 2, Es en esta zona donde mas energia se concentra debido a que el centro de gravedad
pasa aproximadamente por delante de la segunda veértebra sacra cuando el cuerpo se
mantiene estético en posicion bipeda.

El octavo principio es la eficiencia y para alcanzarlo los movimientos deben ser
realizados con el menor gasto de energia posible.

El noveno principio es el aislamiento integrado. Cuando se realiza un ejercicio en el cual

se trabaja una zona anatomica especifica, no se debe perder la concentracion en el resto de

9 Joseph Pilates manifestod que su Método se basa los principios para asegurar la correcta ejecucion.
10 |sacowitz y Clippinger realizaron una guia ilustrada focalizada en el trabajo del Porwerhouse.
11 Latey presento de manera completa los principios en los cuales debe sostenerse una sesion de
Pilates.
12 Kaplanek y Levine sugieren un programa de ejercicios a partir del Método Pilates para tratar
afecciones en rodilla y cadera.
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los segmentos corporales para que los mismos se encuentren correctamente posicionados.
De aqui viene el concepto de enfoque holistico. Pilates aseguré que el cuerpo es un todo
integrado y no piezas y musculos aislados (Pilates, 1945) 13,

Dentro de los objetivos principales del Método Pilates encontramos la mejora de la
calidad del movimiento. Para ello, es necesario tonificar los masculos que se encuentran
débiles y atrofiados. La flexibilidad es una cualidad importante a trabajar debido a que ayuda
a aumentar el rango de movimiento, mejora la conciencia corporal y colabora para un mejor
funcionamiento del sistema circulatorio y respiratorio. Ademas favorece la relajacion muscular,
reduce los sintomas del estrés y previene lesiones osteomusculares entre otras (Di Santo,
2006) 14
Es importante que haya una relajacion mental que ayude a comprender y mejorar la mecanica
del cuerpo. Como se expuso anteriormente, uno de los objetivos principales del Método Pilates
es realizar los movimientos centrandose en el Powerhouse, el cual esta formado por los
musculos posturales basicos para estabilizar el cuerpo. Si bien Joseph Pilates nunca
determiné topograficamente con exactitud esta zona, los principales componentes son las
articulaciones intervertebrales de la columna lumbar, la articulacion lumbo-sacra y la
articulacion sacroilliaca. No hay que olvidar a la sinfisis pubiana y a la articulacién coxofemoral
también de gran participacion.

En cuanto a lo muscular, se considera que esta formado por los musculos rectos del
abdomen, oblicuos mayor y menor, transverso del abdomen, los masculos de la masa comdn
y los glateos. Sumado a éstos, se encuentran los musculos del periné que forman piso pélvico.

En el momento de la exhalacién, la contraccién ritmica y conjunta de esta musculatura
genera un aumento del tono de dicha zona, lo que genera una fuerza intrinseca disponible
para actuar en relacion de sinergia. El vaciado del aire incide en la estabilizacion del tronco
apoyando el trabajo de todas las cadenas musculares y realizando un trabajo ergonémico a
través de la sensacion de centro. Todos los movimientos se originan y se mantienen desde
esta zona, cuya utilizacion debe estar siempre presente durante la sesién de Pilates (Cardozo,
2008) °.

Las contracciones que se realizan durante la sesidn varian de acuerdo al ejercicio y al

objetivo buscado. Se trabaja de forma dindmica a partir de contracciones musculares

13 El inventor del Método Pilates publicé el mismo afio 34 movimientos que hoy en dia se siguen
practicando en los distintos estudios de Pilates situados alrededor del mundo.
14 Mario Di Santo realiz6 una profunda descripcion de las propiedades de los masculos estriados.
15 La instructora certificada del Método Pilates Ana Jesls Cardozo presenta una precisa definicion del
Powerhouse o mansion del poder.
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isotonicas tanto concéntricas como excéntricas. Lo novedoso de este Método es la cantidad
de ejercicios en los que se trabaja la contraccién isométrica (Licursi, 2011) 6.

Entre los beneficios del Método Pilates se encuentran el fortalecimiento muscular
localizado y globalizado, y el aumento de la flexibilidad general. Ademas produce la correccion
de las alteraciones o vicios posturales, mejorando la coordinacién motora. A su vez, produce
relajacion muscular que esta intrinsecamente relacionada con la mejoria de la capacidad

respiratoria (Fernandez, 2005) *'.

Figura 2: Principales musculos que forman el Powerhouse.

” e
: ) Longisimao
' .Obllcun mayar . del
Transverso g " Raquis

del Cuadrado

Lumbar

Recto del
Abdomen

Fuente: http://roberttejero.com/author/robert/page/19/

Con respecto a los aparatos de Pilates, los mismos fueron disefiados por el propio
Joseph y siguen en vigencia. Como se hizo referencia anteriormente, los mismos estan
compuestos por madera, aluminio y estan tapizados con cuerina. Los principales son el
Reformer Universal, el Trapecio o Cadilac, el Chair o Silla Wunda y el Laddel Barrel. Cada
uno tiene caracteristicas propias y unicas.

El Reformer Universal es una de las maquinas mas populares y completas. En él se
pueden realizar desde el mas elemental de los movimientos hasta los mas extremadamente
avanzados. Los estiramientos que se realizan para los flexores de cadera, los isquiotibiales y

los masculos aductores son indudablemente mas efectivos que en cualquiera de los otros

16 | a profesora Pachy Licursi realiza un analisis del tipo de contracciones que se efectian en una sesion
de Pilates.
17 La médica traumatéloga Elena Fernandez recomienda la practica de Pilates al menos dos veces a la
semana debido a los grandes beneficios que otorga.
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aparatos (Isacowitz, 2009) 8. Su sistema de resortes, agarres, poleas y muelles proporcionan

una resistencia variable y permite combinar diversos tipos de ejercicios.

Figura 3: El Reformer Universal.

Fuente: http://www.redmetodopilates.com.ar/equipamiento _pilates.html

El Trapecio o Cadillac es unico y versétil al igual que el resto de los aparatos de Pilates.
Lo novedoso es que permite realizar movimientos en suspension, lo cual agrega una exigencia
gue solo pueden solventar los alumnos mas avanzados. Estos movimientos semiacrobaticos
no solo son beneficiosos sino también divertidos. Con estos ejercicios se trabaja el equilibrio,
la fuerza y la coordinacion. Una de las diferencias que tiene con el Reformer es que el Cadillac
posibilita recorridos de movimientos muy superiores. Especialmente en el trabajo de piernas
con muelles, que se puede ejecutar en decubito ventral, dorsal y lateral. También se trabaja

en sedestacion y admite la posicidon bipeda que le da una novedosa funcionalidad.

Figura 4: Cadillac

Fuente: http://www.tmphysio.com/pilates/reformer-and-cadillac/

18 En el Manual de Pilates de Rael Isacowitz se describen las funciones y los beneficios del Reformer

Universal, el Cadillac y el Chair.
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La Silla Wunda o Chair no es facil de usar debido a que pone de manifiesto las
debilidades y desequilibrios mejor que otros aparatos. Sin embardo resulta Gtil para el
desarrollo fisico general y perfecciona el rendimiento deportivo. No obstante, puede ser
beneficiosa para realizar trabajos con embarazadas debido a la posibilidad de trabajar
sedestacion (Isacowitz, 2009) °.

El Laddel Barrel es un llamativo aparato por su forma de medio barril. Se sabe que el
primer prototipo fue construido a partir de un barril de cerveza. Es un excelente elemento para
realizar ejercicios abdominales y espinales por su forma ergonémica que se adapta a la
espalda de quien lo utiliza. También se pueden realizar trabajos de flexibilidad intensos de los
miembros inferiores como cuadriceps, psoas illiaco, isquiotibiales y los musculos rotadores
externos de cadera o pelvis trocantereos.

Por dltimo, en cuanto a los accesorios el mas importante es el box o caja que sirve como
una herramienta que asiste 0 dificulta los distintos movimientos. La versatilidad del mismo
permite que sea utilizado en rehabilitacion ya que le permite al paciente sentarse por encima
de él y adoptar una postura erguida y comoda. También existen ejercicios que se realizan en
decubito prono con el objetivo de fortalecer los musculos espinales encargados en su accién
sinérgica de extender el raquis. Estos son el multifido del raquis, el dorsal largo, el

sacrolumbar, el epiespinoso y el interespinoso (Rouviére y Delmas, 2005) 2°,

Figura 5: Silla Wunda. Figura 6: Ladder Barrel.

Fuente: http://rokalflexpilates.com Fuente:

http://www.yourbodyandmindpilates.com/

19 [dem 18.
20 E| doctor Henri Rouviére junto con su colaborador André Delmas fueron los autores de uno de los
mas importantes tratados de anatomia humana los cuales contienen sus distintas ramas: descriptiva,
topogréfica y funcional.
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En la actualidad, la técnica de Joseph Pilates se encuentra muy difundida en todo el
mundo y goza de gran aceptacion por parte de profesionales del movimiento como lo son los
deportistas y artistas. También este Método holistico es Util para todas aquellas personas que
busquen resultados positivos en la modificacion de su cuerpo, a partir de lograr el equilibrio
cuerpo, mente y espiritu.
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DISENO METODOLOGICO

La investigacion a realizar sera de tipo descriptiva, ya que pretenderda medir con la
mayor precision posible variables individuales. El disefio de investigacion correspondera al no
experimental de corte longitudinal de panel, debido a que se reunirdn datos de los sujetos
seleccionados en dos 0 mas momentos para obtener resultados a lo largo del tratamiento. De
este modo, el presente estudio se centrar4 en medir en distintos estadios la evolucion de un
grupo determinado de pacientes con escoliosis idiopatica a los que se les aplicard un
tratamiento conservador como es el Método Pilates. Los datos seran recolectados al inicio,
durante y al finalizar el tratamiento, con el objetivo de describir las variables y analizar sus
modificaciones.

El método de recoleccion de datos estara integrado por los aparatos de Pilates mas
conocidos como lo son el Reformer Universal, el box, y la Silla Wunda con el fin de analizar
los beneficios obtenidos mediante la aplicacién de este Método.

Se utilizaran tres instrumentos de medicion. El primero estard compuesto por una
planilla de evaluacién postural kinésica confeccionada por el investigador que se completara
en dos instancias: antes y después de la aplicacién del tratamiento. El segundo sera el
cuestionario SRS-22, patrocinado por la Scoliosis Research Society! y adaptado a los fines
practicos de esta investigacion. Se trata de una serie de preguntas para evaluar la
funcidn/actividad, el dolor, la salud mental y la autoimagen de los pacientes que padecen dicha
patologia. EI mismo se aplicara antes y una vez culminado el tratamiento. El tercero y ultimo
instrumento a utilizar estara conformado por el goniémetro, el cual es una herramienta de gran
utilidad para medir los cambios en la movilidad global de la columna que posiblemente
experimentaran los pacientes en tres instancias: pre-tratamiento, inter-tratamiento y post-
tratamiento. La toma de datos se hara bajo la supervisién de un kinesiélogo en un lapso de
12 sesiones, recibiendo cada paciente dos estimulos por semana.

La poblacion estara conformada por un total de 20 pacientes entre los que habra
individuos de sexo masculino y femenino con escoliosis idiopatica que concurran a un Estudio
de Pilates seleccionado en la ciudad de Mar del Plata. EI muestreo ser& no probabilistico por
conveniencia ya que se tomaran los casos seleccionados que se encuentren disponibles en
el momento de la seleccion de la misma.

Como criterios de inclusion para la muestra encontraremos:

v Pacientes con diagnostico médico de escoliosis idiopatica.
v' Risser|V-V.
v Curva escolidtica entre 15 y 30 grados.

1 La Scoliosis Research Society es una organizacion internacional dedicada a la educacion,
investigacién y tratamiento de la deformidad de la columna vertebral. Dicha entidad confeccion6 el SRS-
22, considerado como el mas importante cuestionario para determinar la calidad de vida de los
pacientes con escoliosis idiopatica.
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v' Consentimiento informado para formar parte del estudio de investigacion.
Los criterios de exclusion seran:

X Realizacion simultanea de otro tratamiento.

X

Uso de ortesis.
X Cirugia de columna.
A continuacion se realizara la operacionalizacion de las variables:

a) Localizacion de la curva.

Definicion _conceptual: Region topografica de la columna en la cual se localiza la curva

escoliotica.

Definicion operacional: Region topografica de la columna en la cual se localiza la deformidad

del raquis en pacientes con escoliosis idiopética. Se identifica de manera radioldgica a través
de una espinografia y se complementa con la Semiologia Clinica. Con respecto a esta ultima,
dentro la inspeccidn, se utilizan la Maniobra de Adams y el Signo de la plomada para observar

asimetrias anatomicas.

b) Angulo de la curva escolidtica.

Definicién conceptual: Inclinacion lateral del raquis en el plano frontal, que se acompafia con

la rotacion de los cuerpos vertebrales.

Definicién operacional: Inclinacién lateral del raquis en el plano frontal mayor a 10 grados y

acompafada con la rotacion de los cuerpos vertebrales en pacientes con escoliosis idiopatica.
La misma se cuantifica en una espinografia mediante el Método de Lippmann- Cobb que
constituye el criterio diagndstico principal de la escoliosis. Es la guia que permite indicar el
tipo de tratamiento para cada paciente y es también el criterio de éxito 6 fracaso terapéutico.
Consta de los siguientes pasos: localizacion de la vértebra de limite superior y del limite
inferior; trazado de perpendiculares desde la cara superior de la vértebra limite superior y
desde la cara inferior de la vértebra limite inferior. EI dngulo de desviacion de estas
perpendiculares desde una linea recta, es el angulo de la curva. Este dato es proporcionado

por el médico dentro del diagndstico.

c) Calidad de vida.

Definicion conceptual: Salud autopercibida del paciente.
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Definicidon operacional: Salud autopercibida de los pacientes con escoliosis idiopética que se

mide a través del cuestionario SRS-22 de la Scoliosis Research Society, adaptado a los fines
practicos de esta investigacion. Es el mas utilizado en todo el mundo debido a su validez,
fiabilidad y a que es aplicable en la practica clinica. El SRS-22 es un perfil de salud y mide
cuatro dimensiones: funcién/actividad, dolor, salud mental y autoimagen.

El cuestionario consta de cinco preguntas por cada una de las dimensiones antes nombradas,
y los dos ultimos items estan destinados a la satisfaccion con el tratamiento recibido. Cada
pregunta se puntta de 1 (lo peor posible) a 5 (lo mejor posible). Cada dimensién tiene una
suma total con valores posibles entre 5y 25, excepto la escala de satisfaccion que va de 2 a
10. Luego se saca la media del puntaje de cada dimension, y por ultimo se calcula la media
de los valores obtenidos en las cuatro dimensiones sumado a la satisfaccion con el
tratamiento. El resultado final corresponde a la valoracion global del paciente acerca de su
calidad de vida, siendo 1 punto como la peor calidad de vida posible y 5 puntos la mejor calidad

de vida posible. Los mismos se vuelcan en la siguiente tabla:

PUNTAJE OBTENIDO
DIMENSIONES

PRE-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

Funcién/Actividad

Dolor

Salud mental

Autoimagen

Satisfaccién con el tratamiento No

TOTAL

Fuente: Elaboracién propia.

d) Postura.

Definicidon conceptual: Relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su

correlacion entre los miembros superiores e inferiores con respecto al tronco y viceversa.

Definicion operacional: Relacion de las posiciones de todas las articulaciones del cuerpo y su

correlacion entre los miembros superiores e inferiores con respecto al tronco y viceversa en
pacientes con escoliosis idiopatica. La misma se va a analizar utilizando una planilla de

evaluacion postural kinésica elaborada por el investigador.

e) Sexo.
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Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres

humanos por las cuales se distingue al hombre de la mujer.

Definicién operacional: Conjunto de caracteristicas fisicas y constitucionales de los seres

humanos por las cuales se distinguen a los pacientes hombres de las mujeres que padecen
escoliosis idiopatica. Se identifica a través de la observacion y se explicita en el cuestionario
SRS-22, en la grilla de evaluaciébn goniométrica, y en la planilla de evaluacion postural

kinésica.

f) Movilidad articular.

Definicion conceptual: Capacidad para desplazar un segmento o parte del cuerpo dentro de

un arco de movimiento lo mas amplio posible, manteniendo la integridad de las estructuras
anatémicas implicadas.

Definicion _operacional: Capacidad de la columna para desplazarse dentro de un arco de

movimiento o mas amplio posible, manteniendo la integridad de las articulaciones y partes
blandas implicadas en pacientes con escoliosis idiopatica. La valoracion se realiza utilizando

la técnica goniométrica, y los datos se ingresan en la siguiente tabla:

MOVILIDAD GLOBAL DEL RAQUIS

VALORES OBTENIDOS VALORES
MOVIMIENTO
NORMALES
PRE-TRATAMIENTO INTER-TRATAMIENTO POST-TRATAMIENTO

Flexién 120°
Extensién 70°
Inclinacién derecha 75°-85°
Inclinaciéon izquierda 75°-85°
Rotacion derecha 95°-115°
Rotacién izquierda 95°0-115°
Paciente No.:
Edad:
Sexo:

Fuente: Elaboracién propia.

g) Evolucion.

Definicion conceptual: Curso de acontecimientos biologicos entre la accion secuencial de las

causas componentes, hasta que se desarrolla la enfermedad y ocurre el desenlace.
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Definicién operacional: Curso de acontecimientos biolégicos entre la accion secuencial de las

causas componentes, hasta que se desarrolla la escoliosis idiopatica y ocurre el desenlace
en estos pacientes. Sera valorada de acuerdo a los datos obtenidos al inicio, durante y al

finalizar el tratamiento, comparando los resultados en un mismo paciente.

h) Edad.

Definicidon conceptual: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento.

Definicion operacional: Tiempo que ha vivido un paciente con escoliosis idiopatica a partir de

su nacimiento. Se identifica a través de la observacion y se explicita en el cuestionario SRS-

22, en la grilla de evaluacién goniométrica, y en la planilla de evaluacién postural kinésica.

A continuacién se presenta el consentimiento informado y la planilla de evaluacién

postural kinésica.
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UNIVERSIDAD

@ FASTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mar del Plata, de 2015.
Yo , con documento
de identidad No. , certifico que he sido informado(a) con

claridad y veracidad debida respecto al tratamiento basado en el Método Pilates y a
las encuestas que el estudiante Mariano Balmaceda D.N.I. 31.018.663 me ha invitado
a realizar; que actlo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador(a),
contribuyendo a este procedimiento de forma activa.

Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme al tratamiento, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacién
alguna.

Que se respetara la buena fe, confiabilidad e intimidad de la informacion por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica.

Firma del Estudiante Firma del Paciente
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EVALUACION POSTURAL KINESICA

Fuente: Elaboracién propia.

VISTA ANTERIOR

Cabezay cuello:
1 Normal
[1 Inclinada hacia la derecha
[1 Inclinada hacia la izquierda
71 Rotacion derecha
T Rotacion izquierda
Hombros:
1 Normales
1 Derecho mas elevado

[0 Izquierdo mas elevado

Tronco:
e Torax:
[1 Normal
[1 Pectus Carinatum
[J Pectus Excavatum

Angulo de latalla:

{1 Simétrico
(1 Lado izquierdo més cerrado

[1 Lado derecho mas cerrado

Pelvis:
[1 Normal
o Asimetria derecha Fuente: Elaboracion propia.

[0 Asimetria izquierda
Rodillas:

71 Normales

[0  Genu Valgum

[1 Genu Varum

[0 Normales
[0 Pronados

[ Supinados
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VISTA POSTERIOR

Cabezay cuello:
(1 Normal
[1 Inclinada hacia la derecha
[0 Inclinada hacia la izquierda

[l Rotada hacia la derecha

[0 Rotada hacia la izquierda

Hombros:

[1  Normales % ‘f\

[l Derecho mas elevado —

71 lzquierdo més elevado (—/w \ \
Tronco: >

e Escapulas:

Normales \
/ |

O O o

Derecha mas elevada \ ‘ l
||

Izquierda mas elevada \ |

Escoliosis de una curva: u'\ T J

Cervicotoracica |
Toracica

Toraco-lumbar o

O 0o o d

Lumbar \

Cervicotoracica

‘w
Dobletoracica |
L

Toéracolumbar

Escoliosis de varias curvas \\

O O d

O Dorsal y toracolumbar Fuente: Elaboracién propia.
Pelvis:

[0 Normal

[0 Derecha mas elevada

[0 lzquierda mas elevada

Rodillas: Pies:

[0 Normales [0 Normales

[1 Genu Valgum 0 Pronados

0 Genu Varum 1 Supinados
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Cabezay cuello:
(1 Normal

71 Antepulsién

[l Retropulsion
[l Rectificacion cervical

[0 Hiperextensién cervical

Hombros:
[1 Normales

71 Antepulsién

1 Retropulsion

Tronco:
e Torax:
1 Normal
(1 Pectus Carinatum
[J Pectus Excavatum

Espalda:

[1 Postura lordética
[1 Postura cifética

[0 Espalda aplanada

(1 Normal

[ Antepulsion

71 Retropulsion

Rodillas:

[0 Normales

[0 Genu Flexum

[ Genu Recurvatum

[l Normales
00 Equino
[0 Talo

VISTA LATERAL IZQUIERDA

Fuente: Elaboracién propia.
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Cabezay cuello:
(1 Normal

71 Antepulsién

[l Retropulsion
[l Rectificacion cervical

[0 Hiperextensién cervical

Hombros:
[1 Normales

71 Antepulsién

71 Retropulsion

Tronco:
e Torax:
1 Normal
(1 Pectus Carinatum
[J Pectus Excavatum

Espalda:

[1 Postura lordética
[1 Postura cifética

[0 Espalda aplanada

(1 Normal

[J Antepulsion

71 Retropulsion

Rodillas:

[0 Normales

[0 Genu Flexum

[ Genu Recurvatum

[l Normales
00 Equino
[0 Talo

VISTA LATERAL DERECHA

Fuente: Elaboracién propia.
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ANALISIS DE DATOS

Para la presente investigacion se desarrolla un trabajo de campo con el objetivo de
determinar los beneficios que tiene la aplicacion del Método Pilates en la postura, la
movilidad y la calidad de vida de pacientes con escoliosis idiopatica. El mismo consiste en
primera instancia en una evaluacion postural kinésica, seguida de mediciones goniométricas
de la movilidad global del raquis de los pacientes. Luego se realiza un cuestionario para
determinar su calidad de vida. Tanto la medicién de la evaluacion postural kinésica como la
de la calidad de vida se realizan en las instancias pre y post-tratamiento. Con respecto a la
variable movilidad del raquis, se le suma la instancia inter-tratamiento. La toma de datos se
realiza en un lapso de 12 sesiones, recibiendo cada paciente dos estimulos por semana. La
muestra se compone por un total de 20 pacientes: 16 de sexo femenino y 4 de sexo
masculino. Entre los criterios de inclusion se encuentran que los pacientes presenten
diagnostico médico de escoliosis idiopatica; Risser IV-V y curva escolidtica entre 15 y 30
grados. Los criterios de exclusion fueron: realizacion simultanea de otro tratamiento; uso de
ortesis y cirugia de columna.

A continuacion se procede a describir las variables a medida que se las representan
mediante gréficos.

Comenzaremos con la distribucién por sexo la cual se ve reflejada en el siguiente

gréfico:

Gréfico 1: Distribucion por sexo.

® Femenino

= Masculino

n=20

Fuente: Elaboracion propia.

36



ANALISIS DE DATOS

A partir de la representacion se observa una notoria prevalencia de los pacientes de
sexo femenino por sobre los masculinos. Este resultado es coherente con estudios
realizados anteriormente acerca de la incidencia de la escoliosis idiopética, los cuales
revelan que la prevalencia es de 7:1 mayor en mujeres.

Posteriormente se presenta la distribucién de la muestra por edad:

Gréfico 2: Distribucién por edad.

80

70 +

2
S50 +
L
40 + +
30
20 * n=20

Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico podemos observar que de los 20 pacientes, el menor tiene 24 afios y el
mayor 72 afios. La media es de 40,5 afios con un desvié de 15,7 afios. Se observa ademas
que la distribucién por edades es asimétrica positiva, debido a la gran concentracion de
pacientes de edades de menor valor, quedando el 50% central de pacientes mas jovenes
comprendido entre 24 y 34,5 afos.

Seguidamente se indaga sobre si la patologia es de una curva o de varias curvas. La
totalidad de los pacientes diagnosticados con escoliosis idiopatica que participan de este

trabajo presentan una sola curva.
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Posteriormente, a partir del diagnéstico médico y confirmado en la clinica mediante la
evaluacion postural kinésica, se localiza la deformidad en cada uno de los pacientes

obteniéndose los resultados que se presentan a continuacion:

Gréfico 3: Localizacion de la curva.

100% 1

80% /

60%

40% 40%
40% /
20% | 10% 10%
0% : : :
Torécica (derecha) Toréacica (izquierda) Téraco-lumbar Toraco-lumbar _
(derecha) (izquierda) n=20

Fuente: Elaboracion propia.

La totalidad de la muestra presenta una sola curva siendo la localizacién téraco-lumbar
la de mayor incidencia (80%), obteniéndose idénticos porcentajes entre ambos lados. El
20% restante también se distribuye de manera simétrica resultando el 10% de una curva

toracica izquierda y el 10% de una curvatura toracica derecha.

38



ANALISIS DE DATOS

A continuacion se procede a la representacion de la medicion del &ngulo de la curva
mediante el método Lippman-Cobb, el cual es indispensable para determinar la gravedad, el
pronostico de la enfermedad y el tratamiento a efectuar. Los resultados obtenidos se

presentan en la siguiente distribucién de valores:

Grafico 4: Angulo de la curva.

35

ANGULO COBB

10 + n=20

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico se visualiza que los valores oscilan entre 15,3 y 30 grados. La media
resulta de 20 grados con una desviacion de 4,8 grados. Se observa ademas que la
distribucion es asimétrica positiva, ya que existe una gran concentracion de valores bajos
del angulo Cobb, donde el 50% de los registros alcanzan a lo sumo los 20 grados.

Para analizar la variable calidad de vida se utiliza el cuestionario SRS-22, que mide
cuatro dimensiones: funcion/actividad, dolor, autoimagen y salud mental. A partir del mismo
se obtiene una calificacién que oscila entre 1 y 5, siendo 1 la peor calidad de vida posible y 5

la mejor calidad de vida posible.
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Este instrumento se aplica en las instancias pre-tratamiento y post-.tratamiento. Los

valores obtenidos se presentan en el siguiente gréafico:

Gréfico 5: Calidad de vida.

45 + T
4 1 T
+
35 +
+
3 i l
25 +
TOTAL Post-
tratamiento
2 4+
TOTAL Pre-
15 | tratamiento
1 L n=20

Fuente: Elaboracion propia.

En la representacion se visualiza que los valores en el pre-tratamiento oscilan entre
2,15y 4,3. La media es de 3,38 con un desvio de 0,64. Por otro lado, en el post-tratamiento
se obtuvieron valores mas altos que van de 2,8 a 4,45. La media es de 3,7 con un desvio de
0,52.

Para verificar si la modificacion que se observa en el pre y post-tratamiento resulta
significativa, se procede a la aplicaciéon de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon?
que analiza si las dos muestras provienen de una misma poblacion. Se obtiene un p-valor

para la muestra < 0.0001. De esta manera podemos decir que existe evidencia estadistica

1 La prueba de los rangos con signo de Wilcoxon es una prueba no paramétrica para comparar la
mediana de dos muestras relacionadas y determinar si existen diferencias entre ellas. Se utiliza como
alternativa a la prueba t de Student cuando no se puede suponer la normalidad de dichas muestras.
Es una prueba no paramétrica de comparaciéon de dos muestras relacionadas, debe cumplir las
siguientes caracteristicas: es libre de curva; no necesita una distribucioén especifica; nivel ordinal de la
variable dependiente; se utiliza para comparar dos mediciones de rangos (medianas) y determinar
gue la diferencia no se deba al azar (que la diferencia sea estadisticamente significativa).
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para confirmar que las dos distribuciones son diferentes (Ver anexo: Estadistica descriptiva
).

Por otro lado, la satisfaccion con el tratamiento se evalla con dos preguntas
realizadas luego de la cumplimentacion de las 12 sesiones. La puntuacion también va del 1
al 5, siendo este ultimo el valor mas positivo de la percepcion del paciente acerca del

abordaje a partir del Método Pilates. Los resultados se representan a continuacion:

Gréfico 6: Satisfaccion con el tratamiento.
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Fuente: Elaboracion propia.

Los resultados que se visualizan en el grafico muestran un alto porcentaje de valores
positivos con respecto a la satisfaccion con el tratamiento. El 35% de los individuos que
completaron el cuestionario obtuvieron una calificacion perfecta. El 45% de los pacientes
obtuvieron una calificacion submaxima, y el 20% restante se dividieron en calificaciones
positivas (10%) e indiferentes (10%). Es importante destacar que no se obtuvieron valores
negativos que oscilen entre 1y 2.

Los puntajes obtenidos nos permiten concluir la gran aceptacion que tuvo el Método

Pilates por parte de los pacientes con escoliosis idiopatica.
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A continuacion se procede con el analisis de la variable movilidad del raquis para la
cual se utiliza como instrumento el goniometro. Los movimientos del raquis son flexion,
extension, inclinacion derecha, inclinacion izquierda, rotacion derecha y rotacién izquierda.

Para analizar estos datos se utiliza el test no paramétrico de comparacion de muestras
de Friedman. Este test compara los datos obtenidos en las tres instancias suponiendo en su
hip6tesis nula que provienen de una misma poblacion, es decir, la hipotesis nula plantea que
en las 3 instancias no hay diferencias estadisticamente significativas. El resultado del test
para la flexion del raquis nos brinda un p-valor menor que 0,0001 con lo cual se rechaza la
hipétesis nula. Como resultado adicional el test presenta los momentos donde se producen
las diferencias significativas. Al analizar donde se producen las mismas encontramos que se
dan entre cualquier par de momentos diferentes. El nivel de significacion de estas
diferencias corregido por Bonferroni es de 0,0167 (Ver anexo: Estadistica descriptiva Il).

Se repite el mismo procedimiento para los demas movimientos del raquis
anteriormente descriptos: extension, inclinacién derecha e izquierda y rotaciéon derecha e
izquierda. En todos los casos el p-valor resulta menor al nivel de significacion con lo cual se
rechaza la hipétesis nula. Al igual que con la flexién, cuando se analiza en qué momentos se
producen las diferencias significativas, las mismas se dan en cualquier par diferente de
momentos.

Resulta llamativo que entre el pre-tratamiento y el inter-tratamiento se logra una mayor
variabilidad en los datos lo cual podria deberse a que hay gente a la que le resulta mas facil
la adaptacion al protocolo realizado a partir del Método Pilates, y a otros pacientes en los
cuales no es asi. Sin embargo entre el inter-tratamiento y el post- tratamiento nuevamente
se produce una disminucion en la variabilidad de la concentracion de las observaciones, la
cual podria fundamentarse en que el Método Pilates esta presentando resultados favorables

para todo el grupo.
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Se analizan a continuacion los resultados de la distribuciéon de los valores para cada

uno de los movimientos globales del raquis, comenzando por la flexion:

Gréfico 7: Flexion del raquis
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Fuente: Elaboracion propia.

En la representacion correspondiente al pre-tratamiento se visualiza que los valores de
la flexion oscilan entre 81 y 111 grados, registrdndose outliers tanto inferiores como
superiores. La media resulta de 91,2 grados con una desviacion de 14,6 grados. En el inter-
tratamiento se observa una mejora en estos valores, oscilando entre 72 y 120 grados, con
una media de 98,7 grados y una desviacion de 13,6 grados. Por dltimo, en el post-
tratamiento los valores aumentan oscilando entre 86 y 124 grados. La media resulta de
108,8 grados con una desviacion de 11,01 grados. En las tres instancias las distribuciones
obtenidas resultan aproximadamente simétricas. De esta forma, se obtiene a partir del
Método Pilates una notable evolucién de los pacientes atribuible a los ejercicios de
tonificacion del power house y de flexibilidad del raquis. Lo llamativo es que la realizacion de
tan so6lo doce sesiones permite lograr o al menos acerca a la mayoria de los pacientes con

escoliosis idiopatica a los valores fisiolégicos de flexion global.
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Seguido a lo anterior, se representa la evaluacion de la extension del raquis:

Gréfico 8: Extension del raquis.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la representacion correspondiente al pre-tratamiento se visualiza que los valores de
la extension oscilan entre 50 y 76 grados, registrandose outliers inferiores de hasta 32
grados. La media resulta de 59,4 grados con una desviacion de 9,8 grados. El 50% de
menores valores alcanza a lo sumo los 59 grados. La distribucion resulta asimétrica positiva.

En el inter-tratamiento se observa un aumento de los valores de la extension del
raquis, oscilando los mismos entre 52 y 83 grados, con outliers inferiores de hasta 41
grados. La media resulta de 64,6 grados, con una desviacién de 9,8 grados. La distribucion
es asimétrica positiva y el 50% de menores valores alcanza a lo sumo 62 grados. La
distribucion resulta notoriamente asimétrica.

Por ultimo, en el post-tratamiento los valores superan a los anteriores oscilando entre
50y 85 grados. La media resulta de 70,5 grados con una desviacién de 8,6 grados.

De lo anterior se observa que a partir de esta alternativa conservadora se obtiene una
franca mejora en la extension de los pacientes que se podria deber a los ejercicios que
incluyen posturas de extensién de columna a partir de la contraccion de los musculos
espinales contra la resistencia que ofrecen los resortes, el peso del paciente y la accion de
la gravedad. Dichos movimientos se realizan con un previo trabajo de precalentamiento de
miembros inferiores y del abdomen como medida preventiva de la aparicién de lesiones
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asociadas y dolor. Vale la pena aclarar que la mayoria de los pacientes obtienen o al menos
se acercan a los valores fisiol6gicos de extension global de columna vertebral.
Luego, se representan los valores respecto de la inclinacion derecha e izquierda de la

columna vertebral:

Grafico 9: Inclinacion del raquis.
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Fuente: Elaboracién Propia.

En el pre-tratamiento se observa que los valores de la inclinacién derecha oscilan
entre 58 y 76 grados. La media resulta de 66,3 grados con una desviacion de 4,7 grados. En
el inter-tratamiento se observa una mejora en estos nimeros, oscilando los mismos entre 61
y 78 grados. La media resulta de 70,2 grados, con una desviacion de 4,2 grados. Por ultimo,
en el post-tratamiento los valores aumentan oscilando entre 68 y 83 grados, con outliers
inferiores de hasta 63 grados. La media resulta de 75,4 grados con una desviacion de 4,7
grados. En las tres instancias la distribucion resulta aproximadamente simétrica.

Con respecto a la inclinacion izquierda, se visualiza en la representacion
correspondiente al pre-tratamiento que los valores oscilan entre 60 y 79 grados. La media
resulta de 66,5 grados con una desviacion de 5,2 grados. La distribucion en esta instancia

resulta notoriamente asimétrica. En el inter-tratamiento también se observa un aumento en
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este movimiento como en el caso de la inclinacién contralateral, oscilando entre 62 y 75
grados, pero registrandose valores atipicos de hasta 83 grados. La media presenta un valor
de 70,3 grados, con una desviacion de 5,6 grados. La distribucidén en esta instancia resulta
levemente asimétrica. Por ultimo, en el post-tratamiento los valores también superan a los
anteriores oscilando entre 69 y 79 grados, con valores atipicos de hasta 86 grados La media
resulta de 74,9 grados con una desviacién de 4,08 grados. En esta instancia nuevamente la
distribucion resulta levemente asimétrica.

De estos resultados podemos concluir que los ejercicios de tonificacion del power
house, especialmente de estiramiento activo de los musculos “acortados” de lado de la
concavidad, y por otro lado el aumento del tono que presentan aquellos que se encuentran
en el lado convexo luego del tratamiento, podrian ser los responsables de estas notables
mejoras que perciben los pacientes, permitiéndoles lograr o acercarse a los valores
fisiologicos de inclinacion global de la columna vertebral.

Seguido a lo anterior, se representan los datos de la rotacién derecha e izquierda del

raquis:
Grafico 10: Rotacién del raquis.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En el pre-tratamiento se observa que los valores de la rotacion derecha oscilan entre
69 y 88 grados. La media resulta de 82,3 grados con una desviacion tipica de 5,5 grados. En
esta instancia la distribucién resulta asimétrica negativa. En el inter-tratamiento se observa
una mejora en la amplitud de movimiento, con valores que oscilan entre 77 y 94 grados, con
outliers inferiores de hasta 71 grados. La media resulta de 86 grados, con una desviacion de
5,7 grados. La distribucion resulta levemente asimétrica negativa. Por ultimo, en el post-
tratamiento los valores aumentan oscilando entre 81 y 102 grados, con outliers inferiores de
hasta 76 grados. La media resulta de 91 grados con una desviacion de 6,6 grados. La
distribucion resulta levemente asimétrica.

Con respecto a la rotacion izquierda, se visualiza en la representacion correspondiente
al pre-tratamiento que los valores oscilan entre 75 y 90 grados, con outliers inferiores de
hasta 70 grados. La media resulta de 81,2 grados con una desviacion de 5,8 grados. En el
inter-tratamiento también se observa un aumento en este movimiento al igual que en el caso
de la rotacién heterolateral, oscilando entre 75 y 97 grados, con outliers inferiores de hasta
72 grados. La media presenta un valor de 85,2 grados, con una desviacion de 6,5 grados.
Por dltimo, en el post-tratamiento los valores vuelven a superan a los anteriores oscilando
entre 78 y 104 grados, con outliers inferiores de hasta 76 grados. La media resulta de 90,3
grados con una desviacion de 6,9 grados. En las tres instancias de evaluacion de la rotacion
izquierda del raquis la distribucién resulta levemente asimétrica.

De estos resultados podemos concluir que los ejercicios de elongacion vy
fortalecimiento de los musculos de la masa comun, abdominales, oblicuo interno y oblicuo
externo podrian ser el fundamento de estos significativos incrementos en las rotaciones,
permitiéndole a los afectados lograr o acercarse a los valores fisiol6gicos de rotacién de la
columna vertebral.

A continuacién se procede a realizar un analisis de la evaluacién postural kinésica a
partir de la observacion clinica de los 20 pacientes seleccionados con escoliosis idiopética.
La misma se realiza en los planos frontal y en ambas vistas laterales mediante la utilizacion
de una planilla de evaluacion postural kinésica confeccionada por el investigador en las
instancias pre-tratamiento y post-tratamiento. Luego se representan de forma gréfica los

datos obtenidos.
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Respecto de la cabeza y el cuello, tanto en la vista anterior como posterior se

presentan los resultados en el siguiente grafico:

Gréfico 11: Vista anterior y posterior de cabeza y cuello.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la representacion se visualiza que el 80% de los pacientes consigue una posicion

de cabeza y cuello normal, del cual el 75% ya estaba normal, y el 5% restante paso de

alterado a normal. Finalmente el 20% restante estd alterado, y anteriormente estaba en esa

situacion. Por lo tanto de un 25% que estaba alterado el 5% se normaliza, registrandose una

correccién que resulta de interés para el estudio.
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Respecto a las vistas laterales, la evaluacion postural kinésica revela los resultados

gue se presentan en el siguiente grafico:

Gréfico 12: Vistas laterales de cabeza y cuello.

n=20
100%
80%
60%
40%
- -:
0%
Normal Alterado
Post Tratamiento
® Pre Tratamiento Normal 50% 0%
m Pre Tratamiento Alterado 30% 20%

Fuente: Elaboracion propia.

En la representacién se visualiza que el 80% de los pacientes consigue una posicién

de cabeza y cuello normal, del cual el 50% ya estaba normal, y el 30% restante pasé de

alterado a normal. Finalmente el 20% restante esta alterado, y anteriormente estaba en esa

situacion. Por lo tanto de un 50% que estaba alterado en la instancia pre-tratamiento, se

logra que sélo quede un 20% en dicha situacion.

Respecto de la evaluacion en el plano anterior del torax, se registra que el 95% de los

pacientes inician y finalizan el tratamiento en un estado normal y el 5 % restante lo inicia y lo

culmina en un estado alterado. Es decir, no se registra ninguna modificacion con el

tratamiento. Estos resultados son de esperarse debido a que tanto el pectus carinatum como

el pectus excavatum son deformidades que se resuelven de forma quirdrgica.
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Respecto de la evaluacion de los hombros, tanto en la vista anterior como posterior se

presentan los resultados en el siguiente gréfico:

Gréfico 13: Vista anterior y posterior de los hombros.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 40% de los pacientes consigue una posicion de hombros normal, del cual el 10% ya
estaba normal, y el 30% restante pasé de alterado a normal. Finalmente el 60% restante
estd alterado, y anteriormente estaba en esa situacion. Por lo tanto de un 90% que estaba
alterado en la instancia pre-tratamiento, se logra que sélo quede un 60% en dicha situacion.
El 30% restante se normaliza, registrandose una notable correccion de la postura de estas
articulaciones lograda a partir del Método Pilates.

Respecto a las escapulas las cuales se visualizan en la vista posterior de la evaluaciéon
postural kinésica, los resultados coinciden con los de la vista anterior y posterior de los

hombros debido al complejo articular gue ambas estructuras anatdmicas conforman.
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Siguiendo con las vistas laterales, la evaluacion postural kinésica de los hombros

revela los resultados que se presentan en el siguiente grafico:

Gréafico 14: Vistas laterales de los hombros.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 40% de los pacientes consigue una posicion de hombros normal, del cual el 10% ya
estaba normal, y el 30% restante paso de alterado a normal. Finalmente el 60% restante

esta alterado, y anteriormente estaba en esa situacion.
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En cuanto a las vistas laterales de la espalda, la evaluacion presenta los resultados

gue se visualizan en el gréfico a continuacion:

Gréfico 15: Vistas laterales de la espalda.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la representacion se visualiza que el 50% de los pacientes consigue una posicion

de la espalda normal, del cual el 5% ya estaba normal, y el 45% restante paso de alterado a

normal. Finalmente el 50% restante esta alterado, y anteriormente estaba en esa situacion.

Por lo tanto del 95% que estaba alterado en la instancia pre-tratamiento, se logra que el

45% se normalice a partir del Método Pilates.
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Debido a que el angulo de la talla es un triAngulo imaginario formado por el perfil del

tronco, el perfil de la region glutea y la extremidad superior, resulta que las mediciones de la

evaluacion postural kinésica en el plano anterior de los hombros y la pelvis en las dos

instancias tienen una correlacion con el andlisis de las escéapulas, la pelvis y los hombros

vistos desde la perspectiva posterior, dando idénticos resultados. Es decir que cuando se

modifica alguna de estas estructuras anatomicas, el resto de las mismas también se ven

afectadas. Los resultados se representan en el siguiente gréfico:

Gréfico 16: Angulo de la talla.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la representacion se visualiza que el 40% de los pacientes consigue un angulo de

la talla normal, del cual el 10% ya estaba normal, y el 30% restante pas6 de alterado a

normal. Finalmente el 60% restante esta alterado, y anteriormente estaba en esa situacion.
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Respecto de la pelvis, tanto en la vista anterior como posterior se presentan los

resultados en el siguiente gréfico:

Gréfico 17: Vista anterior y posterior de la pelvis.
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Fuente: Elaboracion propia.

Tal como era de esperarse, el 40% de los pacientes consigue una posicion de la pelvis

normal, del cual el 10% ya estaba normal, y el 30% restante pas6 de alterado a normal,

manteniéndose alterado el 60% restante.
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Respecto a las vistas laterales de la pelvis, la evaluacion postural kinésica presenta los

resultados que se visualizan en el siguiente grafico:

Gréfico 18: Vistas laterales de la pelvis.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 55% de los pacientes consigue una posicion de la pelvis normal, del cual el 25% ya
estaba normal, y el 30% restante pasé de alterado a normal. Finalmente el 45% restante
estd alterado, y anteriormente estaba en esa situacion. Por lo tanto de un 75% que estaba
alterado en la instancia pre-tratamiento, se logra que sélo permanezca un 45% en dicha
situacion. El 30% restante se normaliza, registrandose una notable correccion de la pelvis
gracias al Método Pilates.

Respecto de la evaluacién en los planos anterior y posterior de las rodillas, se registra
que el 70% de los pacientes inician y finalizan el tratamiento en un estado normal y el 30%
restante lo inicia y lo culmina en un estado alterado. Es decir, no se registra ninguna
modificacion con el tratamiento. Estos resultados son de esperarse debido a que tanto el
genu valgum como el genu varum son deformidades que se resuelven de forma quirdrgica

en los casos en que sea hecesario.
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Siguiendo con la evaluacion postural de las rodillas en las vistas laterales, presenta los

resultados que se visualizan en el siguiente gréfico:

Grafico 19: Vistas laterales de las rodillas.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 85% de los pacientes adquiere una posicion de rodillas normal, del cual el 75% ya

estaba normal, y el 10% restante cambia de alterado a normal. Finalmente el 15% restante

estd alterado, y anteriormente estaba en esa situacién, lo cual muestra un cierto grado

efectividad del Método Pilates en este punto.

Respecto de la evaluacion en los planos anterior y posterior de los pies, se registra

que el 60% de los pacientes inician y finalizan el tratamiento en un estado normal y el 40%

restante lo inicia y lo culmina en un estado alterado. Es decir, no se registra ninguna

modificacion con el tratamiento en dicha articulacion.

Por otro lado, en cuanto a la evaluacién en las vistas laterales de la mencionada

estructura anatémica, encontramos que el 100% de los pacientes inician y finalizan el

tratamiento en una situaciéon normal.
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A continuacion se procede a realizar un andlisis de los datos obtenidos con el objetivo
de comparar la evolucion de pacientes de sexo masculino y femenino en cuanto a las
variables postura, movilidad articular y calidad de vida.

Siguiendo con la evolucién percibida en la evaluacién postural kinésica de la cabeza y
el cuello en la vista anterior y posterior, encontramos los resultados que se visualizan en el

siguiente grafico:

Grafico 20: Comparacion por sexo de vista anterior y posterior de cabeza y cuello.
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Fuente: Elaboracion propia.

La totalidad de los hombres es normal, mientras que en el 6% de las mujeres se logra
una correccion a través del Método Pilates. Ademas, en un 25% que se presentaba alterado

no se logra tal correccion.
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Respecto a la evolucién percibida en la evaluacion postural kinésica de la cabeza y el

cuello en las vistas laterales, se hayan los resultados que se representan en el siguiente

grafico:

Gréfico 21: Comparacion por sexo de vistas laterales de cabeza y cuello.
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los hombres, el 75% se presentaron en una situacion normal y el 25%

restante que estaba en situacion alterada se corrige mediante la aplicacion de 12 sesiones

del Método Pilates.

Por el lado de las mujeres, en el 31% se logra una correccion a través del mencionado

abordaje terapéutico. En un 25% que se presentaba alterado no se logra tal correccion.
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Respecto a la evolucién percibida en la vista anterior del térax, se obtienen los

resultados que se representan a continuacion:

Gréfico 22: Comparacion por sexo de la vista anterior del térax.
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Fuente: Elaboracion propia.

La totalidad de los hombres fue normal y el 94% de las mujeres también se presenta

en la misma situacién, mientras que en el 6% restante se mantuvo alterada una vez

cumplimentado el tratamiento.
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Respecto a la evolucion percibida en la evaluacién postural kinésica de la vista anterior

y posterior de los hombros, se hayan los resultados que se representan en el siguiente

grafico:

Gréfico 23: Comparacion por sexo de vista anterior y posterior de los hombros.
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los hombres, la totalidad de los mismos se presentaron en una situacion

alterada, del cual se corrige el 75% a través del Método Pilates.

Por el lado de las mujeres, un 19% logra una correccion a través del mencionado

abordaje terapéutico. El 69% no logra corregir la alteracion, mientras que un 13% inicia y

finaliza e tratamiento con una evaluacién normal.
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Respecto a la evolucion percibida en la evaluacion postural kinésica de las vistas

laterales de los hombros, se encuentran los resultados que se representan en el siguiente

grafico:

Gréfico 24: Comparacion por sexo de vistas laterales de los hombros.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 50% de los hombres se presentaron en una situacién normal y el 50% restante en

situacion alterada que se corrige a través del Método Pilates.

En cuanto a las mujeres, en el 38% se logra una correccion y en un 50% que se

presentaba alterada en la instancia pre-tratamiento no se logra el objetivo.
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ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evolucion percibida en la evaluacion postural kinésica de las vistas

laterales de la espalda, se encuentran los resultados que se representan en el siguiente

grafico:

Gréfico 25: Comparacion por sexo de vistas laterales de la espalda.
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Fuente: Elaboracion propia.

La totalidad de los hombres se presentan en una situacion alterada en la instancia pre-

tratamiento. De éstos logran la correccion un 75% mostrando una notable efectividad del

Método Pilates respecto de esta evaluacion.

En cuanto a las mujeres, en el 19% se logra una correccién y en un 69% que se

presentaba alterada en la instancia pre-tratamiento no se logra el objetivo.

62



ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evolucion en la evaluacion de la vista anterior del angulo de la talla, se

observan los resultados que se representan a continuacion:

Gréfico 26: Comparacion por sexo de vista anterior del angulo de la talla.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 25% de los hombres se presentan en una situacién normal y el 50% se corrige a

través del Método Pilates. El 25% restante se mantiene con una evaluacion alterada.

La totalidad de las mujeres inician el tratamiento en una situacién alterada y logran una

correccion del 44%, mientras que el 56% restante se mantiene en una situacion alterada.
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ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evolucion en la evaluacion postural kinésica de la vista anterior y

posterior de la pelvis, se encuentran los resultados que se representan en el siguiente

grafico:

Gréfico 27: Comparacion por sexo de vista anterior y posterior de la pelvis.
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a los hombres, la totalidad de los mismos se presentan en una situaciéon

alterada previa al tratamiento, de los cual el 75% logra la correcién a través del Método

Pilates.

Por el lado de las mujeres, el 13% inicia el tratamiento en una situacion normal,

mientras que un 19% logra la correccion gracias al Método Pilates. El restante 69% se

mantiene en una situacion alterada.
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ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evolucién percibida en la evaluacién postural kinésica de la pelvis en las

vistas laterales, se observan los siguientes resultados:

Gréfico 28: Comparacion por sexo de vistas laterales de la pelvis.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

75%

50%

38%

® Femenino

= Masculino

Alterada

0%

Corregida

13%

Normal

n=20

Fuente: Elaboracion propia.

El 75% de los hombres se presenta en una situacién normal previa al tratamiento. No

se obtuvo correccion alguna del 25% restante.

En cuanto a las mujeres, en el 38% se logra una correccion y en el 50%, que se

presentaban alteradas en la instancia pre-tratamiento, no se logra el objetivo.
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ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evolucion percibida en la evaluacion postural kinésica de las rodillas en

la vista anterior y posterior, se observan los siguientes resultados:

Gréfico 29: Comparacion por sexo de vista anterior y posterior de las rodillas.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 75% de los hombres y el 69% de las mujeres presentaban una evaluacién normal

antes del tratamiento. Luego del mismo, no se obtuvo ninguna correccién en la evaluaciéon

de la vista anterior y posterior de las rodillas.
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ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evoluciéon dada en la evaluacion postural kinésica de las rodillas en las

vistas laterales, se observan los siguientes resultados:

Gréfico 30: Comparacion por sexo de vistas laterales de las rodillas.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 75% de los hombres se presentan en una situacion normal al inicio del tratamiento.

No se obtiene correccion alguna del 25% restante.
En cuanto a las mujeres, el 75% inicia el tratamiento en una situacion normal, mientras

gue del resto la mitad logra la correccion a partir del Método Pilates.
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ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evolucién percibida en la evaluacién postural kinésica de los pies en la

vista anterior y posterior, se observan los resultados en el grafico a continuacion:

Gréfico 31: Comparacion por sexo de vista anterior y posterior de los pies.
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Fuente: Elaboracion propia.

El 75% de los hombres y el 56% de las mujeres presentaban una evaluacién normal

antes del tratamiento. Luego del mismo, no se obtuvo ninguna correccién en la evaluaciéon

de la vista anterior y posterior de los pies.
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ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evolucion dada en la evaluacion postural kinésica de los pies en las
vistas laterales, la totalidad de la muestra, tanto hombres como mujeres, inician y finalizan el
tratamiento con una evaluacion normal.

Siguiendo con la comparacion por sexo de la evolucion percibida en la variable calidad
de vida, cuyos datos se recolectan a partir del cuestionario SRS-22 que se les realiza a los
20 pacientes que componen la muestra, encontramos los resultados que se visualizan en el

gréfico a continuacion:

Grafico 33: Comparacion por sexo de la calidad de vida.
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Fuente: Elaboracién Propia.

En cuanto a los hombres, en la instancia pre-tratamiento se observa que los valores
oscilan entre 3,8 y 4,3 puntos, con una media de 3,9 puntos. La distribucidon resulta
asimétrica positiva. En el post-tratamiento los valores aumentan oscilando entre 4,05 y 4,3
puntos, con una media de 4,1 puntos. En esta instancia la distribucibn muestra una
concentracion de datos en el primer y tercer cuartil.

Por otro lado, las mujeres presentan en la instancia pre-tratamiento valores que
oscilan entre 2,1 y 4,2 puntos, con una media de 3,2 puntos. La distribucion en esta
instancia resulta levemente asimétrica positiva. En el post-tratamiento los valores superan a
los anteriores oscilando entre 2,8 y 4,4 puntos. La media resulta de 3,5 puntos y la

distribucion nuevamente resulta asimétrica positiva.
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ANALISIS DE DATOS

A continuacion, se realiza la comparacion por sexo de la evolucion en la variable
movilidad global del raquis recolectada por la goniometria. Se hace hincapié en los grados
ganados por los pacientes agrupados por sexo en los movimientos de flexién, extension,
inclinacion y rotacion entre las instancias pre y post-tratamiento.

Respecto a la flexion global del raquis encontramos los resultados que se visualizan

en el siguiente gréfico:

Gréfico 34: Comparacion por sexo de la flexion global del raquis.
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Fuente: Elaboracién Propia.

En la representacién se observa que en los hombres los valores oscilan entre 8 y 15
grados de ganancia, con una media de 12 grados y una desviacion tipica de 2,9 grados. En
este caso la distribucion resulta aproximadamente simétrica.

Por otro lado, las mujeres presentan valores que oscilan entre 8 y 25 grados,
registrandose outliers superiores de hasta 35 grados de ganancia. La media resulta de 19,06
grados con una desviacion tipica de 7,6 grados. La distribucion resulta levemente
asimétrica.

En este grafico se observa una mayor variabilidad en cuanto a la ganancia de grados

de las mujeres, registrando ademas los valores mas elevados.
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ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evolucion percibida en la extension global del raquis encontramos los

resultados que se visualizan en el siguiente grafico:

Gréfico 35: Comparacion por sexo de la extension global del raquis.
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Fuente: Elaboracién Propia.

En los hombres los valores oscilan entre 5 y 9 grados de ganancia, con una media de
7,5 grados y una desviacion tipica de 1,9 grados. En este caso la distribucion muestra una
concentracion en el tercer cuartil.

Por otro lado, las mujeres presentan valores que oscilan entre 8 y 22 grados de
ganancia, con una media de 12,06 grados, y una desviacion tipica de 4,2 grados. La

distribucion resulta notoriamente asimétrica positiva.
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ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evolucion percibida en la inclinacion lateral derecha e izquierda del

raquis encontramos los resultados que se visualizan en el siguiente gréfico:

Gréfico 36: Comparacion por sexo de la inclinacién lateral del raquis.
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Fuente: Elaboracién Propia.

En la representacién se observa que en los hombres los valores de la inclinacién
derecha oscilan entre 8,5y 10 grados de ganancia, registrandose outliers inferiores de hasta
7 grados. La media resulta de 8,7 grados. Con respecto a la inclinacion hacia el lado
opuesto, los valores oscilan entre 7 y 10 grados de ganancia, con una media de 8,5 grados.

Por otro lado, las mujeres presentan valores de ganancia en cuanto a la inclinacién
derecha que oscilan entre 5 y 12 grados, con una media de 9,1 grados y respecto a la
inclinacién izquierda, los valores oscilan entre 7 y 13 grados, con una media de 8,4 grados
de ganancia.

Nuevamente se observa una mayor dispersiéon de los datos en el grupo de las

mujeres, pero se destaca que los promedios se resultan similares para los dos grupos.
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ANALISIS DE DATOS

Respecto a la evolucion percibida en la rotacion derecha e izquierda del raquis,

encontramos los resultados que se visualizan en el siguiente grafico:

Gréfico 37: Comparacion por sexo de la rotacion del raquis.
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Fuente: Elaboracién Propia.

En la representacion se observa que en los hombres los valores de la rotacién derecha

oscilan entre 6 y 10 grados de ganancia, con una media de 8 grados. Con respecto a la

rotacion hacia el lado opuesto, los valores oscilan entre 6 y 11 grados.

Por otro lado, las mujeres presentan valores en cuanto a la rotacion derecha que

oscilan entre 5 y 11 grados, registrdndose outliers superiores de hasta 16 grados de

ganancia. La media de este lado de ganancia. Con respecto a la rotaciéon izquierda, los

valores oscilan entre 7 y 17 grados de ganancia, con una media de 9,1 grados.

Nuevamente se registra una mayor ganancia promedio en el grupo de las mujeres, en

el cual se registra la mayor variabilidad.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como principal objetivo determinar los beneficios que
tiene la aplicacion del Método Pilates en la postura, la movilidad y la calidad de vida de
pacientes con Escoliosis Idiopatica con maduracion 6sea, y entre 15 y 30 grados de curvatura.
De este modo, expondremos las conclusiones a las que hemos llegado luego de haber
realizado un exhaustivo analisis de los cambios en las variables que se presentaron en cada
caso.

Se han analizado veinte casos particulares de personas con escoliosis idiopatica, a partir
de la medicién de las variables movilidad del raquis, postura y calidad de vida.

De los veinte casos, todos finalizaron exitosamente el tratamiento, cumpliendo con las
doce sesiones de una hora que establecia el protocolo, de una duracién de seis semanas.

En cuanto a la calidad de vida, la misma est4 formada por cuatro dimensiones:
funcion/actividad, dolor, autoimagen y salud mental. Por lo general, los pacientes con
escoliosis idiopatica presentaron los mas altos puntajes en cuanto a la funcién/actividad, y los
inferiores con respecto a la autoimagen. El hecho de que es una patologia que produce una
deformidad en la columna vertebral con la consecuente asimetria entre ambos hemicuerpos,
hace que los afectados las entiendan como tales y que repercutan de forma negativa en la
percepcién acerca de su cuerpo. Ademas, ambas dimensiones fueron las que presentaron
menor variacion entre el pre- tratamiento y el post- tratamiento. De los veinte pacientes que
completaron el cuestionario SRS-22, ocho mantuvieron su puntaje de la autoimagen, y siete
el de la funcién/actividad. Vale la pena destacar que el paciente nimero 1 de sexo femenino,
70 afios de edad y que presentd la curva escoliética mas pronunciada de 30 grados, logr6 un
puntaje perfecto en la funcién/actividad al concluir el tratamiento ganando 2,4 puntos entre las
dos mediciones. Ademas, dicho paciente se ubic6 en el cuarto lugar en cuanto a los valores
mas altos obtenidos en la variable calidad de vida. Esto deja en evidencia que el Método
Pilates se adapta perfectamente a pacientes afiosos, como es también en el caso de los
pacientes 5 y 13 que obtuvieron un notable incremento en los valores de esta variable. Estos
presentaban en la instancia pre-tratamiento dificultades en la realizacion de las actividades de
la vida diaria, con presencia de dolor de espalda y dificultades para establecer relaciones
humanas. Creemos que el calido entorno social en el que realizaron el protocolo influy6é
positivamente en la motivacién de dichos pacientes para el logro de esta mejoria.

No obstante, no necesariamente siempre que haya valores altos valores en la dimensién
funcion/actividad, también los habra en la dimension dolor, y viceversa. Por ejemplo, los
pacientes 2 y 16, presentaron valores por debajo de 3 puntos en la dimensién dolor y por
encima de 4 puntos en la dimensién funcion/actividad. De esta forma, estamos en condiciones

de afirmar que el dolor no siempre condiciona a la funcion.
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En cuanto a la movilidad del raquis, todos los pacientes obtuvieron incrementos en la
amplitud de movimiento tanto en la flexion y en la extension como en la inclinacién y en la
rotacion. Lo llamativo de esta medicion es que los pacientes con curvas escolibticas izquierdas
obtuvieron valores més altos en la inclinacién hacia ese mismo lado en comparacion con el
derecho, y valores superiores en la rotacion hacia la derecha en contraposicion a la rotacion
hacia la izquierda. En los pacientes con curvas derechas tanto toracicas como toraco-
lumbares ocurrio este fendmeno a la inversa. Esto podria deberse a los cambios histolégicos
gue hay en la musculatura paravertebral a ambos lados de la curva. El lado céncavo de la
deformidad cuenta con muasculos hipoténicos de menor longitud que en el lado convexo. De
esta forma los musculos del lado concavo presentarian una mayor retraccién que se ve
reflejada en la movilidad del raquis. Con respecto a la inclinacion o inflexion lateral,
encontramos légico que sea superior hacia el lado de la curva debido a la disminucién del
angulo de la talla revelado por la evaluacion postural kinésica, el cual esta dado por el
descenso del hombro homolateral, y al ascenso de la pelvis del mismo lado. Tanto los
musculos intercostales internos y externos, como los de la masa comun presentarian una
retraccion mayor en el lado de la curva que actuarian frenando la inclinacion hacia el lado de
la convexidad.

Con respecto a los cambios posturales experimentados por los pacientes y analizados
a través de la utilizacion de la planilla de evaluacion postural kinésica realizada en las etapas
anterior y posterior al tratamiento, se obtuvieron los siguientes resultados. En cuanto a la
postura de la cabeza, cuanto mayor es la curva mayores probabilidades de que la misma se
incline hacia el lado de la curva superior. De los cinco pacientes que presentaron inclinacién
de la cabeza hacia el lado de la curva, en un so6lo caso se corrigid. Ademas habra un
incremento de las asimetrias tanto en hombros como en la pelvis dando como resultado un
angulo de la talla mas cerrado, con los consecuentes desbalances musculares antes
descriptos.

Por otro lado se hallaron relaciones de distintas anomalias anatémicas y posturales. La
primera es la asociacion del genu valgum con el pie pronado en cuatro de los cinco pacientes
que lo presentaron, y del genu varum con el pie supinado en el Gnico paciente en que se
detecto.

La segunda es la anteversion de la pelvis en la postura lordoética, y la retroversion de la
misma en la postura cifética. Del total de la muestra, quince individuos presentaron postura
cifética de las cuales ocho fueron mejoradas, y en cuatro pacientes se observé una postura
lordética que también se vio favorecida gracias al tratamiento.

En los casos de antepulsion de hombros, la vista lateral del lado de la convexidad de la

curva revel6 un mayor grado de adelantamiento, debido a que la inclinacién del raquis
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acompafada por la rotacion de los cuerpos vertebrales produce la giba. El aumento del tono
de los musculos extensores del raquis y aductores de las escapulas, sumado al aumento del
tono y de la flexibilidad de los pectorales mayor y menor contribuyeron a la mejora de esta
afeccion.

El genu flexum padecido por cuatro pacientes se vio favorecido por el trabajo del
powerhouse y por los ejercicios de flexibilidad de la cadena de extension del miembro inferior,
especialmente los masculos isquiotibiales y gastrocnemios.

Es menester destacar que no se encontr6 una asociacion posible para la presente
muestra entre la edad de los pacientes y los resultados obtenidos con esta terapéutica. Si
hayamos diferencias en cuanto al sexo del paciente. Los hombres obtuvieron los valores méas
altos en la variable calidad de vida, presentado sus mas altos puntajes en las dimensiones
funcion/actividad y dolor. No fue del mismo modo en la goniometria, en la cual las mujeres los
superaron. Lo cual podria deberse a las diferencias hormonales entre ambos, en la que las
mujeres tienen una laxitud mayor en musculos, tendones y ligamentos por la presencia de
estrogenos y progesterona. Ademas, las diferencias en el morfotipo de la pelvis siendo mas
ancha y extensa en las mujeres por la funcion de gestacién y el posterior parto, incidirian
también a favor del género femenino. Se podria decir que los hombres tienen mayor fuerza,
resistencia y potencia muscular en detrimento de la flexibilidad, producto de la prevalencia de
la hormona testosterona.

También los cinco casos de genu valgum se dieron en pacientes de sexo femenino, y el
Unico caso de genu varum en un paciente masculino.

En términos generales, los resultados obtenidos para la presente muestra han sido
verdaderamente favorables ya que se logr6 una mejoria considerable en cuanto al
funcionamiento de la columna vertebral, la postura y un notorio aumento de la calidad de vida.

Se concluye que, mediante la aplicacion de este tratamiento conservador basado en el
Método Pilates se obtienen innegables beneficios para la presente muestra que se traducen
rapidamente en una mejor calidad de vida para el paciente, una mayor movilidad del raquis y
una mejora en la postura. Esperamos que esta investigacion sirva de incentivo a la comunidad
de kinesidlogos, médicos y profesionales de la salud, tanto para ser implementado en los
pacientes con patologias de columna vertebral, como para una posible iniciativa de futuras
investigaciones. Debido a que del presente estudio de investigacion se desprenden
cuestiones a ser estudiadas y profundizadas, como por ejemplo llevar el tratamiento a una
muestra de mayor tamafio, incluir las variables peso y talla, aumentar la cantidad de sesiones,
sumar nuevos ejercicios, agregar a la fisioterapia como tratamiento del dolor y de la atrofia
muscular, y realizar un control radiogréfico a partir del método Lippman-Cobb entre otros. Por

ultimo, es deber del kinesidlogo brindarle a los pacientes opciones terapéuticas eficientes,
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efectivas y eficaces que cuenten con una solvente evidencia cientifica de base para el

tratamiento de las diferentes afecciones que se presenten en el sistema osteo-artro-muscular.
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ANEXO

Estadistica descriptiva l:

VARIABLES Observaciones Obs. con datos Obs. sin datos Minimo | Maximo | Media Deslv|_aC|0n
perdidos perdidos tipica

TOTAL Pre- 20 0 20 2150 | 4,300 | 3,388 0,646

tratamiento

TOTAL Post- 20 0 20 2,800 | 4,450 | 3,703 0,522

tratamiento

Fuente: Elaboracion propia.

Prueba del signo / Prueba bilateral:

N+ 0
Esperanza 9,500
Varianza (N+) 4,750
p-valor (bilateral) < 0.0001
alfa 0,05

Fuente: Elaboracion propia.

El p-valor es calculado utilizando un método exacto.

Interpretacion de la prueba:

HO: La distribuciéon de las dos muestras es la misma.

Ha: Las distribuciones de las dos muestras son diferentes.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacion alfa=0,05, se debe

rechazar la hip6tesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipotesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0,01%.
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ANEXO

Estadistica descriptiva ll:

Obs. con datos

Obs. sin datos

Desviacién

tratamiento

VARIABLE | Observaciones perdidos perdidos Minimo | Maximo | Media tipica
Pre-

. 20 20| 58,000 | 115,000 91,200 14,674
tratamiento
Inter- 20 20| 72,000 120,000| 98,750 13,692
tratamiento ’ ’ ’ ’
Post- 20 20| 86,000 | 124,000 | 108,850 11,013

Fuente: Elaboracion propia.

Prueba de Friedman:

Q (Valor observado) 40,000
Q (Valor critico) 5,991
GDL 2
p-valor (bilateral) <0.0001
alfa 0,05

Interpretacion de la prueba:

HO: Las muestras vienen de la misma poblacion.

Ha: Las muestras no vienen de la misma poblacion

Fuente: Elaboracion propia.

Como el p-valor computado es menor que el nivel de significacion alfa=0.05, se debe

rechazar la hip6tesis nula HO.

El riesgo de rechazar la hipétesis nula HO cuando es verdadera es menor que 0.01%.
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ANEXO

Diferencias significativas:

INSTANCIA Pre-tratamiento | Inter-tratamiento | Post-tratamiento
Pre-tratamiento No Si Si
Inter-tratamiento Si No Si
Post-tratamiento Si Si No

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel de significacion corregido de Bonferroni: 0.0167
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ANEXO

PROTOCOLO DE REHABILITACION BASADO EN EL METODO PILATES

SECCIONES DE LA
SESION

EJERCICIOS

NUMERO DE SERIES
X CANTIDAD DE
REPETICIONES

MUSCULOS
MOTORES
PRIMARIOS Y
ACCESORIOS

Miembros inferiores:

[0 Talones en el centro
[l Metatarsos en el centro Cuédriceps
1. Footwork [J  Talones en los extremos
(trabajo de [J  Metatarsos en los extremos 1 X 10 de cada ejercicio Gluteos
piernas en [1  Pasada de talones (trabajo
posicion Pilates de musculos grastocnemios) Isquiotibiales
oV, y paralelos) [0 Pelvic Lift
Gastrocnemios
Miembros superiores:
[ Elevacién y descenso de 0° Deltoides -
. o Supraespinoso -
2. Trabajo con a 90
. ; . Pectoral mayor -
cintas en las [l Circulos en ambos sentidos Bi h
S - . iceps braquial -
manos para [0 Flexion-extension de codos 1 X 10 de cada ejercicio . .
. Triceps braquial
brazos y [J  Abdominales con las dos
abdomen i
e cintas en una mano Abdomen:
[l Abdominales oblicuos -
Recto - Oblicuos >y <
- Transverso
Espinales:
Masa comun: Multifido
del raquis - Dorsal
largo
3. Eiercicios sobre [l  Extension del raquis con
: | cintas en las manos . Tronco:
el box - L 1 X 10 de cada ejercicio
A [0 Flexion-extension de codos
(In EIEElony con cintas en las manos Dorsal Ancho
ventral)
Miembro superior:
Deltoides - Triceps
braquial
Abdomen:
Recto - Transverso
Espinales:
. [l Elephant A Masa comdn -
4. De pie sobre el " Tight stretch 1 X 10 de cada ejercicio Cuadrado lumbar

Reformer

Miembros inferiores:

Gluteo > -
Isquiotibiales -
Gastrocnemios
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ANEXO

O Estiramientos laterales

1 x 5 del lado convexo

Tronco:
Dorsal Ancho

Abdomen:

5. Estiramiento en sostenidos durante 6 Oblicuos > v <
la Silla Wunda. segundos 2 x 5 del lado céncavo y
Espinales:
Masa Comun -
Cuadrado lumbar
Abdomen:
Recto - Transverso
L ) Miembros inferiores:
[0 Elevaciény descenso de 1 X 10 de los 3 primeros
MM.II de 45° a 90° ejercicios de MM.ILI. Cuadricens
[0 Circulos con MM.Il en ambos P
sentidos 1 serie de 1 minuto Gliteos
6. Cintas en los [ Flexién-extension de rodillas aproximado de los
’ - en posicion Pilates. estiramientos de Isquiotibiales
. [l Elongacién de aductores adu_(:tqr(_es e a
[J  Elongacion de Isquiotibiales Isquiotibiales
Aductores

a una pierna
[0 Vela (spinal massage)

1 x5 delavela

Gastrocnemios

Masa
comun/Cuadrado
lumbar

Fuente: Elaboracion propia.
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BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO DE LA ESCOLIOSIS UNIVERSIDAD FASTA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS .

IDIOPATICA CON EL METODO PILATES LSRR SR KRSt odls

Mariano Balmaceda marianobalmaceda@hotmail.com

La escoliosis idiopdtica es una entidad patolégica que presenta una desviacién lateral mayor a 10
grados, acompanada por la rotacién de los cuerpos vertebrales. Se subdivide en base a la edad de
inicio en: escoliosis idiopdtica infantil que incluye pacientes de 0-3 anos; escoliosis idiopdtica juvenil que
incluye pacientes de 4-10 anos, y escoliosis idiopatica del adolescente que afecta a personas mayores
de 10 anos. De ahi radica la importancia de su diagnéstico precoz, con el objetivo de evitar la progre-
sién de la curva escolidtica. A pesar de que su tratamiento se elige de acuerdo al dngulo de la curva,
siendo conservador en los casos en que no excede los 45 grados, el mismo es un tanto controversial ya
que no hay un consenso kinesiolégico que lo determine.

Distribucion por sexo.

OBJETIVO: Determinar los beneficios que
tiene la aplicaciéon del Método Pilates en la
movilidad y la calidad de vida de pacientes
con Escoliosis Idiopdatica con maduracién
6sea y entre 15 y 30 grados de curvaturaq,
que acudieron a un Estudio de Pilates de la
ciudad de Mar del Plata en el ano 2015.

= Femenina

= Masmuling

nmzd

MATERIAL Y METODOS: Se desarrollé una investi-
gaciéon de tipo descriptiva y cuantitativa. El
diseno corresponde al no experimental de Comparacién por sexo de la calidad de vida.
corte longitudinal. El muestreo fue no probabi- _
listico por conveniencia. La poblacion se con- Al it St T g
formé por un total de 20 pacientes que acu- I Iil é
dieron a un Estudio de Pilates en la ciudad de

Mar del Plata. Se utilizaron tres instrumentos de =t
medicién: el cuestionario SRS-22 adaptado a
los fines practicos de la investigacion, el go-
nibmetro y una evaluacion postural kinésica 25 ¢
elaborada por el investigador. L2

Fre-tratariento
Mujeres.

Fuente: Elaboracidn propia.

Pr:se-;i;amnientn
Mujoras

Fuente: Elaboracidn propia.

RESULTADOS: De un total de 20 pacientes, 16
(80%) fueron de sexo femenino y 4 (20%) de
sexo masculino. La edad promedio fue de 40,5
anos, con un rango de 24 a 72 anos. La locali-
zacién de la curva fue téraco-lumbar en el
80% de los casos y toracica en el 20%. El pro-
medio de angulacién fue de 20,8 grados,

= 35
siendo su rango de 15 a 30 grados. El 95% de
los pacientes presentaron un indice de Risser 162 b
E ' 4.5 ’ 5 l n=20

Satisfaccion con el tratamiento.

5, correspondiente a una maduracién 6ésea -
completa.

3

Fuente: Elaboracidn propia.

CONCLUSION: Mediante la aplicacion del tratamiento basado en el Método Pilates se obtienen innegables bene-
ficios que se traducen rapidamente en una mejor calidad de vida para el paciente, una mayor movilidad del
raquis y una mejora en la postura. Ademds, se adapta perfectamente a pacientes anosos, independientemente
de si son hombres o mujeres. Con respecto a las diferencias entre ambos sexos, los hombres obtuvieron los valores
mas altos en la variable calidad de vida, presentado sus mds altos puntajes en las dimensiones funcién/actividad
y dolor. No fue del mismo modo en la goniometria, en la cual las mujeres los superaron.
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