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RESUMEN

En este trabajo de investigacion se determind principalmente la
importancia que tiene al tratar a las personas de la tercera edad tanto
fisicamente como socialmente para esto comprobaremos la eficacia
fisioterapéutica que tiene el método Pilates en su nivel basico en las
personas de la tercera edad ya que el tipo de reeducaciéon motriz al que
se orienta el modelo de rehabilitacion basado en el Método Pilates, esta
fundamentado en el desarrollo de fuerza, elasticidad y tonicidad muscular,
sin acortamientos ni tensiones en los muasculos, con cero impacto, es
decir, sin golpes o movimientos bruscos ademas el desarrollo de fuerza,
tonicidad y flexibilidad sin tension se basa, en este modelo, en el control
consiente del movimiento, la fuerza y la postura con el uso intensivo de un
tipo de ejercicio. Ademas que los efectos producidos por los ejercicios
del Método Pilates tienen un alto indice de eficacia fisioterapéutica en las
personas de la tercera edad ya que permite tener una base de
movimiento normal, sin dolor, que permite todos los rangos de movilidad y
el uso de toda la capacidad funcional del sistema musculo-esquelético,
que esta dada en la correcta alineacion postural, la estabilidad del
sistema osteo-articular, el balance y tonicidad del aparato muscular, y un

eficiente mecanismo de control neurolégico denominado control motor.



SUMARY

In this research determined the importance mainly to treat older people
both physically and socially to discover the power that you have physical
therapy Pilates at its baseline level in elderly people since type of motor
re-education that is oriented rehabilitation model based on the Pilates
Method is based on the development of strength, elasticity and muscle
tone, without shortening or tension in muscles, with zero impact, ie,
without blows or movements sudden further development of strength, tone
and flexibility without stress is based on this model, conscious control of
movement, strength and posture with the intensive use of one type of
exercise. In addition to the effects of Pilates exercises have a high rate of
effectiveness in physical therapy for older people and which provides a
basis for normal movement without pain, which allows all ranges of
mobility and the use of all functional capacity of the musculoskeletal
system, which is given in the correct postural alignment, stability of osteo-
articular system, balance and tone the muscular system, and an efficient

control mechanism known neurological motor control.
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INTRODUCCION

El proceso de envejecimiento constituye un desafio de primera magnitud
para la planificacion del desarrollo del pais, primero por el proceso
acelerado del envejecimiento de su poblacion y segundo porque no existe
un programa de actividad fisica con la debida proteccién para personas

de la tercera edad.

El ecuador cuenta con aproximadamente 780 mil ancianos desprotegidos
y para el 2025 seremos un millén doscientas mil personas mayores de 60
afos de edad, 450 jubilados ya que el proceso de envejecimiento conlleva
un descenso de los niveles de habilidad funcional y, como consecuencia,
un decrecimiento en las capacidades fisicas (fuerza, equilibrio, tiempo de
reaccion). Este proceso se ve agravado con la reduccién de la practica de
actividad fisica en los mayores, lo que produce a su vez un aumento de

las dificultades para llevar a cabo las tareas cotidianas.

La pérdida de la capacidad funcional en la mayoria de los casos, es el
resultado de la falta de motivacién para moverse, adoptando un estilo de
vida sedentario. Como consecuencia el prototipo fisico del mayor es:
Rigidez toracica, mayor acumulacion de grasa, vicios posturales
acentuados, problemas cardiovasculares, enfermedades consecuentes

del envejecimiento (hipertension, arteriosclerosis, diabetes).

Es considerado importante realizar un programa de actividad que incluye
rutinas del nivel basico del método Pilates ya que es un ejercicio
anaerdbico de bajo impacto que ayuda a controlar el grave problema del
sobrepeso ademas mejora su calidad de vida ya que esta actividad les
permitira tener mejor control de la mente sobre el cuerpo, aumentando
como consecuencia la confianza y autoestima, asi como también
aumentando la fuerza fisica y la resistencia previniendo posibles lesiones

ya que mejora la movilidad articular y agilidad de todo el cuerpo



CAPITULO |

1. PROBLEMATIZACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las consecuencias en nuestro medio es el envejecimiento ya que
las personas que llegan a esta etapa son muy susceptibles a las lesiones

lo que hace dificil pensar en una actividad fisica para ellos.

Sin embargo, el método Pilates nos demuestra que puede ser una
herramienta Util en personas de la tercera edad, ya que ayuda a controlar
el grave problema de sobrepeso, aumentar la fuerza fisica y la movilidad

articular

Por tal motivo se destaca el tratamiento fisioterapéutico basado en el
método Pilates para mejorar en las personas de la tercera edad la
flexibilidad de las articulaciones volviéndolos mas activos, fuertes y aptos

para las actividades de las vida diaria mejorando asi su calidad de vida..



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué eficacia tiene la fisioterapia del método Pilates en su nivel basico
en pacientes de la tercera edad del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) en el periodo de Septiembre del 2010 a Enero del 2011?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Conocer la eficacia fisioterapéutica del método Pilates en su nivel
basico en pacientes de la tercera edad que acuden al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social en el periodo de Septiembre del
2010 a Enero del 2011

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluacion inicial a los pacientes de la tercera edad y clasificar
la rutina del método Pilates.

e Aplicar el método Pilates en su nivel basico

e Evaluar el impacto del método Pilates en los pacientes de la
tercera edad cada mes mediante el test goniometrico.

e Realizar una evaluacion final a los pacientes de la Tercera
edad.

e Elaborar un plan de tratamiento adecuado (I6gico o0 manual)



1.4. JUSTIFICACION

El presente trabajo investigativos se justifica porque los cambios
poblacionales que se prevé para Ecuador hacia el 2025 apuntan a un
progresivo aumento de la poblacion mayor de 65 afios se elevara del 63

al 66 porciento

Uno de los acontecimientos mas llamativos presentes en los adultos
mayores es la pérdida de masa muscular, conocida en términos cientificos
como "sarcopenia”, es la pérdida degenerativa de masa muscular y
fuerza al envejecer o al llevar una vida sedentaria. Cerca de un tercio de
la masa muscular se pierde con la edad avanzada, pero un namero
indeterminado de personas en paises desarrollados comienza a sufrir esta

dolencia a corta edad sin saberlo.

Este acontecimiento caracteristico en la tercera edad, les priva de una
cualidad tan importante como es la fuerza, indispensable para la
realizacion de las tareas habituales de la vida y para protegerles contra
uno de los problemas mas graves presentes en la tercera edad, las caidas

y sus temibles complicaciones: las fracturas.

Las caidas son, la mayor parte de las veces, las responsables directas de
las fracturas y muchas veces también sucede lo inverso, el adulto se cae
a partir de una fractura, casi siempre originada por una osteoporosis

avanzada (especialmente en la cadera).

Por esta razén se establece un programa de actividad basico de ejercicios
mediante el método Pilates para los pacientes de la tercera edad para
garantizar su calidad de vida mejorando la elasticidad y flexibilidad de los
musculos el rango de movilidad articular determinando un cuerpo agil y
flexible ademéas mejora el control consciente del movimiento, la fuerzay la

postura, el animo y el humor dandole una buena calidad de vida



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO
2.1. POSICIONAMIENTO PERSONAL

El presente trabajo se basa en teorias de conocimiento cientifico siendo

esta el pragmatismo ya que no se puede separar la teoria de la practica.

2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

ENVEJECIMIENTO

Proceso o grupo de procesos que ocurren en los organismos vivos y que
con el paso del tiempo llevan a una pérdida de adaptabilidad, dafios
funcionales y eventualmente la muerte, siendo una extension logica de los

procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo (Berardo)
Dos tipos de envejecimiento:

Primario, que representa los cambios provocadas por la edad,

independientes de las enfermedades o influencias ambientales.

Secundario, que se refiere a la aceleracion de este proceso como
resultado de la influencia de una enfermedad y de los factores

ambientales.

El envejecimiento primario, considerando este, como el proceso natural
involutivo consecuencia del paso del tiempo, que afectar4d a las tres

dimensiones del ser humano.

Acotar la franja de edad que abarca la tercera edad, es una tarea dificil,
ya que el periodo es largo, se lo define cronol6gicamente en tres

periodos:



Periodo de madurez, (de 50 a 60 afios)
Periodo de vejez, (de 65 a 80 afios)
Periodo de longevidad, (a partir de los 80 afos).

Inicio de la tercera edad a partir dos 65 anos.

TEORIAS DEL ENVEJECIMIENTO

Teorias Genéticas

Esta teoria propone que el proceso de envejecimiento desde el

nacimiento hasta la muerte es programado por nuestros genes.

Acontecimientos relacionados con la edad como la pubertad o la
menopausia son sefales del reloj biologico programado dentro de cada
célula. En estas teorias la esperanza de vida como otros hechos
relacionados con la edad, deben estar controlados por uno o mas genes
especificos que operan independientemente o con otros para la
longevidad. Hasta ahora estos genes no han sido identificados. Sin
embargo, estas teorias sugieren que, o bien uno o mas genes dictan la
edad celular dentro del nucleo de las células, o bien que ciertos genes

son expresados o reprimidos durante el desarrollo normal de la vida.
Teorias de la Agresién

Estas teorias estdn basadas en el concepto de que las reacciones
quimicas que ocurren de forma natural en el cuerpo, comienzan a producir
en las moléculas una cantidad de irreversibles deterioros. Si ademas
afadimos la pequefia pero diaria cantidad de sustancias quimicas que

introducimos en nuestro organismo a través de numerosas fuentes como



el aire que respiramos, el tabaco, los alimentos y otras sustancias que

ingerimos, incluso de los propios procesos metabdlicos de nuestro cuerpo.
Teorias del desequilibrio gradual

Esta teoria mantiene que el cerebro, las glandulas endocrinas, o el
sistema inmunoldgico, comienzan a fallar progresivamente en sus
funciones a medida que el tiempo pasa, provocando un desequilibrio
organico. El sistema nervioso central y el sistema endocrino son los
reguladores e integradores de las funciones de las células y de los

sistemas organicos.

Los fallos en el sistema inmunoldgico desafian estos mecanismos de
control, lo que conlleva a un alto riesgo para la poblacion mayor de

enfermedades de diferentes tipos.
Disminucién de la fuerza en el envejecimiento

La fuerza definida como la capacidad de ejercer una oposicién contra una
resistencia, es una capacidad fisica fundamental para el mantenimiento
de una éptima funcidon motriz y en consecuencia, para una buena calidad

de vida.

Pero la manifestacion de la fuerza no sélo se ve afectada por factores
volitivos, sino también por factores mecanicos, estructurales, metabdlicos

Y Nerviosos.
Efecto del envejecimiento en la fuerza

A partir de los 50 afios hay una progresiva pérdida de fuerza y potencia
muscular, parte debido a una pérdida de fibras musculares tanto en
namero como en tamafio, y parte por influencias hormonales. En

consecuencia la velocidad de contraccién disminuye, (sobre todo en
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aguellos masculos que no utilizamos en las tareas diarias), haciendo los
movimientos mas lentos. Pero la pérdida de fuerza no se produce igual en

todos los musculos.

Los miembros del tren inferior pierden de forma mas rapida la fuerza que
los del tren superior, con las consecuencias que para el desplazamiento y
el mantenimiento del equilibrio supone. En general aquellos musculos

menos utilizados son los que antes degeneran.

EFECTOS DEL ENVEJECIMIENTO

A NIVEL FiSICO

a) APARATO LOCOMOTOR

SISTEMA OSEO:

- Pérdida de mineralizacion (debido a cambios hormonales, mala
nutricion, falta de ejercicio).

- Disminucién de densidad 6sea (mayor fragilidad: osteoporosis)

- Desgaste de cartilagos, carillas articulares y disminucion de liquido
sinovial (pérdida de movilidad articular, artrosis...)

- Aplastamiento de discos intervertebrales (alteraciéon postural vy

disminucién de la talla)
SISTEMA MUSCULAR:

- Pérdida de masa y volumen muscular (disminucion de fuerza y
resistencia muscular)
- Pérdida de elasticidad en tendones, ligamentos y mausculos

(disminucion de flexibilidad)



b) SISTEMA CARDIOVASCULAR:

- El Gasto Cardiaco disminuye porque disminuye el volumen sistélico
(por rigidez de pareces cardiacas)

- FC maéx. Disminuye con la edad, en cambio la FC en reposo no
experimenta grandes cambios.

- Aumento de presion arterial general debido al aumento de la presion
sistélica mas que a la diastdlica.

- Incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares
CORAZON

- Disminucién en la contractibilidad de la musculatura cardiaca
- Calcificacién valvular (estenosis o insuficiencia valvular)
- Trastornos eléctricos cardiacos con diferentes grados de bloqueos y

arritmias
APARATO CIRCULATORIO

- Endurecimiento de arterias (arteriosclerosis) y venas

- Aumento de presion arterial

- Dificultad en retorno venoso por menor efecto bomba de miembros
inferiores e insuficiencia de las valvulas venosas

- Aparicién de varices y edemas en pies y tobillos
c) SISTEMA RESPITATORIO:

- Disminucién progresiva de VO2 méximo y de la Capacidad Vital

- Aumento de riesgo de infecciones



PULMONES

- Disminucién de superficie alveolar y capilar (menor superficie de
intercambio

- Tendencia a la obstruccion bronquial

- Mayor rigidez en caja toracica por falta de elasticidad en los tejidos

- Menor flujo de aire y peor adaptacion respiratoria al esfuerzo
d) SISTEMA NERVIOSO:

- Disminucién del nimero de neuronas y transmision lenta de impulsos
nerviosos.

- Pérdida de memoria a corto plazo, de capacidad de concentracion y de
atencion.

- Menor capacidad de coordinacion
e) SISTEMA SENSORIAL.:
PIEL:

- Alternancia de zonas de hiperpigmentacion con zonas de pérdida de
color.

- Disminucién de capacidad de producir sudor.

- Pérdida de elasticidad de la piel debido a la degeneracion del soporte

de colageno.
VISTA:

- Opacidad del cristalino (cataratas)

- Sequedad ocular por disminucion en la produccion de lagrimas
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OIDO:

- Acumulacion de cerumen

- Degeneracion de estructuras del oido interno.
OLFATO y GUSTO:

- Disminucién del nimero de papilas gustativas

- Disminuciéon del nimero de terminaciones olfatorias

f) SISTEMA DIGESTIVO

TUBO DIGESTIVO

- Caida de dientes dificultades en la masticacion
- Disminucién de produccion de saliva
- Retraso en el vaciamiento del estbmago

- Dificultades digestivas
HIGADO y PANCREAS

- Disminucién del peso global del higado y del nimero de células
funcionales.

- Alteraciones en la funcion exocrina del pancreas (dificultades para la
digestion)

- Alteraciones en la funcidn endocrinas del pancreas (disminucién de la

produccion de insulina, mayores niveles de azlcar en sangre)
RINONES Y VIAS URINARIAS

- Disminucion de flujo sanguineo en los rifiones (hasta un50%)
- Hipertrofia benigna de la prostata en varones

- Incontinencia urinaria en las mujeres

11



A NIVEL SOCIAL

- Aislamiento

- Inactividad

- Actitud regresiva

- Distanciamiento generacional

- Pérdida de Imagen corporal y por lo tanto de seguridad

- Intervencién de factores estresantes: jubilacién, pérdida de amigos,
etc.

- Tendencia a la depresién

METODO PILATES

El método Pilates consiste basicamente en la realizacién de un trabajo
integral de la mente, del cuerpo y del espiritu; es una educacion corporal
muy completa en la que se trabaja todo el cuerpo, desde la musculatura
superior hasta la inferior, con un programa de ejercicios repetitivos que
deben realizarse con movimientos lentos, controlados y muy precisos
ademas que nos permite conseguir un equilibrio muscular, reforzando los

musculos débiles y alargar los musculos acortados. (Brusciano)

ORIGEN HISTORIA'Y EVOLUCION DEL METODO
PILATES

La técnica que creo Joseph H. Pilates la denominé en sus origenes
“Contrology”. Su proceso de creacion estuvo influenciado por su
experiencia en la practica de distintas formas de entrenamiento y actividad
fisica. Basado también en la experiencia adquirida dia a dia por la
aplicacion de sus ideas con los distintos clientes o pacientes que pasaban
por su estudio de trabajo. Y fundamentado y enriquecido con los

conocimientos recopilados en sus conversaciones y debates con otros
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profesionales del mundo del ejercicio y del mundo de la medicina. El
desarrollo de su Método fue una continua evolucion e integracion de los

conocimientos adquiridos a lo largo de toda su vida. (Latey)

Después de su muerte en 1967, fue su mujer Clara y luego alguno de sus
discipulos mas cercanos, los que continuaron con la aplicacion del
Método tal y como él lo disefi6 respetando todo su legado y difundiendo lo
que ellos llamaban “el autentico y puro estilo de Joseph Pilates”, lo que
mas tarde se denomino el Método Pilates. Una de las primeras discipulas
de Pilates que divulgo su técnica fue Romana, que junto con Mary Bowen
representaron el estilo mas purista y tradicional de la técnica de Pilates,
linea denominada Escuela Tradicional o Clasica. Romana, al igual que
muchos otros discipulos de Pilates, provenia del mundo de la danza. Este
hecho, sin lugar a dudas, fue de gran influencia a la hora de aplicar el
método, tanto por las necesidades y caracteristicas especificas de su
actividad como por el perfil del practicante. El predominio de las altas
cargas de trabajo a un ritmo de ejecucién muy marcado y relativamente
elevado, la busqueda de la anulacién de las curvas de la columna, la
aplicacién de rutinas y ejercicios estandarizados con unos patrones de
trabajo eminentemente rigidos, eran elementos caracteristicos de esta

vision mas tradicional del Método.

A principios de los 70 surgi6 la Escuela Evolucionada, dandose cuenta de
las nuevas necesidades que surgian de la aplicacion del Método con
distintos tipos de participantes que presentaban un mayor o menor grado
de limitacién al realizar los ejercicios originales. Todo esto hizo que se
empezaran a aplicar ejercicios de menor carga, ejecutandolos a un ritmo
mas pausado, realizando posibles modificaciones y clasificando ejercicios

en distintos niveles de dificultad.
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PILATES TRADICIONAL PILATES EVOLUCIONADO

Altas cargas de trabajo Utilizacion de cargas bajas y altas
Ritmo de ejecucion elevado Ritmo de ejecucion lenta y rapida

y Conservacion de las curvas de la
Anulacion de la curvatura lumbar
columna

L o ] Graduacion y modificacion de los
Aplicacion de ejercicios estandar |
ejercicios

El Pilates Tradicional se esforz6 en mantener no solo la esencia del
método, sino que se empefd en conservar todos los elementos técnicos
fundamentados en los conocimientos de aquella época y que solo cubrian

las necesidades del perfil de practicante de ese momento.

El Pilates Evolucionado siguid un proceso natural de adaptacion y de
desarrollo este proceso natural de adaptacidon significa la aplicacion de
forma sistematizada, segura y eficaz del método a los nuevos perfiles de

cliente que iban surgiendo:

La aparicibn de nuevos perfiles de clientes implica dar respuesta a
distintas necesidades, distintas limitaciones y distintos objetivos. Esto
requiere de la modificacion de los escenarios de trabajo y adaptacion de

los ejercicios a dichas limitaciones y objetivos.

La aplicacién de una técnica estandarizada y repetitiva no cumple con los
principios basicos de progresion de la carga, planificacion y adaptacion

del entrenamiento.

Por el contrario, la aplicacion sistematizada del método dentro de un
Pilates Evolucionado implica la correcta graduacion de los ejercicios en

funcion del nivel, limitacion y capacidad de progresion del participante.

A su vez un proceso natural de desarrollo significa la integracion de

nuevas técnicas y conocimientos en materia de anatomia, fisiologia
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articular, fisiologia neuromuscular, medicina deportiva y métodos de

rehabilitacion a la esencia del método Pilates

Los nuevos conocimientos en fisiologia articular destacan la importancia
de respetar la curvatura lordética para la correcta transmision de fuerzas
de la region lumbo-pélvica y definen la region neutra articular para el

mejor funcionamiento y entrenamiento de la estabilidad articular.

Los ultimos avances en fisiologia neuromuscular dan evidencia de la
importancia de la musculatura profunda en la estabilizacion articular
desvelando su funcion estabilizadora con cargas bajas. Esto hace
modificar muchos ejercicios del modelo tradicional de Pilates para

disminuir su carga y el ritmo de ejecucion.

La evolucion de la actividad fisica y fisioterapia moderna dirige su trabajo
hacia la recuperacidon de patrones motores correctos y patrones de

movimiento funcionales.

Los ejercicios de Pilates en si mismos son simples habilidades motrices.
La aplicaciéon indeterminada de rutinas generales de ejercicios
estandarizados no realiza un trabajo de orientacién especifica hacia el
desarrollo o correccion de patrones de movimiento desviados. Es en el
Pilates Evolucionado donde debemos integrar elementos de valoracion de
patrones de movimiento para identificar enlaces débiles de estabilidad
articular diferenciando su localizacion, direccion y umbral de activacion
para de este modo aplicar rutinas de ejercicios especificos a cada

disfuncion.

FILOSOFIA JOSEPH H.PILATES

Pilates citaba su método como el arte del control muscular pues hacia

énfasis en que nuestra mente debia dominar nuestros musculos.
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Se puede practicar a cualquier edad y cualquiera que sea el nivel de
capacidad, recordaba que para ser feliz habia que tener un buen estado
fisico, dominar el cuerpo. No importan los afios que se tengan sino la

forma en que estemos. Su método reduce el estrés y la fatiga.

Se trabaja la musculatura de forma simultdnea, no se sobrecarga un area,
se cambia de movimientos continuamente. Estamos acostumbrados al
concepto de sufrir para mejorar, sufrir y progresar, pero nuestro cuerpo
gasta energia en reparar las micro lesiones musculares que se producen

con dicho esfuerzo con lo cual se reduce su efecto

El método Pilates trabaja musculos profundos de nuestro cuerpo como
una base sodlida. Se fortalecen y se estiran. Pilates sefiala un namero
limitado de movimientos porque no se trabaja minuciosamente, no hace

falta. Aumenta la confianza en uno mismo

PRINCIPIOS DEL METODO PILATES

1. CONCENTRACION

El Método Pilates requiere una atencién constante sobre como nos
movemos, es condicién que pensemos en cada movimiento que llevemos

a cabo.

Para que sea mas rapido el entendimiento del trabajo propuesto y lograr

una paulatina conexion mente-cuerpo, debe concentrarse y centrarse

El principal objetivo es concentrarse en sentir como estan trabajando
los musculos (conciencia corporal). De esta manera, el sistema nervioso
comenzara a seleccionar la combinacion correcta de muasculos para
realizar un movimiento determinado (mejora de la coordinacion

intermuscular). (Latey)
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2. CONTROL

Cuando conseguimos trabajar concentrados y centrados, logramos
controlar nuestros movimientos y no que ellos nos controlen a nosotros.
Por tal motivo Joseph Pilates llamé a su Método, “el arte del control” 6
Contrology. La préactica descontrolada del Método Pilates, sin criterio
de individualidad, puede ocasionar importantes lesiones y generar,
mayores desbalances musculares. Cuando hay desbalances, los
musculos mas fuertes son los que mas actian y como consecuencia, los
musculos mas deébiles nunca tendran la oportunidad de fortalecerse y

mantendran su condicion de debilidad.

Para adquirir control en cualquier movimiento se necesita concentracion,
esfuerzo y conciencia kinestésica de lo que esta realizando el resto del

cuerpo, para darle soporte al ejercicio que se ejecuta.

El movimiento controlado y ejecutado con la alineacidon correcta, es
esencial para prevenir lesiones y reducir el efecto negativo de aquellas ya

existentes

3. PRESICION

La precision en la ejecucion de los movimientos es clave en el Método
Pilates y deriva del control y el centramiento necesario para llevar a cabo

cada ejecucion.

En Pilates cada ejercicio planificado, tiene un propésito y es vital

concentrarse en realizarlo de un modo preciso y correcto

Es primordial mantener el control sobre la correcta alineacién del
cuerpo, de lo contrario estariamos alterando la biomecéanica de la
articulacion y generando un estrés indeseable totalmente innecesario y

altamente perjudicial
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Al mantener una correcta alineacion, de los segmentos del cuerpo, los
musculos sostendrdn a cada articulacion en su zona neutra, lo cual

permitira restablecer o preservar el equilibrio del cuerpo.

4. FLUIDES

Una vez que el alumno aprendié a estabilizar su centro en forma neutra, a
utilizar la respiracion como soporte de estabilizacidén y a trabajar alineado
(sin compensar la postura), es el momento de poder coordinar todo en
cada movimiento. Durante la practica del Método Pilates, el cuerpo entero
se coordina como un todo, ninguna parte trabaja de manera aislada, es
clave realizar los ejercicios con fluidez, de un modo, ni muy rapido ni muy

lento.

El proceso de aprendizaje que lleva esta coordinacion y fluidez del
movimiento, constituye un entrenamiento fisico y metal, ya que estimula la
comunicacion bidireccional entre el cerebro y los musculos (coordinacion

neuromuscular).

5. RESPIRACION

En el Método Pilates la respiracion es esencial, de hecho es uno de sus
principios clave ya que ayuda a controlar los movimientos, permite
oxigenar los musculos, facilita la estabilizacion de la columna y la
movilizacion las extremidades y ayuda a relajar la musculatura y a ser

consciente de las tensiones acumuladas en el cuerpo.

La respiracidon es parte integral de cada ejercicio de Pilates, siendo
siempre coordinada con el movimiento de tal modo que contribuya a dirigir

la energia a la zona que se esta trabajando.

Ademas, una técnica de respiracion adecuada aplicada durante el

ejercicio ayuda al relajamiento muscular, evitando cualquier stress
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innecesario. Por ello cada sesion de Pilates comienza con unos minutos
de concienciacion en la respiracién para poder tomar consciencia de las

tensiones del cuerpo y ayudar a relajar la musculatura.

El Método Pilates enfatiza la importancia de mantener el torrente
sanguineo puro. Por ello, para que el modo de respirar sea correcto,
considera que las exhalaciones deben ser fuertes y seguidas de
inhalaciones profundas que permitan un completo inflado de los
pulmones, ya que al inhalar dirigimos oxigeno hacia los pulmones y
mediante ellos realizamos una efectiva oxigenacion de cada una de las

células a través del torrente sanguineo.

Durante la ejecucion de los ejercicios, el Método utiliza una técnica de
respiracion especifica que permite no solo liberar el cuerpo de cualquier
tension innecesaria (en particular cuello, hombros y zona media de la
espalda) sino que, ademas, provoca la activacion de los abdominales

transversos tanto en la inhalacién como en la exhalacion.

Como regla general en Pilates, mediante la inhalacion llenamos los
pulmones de aire preparando con ello el movimiento de cada ejercicio,
siendo a continuacion soltado a través de la exhalacion mientras el

movimiento se ejecuta

Al exhalar profundamente, ademas de vaciar nuestros pulmones de
sustancias innecesarias, también se contribuye a la activacion de los
musculos internos que sirven de soporte para la caja toracica. Ademas, el
método respiratorio de Pilates permite activar correctamente los musculos
abdominales transversos consiguiendo asi mantener estable la region

lumbo-pélvica durante la ejecucion de los ejercicios.

En la respiracion de Pilates se inspira por la nariz y se exhala por la boca
durante la inhalacion las costillas se abren hacia fuera y hacia arriba al

mismo tiempo que la columna vertebral se alarga hacia arriba logrando
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con ello llenar los pulmones de oxigeno al maximo. Al inhalar es muy
importante no relajar los musculos abdominales para asi evitar perder la
alineacion postural y utilizar los musculos no adecuados durante la

ejecucion de los ejercicios.

La exhalacion, por su parte, facilita la contraccion de los musculos
abdominales ya que anatomicamente durante ella se produce un
encogimiento a nivel de la caja toracica “hacia dentro y hacia abajo”. Al
exhalar el diafragma se eleva generando asi un empuje de los masculos
abdominales hacia dentro, lo cual crea un centro de energia o “Mansién
del Poder” fuerte, que es fundamental para el proceso de estabilizacién

del ntcleo.

La respiracion debe ser en todo momento lenta, continua y, durante ella,
debe procurarse realizar inhalaciones y exhalaciones de la misma
duracién para asi permitir un 6ptimo intercambio gaseoso oxigeno-dioxido

de carbono en el cuerpo.

6. CENTRALIZACION

Es el punto principal del método. Todo movimiento comienza y se
sostiene desde el centro. Joseph Pilates llamo a ese centro la central
eléctrica o de fuerza del cuerpo, (de ahi su nombre en ingles,
powerhouse). Lo ubicamos en el tronco, delimitado por ejes imaginarios y
lineas de fuerza: un eje central y vertical: axial. Y perpendiculares: de
hombro a hombro y de cadera a cadera. Esto crea el marco o caja y

centra el cuerpo en todas las direcciones.

BENEFICIOS DEL METODO PILATES

A grandes rasgos los beneficios del Método Pilates son los siguientes:
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* Fortalece la musculatura sin aumentar el volumen muscular, en especial
los musculos del abdomen y espalda. No solo fortalece el vientre
muscular sino también los ligamentos y la flexibilidad de estos, por lo que

en la rutina diaria notaremos mas fuerza y agilidad.

* Aumenta la flexibilidad articular lo que se traduce en una mejora de los
movimientos y de las articulaciones, también repercute en la posibilidad

de lesiones reduciéndolas drasticamente.

* Corrige la postura, ayudando a la consabida higiene postural y esto a su
vez reduce los dolores de cuello y espalda, no solo por la tonificacion
muscular del abdomen, gliteos y espalda sino también por la
concienciacién en aspectos como las posturas, la respiracion o el

equilibrio.
* Aumenta el autocontrol y la autoestima.

* Al aprender a respirar y a mantener la concentracion reduce el estrés, lo
que repercute muy positivamente en todos los aspectos metabolicos y

psicolégicos.

* Al ser un ejercicio en que se trabaja tanto la mente como el cuerpo, con
el tiempo se llega a tener un conocimiento muy alto de su cuerpo, de sus
sensaciones. Este conocimiento ayuda a conocerse a uno mismo, lo que
repercute en las relaciones con los demas y en la filosofia de la vida.

Siendo mas positivos o positivas.

* Al reducir las tensiones musculares, al aumentar la flexibilidad y la
agilidad, al reducir el estrés junto con el aprendizaje del control de la
concentracion y la respiracion, todo esto hace que podamos dormir mejor,

produciendo un tranquilo y placentero suefio.
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REHABILITACION BASADA EN EL METODO
PILATES

Es una integracion arménica de acondicionamiento fisico y control
consiente sobre la corporalidad y el movimiento. La gran similitud
existente entre la plataforma de rehabilitacion basada en Pilates con el
moderno concepto neuro-mecanico de rehabilitacion la convierten en una

técnica de plena vigencia y en progresivo desarrollo en esta area.

La base del movimiento normal, sin dolor, que permita todos los rangos de
movilidad y el uso de toda la capacidad funcional del sistema musculo-
esquelético, esta en la correcta alineacion postural, la estabilidad del
sistema osteo-articular, el balance y tonicidad del aparato muscular, y un
eficiente mecanismo de control neurolégico denominado control motor.
Para el logro del objetivo de movimiento funcional sin dolor se selecciona
y a veces se adapta ejercicios de otras técnicas y pautas utilizadas en
rehabilitacion también se han modificado y adaptado ejercicios de Pilates

para que cumplan con los requerimientos propios de la rehabilitacién.

De acuerdo al modelo propuesto por Panjabi, investigador de la
Universidad de Yale, ampliamente aceptado para la columna vertebral y
gue puede hacerse extensivo todo el aparato osteo-articular en general, el
sistema de estabilizacién de las articulaciones de nuestro cuerpo posee
tres componentes bésicos: una parte activa (muscular); una parte pasiva
(osteo-ligamentosa) y una parte controladora que estd a cargo del

Sistema Nervioso Central. (Reyneke)

Cualquier problema que afecte en forma aislada o simultdneamente a una
0 a varias partes de este sistema, conducird inequivocamente a la
inestabilidad articular y a la pérdida de la relacion normal entre las
estructuras anatomicas de una articulacion o segmento corporal movil.

Esta situacion, denominada Inestabilidad, que es compensada, en
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primera instancia, por los complejos mecanismos de control y
compensacion existentes en nuestro organismo, determinard en un
periodo de tiempo variable de una persona a otra, la aparicion de
tensiones musculares y ligamentosas asociadas a una pérdida de la
relacion de cargas en las superficies articulares, lo que desde el punto de
vista clinico se traducira en malestar, dolor, limitacion funcional, y cambios
anatémicos de las estructuras involucradas, generalmente en este mismo
orden de presentacion y en forma secuencial, rara vez de aparicion

simultanea.

El tipo de reeducacién motriz al que se orienta el modelo de rehabilitacion
basado en el control motor, esta fundamentado en el desarrollo de fuerza,
elasticidad y tonicidad muscular, sin acortamientos ni tensiones en los
musculos, con cero impacto, es decir, sin golpes 0 movimientos bruscos
cortados por interrupciones repentinas, como ocurre por ejemplo en
ejercicios con saltos (step, trote, etc.) El desarrollo de fuerza, tonicidad y
flexibilidad sin tensién se basa, en este modelo, en el control consiente
del movimiento, la fuerza y la postura (control motor) con el uso intensivo
de un tipo de ejercicio o trabajo muscular, denominado excéntrico. En este
tipo de trabajo o contraccidbn muscular, el musculo hace fuerza en su
estado de elongacién, es decir, estirado. Cuando el musculo se ejercita de
esta manera, crece en largo y no en ancho como ocurre por ejemplo
cuando se levantan pesas o se trabaja contra resistencias en las cuales el
musculo para hacer fuerza debe acortarse (por ejemplo, cuando doblamos

el antebrazo sobre el brazo para levantar un peso desde el suelo)

El crecimiento del musculo en longitud, no solo le permite tener mas
fuerza, sino ademas, y esto es un elemento fundamental en el trabajo de
rehabilitacion, disminuye la tension sobre los tendones y también
disminuye la presion ejercida entre los huesos de una articulacion y sus

estructuras de sostén (ligamentos, capsulas articulares, cartilagos)
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El trabajo muscular excéntrico se logra, en la técnica Pilates, gracias al
alto nivel de concentracion y control sobre los movimientos que exige la

correcta ejecucion de la técnica

El principal objetivo de la aplicacidon de la técnica Pilates en rehabilitacion
de problemas musculo esqueléticos es lograr la alineacion corporal, la
tonicidad eficiente de la musculatura, el control motor y el Movimiento
funcional sin dolor. Esto quiere decir que las personas con lesiones o
patologias del sistema muasculo-esquelético puedan moverse
normalmente, controlando sus movimientos y fuerzas, sin molestias ni
dolor, con sus articulaciones estables y un cuerpo estructuralmente

alineado y fuerte.

Los movimientos y ejercicios se realizan en forma armodnica y sincrénica
con un importante trabajo de respiracién, para lo cual también es
fundamental un alto grado de concentracion. La participacion de la
respiracion, controlada a voluntad en forma consciente, en el movimiento
y la fuerza muscular, no sélo determina niveles 6ptimos de oxigenacion
hacia el cuerpo y los musculos, sino ademas permite alcanzar un alto
grado de relajacion mental, llegandose en algunos casos a niveles

cercanos a los alcanzados durante la meditacion profunda.

Cualquier esquema de rehabilitacion basado en Técnica Pilates,
comienza por el trabajo de estabilizacién y fortalecimiento de la regién
lumbar, y desde ahi se va abordando la estabilidad, alineacion y
fortalecimiento balanceado de los otros segmentos corporales, lograndose
finalmente la correccién postural y la estabilidad del sistema musculo-

esquelético en su totalidad.

El objetivo del movimiento funcional sin dolor se alcanza cuando hemos
sido capaces de incorporar a nuestro repertorio inconsciente nuevos

patrones de movimiento y postura, mas naturales y mas eficientes, con
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articulaciones estables y alineadas con musculatura fuerte, ténica, flexible

y balanceada.

EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

TEST O VALORACION DE LA AMPLITUD ARTICULAR

La valoraciéon de la amplitud articular se la conoce como ARTROMETRIA,
CINEMETRIA ARTICULAR O GONIOMETRIA.

Es la medicion del movimiento articular. La valoracién de la amplitud
articular permite precisar las condiciones de ejecucidon de un movimiento

segmental o complejo a través de registros angulares de desplazamiento.

Desde el punto de vista fisioterapéutico, el examen preciso y el registro de
los arcos de movimiento articular constituye un elemento indispensable
para comprender procesos que radican sea en la propia estructura

articular o en las estructuras vecinas: capsulas, ligamentos, huesos etc.
CARACTERISTICAS

e Permiten explorar el movimiento articular en forma total o por
segmentos y detectar alteraciones circunstanciales o permanentes
de las estructuras articulares.

e Es la base para una aplicacién correcta en los tratamientos, asi
como para seguimiento o evolucion.

e La valoracion articular supone un conocimiento previo de la
normalidad de los movimientos de las distintas articulaciones, del
grado de amplitud que tiene cada una de ellas, de los cambios de

movilidad debido a la edad, la profesion, las lesiones.

FINALIDADES DE LA MEDICION DEL MOVIMIENTO ARTICULAR
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e Determinar la limitacion del movimiento de la articulacién

e Expresar la extension, la disfuncion o la desviacion de la
articulacion evaluada.

e Prescribir tratamientos

e Evaluar el tratamiento, su evolucion y los resultados.

Las mediciones articulares pueden realizarse tanto en la movilidad pasiva
del paciente, como en la activa, pues la medida de la amplitud articular es
en si un problema geométrico, en donde la valoracién se refiere a la
medida de un angulo de desplazamiento de los segmentos articulares y
no a la ejecucion de un movimiento por parte del musculo o grupo

muscular que actla sobre esa articulacion.

En el aflo de 1965, con el objeto de normar las definiciones y los
resultados de los diferentes métodos de registro de movilidad articular se
llego a determinar las posiciones de partida o posiciones “cero” para medir

los angulos de movimiento corporales.

El aparato mas usado es el GONIOMETRO universal, constituido por dos
brazos articulados, en uno de ellos esta el transportador de angulos, que
tiene una escala dividida en grados sexagesimales y en las cuales se lee

el angulo que forma dos brazos o ramas.

Los sistemas de medicién de movimiento articular por expresién numérica
en grados utilizan valores de 0° a 180° a 0° de 360°, pero el sistema
adoptado internacional en la actualidad es el de 0° a 180° en donde Q°

corresponde a la posicion distal y el crAneo a 180°.

El angulo que se mide no es el formado por los dos segmentos
articulares, sino el correspondiente al desplazamiento del segmento

corporal distal en relacion a la posicion cero.
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TECNICA DE APLICACION

e Colocar al paciente en una posicion corporal adecuada para evitar
el desplazamiento o sustitucion.

e Explicar y demostrar al paciente el desplazamiento o angulacion
gue se desea medir y lo que él tiene o no que hacer.

e Todos los movimientos deben medirse en grados, en cada arco de
movimiento se empieza con 0° y se progresa a 180°.

e La posicion cero inicial para cualquier movimiento es igual a la
posicidbn cero anatdémica, exceptuando las articulaciones de la
mufieca donde la posicidn central es considerado como cero.

e Colocar el gonibmetro en el lado externo de la articulacion, con
excepcion de algunos movimientos como la pronosupinacion.

e El eje del goniometro se coloca en el centro de la articulacion, el
brazo o rama fija se apoya en el segmento proximal paralelo a su
eje. La excursion de la articulacion se mide por el desplazamiento
del brazo o rama movil, que es colocado paralelamente al eje del
segmento movil y que es solidario con el movimiento.

e Un eje de movimiento mal sefialado puede desplazarse dando un
valor inexacto por esto es necesario sefialar con precision el gje.

e La exactitud en la medicién depende da la habilidad del profesional
para mantener en forma correcta la posicion del goniémetro, con
una sujecion suave y ligera sin presionar, evitando movimiento

compensadores.

La valoracion de amplitud articular realizada con el goniémetro tiene una
limitacion que es la de permitir el examen de movimiento en un solo plano,
pues movimientos como la circunduccion no pueden ser medidos con

exactitud por este método.

VALORES PROMEDIOS DE AMPLITUD DEL MOVIMIENTO ARTICULAR
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MIEMBRO SUPERIOR

ARTICULACION ACCION AMPLITUD
* Flexion * 802
* Extension *450
* Abduccidn *902
* Aduccion *902
* Elevacion anterior *180°
HOMBRO
* Elevacién horizontal *1802
* Abduccién horizontal *400
* Aduccién horizontal *125¢
* Rotacién interna *902
* Rotacidn externa *90¢
CcCODO - Flexidn - 1459
- Extensién - 02
ANTEBRAZO * Pronacién *g50
* Supinacion * 859
MUNECA - Flexién - 750
- Extensién - 752
- Desviacién radial - 202
- Desviacién cubital - 452
MIEMBRO INFERIOR
ARTICULACION ACCION AMPLITUD
* Flexion de rodilla * 902
* Extension *25¢
* Abduccidn *452
* Aduccién *02
CADERA
* Aduccion pasando la linea *15¢9
media
* Rotacidén interna *45¢
* Rotacion externa *452
RODILLA - Flexién - 1359
- Extensién - 02
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TOBILLO * Flexion doral *200

* Flexion plantar * 459
* Inversion * 409
* Eversion * 209

FACTORES QUE LIMITAN EL MOVIMIENTO ARTICULAR

» Contractura de los elementos blandos que rodean la articulacion
(musculo, fascias, piel, etc.)

Adherencias intra o extra articulares

Fracturas , traumas o artrodesis

Inflamacion o infecciones cercanas a la articulacion

Tension muscular por dolor real o por temor al dolor

Espasticidad del segmento evaluado

YV V V V V V¥V

Debilidad muscular.

EJERCICIOS DE WINSOR PILATES

Estos ejercicios tonifican, afirman el cuerpo obteniendo una mayor
coordinacion y flexibilidad ademés se sentird el cuerpo mas fuerte y

mejora la postura.
Debemos tener en cuenta las guias para este ejercicio Como son:

1.- Zona de energia y apoyo que recorre el cuerpo al hundir el ombligo
hacia la columna POWER HAUSE

2.- Las extremidades deben permanecer dentro del marco del cuerpo para
poder trabajar los musculos mas pequefios y que estos se fortalezcan

para que apoyen a los masculos grandes.

3.- La respiracion la inhalar y al exhalar por la nariz hace que el aire se
purifique y el cuerpo se relaje dandole mas oxigeno a los pulmones y

aumentando hacia la flexibilidad de los musculos.
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CONTROL DEL ESTOMAGO

EL CIEN

Es un ejercicio de calentamiento general en la cual la respiracion es
fundamental, estimula el sistema cardiovascular y lo prepara para la
ejecucion del resto de los ejercicios, debemos tener en cuenta que en

cada ejercicio debemos inhalar y exhalar por la nariz.

- Posicion supina

- Brazos a los lados

- Estiradas las piernas juntas hacia arriba, levantamos el cuello

- Subimos los brazos en forma de (BOMBEO)

Figura 1 Figura 2

Fuente: Mary Winsor. PilatesBasico

EJERCICIO

- Posicion supina con la pierna derecha extendida,

30



- No deje que ésta se apoye.

- Esto le permitira contraer la musculatura abdominal y de glateos.

Figura 3

Fuente: Mary Winsor. PilatesBasico

EL ENRROLLE

- Sentados
- Rodillas doblados
- Manos debajo de las rodillas

- Hacia adelante y hacia atras
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Figura 4

Figura 5

Fuente: Grupo Innovacién Yoga.

CIRCULOS CON UNA PIERNA

- Posicion supina

- Doble las rodillas

- Estire una pierna y realizamos circulos

- Al terminar la rodilla al pecho y bajamos al piso.
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Figura 6

Fuente: Grupo Innovacion Yoga.

RELAJAR LA COLUMNA

- Sentados

- Doblamos las rodillas

- Manos abrazan las piernas, una debajo de la otra
- El mentdn se coloca entre las piernas

- Apretamos.

Figura 7

Fuente: Grupo Innovacién Yoga.
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ESTIRAMIENTO DE DOS PIERNAS

- Posicion supina

- Estiramos brazos y piernas

- Doblamos las rodillas hacia el pecho

- Baje los brazos en circulos a medida que baja las piernas

- Estire lo mas que pueda.

Figura 8

Fuente: Grupo Innovacion Yoga.

ELEVACION A UNA PIERNA

- Elevamos la pierna del suelo hacia el pecho, de forma que esta esté

flexionada y paralela a las caderas.

- Exhalaremos aire a la vez que bajamos la pierna.
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Figura 9

Fuente: Mary Winsor. PilatesBasico

ELEVACION DE LA PELVIS

- Posicién supina con las piernas apoyadas en el suelo, paralelas

- Los brazos se colocan en a lo largo del cuerpo con las palmas
hacia abajo.

- Elevamos la pelvis, hasta que quede apuntando hacia el techo.

- Mientras exhalamos el aire arqueamos la zona lumbar contrayendo
los gluteos.

- Volvemos a la posicién inicial basica mientras inhalamos.

Figura 10
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Figura 11

-

Fuente: Mary Winsor. PilatesBasico

ELEVACION DE PELVIS Y ABDUCCION DE CADERAS.

- Elevamos la pelvis, hasta que quede apuntando hacia el techo.

- Mientras exhalamos el aire arqueamos la zona lumbar contrayendo los

gluteos.

- Manteniendo esta postura abrimos las piernas inhalando el aire y las

cerramos exhalando.

Figura 12

Fuente: Mary Winsor. PilatesBasico

EL ENTRECRUZADO

- Posicion supina
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- Doble las rodillas
- Manos detras de la nuca

- El codo se dirige a la rodilla contraria

Figura 13

Fuente: Grupo Innovacion Yoga.

ESTIRAMIENTO DE LA COLUMNA

- Sentados

- Rodillas flexionadas o estiradas

- Estirar los brazos

- Estiramos 1, 2,3 cada vez mas lejos.
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Figura 15

Fuente: Grupo Innovacién Yoga.

ESTIRAREL CUELLO

- Posicion prona

- Levantamos el dorso

- Sostenemos sobre los antebrazos

- Circulos con la cabeza de un hombro hacia el otro hombro

Figura 17
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Figura 18

Fuente: Grupo Innovacién Yoga.

PATADAS CON UNA Y DOS PIERNAS

- Posicion prona

- Sostenemos con los antebrazos

- Doblamos una pierna y pateamos hacia el glateo
- Alternamos

- Después subimos las dos piernas.

Figura 19

.
o
B
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Figura 20

Fuente: Grupo Innovacién Yoga

ELEVACION DEL TRONCO CON PIERNAS FLEXIONADAS

- Sin dejar que el abdomen tome contacto con el piso en ningln momento

- Manteniendo la cabeza algo elevada,

- Eleve el torso extendiendo los brazos al maximo

Figura 21

Fuente: Mary Winsor. PilatesBasico

NADAR
- Posicion prona
- Cuerpo extendido y piernas juntas

- Inspirar, llevar el ombligo a la columna
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- Elevar el brazo derecho y la pierna izquierda a la vez.

- Continuar como se nadasemos.

Figura 22

Figura 23

Fuente: Grupo Innovacién Yoga

SERIE DE PATADAS A LOS LADOS

- Acostado de lado

- Mano debajo de la cabeza, la otra al frente como apoyo
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- Las piernas juntas levante y pdéngalas a la esquina de la colchoneta

(cuerpo semi doblado)

- Levante la pierna a nivel de la cadera y patee hacia adelante y después

hacia atras.

Figura 24

Figura 25

Fuente: Grupo Innovaciéon Yoga

EL CAN — CAN

- Sentado, doblamos las rodillas
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- Brazos hacia atras

- Acercamos las piernas al pecho

- Movimiento: Piernas a un lado y al otro lado

- circulos con las piernas dobladas.

Figura 27

Fuente: Grupo Innovaciéon Yoga

ROTACION DE COLUMNA

- Piernas juntas y flexionamos los pies

- Tomamos aire, el ombligo hacia la columna.

- Soltamos aire y rotamos el tronco hacia la derecha; espirar y
volver.

- Rotamos el tronco a la izquierda.

- Contraer gluteos en el movimiento
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Figura 28

Fuente: Mary Winsor. PilatesBasico

CINTURA — COORDINACION

- Doblar las rodillas

- Manos detras de la cabeza

- Suelte un brazo y baje hasta tocar la mano sobre el suelo, mientras

levantamos la pierna doblada.

Figura 29
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Figura 30

Figura 31

~ Fuente: Grupo Innovaciéon Yoga
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Arteriosclerosis.- Enfermedad arterial por engrosamiento de las paredes

arteriales.

Andlisis: investigacion profunda de causas, efectos y mas detalles de un

proceso.
Aerdbico.- Proceso metabdlico que requiere la presencia de oxigeno.

Alineamiento.- Se refiere a la interrelacion postural de los segmentos

corporales en diferentes planos.

Actitud. Postura del cuerpo humano, especialmente cuando es

determinada por los movimientos del animo, o expresa algo con eficacia.

Biomecanica.- Ciencia que estudia la aplicacion de las leyes de la

mecanica a las estructuras y los 6rganos de los seres vivos.
Cataratas.- Opacidad del cristalino

Calentamiento.- El calentamiento se utiliza para mejorar la circulacion y
aumentar la temperatura del tejido corporal, prepara fisica y mentalmente

a las personas que van hacer ejercicio.

Calcificacion.- Depésito de sales de calcio sobre tejidos, tumores y

paredes de los vasos.

Célula.- Unidad funcional de los tejidos vivos.
Cerumen.- Cera de los oidos.

Contractura.- Acortamiento anormal del musculo.

Condicién.- Estado, situacion especial en que se halla alguien o algo.
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Coordinacion.- Accién y efecto de coordinar.

Compensar. lgualar en opuesto sentido el efecto de una cosa con el de

otra.

Deterioro.- Acciony efecto de deteriorar o deteriorarse.

Dificultad.- Inconveniente, oposicion o contrariedad que impide

conseguir, ejecutar o entender bien algo y pronto.

Dolor. Sensacién molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa

interior o exterior.

Enfermedad.- Sensacion de malestar.

Envejecimiento.- Pérdida de adaptabilidad, dafios funcionales 'y

eventualmente la muerte.

Estiramiento.- Ejercicios que normalmente se utilizan para movilizar el

tejido neural o muscular hasta rangos de limite normal.

Equilibrio.- Situacién de un cuerpo que, a pesar de tener poca base de

sustentacion, se mantiene sin caerse.
Estimulacion.- Accion y efecto de estimular
Exhalar.- Espirar

Distensién Muscular.- Cuando un musculo es sometido a un

estiramiento exagerado y puede 0 no presentar ruptura.
Longevidad. - Cualidad de longevo, largo vivir.

Movimiento. Accién y efecto de mover, estado de los cuerpos mientras

cambian de lugar o de posicion.
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Neuromuscular.- Coordinacion bidireccional entre el cerebro y el

musculo.
Posicidn.- Modo de estar en una sola posicion

Propagacion: Extension o difusion de algo a muchos lugares o a muchas

personas.
Powerhouse.- Central eléctrica o de fuerza del cuerpo
Relajacion.- Que no produce tension o no supone mucho esfuerzo

Rigidez.- Fendmeno neuroldgico en el que existe un aumento de la

resistencia al movimiento pasivo lento.

Rutina.- Secuencia invariable de instrucciones que forma parte de un

programa y se puede utilizar repetidamente
Ritmo.-Orden acompasado en la sucesion o acaecimiento de las cosas.

Sarcopenia.- Pérdida degenerativa de masa muscular y fuerza al

envejecer o al llevar una vida sedentaria

Sensibilidad.- Capacidad de sentir transmitir o reaccionar frente a un

estimulo.

Ve

Sedentario, ria. Dicho de un oficio o de un modo de vida: De poca

agitacion o movimiento.
Secuencia.-Continuidad, sucesion ordenada.

Signos: Son manifestaciones organicas funcionales visibles que
caracterizan una enfermedad por ejemplo fiebre, ictericia, deposiciones

diarreicas.
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Sintomas: Conjunto de manifestaciones sensoriales de una patologia

ejemplo malestar general, decaimiento, dolor.

Tonicidad. -Grado de tension de los érganos del cuerpo vivo.

Inhalar.- Inspirar oxigeno

Individuo.- Persona perteneciente a una clase o grupo, considerada

independientemente de las demas.

Integracionista.- Partidario de la integracion, especialmente politica y

racial.

Inestabilidad.- Falta de estabilidad

49



2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. HIPOTESIS

La aplicaciéon del método Pilates, en los pacientes de la tercera edad

mejora la funcionalidad del sistema musculo esquelético

2.4.2. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Aplicacion de la técnica de Pilates
VARIABLE DEPENDIENTE

Mejora la funcionalidad del sistema musculo esquelético en los pacientes

de la tercera edad.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO CATEGORIA INDICADORES TECNICAS E INSTR
Consiste en la
realizacion de  un
. 1.- Respiracion

trabajo integral de la P

mente, del cuerpo en 2.-Control postural Encuesta

la que se trabaja todo

el cuerpo, desde la 3.- Movilidad sacro

Independiente .

musculatura  superior o lumbar y

Ejercicios Observacion

Técnica de Pilates.

hasta la inferior, con
un programa de
ejercicios  repetitivos
que deben realizarse
con movimientos
lentos, controlados y

muy precisos

4 .- Potencia abdominal

5.- Fortalecimiento a
nivel articular de

cadera

Entrevista
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Dependiente

Tercera edad

Modificacion
morfologia vy fisiolégica
a consecuencia de la
interaccién de la
genética del individuo

y su medio ambiente.

Debilitamiento

Perdida de la
elasticidad
muscular
Pérdida de la
agilidad y
capacidad de
reaccion refleja
Degeneracion
de estructuras

Oseas

Entrevista

observacion
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CAPITULO 1lI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO

En la presente investigacion se ha trabajado con el método:

- Deductivo: Nos permite estudiar la problematica de manera general

para analizar conclusiones particulares.

- Inductivo: Nos permite estudiar el problema de manera particular

para llegar alcanzar conclusiones generales.

Tipo de investigacion
- Descriptiva: Porque sobre las bases del andlisis critico de la
informacion recibida se ha podido describir como se aparece y
como se comporta el problema investigativo en contexto

determinado.

- Explicativa: Porque a través de la aplicacién de la técnicas de Pilates

aplicada a los pacientes se podra lograr mejorar su calidad de vida.

Disefio de la investigacion
- De campo: Porque el trabajo investigativo se esta realizando en un
lugar especifico donde asisten las personas a realizar el gimnasia.
- No Experimental.- Porque en el proceso de investigacion se esta
manipulando intencionalmente las variables con el uso de la
técnica de Pilates para llegar a determinar los resultados de

eficacia en los pacientes
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Tipo de estudio
- Longitudinal: Porque el estudio longitudinal implica la existencia de

medidas repetidas a lo largo de un seguimiento.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1.- POBLACION

La poblacion de la siguiente investigacion estara constituida por las
personas de la tercera edad del grupo Innovacion YOGA en los meses de
septiembre del 2010 a enero 2011 en un numero de 40 por ser el universo
de estudio pequefio no se procedera a extraer muestra y se trabajara con
toda la poblacion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE
RECOLECCION DE DATOS

Técnicas
- Observacion
Instrumentacion

- Cuestionario guia de observacion

3.4 TECNICAS PARA EL ANALISISE
INTEPRETACION DE RESULTADOS

Las técnicas para el procesamiento de la informacion fueron
tabulaciones demostradas en cuadros, gréficos y su

correspondiente analisis.
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3.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Resultados de los personas de la tercera edad del grupo”
INNOVACION YOGA” del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) en el periodo de Septiembre del 2010 a Enero del
2011.
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3.6 ANALISIS ESTADISTICO

EDAD DE LOS PACIENTES

TABLA N°1
EDAD PACIENTES | PORCENTAJE
60-65 10 25%
65-70 12 30%
70-75 8 20%
75-80 10 25%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacidén aplicada al Grupo Innovacion “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N°1

EDAD

12

[E
ON D OO

60-65 65-70 70-75 75-80

ANALISIS EXPLICATIVO

Las personas de la tercera edad de GRUPO INNOVACION “YOGA” de un
total de 40 personas que corresponden al 100% de los encuestados, El
30% corresponde a una edad entre 65-70 afos siendo esta una poblacion
preocupada por su salud y la mayoria de ella ya se encuentra en una
edad avanzada, teniendo este grupo etario de predominio en este centro .
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SEXO DE LOS PACIENTES

TABLA N° 2
SEXO PACIENTES | PORCENTAJE
MASCULINO 18 45%
FEMENINO 22 55%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacion aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 2
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ANALISIS EXPLICATIVO

De 40 pacientes el 55% de la personas de la tercera edad corresponden
al sexo femenino siendo este mas recurrente y preocupado por su salud
fisica por lo que acuden a este centro a realizar actividad fisica, teniendo
encuenta que la actividad fisica femenina en comparacion con el sexo
masculino es més sutil y por ende debe ser de menos impacto como es el

Método Pilates, han sabido conllevar tanto en el centro y a nivel domicilia
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TABLA N° 3

EVALUACION INICIAL MES DE SEPTIEMBRE

GONIOMETRIA: MIEMBRO SUPERIOR — HOMBRO

1.- FLEXION DE HOMBRO

ARCOS DE MOVIMIENTO | PACIENTES | PORCENTAIE
Normal: 80° 75° 10 25%
78° 4 10%
80° 14 35%
85° 12 30%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 3
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ANALISIS EXPLICATIVO

Para una mejor comprobacion del Método Pilates se ha realizado una
evaluacion inicial a todos los pacientes de la tercera edad, dando como
resultado que la el 35% de los evaluados se encuentran en un estado de
flexibilidad de hombro de 80° de arco de movimiento comprobando que la

mayoria se encuentra en un rango normal de movimiento.
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TABLA N° 3.1

2.- ABDUCCION DE HOMBRO

ARCOS DE MOVIMIENTO | PACIENTES | PORCENTAIJE
Normal: 90° 80° 8 20%
83° 12 30%
85° 8 20%
87° 12 30%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 3.1
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ANALISIS EXPLICATIVO

En cuanto a la evaluacion de abduccién de hombro los pacientes en un
porcentaje del 30% se encuentran en un arco de movimiento de 87° con
igual condicion de pacientes que se encuentran en un arco de movimiento
de 83° teniendo en cuenta que el valor normal de movimiento es de 90°
explicando que la mayoria se encuentra en un rango por debajo de lo

normal.
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MIEMBRO INFERIOR — CADERA

TABLA N° 4

1.- FLEXION DE CADERA CON RODILLA FLEXIONADA

ARCOS DE MOVIMIENTO | PACIENTES | PORCENTAIJE
Normal: 125° | 120° 12 30%
122° 10 25%
123° 18 45%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 4
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RODILLA FLEXIONADA
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ANALISIS EXPLICATIVO

El 45% de los pacientes de la tercera edad se encuentran en un arco de
movimiento de 123° que corresponden a 18 personas que acuden a este
Grupo para realizar actividad fisica siendo este que a la evaluacion inicial
se encuentra en un estado fisico aceptable para su edad teniendo en
cuenta que este numero de pacientes se mantienen realizando ejercicios

de Yoga continuamente.
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TABLA N°4.1

2.- ABDUCCION DE CADERA

ARCOS DE MOVIMIENTO | PACIENTES | PORCENTAIJE
Normal: 45° 42° 6 15%
43° 22 55%
45° 12 30%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 4.1
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ANALISIS EXPLICATIVO

De 40 pacientes evaluados 22 se encuentran en un arco de movimiento
de 43° que corresponde al 55% siendo este porcentaje el mayor en la
poblacién adulta dando como resultado que la mayoria de los pacientes
de la tercera edad se encuentran con un rango factible para llegar al

rango normal de la abduccién de cadera.
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TABLA N°5

REGION DORSO-LUMBAR (cm)

ARCOS DE MOVIMIENTO | PACIENTES | PORCENTAIJE
20cm 12 30%
25cm 10 25%
27 cm 18 45%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 5
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ANALISIS EXPLICATIVO

Al realizar la evaluacion inicial en los pacientes de la tercera edad
mediante las mediciones en centimetros de la region dorso-lumbar se
comprobd que el 45% de la poblacion se encuentra en una movilidad de
27 cm gque corresponden a 18 personas de este grupo, siendo que la
mayoria a pesar de realizar ejercicio no se encuentra con un grado vélido

para el nimero de repeticiones que realizan diariamente
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EVALUACION MES DE OCTUBRE

GONIOMETRIA: MIEMBRO SUPERIOR — HOMBRO

TABLA N°6
1.- FLEXION DE HOMBRO
ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIE
MOVIMIENTO
75° 10 25%
78° 4 10%
80° 12 30%
82° 2 5%
85° 12 30%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”

AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 6
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ANALISIS EXPLICATIVO

Segun dato hubo 2 pacientes que aumentaron su arco de movilidad 82°

gue corresponden al 5% de la poblacién evaluada el resto de los

pacientes se mantuvieron en sus rangos iniciales
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TABLA N°7

2.- ABDUCCION DE HOMBRO

EVALUACION DE ABDUCCION DE HOMBRO DEL MES DE OCTUBRE
SIN CAMBIO EN EL ARCO DE MOVIMIENTO

FUENTE: Evaluacion aplicada al Grupo Innovaciéon “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

MIENBRO INFERIOR — CADERA

TABLA N° 8

1.- FLEXION DE CADERA CON RODILLA FLEXIONADA

EVALUACION DE FLEXION DE CADERA CON RODILLA FLEXIONADA
DEL MES DE OCTUBRE SIN CAMBIO EN EL ARCO DE MOVIMIENTO

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos
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TABLA N°8.1

2.- ABDUCCION DE CADERA

ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIJE
MOVIMIENTO
43° 17 42,5%
44° 4 10%
45° 13 32,5%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 8.2
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ANALISIS EXPLICATIVO

De 40 pacientes 4 personas evaluadas escalaron a un grado de movilidad

articular de cadera en la abduccién a 44° que corresponden a un 10% de

la poblacion.
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TABLA N°9

REGION DORSO-LUMBAR (cm)

EVALUACION DELA REGION DORSO-LUMBAR DEL MES DE
OCTUBRE SIN CAMBIO EN EL ARCO DE MOVIMIENTO

FUENTE: Evaluacion aplicada al Grupo Innovaciéon “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos
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EVALUACION MES DE NOVIEMBRE

GONIOMETRIA: MIEMBRO SUPERIOR — HOMBRO

TABLA N°10
1.- FLEXION DE HOMBRO
ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIJE
MOVIMIENTO
75° 10 25%
80° 16 40%
82° 2 5%
85° 12 30%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 10
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ANALISIS EXPLICATIVO

Tenemos que 16 pacientes que equivale al 40% de los evaluados han
llegado a un arco de movimiento de 80° es decir que los ejercicios a mas
de darles las energias y vitalidad a su cuerpo han ayudado en estos 3
meses a que estos pacientes lleguen a tener un arco de movimiento casi

normal de acuerdo a su edad.
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TABLA N° 11

2.- ABDUCCION DE HOMBRO

EVALUACION DE LA ABDUCCION DE HOMBRO DEL MES DE
NOVIEMBRE SIN CAMBIOS EN EL ARCO DE MOVIMIENTO

FUENTE: Evaluacion aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”

AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos
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MIEMBRO INFERIOR — CADERA

TABLA N° 12

1.- FLEXION DE CADERA CON RODILLA FLEXIONADA

ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIE
MOVIMIENTO
120° 7 17,5%
122° 15 37,5%
123° 18 45%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacion “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N°12.1
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ANALISIS EXPLICATIVO

Para miembro inferior en la flexion de cadera con rodilla flexionada
encontramos que 3 pacientes que antes se encontraban en un nivel bajo
de arco de movimiento ascendieron en 3 meses a un grado de
movimiento de 122° llegando a un porcentaje de 37% dando como
resultado que los ejercicios que ofrece el Método Pilates nos ayudan a

mejorar la flexibilidad especialmente de miembros inferiores.
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TABLA N°12.2

2.- ABDUCCION DE CADERA

EVALUACION DE LA ABDUCCION DE CADERA DEL MES DE
NOVIEMBRE SIN CAMBIOS EN EL ARCO DE MOVIMIENTO

FUENTE: Evaluacion aplicada al Grupo Innovaciéon “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos
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TABLA N° 13

REGION DORSO-LUMBAR (cm)

ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIJE
MOVIMIENTO
18°cm 12 30%
23°cm 10 25%
25°cm 18 45%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 13
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ANALISIS EXPLICATIVO

Al tercer mes de evaluacion tenemos que el 45% de los evaluados se
encuentra en un arco de movimiento de la regién dorso-lumbar de 25 cm
gue corresponden a 18 personas evaluadas comprobando que existe una
mejoria en su flexibilidad lumbar ademas que la disciplina de los pacientes

al realizar los ejercicios es seria y por ende se ve los resultados.
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EVALUACION MES DE DICIEMBRE

GONIOMETRIA: MIEMBRO SUPERIOR — HOMBRO

TABLA N° 14
1.- FLEXION DE HOMBRO
ARCOS DE MOVIMIENTO PACIENTES PORCENTAIJE
75° 4 10%
77° 6 15%
80° 16 40%
82° 2 5%
85° 12 30%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacion “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 14
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ANALISIS EXPLICATIVO

Hay un cambio en los arcos de movimiento de hombro ya que el 40% de
los evaluados se encuentran en un arco de 80° que corresponden a 16
pacientes los mismos que se encuentran cambiando de flexibilidad de sus

articulaciones dando como resultados positivos los ejercicios
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TABLA N°14.1

2.- ABDUCCION DE HOMBRO

EVALUACION DE LA ABDUCCION DE HOMBRO DEL MES DE
DICIEMBRE SIN CAMBIOS EN EL ARCO DE MOVIMIENTO

FUENTE: Evaluacion aplicada al Grupo Innovaciéon “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos
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MIEMBRO INFERIOR — CADERA

TABLA N° 15

1.- FLEXION DE CADERA CON RODILLA FLEXIONADA

ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIJE
MOVIMIENTO
120° 2 5%
122° 20 50%
123° 18 45%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacion aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 15
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ANALISIS EXPLICATIVO

Del 100% de los evaluados el 50% en se encuentra en 122° que
corresponden a 20 personas de la tercera edad de este grupo; mientras
que tan solo 2 personas que corresponden al 5% se encuentran en un
arco de movimiento de flexion de cadera con rodilla flexionada de 120°

dando como resultado que el método Pilates es efectivo en sus ejercicios.
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TABLA N°15.1

2.- ABDUCCION DE CADERA

ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIJE
MOVIMIENTO
42° 5 12,5%
43° 17 42,5%
45° 18 45%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 15.1

ABDUCCION DE CADERA
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ANALISIS EXPLICATIVO

Del 100% de los evaluados en el arco de movilidad en la abduccién de
cadera el 45% se encuentra en un rango de movilidad de 45° dando un
cambio durante estos meses y asi aumentando el nUmero de personas a

una mayor movilidad.
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TABLA N° 16

REGION DORSO-LUMBAR (cm)

ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIJE
MOVIMIENTO
18 cm 12 30
23 cm 16 40
25cm 12 30
TOTAL 40 100

FUENTE: Evaluacidn aplicada al Grupo Innovacién “Yoga’

AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

4

GRAFICO N° 16
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ANALISIS EXPLICATIVO

En el mes de diciembre al cuatro mes de evaluacién encontramos que le

40% de las personas se encuentran en una flexibilidad de 23cm en la

region dorso-lumbar, dando como resultado que la flexibilidad de columna

se realiza se forma positiva.
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EVALUACION FINAL MES DE ENERO

GONIOMETRIA: MIEMBRO SUPERIOR — HOMBRO

TABLA N°18

1.- FLEXION DE HOMBRO

ARCOS DE MOVIMIENTO PACIENTES PORCENTAIJE
75° 4 10%
77° 6 15%
80° 16 40%
82° 2 5%
85° 4 30%
87° 8 20%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 18
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ANALISIS EXPLICATIVO

Al realizarse la evaluacion final en hombro tenemos que hay muchas
variantes es decir que el 40% de los pacientes se encuentra en un arco
de movimiento de 80° que corresponden a 16 personas mismas que casi

siempre se mantuvieron en este grados de movilidad.
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TABLA N°18.1

2.- ABDUCCION DE HOMBRO

ARCOS DE PERSONAS | PORCENTAIJE
MOVIMIENTO
80° 8 20
83° 12 30
85° 8 20
87° 12 30
TOTAL 40 100

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 18.1
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ANALISIS EXPLICATIVO

En la abduccién de hombro en todos estos meses no hubo muchos
cambios, sino casi al final del programa de ejercicios dando como
resultados que el 30% de los evaluados se encuentra en un arco de
movimiento de 87° , explicando asi que el método Pilates se centraba

mas en la flexibilidad de columna con ayuda de miembros superiores .
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MIEMBRO INFERIOR — CADERA

TABLA N° 19

1.- FLEXION DE CADERA CON RODILLA FLEXIONADA

ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIJE
MOVIMIENTO
120° 2 5%
122° 16 40%
123° 22 55%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacion aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 19
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ANALISIS EXPLICATIVO

En la flexion de cadera al final de la evaluacién hallamos que 2 personas
ascendieron a un grado de movilidad de 123° estos corresponden a un
total de 55% de los pacientes dando como resultado que la mayoria de
los pacientes progresaron en su flexibilidad ya sea por su buena
disposicion o por ejecutar de una adecuada manera los ejercicios.
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TABLA N°19.1

2.- ABDUCCION DE CADERA

ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIJE
MOVIMIENTO
42° 2 5%
43° 20 50%
45° 18 45%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N°19.1

ABDUCCION DE CADERA
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ANALISIS EXPLICATIVO

Al final de la evaluacion de 40 pacientes de la tercera edad se
encuentran en un arco de movimiento de 43° que corresponden a un 50%
de la poblacion estudiada dando como resultado que los movimientos se

acentuaron mas en los miembros inferiores.
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REGION DORSO-LUMBAR (cm)

TABLA N° 20

ARCOS DE PACIENTES | PORCENTAIJE
MOVIMIENTO
18cm 20 50%
23 cm 8 20%
25cm 12 30%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Evaluacién aplicada al Grupo Innovacién “Yoga”
AUTORA: Mayra Adela Guailla Fiallos

GRAFICO N° 20

REGION DORSO-LUMBAR (cm)
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ANALISIS EXPLICATIVO

Al realizar las mediciones centimetricas en la regién dorso-lumbar al final
de los 5 meses de realizar los ejercicios se comprobd que el 50% de las
personas de la tercera edad aumentaron su flexibilidad en la columna .los
mismos que en casi todos los movimientos aumentaron su rango de

movimiento.
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CAPITULO IV

4.- CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUCIONES

¢ En el presente trabajo investigativo se ha llegado a la conclusion
que al realizar una evaluacioén inicial a los pacientes de la tercera
edad estos presentan disminuidos los arcos de movilidad en las
diferentes articulaciones que se les tomo a nivel de miembro
superior y miembro inferior.

+** Se concluyo que al aplicar el método Pilates en su nivel basico

¢ Al evaluar el grado de impacto del método Pilates en las personas
de la tercera edad cada mes estos aumentaron considerablemente

su rango de movilidad

L)

» Los resultados demuestran que la mayoria de personas de la

L)

tercera edad al realizar una evaluacion final se encontraron
satisfechos con los ejercicios ya que ademas de brindarle una
relajacibn mental les ayudo a una mayor flexibilidad, movilidad
articular y sobre todo independencia en sus actividades.

L)

* Se concluyo que en esta etapa debemos realizar actividad fisica

L)

con la ayuda de una elaboracion de un plan de tratamiento
adecuado para las personas de la tercera edad con una correcta
evaluacion fisica y una correcta prescripcion de programa de

ejercicios de acuerdo a su edad y a su condicion fisica.
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4.2 RECOMENDACIONES

+ Al realizar los ejercicios del Método Pilates se debe realizar un
previo calentamiento y ejercicios de flexibilidad para evitar

calambres, o dolores articulares.

* Se recomienda tener una buena higiene postural como una

L)

correcta alineacion de la columna y de las articulaciones grandes

para evitar dolores al realizar los ejercicios

+ Al realizar los ejercicios se recomienda tener una concentracion y
relajacion para poder tener buenos resultados y que los ejercicios

estén bien ejecutados.

* Debe haber una mayor investigacion sobre la efectividad del

L)

Método Pilates en la poblacion adulta para ver sus beneficios a

largo plazo
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ANEXOS



ENVEJECIMIENTO

FUENTE: MARY WINSOR. PILATES BASICO



RUTINA DE EJERCICIOS APLICADOS A LAS PERSONAS DE LA
TERCERA EDAD DEL GRUPO INNOVACION “YOGA”

SALUDO INICIAL ANTES DE REALIZAR LOS EJERCICIOS
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SECUENCIA DE EJERCICIOS
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