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RESUMEN

Las caidas son una de las principales causas de muerte en adultos mayores, aumentando costos
de salud y afectando su autonomia. Ante ello el método Pilates surge como un programa de

ejercicio adaptado para mejorar su condicion fisica y prevenir estos riesgos.

El objetivo de esta investigacion fue determinar los efectos del Método Pilates como técnica de
prevencion de caidas en el adulto mayor, mediante una revision documental sustentada en

evidencia cientifica que respalde su dosificacion y aplicacion clinica.

La investigacion corresponde a una revision bibliografica de tipo documental realizada
mediante la busqueda de informacidn en diversas bases de datos. Se evaluo la metodologia con
las herramientas Physiotherapy Evidence Database y Scimago Journal & Country Rank.
Finalmente, 22 articulos cumplieron con los criterios necesarios y fueron incluidos en la

investigacion.

Los resultados mostraron que el Método Pilates mejora el equilibrio la coordinacion la fuerza
y la independencia funcional ademés de reducir las caidas y aumentar la calidad de vida en

adultos mayores.
En conclusién, Pilates se presenta como una alternativa segura, beneficiosa y viable para la
prevencion de caidas en esta poblacion, fortaleciendo capacidades fisicas esenciales para su

autonomia.

Palabras clave: Método Pilates, caidas, adulto mayor, equilibrio.



ABSTRACT

Background. Falls are one of the leading causes of death in older adults, increasing
healthcare costs and affecting their independence. In response to this, the Pilates
method has emerged as an cxercise program adapted to improve their physical

condition and prevent these risks.

Objective. The objective of this research was to determine the effects of the Pilates
method as a technique for preventing falls in older adults, based on a literature review

that examines scientific evidence supporting its dosage and clinical application.

Methodology. The research corresponds to a documentary-type literature review
carried out by searching for information in various databases. The methodology
included critical assessment from an educational perspective, incorporating the
analysis and synthesis of evidence to inform both clinicians and educators. The
selection of sources was evaluated using the Physiotherapy Evidence Database and
Scimago Journal & Country Rank tools. Finally, 22 articles met the necessary criteria

and were included in the research.

Results. The results showed that the Pilates Method improves balance, coordination,
strength, and functional independence, while also reducing falls and increasing quality

of life in older adults.

Conclusion. In conclusion, Pilates is presented as a safe, beneficial, and viable
alternative for fall prevention in this population, strengthening physical abilities
essential for their autonomy. Its implementation in regular exercise routines by health
professionals and caregivers could significantly contribute to reducing the incidence
of falls and enhancing the quality of life for older adults.

Keywords: Pilates Method, falls, older adults, balance.

Reviewed by:

Mg. Javier Andrés Saltos Chacan
ENGLISH TEACHER

c.c. 0202481438



CAPITULOI.

1. INTRODUCCION

La caida es uno de los principales problemas de salud publica que se da en la vejez. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el término caida como un
acontecimiento involuntario resultado de una pérdida de equilibrio, que implica el
contacto subito del cuerpo contra la tierra u otra superficie. Los adultos mayores son un
grupo etario con mayor predisposicion a las caidas por una serie de factores de riesgo,
tanto intrinsecos como extrinsecos. Estos incluyen aspectos comportamentales, como el
uso de medicamentos; ambientales, como la iluminacion; socioecondmicos, como el
acceso a recursos; y bioldgicos (1).

Entre 2015 y 2050, el porcentaje de la poblacién mundial mayor de 60 afios casi se
duplicard, pasando del 12% al 22%, en un proceso de envejecimiento demografico cuyo
ritmo es considerablemente mas acelerado que en épocas anteriores. Ya en 2020, se
observo un hito significativo: el nimero de personas de 60 afios 0 més superd al de nifios
menores de cinco afios. De mantenerse esta tendencia, se estima que para 2050 el 80% de
las personas mayores residira en paises de ingresos bajos y medianos. Este fendmeno
plantea retos crecientes para los sistemas de salud y de asistencia social, que deberan
adaptarse para responder eficazmente a las nuevas exigencias asociadas al envejecimiento
poblacional (2).

Las caidas son la segunda causa de muerte por traumatismos no intencionales a nivel
mundial, y mas del 50 % de estas caidas se producen en adultos mayores. A nivel mundial,
el 30 % de las personas mayores de 65 afios sufre una caida anual, y en las personas
mayores de 75 afios, esta cifra asciende al 40 % (3).

En Canada, el 5,8 % de los adultos mayores reportan haber sufrido una lesion por caida
(que limita sus actividades habituales) en los Gltimos 12 meses, con tasas mas altas entre
las mujeres que entre los hombres (6,5 % frente a 5,0 %) y entre los mayores de 80 afios
(p. €j., 9,6 % para los mayores de 85 afios frente a 5,5 % en el grupo de 65 a 69 afios) (4).
En Latinoamérica, en los proximos 15 afios, se espera un crecimiento del 71% en la
poblacién adulta mayor, el méas alto a nivel mundial, lo que revela la necesidad de contar
con herramientas para afrontar problemas futuros como las caidas (3).

En Estados Unidos. En 2018, se estima que hubo 3 millones de visitas a urgencias, mas
de 950 000 hospitalizaciones o traslados a otro centro (p. ej., centro de traumatologia) y
aproximadamente 32 000 muertes por lesiones relacionadas con caidas en adultos
mayores (5).

En Colombia el Departamento Administrativo Nacional Estadistico proyecto que para
2020 los adultos mayores serian una poblacion de 6.808.641, de los cuales el 51% son
mujeres, y 818.814 presentan discapacidad, evidenciando que el Departamento del Cauca
alberga el 23% de esta poblacidén. Se ha evidenciado en estudios en Popayan, que el 88,9%
de poblacién adulta mayor presenta valores por debajo de lo normal de equilibrio
dindmico, y el 72,2% presenta equilibrio estatico alterado, lo que se ha relacionado a
mayor riesgo de caidas (6).

En Ecuador, hay 1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacién total). En
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este periodo de la vida, existen mayores limitaciones para acceder a recursos de
subsistencia y aumentan las necesidades de cuidado. El 45% vive en condiciones de
pobreza y pobreza extrema (424.824 personas adultas mayores), el 42% vive en el sector
rural (395.180 personas adultas mayores) y el 14,6% de los hogares pobres estan
conformados por una persona adulta mayor que vive sola, lo que representa un alto
aumento en el riego por caidas (3).

Las caidas, es la principal causa de accidentes en ancianos, frecuentemente no tienen
desenlaces fatales, pero con afectacion a la salud y la calidad de vida del adulto mayor.
Las consecuencias normales y patologicas del envejecimiento incrementa el nimero de
caidas, y comprenden cambios visuales, como la disminucién de la percepcion de la
profundidad, la susceptibilidad al deslumbramiento, la disminucién de la agudeza visual,
y las dificultades en la acomodacion a la luz; cambios neurolégicos como la pérdida del
equilibrio y de la propiocepcion, asi como aumento en el tiempo de reaccion;
modificaciones cardiovasculares, que originan hipoxia cerebral e hipotensién postural,
cambios intelectuales, entre estos los de confusion, pérdida del juicio, conducta impulsiva
y modificaciones musculos-esqueléticas, que abarcan posturas incorrectas y disminucion
de la fuerza muscular (7).

Cuando una persona mayor sufre una caida, esto puede desencadenar sentimientos de
ansiedad y miedo a volver a sufrir un evento similar. Es decir, la persona puede desarrollar
lo que se conoce como “sindrome post-caida”, pérdida de la confianza en si misma y
restriccion de ciertas actividades de la vida diaria (AVD) como consecuencia. Incluso las
relaciones sociales que los pacientes mantenian previamente pueden verse afectadas (3).
Las lesiones menos graves por caidas, como hematomas, laceraciones y esguinces,
pueden causar dolor, afectar la funcién y generar costos sustanciales para las personas y
el sistema de salud; mientras que las repercusiones mas graves incluyen: las fracturas, las
lesiones, el miedo a las caidas y la dependencia funcional, institucionalizacidn, muerte lo
que requiere rehabilitacion y conlleva mayores costes para el sistema de salud. Ademas,
compromete la calidad de vida de los adultos mayores llevandolos a sufrir una muerte
precoz (8). Ademas, muchas personas mayores experimentan dificultades psicoldgicas
después de una caida, como miedo a caer o pérdida de confianza, lo que puede contribuir
a nuevas caidas.

Las caidas también se asocian con una menor calidad de vida y pueden afectar la
independencia y la salud general al perder la capacidad para realizar las actividades de la
vida diaria (AVD) (4).

A raiz que la poblacion envejece se reduce la capacidad de funcionalidad de sus sistemas
y el no realizar actividad fisica representa el adoptar habitos sedentarios que van a
repercutir sobre las capacidades como el equilibrio dinamico-estatico, reflejos,
motricidad, cognicién, propiocepcion entre otros. Es importante programar un plan de
actividad fisica adecuado y adaptado a las necesidades de la persona para promover un
envejecimiento activo y saludable aumentando la posibilidad de prevenir lesiones leves o
graves disminuyendo repercusiones negativas como, el gasto econémico, dependencia,
hospitalizacidn, ulceras por presion, rigidez articular, etc. Por otra parte, la familia que es
responsable directa de la atencion y cuidado del envejeciente puede no encontrar el
tiempo necesario para el adulto mayor, ya que interfiere su jornada laboral llevando
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consigo problemas de desempefio y hasta la pérdida de este; el contratar servicios de un
cuidador aumenta el porcentaje de costos y/o la busqueda de un segundo empleo, estos
son factores que aumentan el riesgo del desarrollo de enfermedades en el adulto mayor
con problemas de inestabilidad y caidas.

La evaluacion del equilibrio dentro de la prevencidn de caidas aporta a un envejecimiento
saludable, disminuyendo porcentajes de morbilidad, discapacidad y dependencia. Se
puede afirmar, entonces, que existe una necesidad apremiante de investigar estrategias
especializadas para la atencion integral y colectiva de las personas mayores, para permitir
que el envejecimiento se convierta en un proceso normal e inclusivo con el menor nimero
posible de discapacidades (3).

Entre las multiples medidas para reducir el riesgo de caidas en esta poblacion, se propone
la implementacion de programas de ejercicio fisico adaptados como fundamento para
mantener un nivel de acondicionamiento muscular y una funcién sensoriomotora
adecuada. Asi, programas como el Método Pilates se orientan a potenciar tanto el
equilibrio y propiocepcion como la fuerza muscular, sobre todo de los miembros
inferiores y del tronco. En un estudio realizado en Cuba con adultos mayores de entre 60
y 80 afos, se evidencid que la aplicacion de un programa de ejercicios fisicos terapéuticos
durante siete meses gener6 mejoras significativas en la capacidad funcional, el equilibrio
y la percepcion de calidad de vida, por lo que sus resultados deben difundirse a la
comunidad para aportar a la atencion de esta poblacién.

En este contexto el método Pilates es una de las metodologias que ha ganado interés
creciente en los ultimos tiempos para el abordaje integral de la poblacion adulta (1).

El Método Pilates se caracteriza por ser una actividad completa que trabaja el cuerpo en
su conjunto, combinando acondicionamiento fisico y mental, conciencia corporal,
correccion postural, fuerza y flexibilidad. Estos ejercicios, en conjunto, contribuyen a la
mejora de los desequilibrios musculares, asi como a la estabilidad estructural y emocional
del individuo, favoreciendo una vida mas saludable (9). Se considera como una
intervencion efectiva para prevenir caidas en la poblacion adulta mayor, al comparar la
efectividad del ejercicio Pilates con un programa de actividad fisica general el primero
tiene un mayor efecto sobre estas habilidades (10).

La investigacion resulta importante ya que, segin la OMS (10), las caidas son la segunda
causa de muerte por traumatismos involuntarios y, por lo tanto, uno de los principales
problemas de salud publica en la poblacion de edad avanzada.

El método Pilates es una intervencion terapéutica eficaz compuesta de elementos clave
como la activacién del CORE, respiracién, la alineacion postural, movimiento fluido, por
lo que la difusidn de su uso en el ambito geriatrico es importante en la actualidad para
que su dosificacion tenga efectos en la concentracion, coordinacion y el equilibrio
dinamico y estatico, habilidades indispensables para la prevencion de caidas.

Por consiguiente, el objetivo de la presente investigacion es determinar los efectos del
Método Pilates como técnica de prevencion de caidas en el adulto mayor, mediante
revision documental de evidencia cientifica que sustente su dosificacion como parte de la
fisioterapia geriatrica.
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CAPITULO II.
2. MARCO TEORICO

2.1. Envejecimiento
2.1.1. Definicién

El envejecimiento, es un proceso fisiologico normal, que se acompafia con el descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales individuales en cada adulto mayor y
comprendiendo que su vinculacion con la edad es relativa; de tal manera adultos mayores
con una excelente salud mientras que otros se encuentran muy afectados y llegan a ser
dependientes de otra persona, perdiendo su total autonomia (11).

2.1.2. Teoria sistémica de envejecimiento

Esta vision concibe el envejecimiento como un fendmeno emergente, resultado de la
interaccion entre factores moleculares, celulares, neuroendocrinos y ambientales,
enmarcados en un sistema bioldgico abierto y regido por principios termodinamicos. La
incapacidad creciente del organismo para sostener la autorregulacion y adaptarse al estrés,
unida al desequilibrio RedOx y la disrupcion de los flujos energéticos, representa una
quiebra funcional que trasciende lo fisioldgico para comprometer la organizacion integral
del sistema viviente. En esta linea, la senescencia no seria tnicamente degeneracion, sino
un colapso gradual de la dindmica autoorganizativa que sostiene la vida (12).

2.1.3. Tipos de envejecimiento

Tabla 1. Tipos de envejecimiento

Tipos de envejecimiento

Consiste en mantener la salud, la independencia y la participacién

social durante la vejez. Se vincula al envejecimiento saludable,

Envejecimiento promoviendo la funcionalidad fisica y mental, la integracion
activo comunitaria y la autorrealizacion laboral y social. Esta vision

destaca la autonomia y rechaza la idea de una vejez pasiva.

Se refiere al deterioro asociado a enfermedades que se suman al

Envejecimiento envejecimiento normal, afectando la funcionalidad social, laboral
patoldgico y personal. Un caso representativo es el Alzheimer, que
compromete la memoria y la autonomia del individuo dentro del

proceso neurodegenerativo.

El envejecimiento primario es el proceso o grupo de procesos

responsables del conjunto de cambios observados con la edad en

Envejecimiento con los individuos de una especie y no relacionados con la presencia
éxito de enfermedad. Se centra en los mecanismos genéticos,
moleculares y celulares que intervienen en el proceso de

envejecimiento y que, de expresarse adecuadamente, condicionan

lo que se ha denominado "envejecimiento con éxito".

Elaborado por autor en base (13) (14) (2).
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2.1.4. Cambios generales en el envejecimiento

» Perspectiva bioldgica/fisica, que involucra las variaciones del cuerpo que afectan
la salud fisica y la funcionalidad, como el deterioro de la vision y la audicion.

» Laperspectiva psicoldgica/cognitiva, incluidos los cambios que se producen en la
personalidad, la capacidad cognitiva y el autoconcepto a lo largo del
envejecimiento

« La perspectiva social, que abarca las relaciones y la evolucion de los roles y
responsabilidades a lo largo de las generaciones.

« La perspectiva ambiental/contextual, vinculada a las circunstancias fisicas y
experiencias colectivas que pueden afectar la mentalidad de los consumidores, al
tiempo que desencadenan necesidades especificas (13).

2.2. Adulto mayor

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), postula que el concepto de adulto mayor
estd dado por el envejecimiento natural de las personas a partir de los 60 afios. En
el marco normativo ecuatoriano, la proteccion y atencion a las personas adultas mayores
se establece como un deber prioritario del Estado y de los entes privados. En tal sentido,
la Constitucién de la Republica del Ecuador, en su articulo 36, dispone de forma explicita
que: “Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econémica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas
personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad” (15). Esta disposicion
legal subraya el compromiso institucional con la garantia de derechos fundamentales
durante la etapa de envejecimiento.

Tabla 2: Clasificacion etaria de la poblacién adulta mayor segln rango de edad y
denominacién gerontoldgica

Categoria Rango de Edad Observaciones

Edad avanzada 60 a 74 afos También denominados adultos mayores.
Ancianos 75 a 89 afios Se reconoce una mayor fragilidad fisica.
Nonagenarios 90 a 99 afios Subgrupo especifico de los ancianos.
Centenarios 100 a 109 afios  Superan la expectativa media de vida.

Supercentenarios 110 aflosomas  Casos excepcionales de longevidad.

Elaborado por el autor en base a (16).

2.2.1. Alteraciones anatomofuncionales en el envejecimiento

El envejecimiento produce cambios estructurales y funcionales que afectan la movilidad,
el equilibrio y la coordinacion, comprometiendo la autonomia del adulto mayor (17). La
siguiente tabla sintetiza las principales alteraciones anatomofuncionales en huesos,
musculos, articulaciones y sistemas sensoriales vinculados al control postural.



Tabla 3: Alteraciones anatomofuncionales del envejecimiento

Componente Alteraciones especificas Alteraciones funcionales
principales
Fragilidad dsea, mayor
Osteoporosis generalizada, riesgo de fracturas costales y
Huesos disminucion de masa 0sea. vertebrales,  deformidades

posturales como la sifosis

Disminucion de la fuerza,

reduccion de la capacidad de
Muscular Atrofia muscular progresiva. absorcion  de  impactos

traumaticos.

Limitacién del rango de

Degeneracion articular y movimiento, menor
Avrticulaciones cartilaginosa. capacidad adaptativa ante
esfuerzos.
Disminucion de reflejos, Inestabilidad postural mayor
Equilibrio alteracion de la marcha, deterioro riesgo de caidas, menor
visual y auditivo, reduccion del capacidad de  respuesta
flujo cerebral. répida.

Disminucion de la precision
Enlentecimiento de la conduccion motora, respuesta méas lenta

Coordinacion nerviosa, pérdida de control motor al trauma, menor integracion
neuromuscular fino. entre estimulos sensoriales y
respuestas musculares

coordinadas.

Elaborado por el autor en base a (18) (17)

2.3. Sindrome de Fragilidad

La fragilidad representa una mayor vulnerabilidad en la poblacién adulto mayor para
realizar sus actividades de la vida diaria (AVD) de manera regular, llevar una vida
sedentaria, sexo femenino y edad avanzada son factores predisponentes asociados al
sindrome de fragilidad, que aumentan el riesgo de sufrir una ciada, es importante analizar
la relacion entre estas dos situaciones, por un lado, las caidas predisponen la
manifestacion del sindrome de fragilidad y este representa una de la causas de padecer
una caida.

El termino fragilidad ha variado a lo largo del tiempo y fue conceptualizado como:
sindrome clinico bioldgico caracterizado por la disminucién de la resistencia y reservas
fisioldgicas del adulto mayor ante situaciones estresantes, a consecuencia del acumulativo
desgaste de los sistemas fisiologicos. Estd relacionada con la ocurrencia de efectos
adversos para la salud como: caidas, discapacidad, hospitalizacion, institucionalizacion y
muerte. Las diversas definiciones han incluido distintos focos, entre los que se
encuentran: funcion fisica, funcion cognitiva y factores psicologicos y psicosociales.
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Numerosas investigaciones proponen que la fragilidad es un sindrome clinico basado en
la presencia de signos y sintomas especificos. Se incluyen varias combinaciones de los
siguientes componentes: debilidad, fatiga, pérdida de peso, baja actividad fisica,
alteraciones en la movilidad, deterioro cognitivo, problemas sociales y mayor
vulnerabilidad ante eventos adversos (19).

2.4, Sindrome de caidas

La caida, es un evento involuntario en el cual que se pierde el equilibrio y como
consecuencia el cuerpo se precipita al suelo, representa uno de los mecanismos mas
comunes de lesiones geriatricas y perduran como un riesgo de morbilidad y mortalidad
(11). Las caidas representan uno de los principales problemas de salud de las personas
mayores, ya que pueden provocar lesiones graves y complicaciones posteriores. Los
adultos mayores a menudo experimentan una disminucion de la coordinacion motoray el
equilibrio a medida que envejecen, lo que los hace mas propensos a las caidas (20).

El sindrome de caida se caracteriza por un conjunto de sintomas fisicos, funcionales y
psicoldgicos que surgen luego de una caida, especialmente en personas adultas mayores,
y gque se manifiestan con temor a volver a caer, disminucion de la movilidad, y mayor
dependencia hacia terceros (21). Entre los factores que lo precipitan se encuentra la
polifarmacia, destacando el uso de antidepresivos y diuréticos como elementos asociados
a mayor riesgo de caidas debido a sus efectos sobre la cognicidn, la presién arterial y el
equilibrio postural (22).

Las consecuencias del sindrome no se limitan a las lesiones fisicas como fracturas o
traumatismos, sino que incluyen la progresiva limitacion de las actividades de la vida
diaria, lo cual incrementa la dependencia funcional y reduce la calidad de vida (21).
Desde una perspectiva clinica, el miedo persistente a nuevas caidas (componente central
del sindrome poscaida) promueve el sedentarismo, la pérdida de fuerza muscular y la
sarcopenia, configurando un circulo vicioso que agrava el deterioro fisico y emocional
del paciente (22).

Las caidas afectan la esfera biopsicosocial de las personas mayores, ya que causan
lesiones fisicas y psicologicas que requieren periodos prolongados de tratamiento y
rehabilitacion, ademas de limitaciones en la actividad y la participacién social (23).

2.5. Sindrome de inmovilidad

La alta frecuencia de caidas y los cambios fisioldgicos por el envejecimiento, tienen un
efecto negativo sobre los adultos mayores como es el miedo a realizar actividad
impulsando habitos sedentarios, mayor dependencia y limitacion en la realizacion de sus
actividades, cambios fisiolégicos como la debilidad muscular desencadenan
enfermedades como la sarcopenia que impulsan a la inmovilidad.

La inmovilidad es un indicador del estado funcional y de salud, y por tanto un indicador
de calidad de vida. Definimos sindrome de inmovilizacion al descenso de la capacidad
para desempefiar las actividades de la vida diaria, y por tanto el deterioro de las funciones
motoras. Nos referimos a ello como sindrome debido a que alberga diversas formas de
presentacion, una serie de sintomas/fenomenos los cuales, al presentarse juntos, son
caracteristicos de una enfermedad o cuadro patologico determinado (24).

19



2.6. Enfermedades crénicas relacionadas con las caidas

A continuacion, se presenta una tabla de sintesis que describe las principales
enfermedades cronicas asociadas al riesgo de caidas en adultos mayores, con énfasis en
sus mecanismos fisiopatoldgicos implicados. Esta informacion permite comprender como
distintas condiciones clinicas influyen en la estabilidad, movilidad y seguridad del

paciente geriatrico.

Tabla 4: Enfermedades cronicas relacionadas con las caidas

Categoria clinica

Enfermedades asociadas

Mecanismos que
aumentan el riesgo de
caidas

Cardiovasculares

Articulares

Valvulopatias, arritmias,
cardiopatia isquémica,
hipertension ortostatica.

Osteoartritis de rodilla,
inestabilidad, deformidades
articulares.

Disminucion del flujo
cerebral por alteraciones
hemodinamicas y
barorreceptores

Dolor, perdida de
alineacion y limitacion
funcional que afectan la
marcha.

Cognitivas o
psiquicas

Visuales

Neuroldgicas

Uroldgicas

Demencia, depresion.

Cataratas, maculopatia,
diplopia, vision monocular,
déficit en percepcion visual.

EVC, Parkinson, hidrocefalia
normotensiva, epilepsia,
neuropatias periféricas.

Incontinencia urinaria,
nocturia

Alteracion de procesos
cognitivos necesarios
para planificar y ejecutar
la deambulacion

Reduccion de la agudeza
visual y desadaptacion
luminica que
comprometen la
orientacion.

Disminucion del tono,
paralisis o alteracion
sensitiva que perturban la
marcha.

Desplazamientos
urgentes y nocturnos a
menudo sin iluminacion
0 calzado adecuado.

Elaborado por en base a (7) (6).
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2.7. Factores de riesgo

Factores de

riesgo

Intrinsecos

evento

La causa intrinseca mas frecuente de la
caida fue la alteracion del equilibrio. Con el
proceso de envejecimiento son afectados
el sistema visual, vestibular y
somatosensorial que altera y controla el
equilibrio, por lo tanto, incrementa el
riesgo de sufrir caidas, ademas de
presentar rigidez, disminucion en la
coordinacion y de los reflejos, alteracion
postural y de la fuerza muscular. Por otro
lado, a pesar de que hubo un nimero
considerado de adultos mayores que
sufrieron caida y tenian pareja, este no
causa ningun tipo de influencia sobre este

_/

Figura 1. Factores de riesgo

Modificado en base a la referencia (25)

2.8. Método Pilates

Historia

Extrinsecos

En relacion con la causa extrinseca, el uso de
zapatos inadecuados como pantuflas o chancletas
fue la predominante. Con el envejecimiento ocurren
diversos cambios morfoldgicos en el pie, tal como el
aumento en el ancho y su longitud, pérdida de masa
muscular y tejido adiposo, menor tolerancia al dolor
de los pies por la aparicidon de deformidades en los
huesos y de las uiias, aparicion de juanetes,
queratosis plantares y pies planos, lo que puede
afectar la deambulacién. Es recomendable que el
adulto mayor utilice zapatos de horma ancha con
sistemas de ajustes de correa o velcros y suelas de
goma, con la finalidad de reducir el impacto en las
articulaciones y la presion durante la deambulacion,

para que se pueda sentir seguro al caminar

El método Pilates, constituye una disciplina fisico-terapéutica que integra el control
respiratorio, la conciencia corporal y el fortalecimiento del nucleo como ejes
fundamentales para mejorar la postura, la flexibilidad y la estabilidad del cuerpo. Su
aplicacion se ha extendido ampliamente en adultos mayores debido a su capacidad para
restaurar las capacidades fisicas disminuidas por el envejecimiento, especialmente el
equilibrio, reduciendo asi la incidencia de caidas y promoviendo la independencia
funcional. A través de una ejecucién consciente y precisa de los movimientos, con bajo
impacto articular y adaptable a distintas condiciones fisicas, el Pilates se posiciona como
una herramienta eficaz para el acondicionamiento fisico seguro y progresivo en la vejez

(26).

21




El método Pilates fue creado por Joseph Pilates entre los siglos XIX y XX basado en el
control consciente de todos los movimientos musculares del cuerpo, siendo una forma de
acondicionamiento fisico que proporciona bienestar general a individuos de todas las
edades. Inicialmente, el método Pilates se denomind “contrologia” porque buscaba
ejercicios basados en el desarrollo consciente con control de todos los movimientos
corporales, equilibrando cuerpo, mente y espiritu (27).

Principios del Método Pilates

e Concentracion: Los ejercicios de Pilates requieren concentracion total. Esto
implica centrarse en la ejecucion correcta, el control y la respiracion adecuada.

e Control: EI control de los movimientos es esencial. Cada ejercicio debe
realizarse con precision, evitando movimientos bruscos y descontrolados.

e Centrado: El centro del cuerpo, conocido como el "centro energético”, incluye
los masculos abdominales, lumbares, pélvicos y de los gliteos. Fortalecer esta
region es crucial en Pilates.

e Fluidez: Los movimientos de Pilates deben ser fluidos y continuos, sin
interrupciones bruscas.

e Precision: La precision en la realizacion de los ejercicios es fundamental para
obtener los beneficios deseados.

e Respiracion: La respiracion controlada es un componente importante, que
ayuda a oxigenar los musculos y mejorar la concentracién (20).

Indicaciones generales para la implementacion del Método Pilates en el adulto mayor
Recomendado para adultos mayores con movilidad autbnoma o parcialmente asistida, sin
deterioro cognitivo ni condiciones neuroldgicas graves. Resulta util para prevenir caidas,
mejorar el equilibrio y mantener la independencia funcional (26).

Contraindicaciones

No indicado en personas con deterioro cognitivo moderado o severo, dependencia total
para la movilidad (uso permanente de silla de ruedas), o patologias que comprometan la
seguridad de la ejecucion motora coordinada (26).

Técnicas

Pilates hace hincapié en la técnica correcta, que desarrolla la propiocepcién y crea patrones
motores que fortalecen los misculos débiles. Muchos ejercicios en colchoneta se realizan
en posicion supina, prona o sentada, y los ejercicios funcionales de pie son igualmente de
bajo impacto, Pilates es particularmente apropiado como una forma de ejercicio de
rehabilitacion para las personas con limitaciones fisicas. Se sabe que el Pilates mejora la
resistencia muscular, la flexibilidad y el equilibrio dinamico (28).

Clasificacion segun el enfoque
Pilates clasico

El Pilates clasico es un método integral de ejercicio basado en el sistema original de Joseph
Pilates, conocido como Contrology, que incluye principios y equipamiento como el reformer,
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Cadillac, sillawunda, barriles y circulo magico. Se trata de una préctica disciplinada que busca
conectar mente y espiritu adaptandose a las necesidades individuales de cada persona. El
objetivo principal es fortalecer el grupo muscular central (core), mejorar la flexibilidad,
alineacion corporal y prevenir desequilibrios musculoesqueléticos, beneficioso asi a reducir
problemas como dolor de espalda, cuello, rigidez articular y artritis (29).

Pilates Contemporéaneo

El Pilates contemporaneo es una modalidad de ejercicios adaptados del método original, que
se puede aplicar en suelo o con aparatos basado en once principios: concentracion, alineacion,
estiramiento, perseverancia, coordinacion, conciencia corporal, precision, fluidez, respiracion,
control, centrado (contraccidon isométrica de los musculos transversos del abdomen, suelo
pélvico y multifido). Los resultados muestran que el Pilates contemporaneo mejora la
flexibilidad del torso y la cadena posterior (30).

Pilates Clinico o Terapéutico

El Pilates Clinico es una modalidad de ejercicio utilizada tanto para el tratamiento como para
la rehabilitacién de diversas afecciones de salud. Se caracteriza por adaptar los ejercicios
originales de Pilates a las necesidades individuales de cada persona o grupo con condiciones
similares. Su objetivo principal es fortalecer los masculos profundos y estabilizar la region
lumbopélvica, areas que a menudo suelen descuidarse en otros tipos de entrenamiento. Esta
practica se realiza bajo la supervision de un profesional capacitado garantizando una aplicacion
segura y efectiva segun las caracteristicas de cada paciente (29).

Clasificacion segun el medio de aplicacion
Pilates en colchoneta

El Pilates en colchoneta es una forma de actividad fisica que utiliza el peso corporal como
resistencia y se enfoca en fortalecer los musculos abdominales, mejorar la postura corporal y
aumentar la amplitud de movimiento. Es una practica accesible para personas de todos los

niveles de condicidn fisica, incluso para quienes presentan desequilibrios posturales, dolor de
espalda y se puede practicar facilmente en casa o cualquier lugar. Su préactica contribuye en
fortalecer los masculos centrales, mejorar la alineacion postural, aumentar flexibilidad y
reducir los niveles de estrés, favoreciendo asi el bienestar fisico y mental (29).

Pilates con Aparatos

El Pilates con aparatos utiliza implementos como el Cadillaca, la Silla Wunda y el Barril de
Escalera, que ofrecen variaciones y retos adicionales a los ejercicios tradicionales de Pilates.
Se practica normalmente en un estudio bajo la supervision de un guia instructor y ofrece un
entrenamiento completo que fortalece distintos grupos musculares, mejora el equilibrio y
aumenta la conciencia corporal. Este método contribuye a corregir la postura y aliviar dolores
derivados a una mala alineacién, siendo (til para personas con afecciones como escoliosis,
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cifosis y lordosis. Por su bajo impacto resulta Gtil en la rehabilitacion y para quienes padecen
osteoporosis o fibromialgia, ayudado a reducir el dolor y mejorar la calidad de vida (31)

Segun el entorno

Pilates Acuético

El Pilates bajo el agua o Aquapilates es una adecuacion del Método Pilates que traslada sus
principios al medio acuético. Esta variabilidad aprovecha la resistencia propia del agua con la
finalidad de potenciar la fuerza, flexibilidad y estabilidad del grupo muscular del Core,
ofreciendo los mismos beneficios del Método tradicional, pero con el valor afiadido de un
menor impacto en las articulaciones. Por medio de las propiedades del agua como la flotacion,
resistencia, presion hidrostatica el Aquapilates se transforma en una medida efectiva, segura 'y
accesible para personas de diferentes edades y niveles de condicién fisica.

Pilates Funcional o Deportivo

El Pilates desempefia un papel clave en la prevencién de lesiones, ya que fortalece el tronco,
mejora la flexibilidad, el equilibrio y la fuerza general, al trabajar grupos musculares esenciales
como los abdominales, espalda y suelo pélvico, proporciona una base sélida que protege
especialmente la zona lumbar y las articulaciones. Ademaés, se utiliza como terapia
complementaria en la rehabilitacion de atletas con lesiones como esguinces, distenciones y
lesiones ligamentosas, favoreciendo la recuperacion funcional, la amplitud de movimiento y la
funcion muscular general (32).

Pilates para adultos mayores como poblacion objetivo

El Método Pilates ofrece numerosos beneficios para los adultos mayores, ayudando a
contrarrestar los efectos del envejecimiento, como la pérdida de masa muscular, la disminucion
de la densidad 6sea y el riesgo de caidas.

Gracias a su bajo impacto y adaptabilidad, el Pilates mejora la fuerza, flexibilidad, coordinacion
y equilibrio, factores esenciales para prevenir caidas y mantener la independencia funcional.
Ademas, se ha demostrado que esta practica aumenta la densidad Osea, preserva la masa
muscular y previene afecciones como la osteoporosis y la sarcopenia (32).

También contribuye al bienestar psicolégico, mejorando el estado de animo, la funcién
cognitiva y la calidad de vida. En personas mayores con enfermedades cronicas, el Pilates ha
mostrado mejoras en el control postural y una reduccion de caidas, confirmando su eficacia
como intervencion terapéutica. Por Ultimo, se recomienda adaptar los programas de equilibrio
y fuerza a las preferencias individuales, ya que las sesiones personalizadas sueles ser mas
efectivas y aceptadas que las grupales (32).

En general, se recomienda una frecuencia de tres sesiones semanales durante al menos 12
semanas enfocados en ejercicios de movilidad, control postural y fortalecimiento del Core
evitando el impacto articular y la fatiga excesiva. En le estudio aplicado por Rivadeneira
Arregui et al. (2024), esta pauta implemento en el asilo Corazén de Maria (Ambato, Ecuador)
mediante 36 sesiones distribuidas en 3 meses (26).
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CAPITULO IILI.
3. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion adopto un disefio documental, mediante la bdsqueda en
fuentes académicas, donde se encontré informacion acerca de los beneficios,
caracteristicas y efectos del Método Pilates como medida de prevencion en las caidas de
los adultos mayores. La misma que permitio comparar los resultados de los diversos
documentos, articulos cientificos, ensayos clinicos.

3.2 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo bibliografico, por medio de la recopilacion, organizacion de
informacidn se consultaron en bases de datos internacionales como Scopus, PubMed,
ScienceDirect, SciELO, y PEDro, ProQuest. La seleccion se delimitd a articulos
publicados en los ultimos 5 afos, en idiomas inglées, espafiol; ademas se incluyd la
plataforma académica y cientifica ResearchGate para focalizar la busqueda de
informacion.

3.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo, porque a través de la observacion indirecta de
los diversos estudios cientificos se proporciond una percepcion mas detallada de los
factores asociados al envejecimiento y su relacion con las caidas; se analizaron y
describieron los conceptos, caracteristicas, clasificacion de las caidas del adulto mayor y
la influencia del Método Pilates como un programa de prevencion.

3.4 Meétodo de investigacion

El método de la investigacion fue de tipo inductivo, al analizar la informacion detallada
de las particularidades sefialadas en los documentos, articulos, ensayos clinicos, de
diferentes autores consultados se establecen conclusiones generales sobre la prevencién
de caidas con la intervencion del Método Pilates.

3.5 Cronologia de la informacion

El tiempo de la investigacion fue de caracter retrospectivo, ya que se analizaron
investigaciones publicadas con anterioridad a la ejecucion del presente estudio 2020-
2025, que respalden el objetivo del tema de investigacion.

3.6 Poblacién

La poblacion documental estuvo constituida por un total de 78 articulos cientificos,
identificados a partir de los criterios de busqueda definidos. Todos los articulos cientificos
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estuvieron relacionados con el objeto de estudio, cumplieron parametros de calidad y
ofrecieron informacion pertinente respecto a la relacion entre Pilates y prevencion de
caidas en personas mayores, se incluyeron un total de los 22 articulos cientificos.

3.7 Criterios de inclusion
Los estudios incluidos cumplieron los siguientes requisitos:
Articulos cientificos publicados entre los afios 2020 — 2025.

e Agquellos articulos cientificos que correspondan a ensayos clinicos aleatorizados
(ECAS), estudios en corte transversal, estudio cuasiexperimental.

e Articulos cientificos que incluyan las dos variables de estudio.

e Articulos cientificos que cumplan de manera clara con los criterios de la escala
metodoldgica PEDro.

e Atrticulos cientificos que se encuentren en el idioma inglés, espafiol.

3.8 Criterios de exclusion
Se excluyeron articulos con las siguientes caracteristicas:

e Articulos que se encuentren duplicados en las bases de datos.

e Documentos donde la poblacion investigada sea menor a 65 afios.

e Documentos que no aporten al cumplimiento del objetivo de esta investigacion.
e Documentos que no declaren implicaciones éticas en su desarrollo.

3.9 Técnica de recoleccion de datos
e Andlisis de bases de datos.

Las bases de datos utilizadas para la recoleccion de datos de articulos cientificos fueron:
Scopus, PubMed, ScienceDirect, SCIELO, ResearchGate y PEDro, ProQuest. Dentro de
las fuentes académicas y cientificas se identifico la informacion mas relevante acerca del
tema. La principal estrategia de blsqueda fue utilizar palabras clave que facilitaron
indagar las principales normas de estudio, como: Pilates y adulto mayor, "Pilates™ AND
"older adults”, "Older adults™ AND "falls", "Pilates” AND "falls".

Tabla 5: Bases de datos cientificas consultadas

Base de datos  Articulos identificados Participacion porcentual

PubMed 22 28,20%
Scopus 9 11,54%
ScienceDirect 13 16,67%
SciELO 8 10,26%

ResearchGate 11 14,10%




PEDro 6 7,69%

ProQuest 9 11,54%
Total, general 78 100 %

Elaboracion propia a partir de la estrategia de busqueda documental (2024).

e Uso de Operadores Booleanos

Se utilizaron operadores booleanos: AND, OR, los cuales ayudaron en la accesibilidad de
las bases de datos cientificas, permitieron delimitar las variables independiente y
dependiente, minimizaron el tiempo de bdsqueda, para la recopilacion de toda la
informacion acerca del tema “Método Pilates en la prevencion de caidas del adulto
mayor”.

Tabla 6: Operadores booleanos y férmulas de busqueda aplicadas

Operador  Formula de busqueda empleada Articulos Porcentaje

utilizado recuperados  relativo

AND "Pilates” AND "older adults" 5 22, 7%

AND "Pilates" AND "falls" 11 50%

OR "Pilates" OR "fall prevention" 3 13,6%

AND + OR  ("Pilates” AND "older adults™) OR 3 13,6%
("Pilates” AND "balance")

Total 22 100%

Fuente: Estrategia sistemética de busqueda disefiada por el investigador (2024)

3.10 Métodos de andlisis y procesamiento de datos

e Andlisis con Métricas de calidad

Tabla 7 Métrica de Calidad de articulos cientificos

METRICA N° DE PORCENTAJE
ARTICULOS
Scimago Journal Rank (SJR) 15 62,8 %
Base de datos PEDro 5 23 %
Aplicacion manual de la Escala de PEDro 2 9,1%
Total 22 100 %
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Scimago Journal Rank (SJR): Es una medida que nos sirve para medir el impacto de
los articulos cientificos, por medio de la cantidad de citas recibidas en cada una de ellas,
clasifica las publicaciones en cuartiles siendo Q1 el valor mas alto y el Q4 el valor mas
bajo. Directrices que fueron importantes en la eleccion de los articulos cientificos, con un
total de 15 articulos cientificos obtenidos en SJR, confirme indica la tabla N. 2 8.

BASE DE DATOS PEDro. _ Physioterapy Evidence Database (PEDro) es una base de
datos especificamente de fisioterapia basada en evidencia, determina los efectos de las
intervenciones de fisioterapia, consta de ensayos controlados aleatorizados, revisiones
sisteméticas y guias clinicas basadas en evidencia, todos los estudios se evalian de
manera individual mediante la escala PEDro. Mediante la basqueda se obtuvieron 5
articulos cientificos de la investigacion calificados por PEDro.

Anélisis manual con Escala PEDro. _ Escala Physioterapy Evidence Database (PEDro)
esta constituida por 11 items como se muestra en el anexo 1, cada item que se cumpla se
otorgara un 1 punto, el primer criterio no va a influir en la puntuacion ya que este evalla
la validez externa mas no la interna. Al final 2 articulos se calificaron de forma manual
con la escala de PEDro, en los que: 1 tiene calificacion de 6/11, tiene calificacion de 7/11,
conforme al anexo 2.

Procesamiento de datos

Identificacion. _ Se realizo la busqueda de articulos cientificos en las diferentes bases de
datos obteniendo un total de 78 articulos, que cumplian con las variables de investigacion
y que sean publicados en los ultimos 5 afios, 16 articulos se encontraron que son
duplicados dentro de las diferentes bases de datos, con un restante de 62 articulos
cientificos.

Filtrado. _ Al revisar los 62 articulos cientificos restantes se tomo en cuenta el afio de
publicacién, las variables de estudio, titulo y resumen, excluyendo un total de 32 articulos
por la falta de aporte al objeto de investigacion, con un total de 30 articulos.

Preandlisis. _ Se realizo un analisis de los 30 articulos cientificos a texto completo, se
descartaron 5, por no contar con informacion amplia acerca del tema, ademas 3 articulos
no cumplian los criterios de exclusion por lo cual fueron descartados, para finalmente
quedarnos con 22 articulos para la investigacion.

Inclusion. _ Los 22 articulos cientificos que fueron seleccionados, tras el analisis de su
contenido, cumplen con los parametros establecidos, 2 de ellos tuvieron que ser evaluados
manualmente con la escala de PEDro para ser incluidos.
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Registro identificado a través de Articulos excluidos por estar
Cochrane Library, PubMed, PubMed duplicados (n=16)

Central, ScienceDirect. (n=78)

Identificacion

Registro después de eliminar Articulos eliminados por titulos
duplicados (n=62) > (n=17)
=] - . .
‘_§ Registro después de eliminar articulos ;T;?;f;e;:?égaggzg?;fi;)
[ por titulos (n=45) > -
Registro después de eliminar articulos
por afio (n=30)
" Articulos cientificos con escasa
= Articulos a texto completo (n=30) > informacion del tema, no
S cumplen criterios de exclusion
£ (n=8)
g Acrticulos seleccionados para la
X} . L
‘5 investigacion que cumplen con
e los parametros establecidos
(n=22)

Figura 2. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion

* Tomado de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Moher D.
The PRISMA 2020 statement: An updated guideline for reporting systematic review



4 CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

Tabla 8: Edad de los participantes de los ensayos clinicos

Edad N.° de articulos % Articulo cientifico
60 — 65 ANOS 3 13,6 % (33), (34), (35)
66 — 70 ANOS 10 45,5 % (36), (37), (38), (39), (40), (41), (42), (43), (44)
(45)
71 - 75 ANOS 2 9,1% (46), (47)
75 EN ADELANTE 7 31,8 % (48), (49), (50), (51), (52), (53), (54)
TOTAL 22 100%

Los 22 articulos cientificos examinados en la tabla N.° 9, indican que los adultos mayores entre los 66 — 70 afios presentan un mayor porcentaje de
implicacion en las investigaciones, edad clave donde se empiezan a presentar diferentes sindromes como es el de fragilidad, caidas entre otros, ya

gue desde los 65 afios en adelante se considera a una persona adulto mayor.
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Tabla 9. Sexo de los participantes de los ensayos clinicos

N.C Articulo cientifico Femenino Masculino
1 Izidoro, (2024) (33) 10 13
2 Patti, (2021) (34) 28 13
3 Coban, (2021) (35) 18 14
4 Ruiz, (2025) (36) 73 31
5 Coban, (2025) (37) 14 18
6 Cabo, (2025) (38) 119 34
7 Lytras, (2023) (39) 37 36
8 Garcia, (2023) (40) 21
9 Donatoni Da Silva, (2022) (41) 47 14
10 Dhugoz-Bés, (2021) (42) 50
11 Garcia, (2020) (44) 107
12 Baniasadi, (2024) (45) 36 37
13 Pradahn, (2023) (46) 60
14 Fernandes, (2021) (47) 34 6
15 Yoon, (2024) (48) 44 1
16 Hager, (2024) (49) 206 199
17 Rikkonen, (2023) (50) 914
18 Lima, (2021) (52) 11 9
19 Espejo, (2020) (53) 29 13
TOTAL 1858 438
% 81% 19%

100%
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En 19 de los 22 articulos incluidos, presentan la clasificacion de pacientes femeninos y masculinos, evidenciando que existe una mayor
predominancia de participantes del sexo femenino con un 81%, esto demuestra una mayor incidencia de padecer un trastorno del equilibrio en la
poblacion adulta mayor de sexo femenino, lo cual puede ser a causa de la disminucion de sus capacidades cognitivas y fisicas por un conjunto de
factores asociados como (Menopausia, Comorbilidades, entre otros) que aceleran el proceso de envejecimiento.

Tabla 10. Comorbilidades de los participantes de los ensayos clinicos.

N.° Avrticulo cientifico Comorbilidades N. ° de articulos %
1 Izidoro, (2024) (33) Pacientes adultos mayores con enfermedad de 2
Coban, (2025) (35) Parkinson. 33,3%
2 Ruiz, (2025) (36 :
uiz, ( ) (36) Pacientes adultos mayores con Diabetes tipo Il 16,7
3 Sarashina (2022) (51) Pacientes adultos mayores con sindrome de fragilidad. 1 16,7%
4 Lytras, (2023) (39) Los participantes adultos mayores presentaban lumbalgia 2 33,3%
Garcia, (2023) (40) cronica.
TOTAL 6 100%

En 6 de los 22 articulos cientificos nos hablan acerca de enfermedades relacionadas con las ciadas, como son: Parkinson, Diabetes tipo 11, sindrome
de fragilidad, lo que aumenta el riesgo de sufrir una caida en los adultos mayores, provocando asi en esta poblacion, mayor dependencia, fracturas,
discapacidad hospitalizacion y en casos severos la muerte.
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Tabla 11. Nivel de independencia de los participantes de los ensayos clinicos.

N.° Articulo cientifico Resultados obtenidos

Los participantes fueron adultos mayores fragiles en etapa avanzada que
1 Sarashina, (2022) (51) perdieron su independencia para viajar solos, realizar tareas domesticas y
administrar sus propias finanzas

Solo 1 articulo de los 22 aborda la independencia de los participantes, lo que nos indica que no existe cambios en el mismo debido a la escasa
informacion.

Tabla 12. Prevencion de caidas por método Pilates.

N.° Articulo cientifico Resultados obtenidos

1 Izidoro, (2024) (33) Tras la intervencion se evidencio diferencias significativas de Mat Pilates (p < 0,001) en
equilibrio, movilidad funcional y rango de movimiento del hombro en abduccién. No se
presentaron diferencias significativas en flexibilidad.

2 Patti, (2021) (34) El estudio demostro que el grupo Pilates tuvo mejoras significativas en comparacion al grupo
Pa-G, en la balanza de Berg, fuerza de prension. Estos resultados sugieren que Pilates puede
considerarse para entrenamiento de estabilizacion y disminuir el riesgo de ciadas en el adulto
mayor.
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Coban (2021) (35)

Ruiz (2025) (36)

Coban (2025) (36)

Cabo (2025) (38)

Lytras (2023) (39)

Tras la intervencion se presentaron mejoras significativas (p < 0,05) en la comparacion del
equilibrio estatico y dinamico, fuerza de miembros inferiores, el riesgo de caidas y puntuaciones
de movilidad funcional.

Tras la intervencion el grupo Pilates mostro mejoras significativas p > 0,001 en los siguientes
pardmetros: Fuerza muscular, velocidad de la marcha, equilibrio flexibilidad en
ambos miembros.

Después de la intervencion el Grupo de Parkinson Pilates mostro mejoras significativas p >0,05
en la prueba posterior, marcha, equilibrio, tiempos de reaccion, movilidad funcional, equilibrio
estatico y dindmico al igual que la cadencia, examen motor y movilidad funcional, en
comparacion al grupo de Fisioterapia convencional.

Tras la intervencion se presentaron diferencias significativas entre los grupos respecto a la
fuerza muscular, fuerza de la extremidad superior, flexibilidad de miembros inferiores, y
flexibilidad de miembros superiores, no se presentaron diferencias en el equilibrio dindmico
entre los grupos.

Tras las 10 semanas y 6 meses el Gl presento una puntuacién media de 50% menor al GC en
EVA. Se observo una diferencia significativa en la puntuacion media RMDQ el GI un 65%
inferior a las 10 semanas y un 53% inferior a los 6 meses que el GC. No se encontraron
diferencias significativas entre el GI Y GC en ninguno de los tres tiempos de medicion, en las
pruebas TUG Y BBS.
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Danatoni da Silva, (2022) (41)

Tras 12 semanas se mostraron una mejora significativa (p <0 0,05) en la movilidad funcional
(TUG), direcciones anteroposteriores y medio lateral del equilibrio, asi como un aumento de la
cadencia, disminucion de los aspectos temporales de la marcha, disminucion de tiempo de paso
y apoyo doble frente al grupo control.

10

11

12

Dlugosz-Bo’s (2021) (42)

Garcia, (2020) (44)

Baniasadi (2024) (45)

Pradhan, (2023) (46)

Tras 3 meses el grupo Pilates no demostré mejoras significativas en el equilibrio dindmico
Timed Up and Go, mientras el grupo control mostro un aumento significativo del 9,4% en el
tiempo de finalizacidn, con respecto a la plataforma Freestep el grupo experimental mostro
diferencias significativas en la superficie de elipse como la velocidad media, que mejoro un
17,2% tras la intervencion, los parametros restantes no presentaron diferencias significativas en
los grupos control y experimental.

El grupo Pilates presento mejoras significativas (p < 0,001) en tareas motoras y visuales,
flexibilidad funcional, aumento de fuerza en miembros inferiores, pero no presento diferencias
en cuanto a la funcion cognitiva respecto al grupo control.

Tras las 8 semanas el grupo experimental (Pilates) demostrd una mejora significativa (p <
0,001) en el equilibrio dinamico y estatico en comparacion al grupo control, por lo tanto, es
importante incorporar esta rutina de ejercicios a personas adultas mayores con antecedente de
caidas.

Tras 8 semanas de intervencion el grupo Pilates mostro un aumento en la escala de equilibrio
Berg en un 4%, el equilibrio dinamico presento una reduccion significativa en el tiempo para la
realizacion de tareas 14% mientras el grupo control no mostro diferencias significativas, UST el
GP mejoro en la pierna derecha e izquierda mientras el grupo control no presento mejoras
relevantes, la frecuencia de ciadas se redujo en un 78,6% y el grupo control disminuyo

en un 4,68%.
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13

Fernandes, (2022) (47)

Tras finalizar las 8 semanas el grupo entrenamiento de resistencia tuvo mejoras significativas (p
< 0,005) con respecto al otro grupo en fuerza de dorsiflexion en ambos lados derecho e
izquierdo, por otro lado, el grupo entrenamiento de resistencia + Pilates presento mejoras
significativas (p < 0,005) en todos los pardmetros de evaluacion de equilibrio, longitud de
trayectoria en cm, velocidad media, area de elipse del intervalo de confianza con respecto al
otro grupo.

14

15

16

Yoon, (2024) (48)

Sarashina, (2022) (51)

Lima, (2021) (52)

Tras finalizar la intervencion los resultados mostraron diferencias significativas (p > 0,05) en el
grupo experimental respecto al equilibrio dinamico hubo aumento en la velocidad de la marcha,
mayor velocidad en la prueba de 10 minutos de caminata, aumento del equilibrio estatico en la
prueba de alcance funcional, presento mayor fuerza muscular, mayor fuerza de agarre, y
diferencias significativas en la propiocepcion articular de mufieca en comparacion al grupo
control.

Después de la intervencion se identifico mayor aumento de la fuerza muscular (MFC) p < 0,01
en ambos grupos. EI GP mostro diferencias significativas p < 0,01 en control simétrico en
ambas extremidades y en HC-B. Amentos significativos p < 0,01 en el estado de &nimo. Pero no
presento diferencias significativas en Mini-Examen del Estado Mental ni TMT-A, pero este se
inclind amentar en un 29% al grupo Pilates frente a un empeoramiento en el control.

Después de la intervencion el grupo Pilates presento diferencias significativas (p < 0,01) en la
prueba de marcha de 6 minutos, mayor fuerza en miembros inferiores, duracion de la postura
monopodal, disminucidn en la prueba Timed Up and Go.

En 16 de los 22 articulos hablan acerca de la intervencion de Pilates como medida preventiva en la poblacion adulto mayor, la estabilidad
estatica, dindmica, la fuerza muscular en miembros inferiores y superiores, movilidad articular y la capacidad funcional presentaron efectos
beneficiosos en la calidad de vida, estado fisico y mayor independencia en los participantes.
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Tabla 13: Método Pilates con otras intervenciones.

N.° Articulo cientifico Resultados obtenidos
El método Pilates combinado con los ejercicios de Vibro-
Swing mostraron mejoras en equilibrio dindmico hubo aumento
en la velocidad de la marcha, mayor velocidad en la prueba de
1 Yoon, (2024) (48) 10 minutos de caminata, aumento del equilibrio estatico en la

prueba de alcance funcional, presento mayor fuerza muscular,
mayor fuerza de agarre, y diferencias significativas en la
propiocepcion articular de mufieca en comparacion al grupo
control.

En 1 articulo de los 22 estudiados se combin los ejercicios basados en Pilates con otro programa de ejercicios como el Vibro Swing, que mostraron

mejoras significativas en la aptitud muscular, autonomia, y una mayor recuperacion frente a las caidas en adultos mayores.
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4.2 DISCUSION

Como es de conocimiento el envejecimiento es un proceso biolégico normal que trae
consigo cambios fisioldgicos en todos los sistemas del organismo especialmente en las
capacidades motoras, cognitivas que de cierta manera afectan a los adultos mayores
limitando sus actividades de la vida diaria y su autonomia. Baniasadi (41) alude que el
envejecimiento es un fendmeno inevitable de la sociedad humana. Es un proceso natural
en que las estructuras y funciones fisioldgicas del cuerpo, incluyendo los sistemas
nervioso central y periférico, se deterioran gradualmente y sufren cambios, lo que provoca
un deterioro notable de las habilidades cognitivas y motoras en las personas mayores. De
acuerdo con Dlugosz-Bos (38) que menciona que la vejez implica numerosos cambios
involutivos en el cuerpo que conducen a limitaciones y disfunciones considerables y a
una actividad psicomotora reducida. Los cambios involutivos relacionados con el
envejecimiento afectan a todos los sistemas primarios del cuerpo, incluidos los sistemas
anatémicos y funcionales. Garcia (40) nos dice que el envejecimiento cognitivo, puede
afectar diversas funciones cognitivas como la memoria, la velocidad de procesamiento y
comprension, se considera un problema de salud publica.

El deceso gradual de las capacidades motoras y cognitivas en los adultos mayores implica
cambios en la calidad de vida, la disminucion de masa y fuerza muscular en la mayoria
de las ocasiones relacionada con la Sarcopenia, control del equilibrio, mayor rigidez
articular, o adquirir enfermedades como la osteoporosis, estan relacionadas con un mayor
indice de sufrir una caida. De acuerdo con Fernandes (43) la disminucién de la masa
muscular conlleva a una pérdida de la produccién de fuerza debido a la falta de activacién
muscular voluntaria factor determinante en el control postural y los procesos de
recuperacion mas rapidos con el fin de prevenir las caidas. Dlugosz-Bos (38) menciona
que los cambios estructurales y funcionales de los dérganos sensoriales provocan
trastornos del equilibrio, con la edad, la cantidad de receptores cutaneos en miembros
inferiores y el umbral de estimulos vibratorios disminuyen y como consecuencia existe
una menor estabilidad postural, los estimulos nerviosos se ven reducidos lo que genera
tiempos de reaccion mas prolongados y las respuestas sensoriales y motoras se deterioran,
en ciertos casos los procesos de degeneracion articular influyen en la inestabilidad
postural. Garcia (40) alude que el deterioro de la funcién cognitiva se encuentra
relacionado con la disminucion de la capacidad funcional para realizar las actividades de
la vida diaria, baja calidad de vida, discapacidad y un mayor porcentaje de mortalidad en
los adultos mayores. Donatoni da Silva (37) nos dice que estos cambios que se presentan
con el aumento de la edad repercuten en la calidad de vida, pérdida del control del
equilibrio, dafio en las capacidades motoras — funcionales que tiene repercusiones al
momento de realizar actividades como caminar o subir escaleras, cambios en los patrones
normales de la marcha, que normalmente afecta su salud fisica, salud mental y bienestar
social.

Una caida se refiere a un evento involuntario desencadenado por una falta de control en
el equilibrio en el cual la persona contacta con el suelo u otra superficie, las caidas son
indicadores de una descompensacion de la muscular, trastornos en el equilibrio,
alteraciones en el sistema vestibular, que incrementan el nivel de dependencia debido a
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la aparicion de complicaciones secundarias. Donatoni da Silva (37) refiere que una caida
es un evento complejo que puede tener implicaciones en el bienestar de una persona,
ocurre cuando una persona tiene dificultad para mantener su centro de gravedad dentro
de la base de apoyo de sus pies.

Entre las multiples medidas que existen, el método Pilates es un protocolo de ejercicios
fisicos adaptados centrados en la activacion del grupo muscular del CORE, respiracion,
correccion postural, flexibilidad, indicado tanto para jévenes como adultos mayores por
su bajo impacto, constan de una serie de ejercicios de pie o sobre una colchoneta en los
que se utiliza el peso corporal, mancuernas o pesas, de manera progresiva de acuerdo con
la condicion fisica de la persona. Lima (48) menciona que el método Pilates se ha
convertido en una estrategia viable y segura en la prevencién de ciadas el adulto mayor
con un enfoque holistico, que requiere la activacion y coordinacion de diferentes grupos
musculares de manera simultanea, centrado en la correcta ejecucién de los principios
fundamentales, concentracion, fluidez, precision, respiraciéon. En el presente estudio se
aplico un programa de entrenamiento basado en Pilates con una duracion de 8 semanas,
dos veces por semana, durante 60 minutos como intervencion para prevenir las ciadas,
demostro que el enteramiento de Pilates mejoro significativamente la fuerza muscular en
miembros superiores e inferiores y el equilibrio dindmico como también la postura
monopodal, en adulto mayores de 70 afos.

Autores como Ruiz (32), Patti (30), Fernandes (43), Coban (33), plantean que una
intervencion de ejercicios basados en Pilates entre 8 y 12 semanas es una medida de
prevencion de caidas eficaz en la poblacién adulto mayor, por sus resultados obtenidos
con mejoras significativas en el equilibrio estatico prueba de Berg (BSS), mejoras
equilibrio dinamico y aptitud funcional Timed Up and Go, mayor fuerza muscular en
miembros superiores evaluadas con un dinamometro y miembros inferiores mediante la
prueba sit to sand, estos estudios demuestran una disminucion en las caidas, mejora en la
calidad de vida y una mayor independencia. Lytras (35), refiere que realizar Pilates en
colchoneta tiene resultados mas efectivos, para mejorar la calidad de vida, disminuir el
dolor en comparacion a Pilates con aparatos como un Cadillac o reformador, ya que utiliza
el peso corporal fortalecer musculatura central como transverso del abdomen y oblicuo
interno. Pero no se presentaron mejoras significativas en el equilibrio debido a la gravedad
de la sintomatologia la adaptacion de los ejercicios adecuados resulto insuficiente para la
adherencia al ejercicio.

Sarashina (47), alude que la aplicacion de programas basados en ejercicios en adultos
mayores fragiles resulta agobiante y la falta motivacion interrumpe su continuidad,
mientras que una aplicacion de Pilates modificado de acuerdo con las necesidades fisicas
clasificado como Pre-Pilates que son ejercicios de preparacion completa para Pilates son
una medida viable, la intervencion se realiz6 en sedestacién con ejercicios de
calentamiento centrandose especialmente en el tobillo dorsiflexion, flexiéon plantar y
movimiento del dedo del pie (5min), activacién y balanceo del suelo pélvico y transverso
del abdomen. El riesgo de caidas disminuyo debido al aumento del balanceo para evitar
tropiezos una mayor aptitud de recuperacion del equilibrio frente a resbalones, la alta
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adherencia al ejercicio presento un aumento en el estado de animo que disminuyd el riesgo
de poscaida en los adultos mayores fragiles.

Los resultados de los diferentes autores mencionados demuestran que un programa de
ejercicios basados en el Método Pilates en adultos mayores son una alternativa efectiva y
segura para reducir el porcentaje de caidas.
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CAPITULOVV.

5. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Los efectos del Método Pilates incluyen: mayor fuerza muscular, aumento de la
movilidad articular, control del equilibrio estatico-dinamico, mayor
propiocepcion, mejora la marcha, promueve la independencia; por sus
caracteristicas el método es aplicado como técnica de prevencion de caidas en el
adulto mayor ya que propicia el control muscular, mejora de la respiracion,
coordinacion de movimientos, reactivacion de la propiocepcion y estimulacion de
la plasticidad cerebral.

El Método Pilates tiene beneficios directos e indiscutibles en la prevencion de
caidas en el adulto mayor, sin embargo, la informacion sobre este precepto carece
de difusion en comparacién con otras técnicas e intervenciones por lo que, la
identificacion de investigaciones en las bases de datos resultd un desafio para la
investigacion; no obstante, se ha determinado los beneficios del Pilates a largo
plazo, por lo que resulta importante incentivar el desarrollo de investigaciones
relacionadas a la salud y calidad de vida de los adultos mayores.

El Método Pilates debe ser dosificado correctamente para cada caso, considerando
las caracteristicas individuales del adulto mayor, para que el abordaje
fisioterapéutico cumpla con su objetivo de prevencién de caidas, por lo que su
inclusion en el protocolo es fundamental en la atencidn de la fisioterapia geriatrica
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5.2. RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar estrategias de basqueda acordes al tema de investigacion,
en bases de datos académicas como PubMed, Scopus, Web of Science, Elseriver,
SciELO, utilizar operadores booleanos, criterios de seleccion de los articulos con
la finalidad de garantizar relevancia, claridad y contemporaneidad de la
informacion revisada.

Se recomienda, poner en practica estrategias de difusion masiva de los resultados
obtenidos de la investigacion por medio de redes sociales, post entre otros con el
fin de generar un cambio en estilo de vida de los adultos mayores.

Se recomienda que, los distintos niveles de gobierno (central, sectorial provincial,
sectorial cantonal y sectorial parroquial), establecer programas de ejercicios
basados en el método pilates a los adultos mayores, con la finalidad de mejorar la
calidad de vida de este grupo poblacional.
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ANEXOS
Anexo 1: Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Criterios Si No
1. Criterios de elegibilidad fueron especificados (no se cuenta para el total) 1 0
2. Sujetos fueron ubicados aleatoriamente en grupos 1 0
3. La asignacién a los grupos fue encubierta 1 0
4. Los grupos tuvieron una linea de base similar en el indicador de prondstico 1 0
mas importante

5. Hubo cegamiento para todos los grupos 1 0

6. Hubo cegamiento para todos los terapeutas que administraron la 1 0
intervencion

7. Hubo cegamiento de todos los asesores que midieron al menos un 1 0
resultado clave

8. Las mediciones de al menos un resultado clave fueron obtenidas en mas 1 0
del 85% de los sujetos inicialmente ubicados en los grupos

9. Todos los sujetos medidos en los resultados recibieron el tratamiento o 1 0
condicion de control tal como se les asigno, o sino fue este el caso, los
datos de al menos uno de los resultados clave fueron analizados con
intencion de tratar

10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron 1 0
reportados en al menos un resultado clave

11. El estadistico provee puntos y mediciones de variabilidad para al menos un 1 0

resultado clave

*Tomado de: Ayala F, Baranda Sd. CALIDAD METODOLOGICA DE LOS
PROGRAMAS DE ESTIRAMIENTO: REVISION SISTEMATICA. Revista
Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte. 2013;
13(49): p. 163-181. Disponible en https://www.redalyc.org/pdf/542/54225676011.pdf

Anexo 2. Articulos calificados con la Escala metodoldgica PEDro
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