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RESUMEN 

El desbalance postural se genera en varias estructuras óseas cuando un lado 

del cuerpo presenta mayor tensegridad en un grupo muscular y, al mismo 

tiempo, mayor elasticidad en su contraparte. Es decir, se produce una 

constante exigencia sobre músculos acortados mientras otros músculos se 

estiran perdiendo su fuerza, alterando la postura y dando lugar a futuras 

patologías que pueden volverse crónicas. Objetivo: Identificar los resultados 

de la aplicación del método Pilates en el personal administrativo-docente con 

desbalance postural de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 

Materiales y métodos: El presente estudio cuenta con un diseño 

experimental ya que está conformada por dos grupos de trabajo de selección 

no aleatoria. Dichos grupos se dividieron en dos subgrupos; con el primer 

grupo se trabajó 12 sesiones con una frecuencia de 2 veces por semana y con 

el segundo grupo se trabajó 16 sesiones con una frecuencia de 4 veces por 

semana. Los parámetros a valorar fueron el desbalance postural, la fuerza 

concéntrica de músculos erectores vertebrales, dolor lumbar y la fuerza 

isométrica del Core. Resultados: Se evidenciaron mejoras estadísticamente 

significativas (p<0,05), en todos los ángulos de desbalance postural y fuerza 

isométrica del core, excepto en AVH/I (°), AHE/D (°) y AHE/I (°). Así mismo en 

la medición final/basal del grupo de 16 sesiones, se evidenciaron mejoras 

estadísticamente significativas (p<0,05), en todas los ángulos de fuerza 

isométrica del core, y desbalance postural, excepto en CF/D (°), AVH/I (°), 

AHE/D (°), AHE/I(°) y LL/D(°). Conclusión: La aplicación del método Pilates 

tiene un impacto positivo en la alineación postural en mujeres de 30 a 65 años, 

con un programa de 12 y 16 sesiones.  

 

 

Palabras Claves: MÉTODO PILATES; DESBALANCE POSTURAL, DOLOR, 

FUERZA CONCÉNTRICA DE LOS ERECTORES VERTEBRALES; FUERZA 

ISOMÉTRICA DEL CORE.  
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ABSTRACT 

Postural imbalance is generated in various bone structures when one side of 

the body has greater tensegrity in a muscle group and, at the same time, 

greater elasticity in its counterpart. There is a constant demand on shortened 

muscles while other muscles are stretched, losing their strength, altering 

posture and giving rise to future pathologies that can become chronic. 

Objective: Identify the results of the application of the Pilates method in the 

administrative-teacher with postural imbalance at the Universidad Católica de 

Santiago de Guayaquil. Materials and methods: The present study has an 

experimental design since it is made up of two non-random selection work 

groups. These groups will be divided into two subgroups; with the first group, 

12 sessions will be worked with a frequency of 2 times per week and with the 

second group, 16 sessions will be worked with frequency of 4 times per week. 

Results: Statistically significant improvements (p < 0.05) were seen in all 

angles of postural imbalance and isometric core strength, except in VAS/L (°), 

HAS/R(°) and HAS/L (°). Likewise, in the final/baseline measurement of the 

16-session group, statistically significant improvements (p < 0.05) were seen 

in all angles of isometric core strength and postural imbalance, except in TK/R 

(°), VAS/L (°), HAS/R (°), HAS/L(°) and LL/R(°). Conclusion: The application 

of the Pilates method has a positive impact on postural alignment in women 

aged 30 to 65 years, with a program of 12 and 16 sessions. 

 

Key Words: PILATES METHOD; POSTURAL MISALIGNMENT; PAIN; 

SPINAL ERECTORS CONCENTRIC STRENGTH; ISOMETRIC CORE 

STRENGTH. 
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INTRODUCCIÓN     

La postura corporal se define como la combinación de todas las posiciones 

articulares del cuerpo humano. Es la alineación simétrica y proporcional de 

todo el cuerpo o de un segmento del cuerpo con respecto a la gravedad; es 

decir, que la postura es el resultado de la disposición relativa de las partes del 

cuerpo que permite un estado de equilibrio entre la gravedad, la anatomía y 

las fuerzas musculares antigravitatorias, dejando ausente la fatiga muscular, 

el dolor, y la sensación de incomodidad [1]. 

 

En la postura, pueden influir factores de tipo interno y externo. En los factores 

internos, se considera la fisiología hereditaria y la información propioceptiva, 

cuya estimulación es relevante para la maduración del esquema corporal. Por 

otro lado, entre los factores externos se denominan de tipo ambiental a los  

que influyen en el desarrollo y en el mantenimiento de la adecuada postura 

corporal, dentro de este grupo se encuentran los malos hábitos posturales en 

reposo y durante las horas de trabajo, que van a determinar variaciones del 

centro de gravedad y de las curvaturas de la columna vertebral [2].  

 

En la mayoría de los casos, los problemas posturales comienzan a 

desarrollarse desde que el cuerpo humano adopta posturas incorrectas y al 

no ser corregidas a tiempo, causa dolencias a largo plazo. Es importante tener 

en cuenta que una postura correcta se define como aquella que no sobrecarga 

la columna vertebral, ni ninguna otra parte del aparato locomotor, y así de esta 

forma no provoca ningún desbalance postural [3]. 

 

El desbalance postural se genera en varias estructuras óseas cuando un lado 

del cuerpo presenta mayor tensegridad en un grupo muscular y, al mismo 

tiempo, mayor elasticidad en su contraparte. Es decir, se produce una 

constante exigencia sobre músculos acortados mientras otros músculos se 

estiran perdiendo su fuerza, alterando la postura y dando lugar a futuras 

patologías que pueden volverse crónicas [4]. 
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Según el departamento de deporte y de Ciencias de la Universidad de Trá-os-

Montes y Alto Douro, el desbalance postural tiene varios factores, uno de ellos 

es el biológico ya que el crecimiento del cuerpo no es totalmente simétrico. 

Otro factor, y uno de los más influyentes según los autores, es el desarrollo 

tecnológico que ha llevado a adoptar posiciones inadecuadas frente a laptops, 

celulares, tablets y computadoras durante horas de trabajo y de descanso. 

Esto se asocia a un tercer factor, la falta de actividad física que reafirma 

comportamientos sedentarios. Dichos autores incluyen también la fatiga 

mental y física que generan un desbalance en los hombros tomando una 

actitud deprimida y encorvada [5]. 

El desbalance postural no solo afecta a adultos, sino también a niños y a 

adolescentes indistintamente de su género.  En la Universidad de 

Kaiserslautern-Landau en Alemania, analizaron una amplia población, e 

identificaron que el 73.3% de deficiencias musculares se encontraban en 

adultos. Dentro de este grupo, prestaron especial atención a mujeres, 

obteniendo como resultado cambios significativos de hipercifosis e 

hiperlordosis a medida que avanza la edad [6]. 

En un estudio realizado por el área de Fisioterapia, Terapia de Lenguaje y 

Terapia Ocupacional de la Universidad de Sao Paulo Brasil, compuesto por 

una muestra de 115 participantes de los cuales el 75% eran mujeres, se 

obtuvo como resultado una inclinación de la cabeza hacia la derecha (vista 

anterior), y una asimetría en la alineación acromial y pélvica desviándose 

hacia la derecha (vista anterior), ligera asimetría escapular (vista posterior) y 

basculación pélvica (vista lateral)[7]. En otro estudio, realizado por la Facultad 

de Enfermería de la Universidad Federal de Río Grande en Brasil, 

relacionaron variables como la sobrecarga postural, la actividad laboral y las 

articulaciones más afectadas de las catedráticas; como resultado obtuvieron 

que las docentes presentaban dorsalgias; lumbalgias; dolor en miembros 

superiores y dolor en miembros inferiores, debido a la debilidad muscular y la 

postura ineficiente durante sus actividades. [8] 



 

 

4 

 

 

Por otro lado, en la Universidad de Noruega de Ciencias y Tecnología, se 

analizó la postura de mujeres que realizan actividades administrativas frente 

al computador, obteniendo como resultado un desbalance postural a nivel de 

la columna, ya que al estar sentadas toda la columna realizaba una marcada 

flexión limitando la contracción muscular en la cara anterior y posterior del 

cuerpo [9]. Adicionalmente, el departamento de Terapia Física de la 

Universidad de Chulalongkorn en Tailandia realizó un estudio sobre la postura 

del cuello y de los hombros en mujeres de entorno laboral, en el que 

obtuvieron como resultado que luego de 3 horas en sedestación frente al 

computador las participantes demostraban una flexión progresiva del cuello y 

hombros anteriorizados [10].  

Existen diferentes métodos que se manejan en el desbalance postural para 

reeducar la postura, uno de ellos es el método GPR (Global Posture Re-

Education); una de las bases de este método consiste en el estiramiento 

sostenido de músculos que se encuentran afectados por posturas de 

sobrecarga [11].  Por otro lado, tenemos el método Mézières que consiste en 

reducir el tono muscular alterado al mismo tiempo que se elonga la cadena 

posterior [12]. El Isostretching es otra herramienta de corrección postural que 

busca mejorar la alineación biomecánica global en el cuerpo [13]. 

Buscar un estiramiento en los músculos de mayor actividad, es correcto; pero 

es muy importante también preparar al cuerpo hasta llegar a un fortalecimiento 

de alta exigencia en la musculatura más próxima al esqueleto, para generar 

una respuesta favorable al dinamismo de posturas en la vida diaria. Por este 

motivo, nace la importancia de enseñar a los pacientes a usar su musculatura 

a favor de la biomecánica. Una de las formas de trabajar el desbalance 

postural, con efectos positivos sobre la postura y el fortalecimiento de 

músculos profundos, es el método Pilates; su enfoque radica en tratar al 

cuerpo como un todo y trabajar la fuerza, la resistencia, la elasticidad, la 

alineación, el control y la concentración [14]. 

En un estudio realizado por la Universidad de Évora en Portugal, desarrollaron 

análisis posturales mujeres de las cuales 34 pertenecían a un grupo control y 
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40 realizaron sesiones de Pilates en suelo; como resultados más 

representativos obtuvieron que los hombros se acercaron más a la línea 

horizontal es decir disminuyendo el desbalance postural entre ellos; la 

medición basal inició en -1.17° y la final en 0.13°. Los autores expresan que 

esto se debe a que el fortalecimiento y la conciencia corporal desarrollados 

con el método Pilates mejoró dicho desbalance postural. Así mismo en la 

alineación sagital de la pelvis iniciaron con -7.52° y alinearon a -4.17° [15].  

Adicionalmente, en la Universidad Federal do Paraná, Brasil, realizaron un 

estudio sobre la aplicación del método Pilates en mujeres de 35 a 55 años que 

presentaban anteversión pélvica. Este estudio fue comparativo entre el 

método Pilates y el TRX; participaron 20 mujeres divididas en dos grupos de 

10 para cada protocolo. El protocolo realizado con Pilates duró 8 semanas con 

una frecuencia de 3 veces por semana; se obtuvo como resultado una 

reducción de 15.75° a 13.50° de anteversión pélvica. En el mismo estudio 

detallan que un rango aceptable de anteversión pélvica se ubica entre 13°[16]. 

A pesar de los resultados descritos anteriormente, son pocos los estudios 

realizados a nivel nacional sobre el desbalance postural en las mujeres y la 

aplicación del método Pilates. Por lo cual, es necesario realizar 

investigaciones adicionales que aborden este método. Por ello, el objetivo de 

la presente investigación es demostrar los beneficios de la aplicación del 

método Pilates en la realineación postural en la población objetivo.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El desbalance postural se genera en varias estructuras óseas cuando un lado 

del cuerpo presenta mayor tensegridad en un grupo muscular y, al mismo 

tiempo, mayor elasticidad en su contraparte. En el desbalance postural se 

produce una constante exigencia sobre músculos acortados mientras otros 

músculos se estiran perdiendo su fuerza, alterando la postura y dando lugar a 

futuras patologías que pueden volverse crónicas [4].   

 El desbalance postural no solo afecta a adultos, sino también a niños y 

adolescentes indistintamente de su género. En la Universidad de 

Kaiserslautern en Alemania, analizaron una amplia población en edades de 

10 a 69 años, e identificaron que el 73.3% de deficiencias musculares se 

encontraban en adultos. Dentro de este grupo, prestaron especial atención a 

mujeres de 20 a 69 años, obteniendo como resultado cambios significativos 

de hipercifosis e hiperlordosis a medida que avanza la edad [6]. Por su parte, 

Ferreira, Duarte, Maldonado, Bersanetti y Marqués, realizaron un estudio 

compuesto por una muestra de 115 participantes de los cuales el 75% eran 

mujeres de aproximadamente 26+- 7 años. En este estudio se realizaron 

análisis posturales en bipedestación que dieron como resultado: el 67% 

presentó una inclinación de la cabeza hacia la derecha (vista anterior), el 43% 

presentó asimetría en la alineación acromial y pélvica desviándose hacia la 

derecha (vista anterior), ligera asimetría escapular (vista posterior) y 

basculación pélvica (vista lateral) [7]. 

El desbalance postural tiene varios factores, uno de ellos es el biológico ya 

que el crecimiento del cuerpo no es totalmente simétrico. Otro factor, y uno de 

los más influyentes según los autores, es el desarrollo tecnológico que ha 

conllevado a adoptar posiciones inadecuadas frente a laptops, celulares, 

tablets y computadoras durante horas de trabajo y de descanso. Esto se 

asocia a un tercer factor que es la falta de actividad física que reafirma 

comportamientos sedentarios. Dichos autores incluyen también la fatiga 

mental y física que generan un desbalance en los hombros tomando una 

actitud deprimida y encorvada [17].Si bien es cierto, la actividad laboral se 
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relaciona a las alteraciones de la postura, existen otros factores intrínsecos y 

extrínsecos como los cambios naturales del envejecimiento, la reducción de 

masa muscular, la falta de un plan de ejercicios guiado y el escaso monitoreo 

de resultados en los segmentos de la columna vertebral [18]. 

Se analizó la postura de mujeres que realizan actividades administrativas 

frente al computador dando como resultado un desbalance postural a nivel de 

la columna, ya que, al estar sentadas, toda la columna realizaba una marcada 

flexión limitando la contracción muscular. Con electromiografía, pudieron ver 

que la actividad muscular al estar sentadas se limitaba al 19%, y al estar 

paradas incrementaba al 38%. [18]. 

Por su parte, Cezár-Vaz et al. [8],  realizaron un análisis en que relacionaron 

variables como la sobrecarga postural, la actividad y las articulaciones más 

afectadas de las catedráticas de la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Federal de Río Grande en Brasil. Como resultado obtuvieron que las docentes 

presentaban dorsalgias (56.80%); lumbalgias (54.10%); dolor en miembros 

superiores (27%) y dolor en miembros inferiores (27%), debido a la debilidad 

muscular y la postura ineficiente durante sus actividades.  

Existen diferentes métodos que se manejan en el desbalance postural para 

reeducar la postura, uno de ellos es el Método GPR (Global Posture Re-

Education), una de las bases de este método consiste en el estiramiento 

sostenido de músculos que se encuentran afectados por posturas de 

sobrecarga, y se lo trabaja evitando cualquier tipo de compensación que se 

pueda generar. Sin embargo, acorde al artículo Global Postural Reeducation 

a literature review, su evidencia científica se debería comprobar aún, aunque 

ya forme parte de una herramienta clínica aplicada en Fisioterapia [11].  Por 

otro lado, tenemos el Método Miézières que consiste en reducir el tono 

muscular alterado al mismo tiempo que se elonga la cadena posterior; su 

principio es la relajación muscular evitando la contracción para obtener un 

estiramiento a máxima capacidad [12]. El Isostretching es otra herramienta de 

corrección postural que busca mejorar la alineación biomecánica global en el 
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cuerpo. Se basa en realizar contracciones isométricas y autoestiramiento en 

posturas mantenidas combinándolo con la respiración [13].  

Si bien es correcto buscar un estiramiento en los músculos de mayor actividad, 

es muy importante también preparar al cuerpo hasta llegar a un fortalecimiento 

de alta exigencia en la musculatura más próxima al esqueleto, para generar 

una respuesta favorable al dinamismo de posturas en la vida diaria. Por este 

motivo, nace la importancia de enseñar a los pacientes a usar su musculatura 

a favor de la biomecánica. Una de las formas de trabajar el desbalance 

postural, con efectos positivos sobre la postura y el fortalecimiento de 

músculos profundos, es el Método Pilates. [14]. 

Es por lo que el método Pilates se presenta como una herramienta efectiva 

para la reeducación postural y la disminución de lesiones por posturas 

desequilibradas.  

Podemos ver que las alteraciones posturales constituyen una alerta hacia 

patologías que se pueden manifestar en el futuro. La población femenina, al 

demostrar cambios naturales en hipercifosis a medida que avanza la edad, 

constituye un grupo vulnerable ante las posibles patologías que se puedan 

desencadenar. Por lo que el personal docente y administrativo de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil, se beneficiará al corregir su 

postura y realizar un fortalecimiento en los músculos tónicos a través del 

método Pilates. 
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1.1 FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 De acuerdo con la información expuesta, se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son los resultados de la aplicación del Método Pilates 

en el personal administrativo-docente con desbalance postural de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil? 
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2. OBJETIVOS 

2.1 Objetivo General 
 

Identificar los resultados de la aplicación del Método Pilates en el personal 

administrativo-docente con desbalance postural de la Universidad Católica 

Santiago de Guayaquil. 

2.2 Objetivos específicos 
 

• Evaluar el desbalance postural a través de un análisis postural, test de 

Eva, Daniels, y Single Leg Straight Raising. 

• Describir las bases del Método Pilates que se aplicará en la investigación. 

• Aplicar el Método Pilates de acuerdo con el programa establecido en el 

presente trabajo.  

• Comparar la evaluación inicial y la final. 

• Analizar y tabular los resultados obtenidos con la aplicación de las 

pruebas.  

• Diseñar una guía de ejercicios basados en el Método Pilates para el 

personal administrativo y docente universitario.  

• Evaluar el desbalance postural a través de un análisis postural, test de 

Eva, Daniels, y Single Leg Straight Raising. 

• Describir las bases del Método Pilates que se aplicará en la investigación. 

• Aplicar el Método Pilates de acuerdo con el programa establecido en el 

presente trabajo.  

• Comparar la evaluación inicial y la final. 

• Analizar y tabular los resultados obtenidos con la aplicación de las 

pruebas.  

• Diseñar una guía de ejercicios basados en el Método Pilates para el 

personal administrativo y docente universitario.  
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3. JUSTIFICACIÓN 

El personal administrativo y docente de la Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil desarrolla parte de sus actividades en sedestación, bipedestación 

y también al desplazarse a diferentes puntos de la universidad. Las posturas 

frente al computador, así como las de cátedra, requieren que los músculos 

estabilizadores del núcleo o centro del cuerpo estén fuertes para disminuir el 

desbalance postural, que a largo plazo origina patologías 

musculoesqueléticas. Adicionalmente, el rango etario de dicho personal, 

oscila entre los 30 y 65 años. 

El presente trabajo busca mejorar la realineación postural en esta población 

administrativa-docente. Generando cambios en los segmentos corporales de 

la vista anterior, lateral y posterior. Adicionalmente, contarán con una guía con 

las bases del Método Pilates para que puedan mantener la fuerza y estabilidad 

adquirida.  

El proyecto es viable, ya que se cuenta con los espacios físicos, recursos, 

batería de rutinas y permisos para el desarrollo de la investigación. 
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1 Marco referencial 

 

Los resultados presentados por Aguado, Cremente de Arriva y Rodríguez-

Torres, indican que la aplicación del Método Pilates durante nueve meses con 

una frecuencia de dos veces por semana en mujeres entre 48 y 82 años, 

incrementó la densidad ósea en L2, L3 y L4, así como la masa muscular en 

tronco y abdomen [19]. 

Adicionalmente, Hashem Piri, Mona Ramzanpour, Seyyed Houssein, 

Mohammad Rahimi, Rahman Sheikhhoseini.[16], realizaron un estudio sobre 

la aplicación del Método Pilates en mujeres de 35 a 55 años que presentaban 

anteversión pélvica. Este estudio fue comparativo entre el Método Pilates y el 

TRX, participaron 20 mujeres divididas en dos grupos de 10 para cada 

protocolo. El protocolo realizado con Pilates duró 8 semanas con una 

frecuencia de 3 veces por semana; dando como resultado una reducción de 

15.75° a 13.50° de anteversión pélvica. En el mismo estudio detallan que un 

rango aceptable de anteversión pélvica se ubica entre 13°. 

En un estudio realizado por Ferreira, Fernandes, Yi-Liang, Bernardo, Laranjo 

y Silva. [15], desarrollaron un análisis postural a 74 mujeres de las cuales 34 

pertenecían a un grupo control y 40 realizaron sesiones de Pilates en suelo a 

una frecuencia de dos veces por semana por 60 minutos durante 6 meses. 

Realizaron 3 tomas de datos (inicial, a los 3 meses y a los 6 meses); como 

resultados más representativos obtuvieron que los hombros se acercaron más 

a la línea horizontal es decir disminuyendo el desbalance postural entre ellos; 

la medición basal inició en -1.17° y la final en 0.13°. Los autores expresan que 

esto se debe a que el fortalecimiento y la conciencia corporal desarrollados 

con el Método Pilates mejoró dicho desbalance postural. Así mismo en la 

alineación sagital de la pelvis inciaron con -7.52° y alinearon a -4.17°. 
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4.2 Marco Teórico 

4.2.1 Método Pilates 

El método Pilates es un sistema de ejercicios de tonificación corporal que 

combina estiramientos y fortalecimiento muscular, desarrollado por Joseph 

Pilates hace más de 90 años. Este método es reconocido por mejorar la 

postura, incrementar el equilibrio, la fuerza, unificar mente y cuerpo. A pesar 

de las constantes nuevas tendencias en la industria del fitness, Pilates sigue 

siendo un método con más de nueve décadas de eficacia comprobada. Su 

propósito es lograr un cuerpo, una mente y una vida saludable. El objetivo de 

Joseph Pilates era reeducar el cuerpo sin perder la eficiencia necesaria para 

las actividades diarias. Pilates creía que su método podía aumentar tanto el 

fortalecimiento, la resistencia, la fluidez de movimiento, por lo que diseñó sus 

ejercicios para adaptarse a las limitaciones físicas [20]. 

 

4.2.2 Cabeza adelantada 

La cabeza hacia adelante es una alteración postural común en la evaluación 

fisioterapéutica, que se relaciona con la presencia de patologías que afectan 

la funcionalidad de los individuos no sólo en esta zona del cuerpo, sino que 

también influye en la alineación general, asociada a condiciones ergonómicas 

inadecuadas que favorecen las posturas erróneas. La cabeza adelantada se 

caracteriza por la disminución del ángulo craneovertebral, el cual se determina 

por una línea horizontal. Esta alteración postural se relaciona con el aumento 

de la cifosis, disminución del rango de movilidad cervical, la escapula rota 

hacia adelante y hacia abajo, y hombros adelantados [21]. 

 

4.2.3 Hipercifosis 

La cifosis es una curvatura sagital de la columna en la que el vértice de la 

curva tiene una dirección posterior. La cifosis de 40° a 49° está en el límite de 

la normalidad y las curvaturas mayores de 50° se consideran como 

hipercifosis, que suele aparecer entre los 12 y 16 años [22]. 
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4.2.4 Hiperlordosis  

La hiperlordosis lumbar, es una causa frecuente de las limitaciones de las 

actividades diarias y laborales, siendo una causa de discapacidad entre la 

población.  

Cuando existe una hiperlordosis lumbar es importante implementar un 

programaba de ejercicios donde se pueda fortalecer el área y estirar [23]. 

4.2.5 Dolor Lumbar  

El   dolor   lumbar   corresponde   a   uno   de   los   motivos   de consulta más 

prevalentes en los distintos sistemas de salud a nivel mundial. Implica 

ausentismo laboral, gastos en salud buscando la mejoría de los pacientes y, 

por ende, un gasto sanitario relevante. Se estima que alrededor de un 7% de 

la población cada año presentará dolor lumbar, se describe que más del 90% 

de las personas presentarán dolor lumbar durante su vida. Ha existido un alza 

en la incidencia con relación a la década pasada. Pese a que, en la mayoría 

de los casos, la resolución de la sintomatología es espontánea sin requerir 

intervención médica, aproximadamente un 1% evolucionará con dolor crónico, 

siendo en la actualidad la mayor causa de discapacidad laboral en el mundo. 

Se ha clasificado habitualmente el dolor lumbar según temporalidad en agudo, 

subagudo y crónico, siendo el primero aquel que cede antes de las 4 semanas, 

el subagudo  entre  4  y  12  semanas y el crónico aquel que presenta duración 

mayor a 12 semanas [24]. 

 

4.2.6 Anteversión Pélvica  

La anteversión pélvica es una inclinación hacia delante de la pelvis. Ocurre 

cuando la parte superior de la pelvis se inclina hacia adelante, mientras que 

la parte inferior se desplaza hacia atrás. Esto generalmente hace que la 

curvatura natural de la columna lumbar se acentúe, lo que puede resultar en 

un arco más pronunciado en la parte baja de la espalda.  

La anteversión pélvica se refiere a un aumento del ángulo entre la pelvis y el 

fémur, donde la cresta ilíaca se desplaza hacia adelante y abajo, lo que puede 

alterar la alineación postural [25]. 
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5. FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

La aplicación del Método Pilates mejora el desbalance postural, aumenta la 

estabilidad del core, la fuerza de los erectores de la columna vertebral y 

disminuye el dolor lumbar en personal administrativo y docente de la 

Universidad Católica Santiago de Guayaquil. 
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFICACIÓN DE VARIABLES. 

Variables: Desbalance postural en diferentes zonas del cuerpo, Fuerza 

concéntrica de músculos erectores vertebrales, Dolor lumbar y Fuerza 

Isométrica del core. 

6.1 CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 

 

 

Variables Indicadores Tipo de variable Valores o 
categorías 

Instrumento 

 
Desbalance 
postural en 
diferentes zonas de 
cuerpo. 
 

 
Resultado del 
análisis postural. 

 
Cuantitativa 
discreta 
 
 

 
Grados 
 

 
Análisis Postural 
Bipedestación. 
 

 
 
 
 
Fuerza concéntrica 
de músculos 
erectores 
vertebrales. 

 
 
 
 
Resultado de la 
prueba donde se 
vence o no la 
resistencia. 
 
 
 

 
 
 
 
 
Cualitativa ordinal 

 
Grado 0= Inerte a la 
palpación o a la 
inspección visual. 
Grado 1= Vestigios 
de actividad. 
Grado 2= Deficiente  
Grado 3= Regular 
Grado 4= Bueno 
Grado 5=Normal 
 

 
 
 
 
Test de Daniels 
(Extensión del 
tronco) 

 
 
 
 
Dolor lumbar 

 
 
 
 
Intensidad del 
dolor. 

 
 
 
 
Cualitativa ordinal. 

 
0-1=Sin dolor. 
1-3=Poco dolor. 
3-5=Dolor 
moderado. 
5-7=Dolor fuerte. 
7-9=Dolor muy 
fuerte. 
9-10=Extremo 
dolor. 

 
 
 
 
Test de Escala 
Visual Análoga. 

 
 
 
 
Fuerza isométrica 
del Core. 
 

 
Nivel de 
compensación. 
 
 
 
 
 
 
Valor en grados. 

 
Cuantitativa ordinal. 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 
discreta. 

0= Dolor al hacer el 
movimiento. 
1= No puede hacer 
el movimiento. 
2= Movimiento con 
compensaciones. 
3=Movimiento sin 
compensaciones. 
 
Grados. 

 
Prueba de Active 
Straight Leg 
Raising. 
 
 
 

 

 

Kinovea 
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7. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

7.1 Justificación de la elección del diseño 

 

La presente investigación cuenta con un diseño experimental ya que está 

conformada por dos grupos de trabajo de selección no aleatoria. Según la 

planificación de la toma de datos es de tipo prospectivo porque se consideran 

datos primarios. Es de corte longitudinal debido que se realizan valoraciones 

antes de iniciar la intervención y al final para evidenciar los resultados. Y, de 

acuerdo con las variables de interés, es un estudio analítico por considerar 

dos o más variables que ponen a prueba la hipótesis. 

7.2 Población y muestra 

 

La población de estudio está conformada por participantes del género 

femenino que trabajan en el área administrativa y en el área docente de la 

Universidad Católica de Santiago de Guayaquil.  

Para llevar a cabo este estudio se efectuaron convocatorias para conformar 2 

grupos de participantes para el programa del método Pilates, que estaba 

integrado por 20 personas cada uno, donde al primer grupo se le realizaron 

12 sesiones y al segundo grupo se le realizaron 16 sesiones.  

Una vez concluida la convocatoria, asistieron 40 participantes al programa de 

método Pilates, las cuales debían cumplir los siguientes criterios de inclusión 

y exclusión. Durante la ejecución del programa, no todas las participantes 

completaron el proceso, por lo tanto, no fueron consideradas en las 

valoraciones finales del presente proyecto.   

Finalmente, sólo 23 participantes completaron todas las sesiones del 

programa, según fue requerido y explicado en los criterios de inclusión. En el 

primer grupo, completaron las 12 sesiones, con una frecuencia de 2 veces por 

semana, 15 participantes; mientras que, en el segundo grupo completaron las 

16 sesiones, con una frecuencia de 4 veces por semana, 8 participantes. 

Todas ellas fueron evaluadas al inicio y al final de la aplicación del programa 

Pilates.   
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7.2.1 Criterios de inclusión 

 

• Presentar dolor EVA moderado o molestia en algún segmento articular. 

• Trabajar mínimo 8 horas al día de trabajo en escritorio o de cátedra. 

• Mantenerse en el tratamiento durante las 12 o 16 sesiones seguidas 

acorde al grupo de experimentación. 

7.2.2 Criterios de exclusión 

 

• Pacientes que presenten problemas de salud sin tratamiento: hipertensión, 

diabetes, fibrosis articular, procesos quirúrgicos no dados de alta y 

pacientes diagnosticados con cáncer (con y sin tratamiento). 

• Pacientes que presenten resultado 10 en la escala de EVA (dolor) que 

limite la movilidad. 

• Pacientes que presenten procesos inflamatorios en áreas viscerales o 

cercanas a la pared abdominal (vejiga, útero, vesícula). 

• Mujeres embarazadas. 

 

7.3 Técnicas e instrumentos de recogida de datos 

 

Antes de la toma basal, las participantes procedieron a firmar el 

consentimiento informado, en el que se detalló las pruebas a realizar y el uso, 

exclusivamente con fines académicos-científicos, que se le daría a la 

información. Se inició recopilando los datos de la historia clínica, para luego 

proceder con el análisis postural, en el que se utilizó la cuadrícula postural con 

la guía de la línea media. Las participantes lo realizaron en top y licra, lo cual 

permitió ver las prominencias óseas y permitió la ubicación de adhesivos 

sobre las mismas. Adicionalmente, se tomaron imágenes en las vistas 

anterior, laterales y posterior; dichas imágenes fueron realizadas con la 

cámara de un celular Iphone 14 Pro, de alta resolución; estas imágenes fueron 

ingresadas al programa Kinovea para el análisis en base a ángulos. El análisis 
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postural ha sido una herramienta aplicada durante años en la práctica clínica 

de las especialidades musculoesqueléticas dependientes de la medicina [26]. 

Posteriormente, se realizó el test de Escala Visual Análoga (EVA) usado para 

asignar un valor numérico a la intensidad del dolor en el paciente, que va 

desde 0 (sin dolor) hasta 10 (dolor extremo), en diferentes segmentos 

articulares. En la siguiente prueba se valoró la fuerza en los músculos 

erectores de columna y se usó la escala de Daniels y Worthingham, esta 

escala asigna un valor numérico a la capacidad de contracción muscular que 

da como resultado la fuerza [27]. Dicha escala puntúa el resultado desde 0 

que indica fuerza nula, hasta 5 que es la fuerza normal. Finalmente, las 

participantes realizaron la prueba Active Straight Leg Raise test que pertenece 

al cuestionario desarrollado por Gray Cook identificado como Functional 

Movement Screen (FMS); dicho cuestionario permite valorar al paciente en 

diferentes ámbitos, siendo uno de ellos la estabilidad y el control motor [28]. 

El Active Straight Leg Raise valora la estabilidad del tronco, core y pelvis 

neutra mientras se disocian los miembros inferiores al elevar en extensión uno 

de los miembros inferiores. La puntuación de la prueba tiene cuatro valores 

que van desde cero, puntuación que indica dolor al momento de realizar la 

prueba; uno, que indica que no puede hacer el movimiento; dos, que es la 

realización del movimiento con compensaciones; y tres, que es la realización 

de prueba sin asimetrías ni compensaciones[29].  

El protocolo de tratamiento está diseñado en base a artículos científicos que 

aplicaron el método Pilates con el objetivo de mejorar el desbalance postural, 

a través del fortalecimiento con rutinas utilizadas en la modalidad de piso o 

mat. Dichos artículos sustentan la presente investigación. El tratamiento para 

ambos grupos consiste en cuatro partes que son: bases del método, 

activación profunda de musculatura de la cintura pélvica y escapular, desafío 

de la estabilidad, y, por último, el desafío de la fuerza. 

Para el primer grupo se programó 12 sesiones con una duración de 45 minutos 

y una frecuencia de 2 veces por semana. Para el segundo grupo se programó 

16 sesiones con una duración de 45 minutos y una frecuencia de 4 veces por 
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semana. En dichas sesiones, se compartió con las participantes el tema de 

cada sesión, así como el objetivo a lograr. Cada sesión fue dependiente de la 

anterior para poder adquirir mayor conocimiento y así, progresivamente 

incrementar tono, estabilidad y fuerza desde los niveles más bajos. Así mismo 

se indicó las claves de seguridad para ejecutar los ejercicios y disminuir el 

riesgo de lesiones. Adicionalmente se realizaron adaptaciones de los 

ejercicios a quienes presenten casos especiales. Fueron utilizados 

implementos adicionales como el aro de Pilates, sillas y bozús acorde a la 

necesidad de cada sesión. 

Los datos recopilados de las variables seleccionadas fueron ingresados a una 

base de datos en el programa Microsoft Excel para el análisis 

correspondiente. Para las variables cualitativas se utilizaron valores de 

frecuencias absolutas y relativas. Para las variables cuantitativas se utilizaron 

valores de media, desviación estándar, mediana y rangos intercuartílicos. El 

análisis estadístico se realizó con el software SPSS v.25, mediante pruebas 

paramétricas y no paramétricas. Se utilizó la prueba t-student para aquellas 

variables cuya distribución cumplía con el criterio de normalidad, y las pruebas 

W de Wilcoxon y U Mann-Whitney para aquellas cuya distribución no cumplía 

con ese criterio. Para evaluar la normalidad se utilizó la prueba Shapiro-Wilk. 

Para las variables categóricas se utilizó la prueba chi cuadrado. El nivel de 

significancia se estableció para un p<0,05. 
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Un total de 40 participantes fueron evaluados al inicio del proyecto. Sin 

embargo, durante el mismo, 17 de ellos no completaron la totalidad de 

sesiones establecidas. Por tanto, 23 participantes fueron incluidos para el 

análisis final del presente estudio, de los cuales, 15 correspondieron al grupo 

de 12 sesiones, y 8 al de16 sesiones. 

Tabla 1: Caracterización de las participantes del estudio 

 

Análisis e interpretación de resultados. 

Como se observa en la tabla 1, no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas en ninguna variable de caracterización de las 

participantes del estudio de ambos grupos (p>0.05); lo cual permite estimar 

que se trata de grupos homogéneos en estos aspectos.  

 

 

 

Tabla 1: Valores expresados como media ± desviación estándar; mediana (1er cuartil; 3er cuartil); 

frecuencias absolutas y relativas (%), *Significancia p<0,05. 

Variables
Grupo 1

(12 sesiones)
N=15

Grupo 2
(16 sesiones)

N=8
p-valor

Edad (años)
49,07±7,13 

48 (44;51,50)
46,38 ±12,72

41 (37;61)
0,519

Peso (Kilogramos)
68,87±9,21

64,90 (63,05;74,93)
67,31 ±9,44

67,6 (62,38;70,66)
0,705

Promedio estatura (metros)
1,6±0,05

1,60 (1,58;1,62)
1,58 ±0,06

1,59 (1,53;1,62)
0,496

Perímetro abdominal
 (Basal-centímetros)

91,25±10,68
88 (83;100)

89,38 ±9,35
89,53 (87,5;91,5)

0,682

7   (46,7%) 6   (75%)
8  (53,3%) 2   (25%)

                           Lesiones actuales                              Sí
                                                                                                      No

CARACTERIZACIÓN DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

0,192
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Tabla 2: Dolor y fuerza concéntrica de erectores de columna en el personal 

administrativo-docente 

 

Análisis e interpretación de resultados 

En la tabla 2, se observa la comparación de los valores basales y finales del 

dolor y fuerza concéntrica de erectores de columna, encontrándose mejoras 

estadísticamente significativas en todos los segmentos de dolor evaluados, 

así como en la fuerza concéntrica de erectores de columna del grupo de 12 

sesiones (p<0.05). Por otro lado, en el grupo de 16 sesiones no se observan 

cambios estadísticamente significativos, excepto en la fuerza concéntrica de 

erectores de columna (p<0,05).  

 

 

Valores expresados como media ± desviación estándar; y mediana (1er cuartil; 3er cuartil). *Significancia 

p<0,05. 
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Tabla 3: Mejoras de dolor y fuerza concéntrica de erectores de columna en el 

personal administrativo-docente 

 

Análisis e interpretación de resultados 

La tabla 3 muestra la comparación, entre ambos grupos, de las mejoras 

encontradas entre las mediciones basales y finales. Se encontraron mejoras 

estadísticamente significativas en la disminución de la lumbalgia y el 

incremento de la fuerza concéntrica en erectores de columna (p<0,05). 

 

 

 

 

Valores expresados como media ± desviación estándar; y mediana (1er cuartil; 3er cuartil). *Significancia 

p<0,05. B/F: Basal-Final. 
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Tabla 4: Ángulos de la fuerza isométrica del core y desbalance postural en el 

personal administrativo-docente 

 

 

Valores expresados como media ± desviación estándar; y mediana (1er cuartil; 3er cuartil). *Significancia p<0,05. CF: Cifosis 

torácica, AVH: Alineación vertical de los hombros, AHE: Alineación horizontal de las escápulas, LL: Lordosis Lumbar, AHP: 

Alineación horizontal de la pelvis, APAM: Alineación primera articulación metatarsofalángica.  

SLRT/D (°) 53,14±12,83
54,60 (41,90;59,70)

66,03±9,26
65,1 (61,40;71,30)

0,000*
52,55±10,53

46,35 (45,50;63,35)
69,1±9,66

70,05 (62,93;73,80)
0,002*

SLRT/I (°)
58,32±18,22

62,8 (52,55;69,55)
71,61±11,30

74,70 (61,70;80,55)
0,001*

57,16±13,19
53,70 (49,88;70,85)

69,51±7,30
70,35 (65,70;72,38)

0,018*

CF/D (°)
62,57±12,57
61 (53,5;66)

56,39±10,14
57 (49,50;58,50)

0,001*
73,6±7,50

76,05 (70,50;79)
65,94±10,91

64 (58,75;73,50)
0,068

CF/I (°)
59,87±11,44
57 (51;63,5)

53,6±10,44
50 (48;57)

0,001*
70,9±14,71

71,75 (58,75;78,43)
64±12,6

68,8 (52;73,15)
0,025*

AVH/D (°) 4,61±7,16
6 (2,5;9,70)

-0,21±2,33
0 (-2,10;2)

0,009*
4,44±5,03

5,40 (1,15;8,50)
-0,58±2,33

0,05 (-1,85;0,65)
0,036*

AVH/I (°) 1,19±8,23
5 (-8,5;7,2)

-0,75±2,78
0 (-1;0,40)

0,222
3,39±5,92

5,85 (-0,50;7,30)
0,33±2,30

0,40 (-1,65;2,45)
0,123

AHE/D (°) 0,91±11,47
3 (-6,50;6,10)

0,23±3,28
1 (-1,50;2)

0,410
2,09±8,01

3,15 (0,50;5,70)
-0,76±2,58

-1 (-1,13;-0,33)
0,204

AHE/I (°) 0,06±10,98
-2 (-3,65;6,6)

-0,13±3,35
-1 (-1,95;1,50)

0,935
-1,25±7,41

-2,60 (-7,30;2,85)
1,73±0,99

1,25 (1;2,13)
0,304

LL/D(°)
54,66± 13,34

53 (43,5; 66,2)
50,38±11,47
48 (42;59,50)

0,003*
56,55±9,25

58,70 (51,75;60,08)
54±13,90

55 (40,75;64,20)
0,480

LL/I(°)
51,8±12,07
50 (42;61)

46,93±10,39
41 (39,50;58,50)

0,001*
57,55±10,37

58,70 (55;64,15)
51,78±10,26

53,45 (45;59,73)
0,017*

AHP/D (°) 21,48±5,73
20 (18;22,6)

18,85±5,73
17 (16;19)

0,001*
23,09±4,88

24 (20,90;25,93)
21,03±4,02

21,30 (19,65;24,25)
0,018*

AHP/I (°) 23,75±5,87
21 (20;24,5)

20,64±5,60
19 (17,50;21,05)

0,001*
23,35±7,18

24 (17,58;28,80)
20,39±4,85

21,50 (16,73;23,13)
0,011*

APAM/D(°)
23,24±9,51
21 (15;29)

17,73±8,25
16 (12,50;18,50)

0,001*
31,49±9,05

33,95 (24,25;37,25)
23,23±8,29

24,90 (15,50;29,83)
0,012*

APAM/I(°)
24,19±10,55

23 (15,5;32,65)
16,39±10,17
13 (9,50;19)

0,001*
31,78±11

32,50 (25,15;38,80)
25,38±9,83

27 (18;31,85)
0,012*

Grupo 2
(16 sesiones)

p-valor p-valor

Fuerza isométrica 
del core
(grados)

Desbalance
Postural
(grados)

Basal Final

ÁNGULOS DE LA FUERZA ISOMÉTRICA DEL CORE Y DESBALANCE POSTURAL EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO-DOCENTE 

Grupo 1
(12 sesiones)

ÁNGULOS.VARIABLES 
Basal Final
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Análisis e interpretación de resultados 

La tabla 4, muestra la mediciones basales y finales de la isometría del core, 

así como del desbalance postural, en los dos grupos del estudio. Se observan 

mejoras estadísticamente significativas (p<0,05), entre las mediciones 

basales y finales, en el grupo de 12 sesiones, en todos los ángulos de 

desbalance postural y fuerza isométrica del core, excepto en AVH/I (°), AHE/D 

(°) Y AHE/I (°). De igual manera, se observan mejoras estadísticamente 

significativas (p<0,05), entre las mediciones basales y finales, en el grupo de 

16 sesiones, en todos los ángulos de fuerza isométrica del core y desbalance 

postural, excepto en CF/D (°), AVH/I (°), AHE/D (°), AHE/I (°) y LL/D (°). 
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Tabla 5: Mejora de la fuerza isométrica del core y desbalance postural en las 

participantes del estudio 

Valores expresados como media ± desviación estándar; y mediana (1er cuartil; 3er cuartil). 

*Significancia p<0,05. CF: Cifosis torácica, AVH: Alineación vertical de los hombros, AHE: Alineación 

horizontal de las escápulas, LL: Lordosis Lumbar, AHP: Alineación horizontal de la pelvis, APAM: 

Alineación primera articulación metatarsofalángica. B/F: Basal-Final. 

SLRT/D (°) 12,89±10,21
9,30 (5,70;19,40)

16,55±9,66
16,90 (8,05;24,15)

0,302

SLRT/I (°)
13,29±14,93

6,70 (2,10;24,40)
12,35±8,93

12,65 (7,53;17,10)
0,796

CF/D (°)
6,17±6,01

4 (3;8)
7,66±10,07

6,05 (0;13,50)
0,923

CF/I (°)
6,27±5

5 (2,50;10,50)
6,86±5,86

7,95 (3,50;9,25)
0,800

AVH/D (°) 5,95±3,23
5,90 (4,8;9)

4,49±4,05
5,10 (1,60;7,85)

0,353

AVH/I (°) 5,98±2,32
6 (4,50;7,50)

4,36±2,31
3,85 (2,98;5,75)

0,126

AHE/D (°) 5,63±6,71
3 (1;8,00)

4,08±5,64
1,20 (0,35;7,75)

0,314

AHE/I (°) 5,17±5,92
2,50 (0,90;7,65)

4,23±4,37
2,85 (1,00;7,18)

0,948

LL/D(°)
4,28±4,64
3 (1,10;5)

2,55±9,66
1,70 (-1,15;8,80)

0,051

LL/I(°)
4,87±5,22

3,40 (1,00;5,50)
5,78±4,95 

5,80 (1,68;9,15)
0,626

AHP/D (°) 2,63±1,83
2 (1;3,50)

2,06±2,20
1 (0,80;3,45)

0,159

AHP/I (°) 3,11±1,59
3 (2;4)

2,96±4,04
1 (0,95;3,9)

0,181

APAM/D(°)
5,51±6,18

3 (1;9)
8,26±6,57

7,15 (2,98;12,60)
0,271

APAM/I(°)
7,81±8,76
4 (2,50;12)

6,4±4,35
5,15 (3,50;9,85)

0,771

p-valor
Grupo 1

12 sesiones
Grupo 2

16 sesiones

Mejora  B/F

Fuerza isométrica 
del core
(grados)

Desbalance
Postural
(grados)

MEJORA DE LA FUERZA ISOMÉTRICA Y EL DESBALANCE POSTURAL EN LAS 
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

ÁNGULOSVARIABLES 
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Análisis e interpretación de resultados 

La tabla 5, muestra la comparación, entre ambos grupos, de las mejoras 

encontradas, entre las mediciones basales y finales, de la isometría del core, 

así como del desbalance postural. Si bien, se observan mejoras en dichas 

comparaciones, no se registraron diferencias estadísticamente significativas 

(p>0,05). 
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9. DISCUSIÓN 

Los resultados encontrados demuestran que la aplicación del método Pilates 

brinda beneficios en la realineación postural, en el aumento de la estabilidad 

del core y el fortalecimiento de los erectores de columna vertebral; así como 

en la disminución de dolor, del personal administrativo-docente. Sin embargo, 

cabe destacar, que las diferencias en las mejoras encontradas, entre ambos 

grupos, no fueron estadísticamente significativas.  

En el presente estudio, se identificaron algunas limitaciones que son 

importantes resaltar. Una de las limitaciones es que no se incluyó a un grupo 

control, lo cual no permite tener la seguridad de que los beneficios obtenidos 

corresponden totalmente a la aplicación del método Pilates. Por otro lado, 

también es relevante destacar que, al tratarse de un estudio con una población 

específica, con diferentes horarios laborales, varias de las participantes no 

lograron completar las sesiones en su totalidad, debiendo excluirse 

información importante, al disminuirse parte de la muestra.  

Son escasos los estudios que hayan aplicado el método Pilates en el personal 

administrativo-docente; sin embargo, esto puede representar una oportunidad 

para desarrollar investigaciones que corroboren los beneficios del método. 

En el estudio de Meira Mainenti et al. [30], también se aplicó el método Pilates 

para mejorar la realineación postural con una población de 37 participantes, 

la mayoría mujeres, que presentaban dolor musculoesquelético por 

desbalance postural. Este estudio reportó una disminución de la cifosis 

torácica en un promedio de 2,3° (p<0,002). Por otra parte, los resultados 

obtenidos en el presente estudio señalan que hubo una reducción de la cifosis 

torácica en ambos lados, sin embargo, se demostró que en la cifosis torácica 

derecha hubo una disminución más representativa con un promedio de 6,17°. 

Cabe resaltar que, en la investigación de Meira Mainenti et al. [30], no se 

encontró una disminución estadísticamente significativa en la lordosis lumbar 

de ambos lados después de 16 sesiones. Por el contrario, en nuestro estudio, 

se observaron mejoras estadísticamente significativas, entre las mediciones 

basales y finales en el grupo de 12 sesiones, con un promedio de 4,28° en la 
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lordosis lumbar del lado derecho. Del mismo modo, en el grupo de 16 

sesiones, se observó una disminución en la lordosis lumbar del lado derecho 

con un promedio de 2,55°.  

Según el estudio de Meira Mainenti[30], se observó una reducción significativa 

en los niveles de dolor musculoesquelético después de 16 sesiones, lo que 

indica un posible efecto beneficioso. Del mismo modo, en el presente estudio 

se observó que, en el primer grupo de 12 sesiones, hubo una disminución 

significativa (p<0,05) en los niveles de dolor en el segmento lumbar, con un 

promedio de 1,73. En el segundo grupo, con 16 sesiones, se observó una 

disminución en los niveles de dolor lumbar, con un promedio de 0,13, lo que 

indica un resultado positivo de la técnica aplicada.  

El estudio elaborado por la Universidad de Évora en Portugal, se les desarrolló 

un análisis postural a 40 mujeres que realizaron sesiones de Pilates en suelo. 

Como resultados más representativos, obtuvieron que los hombros se 

acercaron más a la línea horizontal, disminuyendo el desbalance postural 

entre ellos; la medición basal inició en -1.17° y la final en 0.13° [15]. Lo que 

demuestra que el método Pilates tiene resultados positivos en cuanto a la 

alineación postural. Así mismo, a pesar de la diferencia de planos, el presente 

estudio indica mejoría en la alineación vertical de los hombros del lado 

derecho antes-después, observándose una disminución de ángulos con una 

medición inicial de 4,61° y la final en -0,21° en el grupo de 12 sesiones y una 

medición inicial de 4,44° y la final en -0,58° en el grupo de 16 sesiones. 

En el estudio realizado en la Universidad de Teherán, se aplicó un protocolo 

con Pilates que duró 8 semanas con una frecuencia de 3 veces por semana. 

En este protocolo se obtuvo una reducción en la anteversión pélvica con una 

medición inicial de 15.75° y la final en 13.20°, lo que evidencia que el método 

Pilates puede reducir la anteversión pélvica.  En el mismo estudio concluyen 

que un rango aceptable de anteversión pélvica es de 13°[16]. Por otro lado, 

los resultados obtenidos en nuestro estudio demuestran una reducción de 

ángulos, con una medición inicial de 21,48° y la final en 18,85°, en la 

anteversión pélvica del lado derecho del grupo de 12 sesiones; cabe recalcar 
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que el estudio realizado en Teherán tuvo una intervención de 24 sesiones, por 

lo que sus resultados disminuyeron de tal forma que se acerca a la pelvis 

neutra. 

En base a la información detallada, se recomienda desarrollar estudios 

semejantes, lo cual permitirá aumentar los resultados de los beneficios que 

trae aplicar el método Pilates en el personal administrativo-docente femenino. 

Por otra parte, es recomendable que los próximos estudios integren un grupo 

control, con el fin de verificar que los resultados correspondan a la aplicación 

del método Pilates. De la misma forma se sugiere que futuros estudios 

realicen una intervención con variables, pruebas, dosificaciones y frecuencias 

semejantes a la presente investigación, con el objetivo de obtener 

comparaciones puntuales.  

Los resultados del estudio indican que la aplicación del método Pilates tiene 

un impacto positivo en la alineación postural en una población de 23 mujeres, 

con un rango de edad entre 30 y 65 años, mediante un programa de 12 y 16 

sesiones. Para este estudio fue relevante evaluar la postura, el dolor, la fuerza 

isométrica del core y la fuerza de los erectores de columna, ya que el objetivo 

es realinear y mejorar la postura.  

En conclusión, a partir de los resultados obtenidos, se puede valorar que el 

método Pilates permite mejorar la fuerza y la alineación, además de la 

disminución del dolor en varios segmentos del cuerpo, por lo que se 

recomienda que se incluya como parte de los ejercicios fisioterapéuticos para 

personas con desbalance postural. 
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10. CONCLUSIONES 

En conclusión, los resultados del estudio indican que la aplicación del método 

Pilates tiene un impacto positivo en la alineación postural en una población de 

23 mujeres del personal administrativo- docente, con un rango de edad entre 

30 y 65 años, mediante un programa de 12 y 16 sesiones. A partir de los 

resultados obtenidos, se puede valorar que el método Pilates permite mejorar 

la fuerza y la alineación, y la disminución del dolor en varios segmentos del 

cuerpo. 

11. RECOMENDACIONES 

Se recomienda desarrollar estudios semejantes, lo cual permitirá aumentar los 

resultados de los beneficios que trae aplicar el método Pilates en el personal 

administrativo-docente femenino. Por otra parte, es recomendable que los 

próximos estudios integren un grupo control, con el fin de verificar que los 

resultados correspondan a la aplicación del método Pilates. De la misma 

forma se sugiere que futuros estudios realicen una intervención con variables, 

pruebas, dosificaciones y frecuencias semejantes a la presente investigación, 

con el objetivo de obtener comparaciones puntuales. También se recomienda 

que la aplicación del método Pilates se incluya como una herramienta 

fisioterapéutica.  
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12. PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS DE INTERVENCIÓN. 

12.1 Introducción 

 

El presente instructivo tiene como objetivo guiar al lector para comprender las 

bases del método Pilates e implementar las mismas desde quién no ha 

practicado antes, hasta quién desee tenerlo como consulta. Es importante 

considerar que, al ser un método, existe ya un orden específico 

predeterminado para practicarlo. Sin embargo, para el desarrollo del artículo 

científico: “Aplicación del Método Pilates en desbalance postural del personal 

administrativo-docente universitario”. Fue necesario combinar algunos 

movimientos de pre-Pilates para luego realizar los ejercicios como se dicta en 

la bibliografía y en procesos de certificación. 

El pre-Pilates fue creado también por Joseph Pilates, el creador del método, 

sin embargo, sus alumnos fueron agregando valiosa información a la práctica 

con el pasar de los años. Lo que ha permitido simplificar mucho los ejercicios 

y mejorar la técnica hasta llegar a la ejecución correcta. 

De acuerdo con Joseph Pilates y una de sus alumnas más reconocidas, 

Romana Kryzanowska, las sesiones de Pilates no tienen una duración 

establecida, ya que el objetivo es que el alumno sea capaz de comprender y 

ejecutar una habilidad para luego entrar a otra, lo que puede tomar 20 minutos 

o 45 minutos. Los alumnos en Pilates van adquiriendo habilidades en cada 

sesión para luego construir movimientos más desafiantes.  

A continuación, se detallará tanto la técnica inicial en respiración y movimiento 

hasta los implementos a utilizar en la práctica de Pilates para nivel inicial. 
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12.2 Objetivo general. 

 

• Ofrecer una guía que explique las bases del método Pilates a través 

de ejercicios básicos de corrección postural. 

 

12.3 Objetivos específicos. 

 

• Lograr una respiración diafragmática controlada. 

• Fortalecer los músculos de la zona abdominal y de la espalda 

mediante la estabilidad pélvica. 

• Fortalecer los músculos interescapulares y dorsales mediante la 

estabilidad escapular. 

• Disminuir tensión muscular en zonas recargadas por posturas 

desequilibradas. 

• Mejorar el rango de movimiento a través del fortalecimiento como 

base de la flexibilidad. 

 

12.4 Materiales o implementos. 

 

12.4.1  Piso en goma Eva: 

Al realizar Pilates en la modalidad de suelo, es necesario que el piso 

tenga firmeza pero que también brinde comodidad y protección para 

reducir el impacto en las articulaciones, principalmente en las 

vértebras y cadera.  

 

 

 

 

 

 Imagen 1- Piso de Eva (goma) 
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12.4.2  Mat o tapete de goma. 

Como se mencionó anteriormente, se usa para mayor protección de 

las articulaciones ante el contacto con el piso, adicionalmente cumple 

una función antideslizante e higiénica al ser desinfectado luego de 

cada práctica. 

 

 

 

 

 

 

12.4.3 Bozú 

El bozú se usará para reemplazar las funciones de los barriles en 

Pilates. Los bozús están disponibles en el mercado local con mayor 

facilidad. Su objetivo será generar apertura pectoral y desafiar la 

estabilidad lograda a medida que avanzan las sesiones. 

 

 

 

  

 

 

 

12.4.4 Aro de Pilates 

El aro de Pilates es una circunferencia formada por poliuretano y dos 

agarraderas con esponjas. Se usa para tonificar, fortalecer y realizar 

Imagen 2- Mat o tapete de goma. 

Imagen 3-Bozú en reemplazo del barril de 

Pilates 
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correcciones posturales. Existen aros de acero con agarraderas de 

madera, pero es preferible usarlos a partir de un nivel intermedio. 

 

 

 

 

 

 

12.4.5 Muro o pared: 

Es necesaria una pared libre de molduras, cosas que puedan 

incomodar al practicar. Debe ser una pared amplia donde el practicante 

pueda entrar de pie y con los brazos abiertos sin que nada obstaculice. 

12.4.6 Silla con espaldar: 

Para ciertos ejercicios se usa para sustituir un equipo de Pilates 

llamado Wunda chair. Este equipo permite trabajar a profundidad los 

flexores de cadera mientras exige estabilidad del core y de los 

erectores vertebrales. 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 4-Aro de Pilates. 

Imagen 5-Silla en reemplazo 

de la Wunda Chair. 
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12.4.7 Ligas de billetes o ligas de vegetales: 

Se usarán para generar espacio entre el primer y segundo 

metatarsiano. Se necesita que sean ligas pequeñas y gruesas con 

resistencia para usarlas en los dedos de los pies. 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.5 Procedimiento 

12.5.1 Desarrollando el Powerhouse. 

 

Ejercicio 1: Respiración intercostal. 

Preparación: Respiración en supino con rodillas flexionadas. Realizar una 

inhalación a capacidad del practicante y luego realizar una exhalación 

profunda hasta activar el recto abdominal y los oblicuos.   

Repeticiones: Realizar cinco repeticiones controlando la contracción 

abdominal. 

 

Imagen 7-Respiración intercostal. 

Imagen 6-Ligas de billetes o ligas de 

vegetales. 
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Ejercicio 2: Table top. 

Preparación/Pre-Pilates: Respiración en supino con rodillas flexionadas. 

Activar la respiración intercostal. Inhalar y al exhalar y con abdomen estable, 

elevar una rodilla y descender lentamente. Luego alternar a la otra rodilla y 

descender lentamente.  

Acción: Al fijar el abdomen con la respiración intercostal, elevar ambas 

rodillas flexionadas al nivel de la cadera y descender lentamente. 

Repeticiones: Realizar tres repeticiones controlando la contracción 

abdominal. 

Si existe molestia lumbar. Realizar solo la preparación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicio 3: Puente. 

Preparación/Pre-Pilates: Iniciar en posición supino con rodillas flexionadas, 

pisando el piso con fuerza al mismo tiempo que los brazos presionan con 

fuerza el mat. 

Acción: Elevar la cadera y progresivamente las vértebras del mat hasta llegar 

a nivel de las escápulas. Exhalar y bajar lentamente una vértebra a la vez, 

mientras los muslos se proyectan hacia adelante. 

Repeticiones: Realizar tres repeticiones. 

Imagen 8-Preparación para Table top. 

Imagen 9-Posición Table top 
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Ejercicio 4: Extensión de columna – Baby Swan. 

Preparación/Pre-Pilates: Iniciar en posición prono con los codos flexionados 

y el dorso de ambas manos al costado del pectoral. Realizar la contracción 

abdominal, junto con una contracción glútea, de aductores y talones mientras 

los huesos del pubis de fijan al mat. 

Acción: Con todas las contracciones activas elevar el tronco apoyando las 

manos sobre el mat y descender lentamente. 

Repeticiones: Realizar tres repeticiones. 

 

Imagen 11-Ejercicio de extensión de columna "Baby Swan" 

 

12.5.2 Anclaje escapular. 

 

Objetivo: Iniciar movimientos activos de escápula.  

Ejercicio 1: Apertura pectoral en bozú. 

Imagen 10-Ejercicio "El Puente". 



 

 

39 

 

 

Preparación: Colocarse en supino, desde la parrilla costal hasta la cabeza 

sobre el bozú.    

Acción: Llevar los brazos hacia el techo y presionar los hombros contra el 

bozú, luego llevarlos en dirección contraria hacia el techo y separar los 

hombros del bozú. Una vez realizado eso, llevar los brazos hacia adelante 

manteniendo el contacto entre hombros y bozú. Luego llevar los brazos hacia 

atrás, al llegar a 180 grados separar los hombros del bozú. 

Repeticiones: De dos a tres repeticiones dependiendo de la tolerancia del 

practicante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ejercicio 2: Proyección pectoral – Chest Lifts. 

Preparación: Colocarse en sedestación de espaldas a la pared con los 

brazos cruzados como una momia.     

Acción: A la exhalación, proyectar las escápulas hacia la pared, al inhalar 

llevar el pecho hacia adelante y luego relajar. 

Repeticiones: De dos a tres repeticiones dependiendo de la tolerancia del 

practicante. 

Ejercicio 3: Apertura pectoral en bozú alternando brazos. 

Imagen 12-Apertura pectoral en bozú o en barril de Pilates. 
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Preparación: Colocarse en supino, desde la parrilla costal hasta la cabeza 

sobre el bozú.    

Acción: Llevar los brazos hacia el techo y presionar los hombros contra el 

bozú, luego llevar un brazo en dirección contraria hacia el techo (hacia los 

muslos) y separar el hombro del bozú. Mientras el otro brazo va hacia atrás, 

al llegar a 180 grados separar el hombro del bozú y alternar. 

Repeticiones: De dos a tres repeticiones dependiendo de la tolerancia del 

practicante. 

 

 

 

 

 

 

Ejercicio 4: Encoger hombros. 

Preparación: Colocarse en sedestación de espaldas a la pared con los 

brazos extendidos en sentido al piso.     

Acción: Llevar los hombros en sentido de las orejas (sin flexionar los codos), 

deslizando las escápulas contra la pared. Luego descender lentamente. 

Repeticiones: De dos a tres repeticiones dependiendo de la tolerancia del 

practicante. 

Ejercicio 5: Marioneta. 

Preparación: Colocarse en sedestación de espaldas a la pared con los codos 

flexionados como si se fuera a rezar, las manos al nivel del abdomen. 

Acción: Manteniendo las escápulas contra la pared, ir separando las manos 

hasta tocar la pared con el dorso de cada mano. 

Imagen 13-Apertura pectoral alternando brazos. 
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Repeticiones: De dos a tres repeticiones dependiendo de la tolerancia del 

practicante. 

Ejercicio 6: Diamante. 

Preparación: Colocarse en sedestación de espaldas a la pared con los codos 

flexionados y los brazos por encima de la cabeza, unir la punta de los dedos. 

Acción: Abrir los brazos y descender lentamente sin despegar las escápulas 

de la pared y llevar los codos en sentido de las costillas. Luego volver a la 

posición inicial. 

Repeticiones: De dos a tres repeticiones dependiendo de la tolerancia del 

practicante. 

12.5.3 Ejercicios en silla. 

Objetivo: Elongación de la cadena posterior.  

Ejercicio 1: Espacio interdigital en los pies. 

Preparación: Sentarse en la silla, cruzar una pierna sobre la otra y colocar 

los dedos de las manos entre los dedos de los pies logrando que se genere 

espacio entre los metatarsianos.    

Acción: Mantener los dedos entrelazados y realizar movimientos de tobillo, 

flexión, extensión y circunducción. 

Repeticiones: Diez repeticiones por cada pie. 

 

 

 

 

 

 

Ejercicio 2: Elevación del arco plantar. 

Imagen 14-Apertura entre metatarsianos. 
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Preparación: Sentarse al borde de la silla con posición erguida y rodillas a 90 

grados. Colocar una toalla mediana en el piso y los pies sobre ella.   

Acción: Flexionar los tobillos y mantener el talón sobre la toalla. Abrir los 

dedos de los pies y descender el pie hasta sujetar la toalla con los dedos y 

arrugarla. Mantener la contracción y el arco plantar elevado 5 segundos y 

repetir. 

Repeticiones: De tres a cinco repeticiones por cada pie. 

 

 

 

 

 

 

Ejercicio 3: Tocar el piano con los dedos de los pies. 

Preparación: Sentarse al borde de la silla con posición erguida y rodillas a 90 

grados. Colocar una toalla mediana en el piso y los pies sobre ella.   

Acción: Mantener el talón y la base de las articulaciones metatarso falángicas 

con los dedos extendidos y separados, luego ir descendiendo los dedos uno 

a uno desde el quinto hasta el primero sobre la toalla.  

Repeticiones: De tres a cinco repeticiones por cada pie. 

 

 

 

 

Imagen 15- Elevación de arco plantar con toalla. 

Imagen 16- Tocar el piano con los dedos de 

los pies. 
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Ejercicio 4: Ejercicios de Wunda piernas juntas y una en extensión (sin 

bombeos). 

Preparación: Sentarse al borde de la silla con posición erguida y los brazos 

extendidos con las manos apoyadas sobre el asiento, rodillas a 90 grados y 

juntas.    

Acción: Extender una rodilla y flexionar. Es necesario mantener la espalda 

erguida. Al finalizar, alternar. 

Repeticiones: De tres a cinco repeticiones por cada pierna. 

 

 

 

 

 

 

Ejercicio 5: Círculos. 

Preparación: Sentarse al borde de la silla con posición erguida y los brazos 

extendidos con las manos apoyadas sobre el asiento, rodillas a 90 grados y 

juntas.    

Acción: Extender una rodilla, hacer rotación externa de cadera y realizar 3 

círculos en el aire hacia medial y hacia lateral. Es necesario mantener la 

espalda erguida. Al finalizar, alternar. 

Repeticiones: De tres a cinco repeticiones por cada pierna. 

12.5.4 Estabilidad pélvica. 

Objetivo: Corregir las tendencias de anteversión y retroversión pélvica, 

usando la pared. 

Ejercicio 1: Puente contra la pared. 

Imagen 17- Ejercicio de rodillas juntas sin bombeo. 
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Preparación: Colocarse en supino con las rodillas flexionadas a 90 grados, 

los brazos al costado del cuerpo contra el mat, la planta de los pies apoyadas 

contra la pared y pies separados al ancho de las crestas ilíacas.  Luego 

descender lentamente, dejando que cada vértebra caiga y se elongue la 

musculatura de la espalda. 

Acción: Inhalar y al exhalar elevar la cadera, la cintura y la caja torácica, 

manteniendo las escápulas sobre el mat y los brazos extendidos al costado 

del cuerpo presionando el mat. 

Repeticiones: Tres repeticiones. 

 

 

 

 

 

 

Ejercicio 2: Puente contra la pared con brazos proyectados. 

Preparación: Colocarse en supino con las rodillas flexionadas a 90 grados, 

los brazos extendidos al costado de las orejas, la planta de los pies apoyadas 

contra la pared y pies separados al ancho de las crestas ilíacas.  Luego 

descender lentamente, dejando que cada vértebra caiga y se elongue la 

musculatura de la espalda. 

Acción: Inhalar y al exhalar elevar la cadera, la cintura y la caja torácica, 

manteniendo las escápulas sobre el mat y los brazos extendidos al costado 

del cuerpo presionando el mat. 

Repeticiones: Tres repeticiones. 

Ejercicio 3: Flexión de tronco. 

Preparación: Colocarse en supino con las rodillas flexionadas a 90 grados. 

Realizar la apertura pectoral (referirse a Sesión 2-Ejercicio 1).  

Imagen 18- Puente contra muro 
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Acción: Elevar los brazos al techo, elevar cabeza, hombros y costillas fuera 

del mat. Colocar las manos atrás de las rodillas y sujetarse 5 segundos, 

descender lentamente de vuelta al mat. 

Repeticiones: Tres repeticiones. 

Ejercicio 3: Flexión de tronco con isometría. 

Preparación: Colocarse en supino con las rodillas flexionadas a 90 grados. 

Realizar la apertura pectoral (referirse a Sesión 2-Ejercicio 1).  

Acción: Elevar los brazos al techo, elevar cabeza, hombros y costillas fuera 

del mat. Colocar las manos al costado de los muslos y mantener el tronco y 

cabeza arriba sin sujetarse durante 10 segundos. 

Repeticiones: Tres repeticiones. 

Ejercicio 4: El Cien – The Hundred. 

Preparación: Colocarse en supino con las rodillas flexionadas a 90 grados 

contra la pared. Realizar la apertura pectoral (referirse a Sesión 2-Ejercicio 1).  

Acción: Luego al elevar los brazos al techo, elevar cabeza, hombros y 

costillas fuera del mat. Colocar las manos al costado de los muslos y mantener 

el tronco y cabeza arriba sin sujetarse durante 10 segundos. 

Repeticiones: Tres repeticiones. 

En el método Pilates existen rutinas que se realizan tanto en suelo como en 

equipos, también hay muchos ejercicios que se pueden realizar acorde al 

objetivo del instructor y las necesidades del alumno. Por lo que se sugiere 

tomar el presente instructivo como guía para ejercicios de preparación y 

continuar la práctica con un instructor certificado. 
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13.ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

Para la elaboración de nuestro documento, hemos consultado en algunas 

bases de datos en diferentes idiomas. El proceso de selección de artículos se 

ha llevado a cabo a través de la lectura del título, resumen, resultados, 

descartando aquellos que no cumplían con los criterios de selección 

Base de datos: 

• Revistas indexadas en Scopus 

• Pubmed (Brazil) 

• El centro Nacional de Información biotecnológica 

• Repositorio UCSG 

• Biblioteca Estudios Kiné Pilates 
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ANEXOS 

ANEXO 1: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 2: FORMATO DE VALORACIONES  
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ANEXO 3: FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIAS 
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ANEXO 4: IMÁGENES DE LA REALIZACIÓN DEL ESTUDIO 
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RESUMEN 
El desbalance postural se genera en varias estructuras óseas cuando un lado del cuerpo presenta mayor tensegridad 
en un grupo muscular y, al mismo tiempo, mayor elasticidad en su contraparte. Es decir, se produce una constante 
exigencia sobre músculos acortados mientras otros músculos se estiran perdiendo su fuerza, alterando la postura y 
dando lugar a futuras patologías que pueden volverse crónicas. Objetivo: Identificar los resultados de la aplicación 
del método Pilates en el personal administrativo-docente con desbalance postural de la Universidad Católica 
Santiago de Guayaquil. Materiales y métodos: El presente estudio cuenta con un diseño experimental ya que está 
conformada por dos grupos de trabajo de selección no aleatoria. Dichos grupos se dividieron en dos subgrupos; con 
el primer grupo se trabajó 12 sesiones con una frecuencia de 2 veces por semana y con el segundo grupo se trabajó 
16 sesiones con una frecuencia de 4 veces por semana. Los parámetros a valorar fueron el desbalance postural, la 
fuerza concéntrica de músculos erectores vertebrales, dolor lumbar y la fuerza isométrica del Core. Resultados: Se 
evidenciaron mejoras estadísticamente significativas (p<0,05), en todos los ángulos de desbalance postural y fuerza 
isométrica del core, excepto en AVH/I (°), AHE/D (°) y AHE/I (°). Así mismo en la medición final/basal del grupo de 
16 sesiones, se evidenciaron mejoras estadísticamente significativas (p<0,05), en todas los ángulos de fuerza 
isométrica del core, y desbalance postural, excepto en CF/D (°), AVH/I (°), AHE/D (°), AHE/I(°) y LL/D(°). Conclusión: 
La aplicación del método Pilates tiene un impacto positivo en la alineación postural en mujeres de 30 a 65 años, con 
un programa de 12 y 16 sesiones. 
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