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SDS-PAGE: Electroforesis en gel de poliacrilamida con dodecil sulfato de sodio.



Resumen.

En la presente tesis se realiz6 un estudio de campo, cuasi experimental con el
objetivo de medir los efectos de un programa de Pilates de suelo en la fuerza, masa
y funcion muscular, en una poblacion adulta mayor de 60 a 80 afos, se recluté a 45
participantes, 40 mujeres y 5 hombres. A todos los participantes se les aplicd un
programa de Pilates de suelo durante 12 semanas con una frecuencia de 3 sesiones

por semana, cada sesion duro 60 minutos.

En la primera parte de la presente tesis se habla sobre los problemas actuales y las

investigaciones relacionadas con el tema de estudio.

En la segunda se aborda sobre el marco tedrico donde se encuentran las bases
anatémicas vy fisiolégicas de las caracteristicas del musculo envejecido, los
principios del entrenamiento de Pilates, y diversos métodos de entrenamientos que

arrojan resultados favorables.

La tercera parte se refiere al marco metodologico, donde se exponen las hipoétesis,
variables, el tipo de investigacion, las técnicas de evaluacién y el método de

intervencion.

En la ultima parte se presenta el analisis de datos correspondiente a la muestra, se
utilizé una prueba paramétrica, la prueba T de student para muestras emparejadas
con intervalo de confianza del 95%, como resultado se obtuvo una mejora
significativa p= 0.001, en las variables de fuerza muscular, masa muscular, funcion
muscular y en los estadios de la sarcopenia, también se obtuvieron mejoras

significativas en cuanto a la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno.



Capitulo 1
Introduccion



1 Introduccion.

Algo a lo que se enfrentaran todos los humanos es al deterioro inminente anatémico
y fisiologico que con lleva la acumulacion de afos, a esto se le conoce como

envejecimiento.

Uno de los sistemas que cambia constantemente es el muscular, como parte del
envejecimiento inicia un cambio en la estructura de las fibras musculares a nivel
celular y molecular, como resultado existe disminucion de la fuerza, masa y funcion

muscular también conocido como sarcopenia (Aibar., 2018).

Verdijk. et. Al., 2014, investigd como el entrenamiento de resistencia aumenta la
masa muscular, también mejora la condicion fisica (Huang et al., 2009), en los
entrenamientos de fuerza, se obtiene aumento en la masa muscular (Cumming et
al., 2024), la fuerza muscular de igual manera acrecienta (Erices et al., 2023), y la
condicion fisica mejora significativamente (Bardn et. Al., 2024), en el adulto mayor
(AM), entre otros cambios especificos del musculo, como en diferentes sistemas y

organos del cuerpo (Fernandez et. Al., 2022).

El Pilates es un método de entrenamiento que tiene como base 6 principios, la
respiracion, la concentracion, el centro, el control, la precision y la fluidez de
movimiento, logra ser un método seguro en cuestion de que no generara lesiones,
al contrario, recupera y previene lesiones musculoesqueléticas, (Rodriguez., 2015).
Es un tipo de entrenamiento facil de realizar ya que existen series de ejercicios
basicos para comenzar, no requiere tantos materiales, el principal material que se
utiliza es un tapete para acostarse, no se necesita un lugar especifico, solo una

superficie plana y comoda para poder realizar los ejercicios.

Por lo anterior, el objetivo de la presente investigacion es evaluar los efectos que
tiene el Pilates de suelo sobre la fuerza muscular, masa muscular y funcion
muscular, en adultos mayores pertenecientes a la casa del jubilado universitario de
la BUAP.



1.2 Antecedentes de la investigacion.

Se ha estudiado alrededor del mundo que el método Pilates, un sistema de
entrenamiento creado en principio para el acondicionamiento fisico en atletas,
también funciona como método preventivo y de rehabilitacion en lesiones musculo
esqueléticas, de igual forma siendo un método de entrenamiento para las personas
AM, con el objetivo de aumentar la condicion fisica y disminuir las posturas
inadecuadas por el deterioro propio de la edad. A continuacion, se indican los

estudios encontrados relacionados en la tematica de la presente investigacion.

1.2.1 Antecedentes de los programas de entrenamiento del método Pilates de suelo
en adultos mayores a nivel internacional.
En Espafa, se realiz6 un estudio con 245 mujeres postmenopausicas con edad

promedio de 68.9 anos, implementaron un programa de Pilates de suelo con el
objetivo de analizar el efecto que tiene sobre la sarcopenia, obesidad, riesgo de
caidas e indicadores de salud, durante 12 semanas, 2 sesiones por semana, cada
sesidon de 60 minutos, se dividieron en 2 grupos, grupo control y grupo experimental.
Los resultados mostraron que los parametros de fuerza y funcidn musculares
mejoraron significativamente, en el grupo experimental, el riesgo de caida disminuyo
y refirieron mayor seguridad al realizar actividades cotidianas de su dia a dia. En el
grupo control hubo una disminucion de la fuerza, masa musculary aumento de masa
grasa, (Aibar., 2018).

En Bogota, reunieron un grupo de 17 personas de 40 y 65 afos, ambos sexos, para
participar en un programa de Pilates reformer, que constd de 12 semanas 2 sesiones
por semana, 1 hora por sesion, con el objetivo de mejorar los criterios diagnosticos
de la sarcopenia tales como fuerza, masa y funcién muscular, los resultados fueron
mejoras significativas en los criterios de fuerza y masa muscular, la funcion muscular

si mejoro, pero no significativamente, (Wilmar., 2023).



En la ciudad de Iran, se realizé un programa de Pilates de suelo 3 sesiones por
semana durante 6 semanas para optimizar los 7 componentes de la condicion fisica,
se evaluo mediante la Bateria Senior Fitness Test (BSFT) y la calidad de vida con
El Quality-of-Life Questionnaire (SF-36), con una muestra de 28 personas de entre
64 a 75 anos de sexo masculino, se dividié el grupo en dos, uno experimental y otro
de control, para observar las diferencias de ambos grupos, el resultado fue una
mejoria significativa en la fuerza, flexibilidad, equilibrio dinamico la agilidad y la
calidad de vida en el grupo experimental, el grupo control mejoré pero no

significativamente, (Khazaei, et. Al., 2024).

En la ciudad de Valencia, Espafia se reunio a 41 participantes mujeres con edad
promedio de 80.73 afnos, con el objetivo de evaluar un programa de Pilates
recreativo sobre la condicidn fisica y la calidad de vida relacionada con la salud. Se
dividieron en 2 grupos, 21 en el grupo control y 20 en el experimental; se
intervinieron durante 10 semanas con una frecuencia de 2 sesiones por semana, los
resultados finales fueron mejoras significativas en el grupo experimental sobre la

calidad de vida y la condicion fisica, (Zuiiga, et. Al., 2022).

También se realizd un estudio en Dakota del Sur, EE. UU., con 50 participantes de
sexo femenino de 60 afios, se dividieron en 2 grupos, grupo experimental de 30
personas y un grupo control de 20 personas, con el objetivo de observar el efecto
del método Pilates sobre el equilibrio y el riesgo de caidas, mediante un programa
de 3 meses, 2 sesiones por semana de Pilates de suelo. Como resultado el grupo
experimental mejor6 el equilibrio y disminuy6 el riesgo de caida, pero no hubo
diferencia significativa en comparacion con el grupo control, (Dlugosz-Bos, et. Al,
2021).

Camargo y rojas propusieron un programa de Pilates de suelo con el objetivo de
mejorar la condicion fisica en adultos mayores en la ciudad de Lima Peru, reunieron
32 personas de sexo femenino de 65 anos, el grupo no se dividio. El programa
consto de 8 semanas 2 sesiones por semana de 60 minutos, la condicion fisica se
midio con la BSFT, los resultados fueron que mejoraron significativamente en todas

las



areas de la condicion fisica tales como la fuerza, flexibilidad en miembros superiores

e inferiores junto con la resistencia aerobica y la agilidad, (Camargo., 2022).

En Brasil, buscaron diferencias entre el Pilates de suelo y el Pilates reformer o con
aparatos, reunieron una muestra de 48 mujeres adultas mayores, con edad
promedio de 65 afnos, la muestra se dividié en 3 grupos, 15 mujeres al grupo de
Pilates de suelo, 16 al grupo de Pilates reformer y 17 al grupo control, evaluaron la
condicion fisica con la BSFT para buscar las diferencias entre las dos maneras de
Pilates, después de 12 semanas 3 sesiones a la semana, el resultado fue que no
hubo diferencias significativas entre ambas modalidades de Pilates, las dos

mejoraron por igual, (Mueller et. al., 2021,).

1.2.2 Antecedentes de los programas de entrenamiento del método Pilates de suelo
en adultos mayores de México.
En México, hay diferentes estudios sobre la sarcopenia de manera descriptiva

(Rosas-Carrasco et al., 2021), en la Ciudad de México (Ortega-Gonzalez et al.,
2024), la Ciudad de Puebla (Rodriguez-Garcia et al. 2020), (Tejada et al., 2020),
(Espinel-Bermudez et al., 2017), y en la ciudad de Durango (Villarreal et. Al., 2021),
sin embargo, no se encontraron estudios de intervencion con Pilates de suelo en

esta poblacion.



1.3 Marco teorico.

1.3.1 Envejecimiento.
Debido a los avances médicos y tecnologicos la esperanza de vida ha aumentado

15 anos, siendo un promedio de 85 anos, lo que antes a los 70 anos era la edad
promedio de mortalidad (Coll., 2020). El envejecimiento también conocido como
“senescencia” uno de los fendbmenos bioldgicos mas complejos en el ser humano,
se caracteriza por alteracion y deterioro de la homeostasis corporal, lo que da como
resultados desequilibrios en los procesos anabdlicos y catabdlicos, (Fulop, et. Al.,
2018).

Existen dos tipos de envejecimiento, el primario y secundario. El envejecimiento
primario es el deterioro inevitable de la funcidbn vy estructura celular,
independientemente de la patologia y el medio ambiente, mientras que el
envejecimiento secundario es el resultado de la patologia y factores ambientales,
por ejemplo, el tabaquismo o la inspiracion de aire contaminado de las grandes

ciudades, entre otras, (Young-Maguire, et. Al., 2019).

1.3.2 Deterioro fisiologico.
A partir de los 60 afios, se inicia un declive fisioldgico abrupto en los seres humanos

lo que conocemos como envejecimiento, (Steffl et. al., 2017), Carreno et al., 2016
define el envejecimiento como la unién de todas las alteraciones que ocurren en el
organismo del ser humano a medida que transcurre el tiempo y que conducen a la
disminucién de las capacidades funcionales y finalmente a la muerte del individuo.

A continuacion, se describe este deterioro por sistemas.

1.3.2.1 Sistema nervioso.
En el cerebro se inicia a perder la funcidén cognitiva a través de una disminucion de

neuronas y neurotransmisores ya que la sinapsis se reduce, junto con la plasticidad
sinaptica, el resultado principal es pensamiento lento, comprensién superior
deteriorada y vulnerables al delirio, esto independientemente de la demencia senil,
(Coll., 2020).



1.3.2.2 Sistema respiratorio.
Sobre el pulmdn, disminuye la retraccion elastica, la pared toracica aumenta su

rigidez y una disminucion en la fuerza de los musculos respiratorios, estos cambios
nos llevan a una reduccion de la mecanica pulmonar tales como la capacidad vital
forzada y volumen espiratorio forzado, en el primer segundo, hay un menor consumo

maximo de oxigeno (VO2 max.), (Young-Maguire et. Al., 2019).

1.3.2.3 Sistema tegumentario piel.
La piel de los adultos mayores cambia y envejece de dos maneras, la primera es la

forma intrinseca o cronoldgica, se caracteriza por sequedad, arrugas finas, flacidez,
atrofia, enlentecimiento en la cicatrizacion y aumento de las neoplasias benignas, la
segunda es el foto envejecimiento, aqui a los cambios cronoldgicos se le suman
arrugas profundas, aspereza, cambios pigmentarios, lesiones premalignas y
malignas, la piel senil a nivel celular disminuyen las células epidérmicas, los
melanocitos y las células de Langerhans, los queratinocitos cambian su estructura,
esto se da en la epidermis. En la dermis disminuye la vascularizacion y alteracion
de las fibras elasticas y colagenas, en la hipodermis disminuye el tejido celular
subcutaneo y las glandulas sudoriparas, (Palomo., 2021).

1.3.2.4 Sistema endocrino.

El sistema endocrino como los demas también cambia a través de los afnos, estos
cambios son anatdmicos y funcionales. En los anatomicos destacan la disminucion
del tamafo de las glandulas, fibrosis, areas de atrofia y cambios vasculares, en los
cambios funcionales, baja la respuesta al estrés, disminuyen los parametros basales
de la hormona de crecimiento (GH), triyodotironina (T3), aldosterona y renina (ARR),
hay un aumento de manera progresiva en la hormona antidiurética, tendencia a
pérdida de sodio renal, reduccion de la toma de liquidos y sensacion de sed.
(Palomo., 2021).

1.3.2.5 Sistema 6seo.

En el hueso, existe riesgo de fracturas debido a la disminucion de la masa y
densidad 6sea, debido a la reduccién de la cantidad y del potencial de diferenciacion
condrogénico y osteoblastico de las células madre derivadas del periostio. También

una disminucién de la cantidad y la proliferacidon de las células madre derivadas de



la médula 6sea, se reduce la cantidad y la maduracion de las células T y el aumento

en la activacion cronica de los macrofagos, (Cumbal., 2020).

1.3.2.6 Sistema cardiovascular.
En el sistema cardiovascular, existen cambios en las células endoteliales con

funcidbn andmala, tono vascular irregular con tendencia a la vasoconstriccion,
algunas células se adhieren a la pared vascular, como resultado hay un
engrosamiento de la pared vascular lo que influye en el flujo sanguineo y cambios
en la coagulacién, a esto también se le conoce como aterosclerosis, (Soria., 2021).
El corazon disminuye 0.8 latidos por cada ano, (Lépez., 2023) y las arterias aorta 'y
coronarias pierden elasticidad y se endurecen, (Young., 2019). En muchas
ocasiones los adultos mayores no presentan sintomas durante el proceso de la
enfermedad como, cardiopatias, cancer y se vuelven resistentes a los dolores,
(Herrera., 2021).

1.3.2.7 Inmovilizacion.
La inmovilizacién es el factor de riesgo mas grande que existe, ya que a las 6

semanas de no moverse se pierde el 55% de masa muscular, la fuerza muscular
disminuye de 1-3 % por dia, esta atrofia muscular se observa mas en los miembros
inferiores en musculos flexores. La cadera es la articulacion con mayor afectacion
por la inmovilizacion produciendo una flexion de cadera. Se estima que el 50% de

los individuos que pasan inmovil en un plazo de 12 meses, fallecen, (Boyano., 2021).

1.3.2.8 Fragilidad.
Algunos adultos mayores suelen presentar un envejecimiento pleno, otras veces

suelen cursar con debilidades, lo que se describe como fragilidad, esto en el 2000
por Rockwood. En 2001, Linda Fried propuso 5 criterios para determinar la fragilidad,
tales como: depresion, desnutricion, actividad fisica escasa, debilidad muscular,
velocidad de la marcha reducida. Este subgrupo de adultos mayores con fragilidad,

llegan a presentar perdida de la movilidad y discapacidad. (Boyano., 2021).

De acuerdo con la fragilidad, los adultos mayores se dividen en 2 grupos: sin criterios

clinicos de fragilidad y con criterios clinicos de fragilidad. Los AM sin



criterios clinicos son independientes al realizar actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria, sin comorbilidades asociadas, mientras que el adulto mayor con
criterios clinicos de fragilidad, presentan algun grado de dependencia y ciertas
comorbilidades que se dividen en leve y moderada-grave. La fragilidad leve es casi
independiente con poca comorbilidad, deterioro leve de la funcidn fisica y cognitiva,
por otro lado, en la fragilidad moderada-grave los AM son dependientes con
polifarmacia, desnutricién, con varias comorbilidades, a ellos se les conoce como

paciente geriatrico. (Palomo., 2021).

1.3.3 Sarcopenia.
Se describe por primera vez la sarcopenia definida como la perdida de carne o

musculo, en 1989 por el Doctor Rosemberg, (Aibar., 2018). La sarcopenia es un
cambio progresivo general del musculo esquelético en el que disminuye la masa
muscular, la fuerza muscular y la funcién muscular, (De La Cruz-Gongora et al.,
2024). Estos cambios comienzan a los 50 afos y a partir de los 60 afios son mas
notorios, (Morley et al., 2011). El Grupo de Trabajo Europeo sobre la Sarcopenia en
Personas Mayores (EWGSOP, 2010) propuso 3 criterios diagndsticos para la
sarcopenia, los cuales fueron, disminucion de la masa, fuerza y funcién muscular
(Ortega-Gonzalez et al., 2024). Ademas, en el 2018 se propusieron 3 estadios para

clasificar a la sarcopenia (fig. 1), (Tejada et al., 2020).

La sarcopenia afecta a un 10 % de la poblaciéon mundial, 5 a 13 % en personas
mayores de 60 afios, 20% en los 70 afios y 50 % en la poblacién adulta mayor de
80 afos (Villarreal et al., 2016), (Tejada et al., 2020).



Figura 1

Diagrama de Venn. Mostrando los criterios diagndsticos y los estadios de la

sarcopenia.
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Muscular.
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Masa Muscular.

Estadio 1.

Nota. Estadio 1: Representa la disminucion de algun criterio diagnostico pudiendo ser cualquiera de los 3.
Estadio 2: se afectan 2 criterios diagnosticos. Estadio 3: aqui se afectan los 3 criterios diagndsticos siendo la
mas grave. Fuente: Elaboracion propia.

1.3.3.1 Fisiopatologia de la sarcopenia.
Se ha observado que existen cambios en el musculo esquelético con el paso de los

afnos. El musculo con sarcopenia o musculo sarcopénico cambia, estos cambios
ocurren desde las fibras musculares, las fibras tipo Il disminuyen su tamafio y
numero, algunas de estas fibras se sustituyen por fibras tipo | lo cual aumenta su
numero, (Cho et. Al., 2022).

1.3.3.2 Fibras musculares.

Las fibras o células musculares del musculo esquelético son células estriadas y
voluntarias, se dividen de acuerdo con el tipo o isoforma de cadena pesada de
miosina (MHC Myosin Heavy Chain) y velocidad de acortamiento de la fibra, la

miosina es el motor de la contraccién y se compone de 6 proteinas 2 de cadena



pesada y 4 de cadena ligera. Las fibras musculares se dividen en 2, fibras base y
fibras hibridas, las fibras musculares base se dividen en 3 tipos, la fibra tipo | (lenta),
la fibra tipo IlA (intermedia) y la fibra tipo 11X (rapida), las fibras musculares hibridas
son 2, la fibra tipo I-IIA y la fibra tipo [IAX. (fig. 2)., (Fernandez., 2023). Se identifico
una cuarta fibra muscular denominada fibra neonatal (fig. 3) en musculos
envejecidos e inmovilizados, con caracteristicas similares a las fibras tipo |,
(D'Antona et. al., 2003).

Figura 2

Fibras musculares vistas desde un microscopio.

Nota. Las figuras A, B, C, y D, muestran secciones transversales de una biopsia del musculo vasto lateral
humano tefidas con anticuerpos especificos de las distintas isoformas de cadenas pesadas de miosina. Se
muestra las fibras base (I, lIA, 11X) al igual que las hibridas (I-I1A, 1IAX). Tomado de, Fisiologia del ejercicio. (p
58). Por Fernandez Vaquero A, 2023, Editorial Panamericana.

Las fibras musculares esqueléticas contienen organulos (fig. 4.), para realizar sus
procesos metabdlicos y mantener la homeostasis. En la tabla 1 y 2 se representan

las caracteristicas de cada fibra muscular, (Fernandez., 2023).



Figura 3

Fibra muscular neonatal.
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Nota. Analisis SDS-PAGE de isoformas de MHC en haces musculares. Muestras de vasto lateral de un individuo
joven en el carril 1, adulto mayor en el carril 2 y adulto mayor inmovilizado en el carril 3. En el carril 1y 2 se
identifican tres isoformas de MHC las 3 basicas, en el carril 3 se muestran las 3 isoformas de MHC basicas mas
una cuarta isoforma que se identific6 como MHC-neonatal (MHC-neo). Tomado de, The effect of ageing and
immobilization on structure and function of human skeletal muscle fibers. (p 501). D'Antona, G. 2003, Jornal of

Phisiology.

Tabla 1

Caracteristicas principales diferenciadoras de los tipos de fibras musculares de

base.
Fibras musculares base. Fibra | Fibra IIA Fibra IIX Fibra Neo
Diametro. Intermedio Grande Pequefio Pequefio
Grosor de la linea Z. Ancho Intermedio Estrecho Estrecho
Contenido de glucégeno. Bajo Medio Alto Bajo
Resistencia a la fatiga. Alta Media Baja Alta
Capilares. Muchos Muchos Pocos Muchos
Contenido de mioglobinas. Alto Alto Bajo Bajo
Velocidad de contraccion. Lenta Rapida Rapida Lenta
Actividad ATPasa. Baja Alta Alta Baja
Sistema energético predominante.  Aerobico Combinado Anaerobico Aerdbico
Motoneurona. Pequena Grande Grande Pequenha
Descarga. Baja Alta Alta Baja

Fuente: Fernandez 2023.



Tabla 2

Caracteristicas principales diferenciadoras de los tipos de fibras musculares
hibridas.

Fibras musculares hibridas. Fibra I-1IA Fibra lIAX
Didmetro. Intermedia. Intermedia.
Grosor de la linea Z. Intermedio. Intermedio.
Contenido de glucégeno. Medio. Medio.
Resistencia a la fatiga. Media. Media.
Capilares. Muchos. Medio.
Contenido de mioglobinas. Alto. Bajo.
Velocidad de contraccion. Intermedia. Rapida.
Actividad ATPasa. Media. Alta.
Sistema energético predominante. Aerdbico. Anaeradbico.
Motoneurona. Mediana. Grande.
Descarga. Baja. Alta.

Fuente: Fernandez 2023.



Figura 4

Representacion simple de una fibra muscular esquelética.

Nota. Espacio extracelular de una fibra muscular donde se muestran los diferentes organulos que contiene.
Sarcolema, membrana celular. Reticulo sarcoplasmico (RS), alto contenido en su interior de calcio Ca2.
Tubulo transverso, lugar donde viajan los iones. Sarcoplasma, espacio acuoso donde se encuentran los
organos celulares. Miofibrilla- conjunto de sarcomeros. Sarcomero, unidad fisiolégica del musculo donde se
genera el movimiento de contraccion, abarca de disco Z a disco Z, formado por filamentos finos y gruesos de
proteinas contractiles y estructurales. Mitocondria, lugar donde se genera la respiracion celular por medio del
ciclo de Krebs. Mioglobina, proteina sanguinea. Glucogeno, reserva de carbohidrato, Tomado de, Fisiologia
del egjercicio. Por Fernandez Vaquero A, 2023, Editorial Panamericana.

1.3.3.3 Unién neuromuscular.
Existen neuronas capaces de mandar senales a los musculos de manera voluntaria,

a estas neuronas se les conoce como neuronas motoras somaticas. Estas neuronas



se extienden hasta la medula espinal creando sinapsis en las fibras musculares, a
esta conexidn o sinapsis que existe entre la nheurona motora y la fibra muscular se
le denomina unién neuro-muscular (fig. 5 y 6) (Fernandez., 2023). Los cambios en
el sistema nervioso contribuyen al desarrollo de sarcopenia, tales como la
degeneracion axonal, la hipoexitabilidad neuronal y la perdida de motoneuronas
alfa, que inervan las fibras musculares tipo Il, conducen a la desregulacién en el

ciclo de denervacion-reinervacion de las neuronas motoras, (Damluji et. Al., 2023).

Figura 5

Unidon neuromuscular.

Nota. Partes de la unién neuromuscular: 1) neurona motora, 2) fibra muscular, 3) vesiculas sinapticas, 4)
hendidura sinaptica, 5) mitocondria.



Figura 6

Imagen tomada de una resonancia magnética.
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Nota. Union neuromuscular: Se observa una neurona motora somatica uniéndose con la fibra muscular,
(Damluiji et. Al., 2023).

1.3.3.4 Células madre del musculo en la sarcopenia.
Algo caracteristico del musculo sarcopénico es la disminucion de células madre

satélites del tejido muscular (CS), existen dos factores de nicho de células madre
musculares tales como el factor de crecimiento transformante beta (TGF-B) y un
factor de transcripcion, estos dos factores también llamados células satélites, son
células madre creadoras de tejido muscular o formacion de musculo también

conocido como miogénesis, (Verdijk et. Al., 2014).

Las CS, se descubrieron en 1961 en ranas y muchos otros invertebrados, son
células miogénicas mononucleares quiescentes, se encuentran entre el sarcolema
y la membrana basal de las miofibras diferenciadas, garantizan la homeostasis e
inician y participan en la reparacion de tejidos cuando existe un dafio. En 1999
Jackson y colaboradores, descubrieron una nueva célula madre en el musculo
esquelético, diferente a las células madre satélites, las células madre derivadas del
musculo (MDSC) estas células son pluripotentes, se diferencian en tipos de células
mesodérmicas tales como mioblastos, condrocitos, cardiomiocitos y linajes
hematopoyéticos, también tienen la capacidad de diferenciarse en células
ectodérmicas y endodérmicas. Ademas, la apoptosis (muerte celular automatica) es
una de las caracteristicas de la sarcopenia, las células madre con mayor tiempo de

vida son las que estan mas propensas a realizar apoptosis, (Cai et al., 2022).



En los humanos, las células satélites musculares (fig. 6), son abundantes y se
reproducen en grandes cantidades en los recién nacidos. Con el paso de los afios
llegando a adultos jovenes estas células se mantienen, pero llegando a la
senescencia las células satélites musculares disminuyen su produccién y estancia

en las fibras musculares, (Verdijk et. Al., 2014).

Figura 7

Fibras musculares y sus células satélites.

v

4

Nota. Analisis especificos del tipo de fibra muscular para el tamafio de la fibra muscular y el contenido de células
satélite en tejido muscular obtenido de, A) nifio de 8 meses, B) adulto joven de 20 afios, C) adulto mayor de 71
anos. a: tincion de cadena pesada de miosina | (verde) + laminina (rojo) + 4,6-diamidino-2-fenilindol (DAPI; azul)
de una seccion transversal seriada de imagenes ( b — d ); el area marcada representa la misma area que se
muestra en los cuadros b - d ; b : tincion de CD56 (verde) + laminina (rojo) + DAPI (azul) c : tincion de CD56 +
DAPI; d : tincion de CD56. Las flechas indican las células satélites. Los nimeros indican fibras musculares de
tipo 1y II. (Verdijk et. Al., 2014).

1.3.3.5 Mioesteatosis.
La mioesteatosis se refiere a la infiltracion de tejido graso en el tejido muscular,

existen 3 lugares donde se almacena la grasa en el musculo los cuales son
intermuscular, intramuscular e intramiocelulares. La infiltracion de grasa en el

musculo es independiente a la pérdida de masa y funcidon musculares, puede afectar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=4039250_11357_2013_9583_Fig1_HTML.jpg

la fuerza muscular sin disminucion de masa muscular, aunque progresivamente se
va perdiendo masa muscular magra, esto nos mantiene en un estado de pro-
inflamacion cronica y una desregulacion metabdlica producida por la resistencia a
la insulina y la intolerancia a la glucosa. En este estado proinflamatorio las citocinas
como la PCR (proteina C reactiva), IL-1 (interleucina 1), IL-6 (interleucina 6) y THF-
a (Factor de necrosis tumoral alfa) inducen a la degradacion celular y como resultado
aumenta la produccion de ROS (especies reactivas de oxigeno) que aumentan la
protedlisis muscular (degradacion de proteinas), la IL-6 induce resistencia a la
insulina, (Damluji et. Al.,, 2023). Este aumento de tejido adiposo y citocinas
proinflamatorias mantienen un estado de inflamacion sistémica crénica de bajo

grado, (Ortega et. al., 2018).

Figura 8

Imagen tomada de una resonancia magnética.

Nota. Escala de Mercuri. 0) apariencia normal, 1) aspecto “apolillado” inicial, con areas pequefias de aumento
de sefal, 2) aspecto apolillado tardio, areas discretas de aumento de sefal de 30-60% del volumen individual
del musculo, 3) apariencia blanquecina y borrosa debido a la confluencia de areas de aumento de sefial, 4)
estadio final, la sefial del musculo es sustituida por tejido conectivo y la grasa, con borde de fascia y
estructuras neovasculares distinguibles, (Ortega et. al., 2018).



Figura 9

Imagen tomada de resonancia magnética, modificada.

Nota. Clasificacion de Goutallier, 4) grado 4: mas grasa que musculo, 3) grado 3: cantidad similar de musculo
y grasa, 2) grado 2: musculo con estrias considerables, pero aiin mas musculo que grasa, 1) grado 1: musculo
con algunas estrias grasas, 0) grado 0: musculo normal. (Ortega et. al., 2018).

1.3.3.6 Mitocondrias musculares.
En las mitocondrias se crea energia por medio del ciclo de Krebs conocida como

ATP (trifosfato de adenosina), esta energia disminuye el 30% con el envejecimiento
a partir de los 60 afios. Dado que los procesos enzimaticos metabolicos disminuyen,
a partir de los 70 afos, el 50 % de la fosforilacion oxidativa se reduce al igual que la
sintesis proteica, (Damluji et. Al., 2023). Existen 2 tipos de mitocondrias en el
musculo esquelético, la mitocondria subsarcolemal (SSM), distribuida en la
membrana del sarcolema y mitocondria intermiofibrilar (IMF) intercaladas entre las
miofibrillas, hay un mayor numero de mitocondrias IMF que de SSM en el musculo.
(Huang., 2009).

1.3.3.7 Metabolismo.

La via anabdlica se estimula por la cascada de serina/treonina quinasa Akt/mTOR,
esta via se encarga de la sintesis proteica mediante la activacién de hormonas
anabdlicas como la testosterona (T), GH y IGF-1 (factor de crecimiento similar a la
insulina-1). La respuesta del musculo esquelético a estimulos anabdlicos como

ejercicio fisico se ven disminuidos con el envejecimiento, ocasionando un fenbmeno



denominado resistencia anabdlica, ya que los aminoacidos esenciales disminuyen
su producciéon mermando la sintesis proteica. La via catabdlica es regulada por
sistemas como el Fox-O (Forkhead O), NK (Factor nuclear), Kb/proteosoma
ubiquina, cascada de caspasas y via de la miostatina, (Damluji et. Al., 2023).
1.3.3.8 Memoria muscular.

La memoria muscular es un mecanismo celular que describe la capacidad de las
fibras musculares esqueléticas de responder de manera diferente a los estimulos de
entrenamiento, si estos ya se han practicado previamente. Existen dos mecanismos
para la memoria muscular, la permanencia mionuclear y la regulacién
transcripcional. Por ejemplo, un reposo de 16 semanas hace que el area de seccién
transversal de las fibras musculares (Fcsa) disminuya, pero los mionucleos se
conservan, seguido de un reentrenamiento de 10 semanas se encontré mayor

numero de mionucleos, Fcsa y la expresion de genes, (Cumming et Al., 2024).

1.3.4 Caracteristicas clinicas de la sarcopenia.
La sarcopenia se caracteriza por disminucidon de masa muscular, fuerza y funciéon

musculares, estas tres caracteristicas clinicas también son conocidos como criterios
diagnosticos, (Sayer. et. Al., 2024).

1.3.4.1 La masa muscular.

La masa muscular es la cantidad y tamafio de uno o un conjunto de musculos
(Tejada. et al., 2020). El musculo esquelético también conocido como musculo
estriado. Esta formado por varios tipos de fibras musculares tipo |, lIA y IIX, cada
musculo tiene cierto porcentaje de cada fibra de acuerdo con la funcidén que realice.
Cuando se evalua la masa muscular, se determina si hay un aumento de masa
muscular también conocido como hipertrofia, o disminucion del musculo
denominado atrofia, (Ortega-Gonzalez. et al., 2024).

1.3.4.2 La fuerza muscular.

La fuerza muscular se define como la capacidad de desplazamiento en contra de
una resistencia en cualquier direccion (Mueller et. al., 2021). También la podemos
definir como la capacidad de recaudacion de puentes cruzados (la union de miosina
y actina) para que se genere una contraccion, entre mas puentes cruzados se

estimulen, se creara una contraccién con mayor fuerza, (Fernandez., 2023).



1.3.4.3 La funcion muscular.
La funcién muscular es la capacidad de realizar movimientos de desplazamientos

en tiempo, calidad y economia de ejecucion (Zuhiga et. Al., 2022), es el resultado
de la velocidad, amplitud de movimiento y resistencia a la realizacion de un

movimiento, (Rodriguez., 2021).

1.3.5 Diagndéstico para detectar sarcopenia.
La OMS recomienda acudir a valoraciéon médica 2 veces al afio a partir de los 60

afnos o las que sean necesarias (Aibar., 2018). Por su parte, la EWGSOP propuso
desde el 2019, realizar la evaluacién y deteccion temprana de sarcopenia,
inicialmente con un test llamado SARC-F (Zuhiga et. Al., 2022). Este cuestionario
consta de 5 items, evalua la fuerza y funcion muscular de manera cualitativa, si el
puntaje es > 4 se considera sarcopenia, con este resultado tenemos que evaluar de
manera especifica cada criterio diagndstico para obtener el estadio de sarcopenia
con el que se cursan los AM, (Khazaei et. Al., 2024).

1.3.5.1 Evaluacion de la masa muscular.

La masa muscular, es la cantidad y tamafo de uno o un conjunto de musculos
(Tejada Medina et al., 2020). Para evaluar la masa muscular la prueba mas acertada
es la DEXA (Dual Energy Xray Absorsiometry), absorciometria de rayos x de doble
frecuencia (Morley et al., 2011), (Ortega-Gonzalez et al., 2024), esta prueba de
imagen nos muestra la masa muscular libre de grasa con gran certeza, la
musculatura axial y apendicular. La masa muscular apendicular disminuida en
mujeres es de < 5.5 kg/m2 y en hombres < 7 kg/m2; pero el inconveniente es que
es una prueba de alto costo que en ocasiones es complicado poder acceder a ella.
Derivado de lo anterior se han realizado otras pruebas de masa muscular confiables
y de un costo menor tales como, las basculas de bioimpedancia con un Alfa de
Cronbach de 0.8, (Ortega-Gonzalez et al., 2024), las cuales, a través de una
descarga eléctrica puede medir la masa muscular general, es decir, la masa
muscular axial y apendicular juntas. Gracias a una formula podremos calcular la
masa muscular apendicular, la cual es, masa muscular general entre la talla al
cuadrado y nos da la masa en kg/m2, < 5.5 kg/m2 en mujeres y <7 kg/m2 en
hombres, (Aibar., 2018).



1.3.5.2 Evaluacién de la fuerza.
La fuerza se mide por medio de pruebas fisicas estandarizadas para AM que son

parte de la BSFT. Las pruebas que se ejecutan son: 1 flexiones de brazo para medir
fuerza de tren superior y 2 sentarse y levantarse de una silla para medir la fuerza de

tren inferior (Mueller et. al., 2021).

Otro método de evaluacion de la fuerza muscular es la dinamometria. La prueba
mas utilizada los adultos mayores se realiza con el dinamometro palmar, un
instrumento que mide la fuerza de prensién palmar (FPP), representada en
kilogramos o libras. La FPP se mide con un dinamometro digital, se considera fuerza
baja denominada dinapenia, en mujeres < 20 kg, en hombres < 30 kg., se debe de
realizar dos tomas con un intervalo de 1 minuto entre toma, el resultado mayor es el
que se toma de cada mano, (Camargo., 2022).

1.3.5.3 Evaluacion de la funcién muscular.

La funcion muscular en los AM se mide por medio de las pruebas fisicas de la BSFT,
(Zuniga. et. Al., 2022), estas son flexion de tronco en silla para evaluar la flexibilidad
del tren inferior, juntar las manos tras la espalda, que evalua la flexibilidad de tren
superior, levantarse caminar y volver a sentarse, esta prueba evalua la agilidad y 2
minutos de marcha la cual mide la resistencia aerdbica. El conjunto de pruebas de
la BSFT es una herramienta que evalua la condicion fisica en los adultos mayores a
partir de los 60 afos (Camargo., 2022). También existe una prueba fuera de la BSFT
que evalua la funcion muscular de manera rapida, segura y eficaz, esta es la
velocidad de la marcha (VM), (Aibar., 2018); se puede evaluar en una superficie
plana de 4 o 6 metros, el tiempo de recorrido se divide entre los metros recorrido y
proporciona la VM en m/seg., se evalua dos veces y se toma el mejor tiempo, para
considerarse disminuida tiene que ser, < 0.8 m/seg para ambos sexos, (Khazaei et.
Al., 2024).

1.3.6 Tratamiento de la sarcopenia.
La OMS desde los afios 2003, se ha dado a la tarea de promover los beneficios que

se obtiene al realizar actividad fisica para combatir el incremento de enfermedades
metabdlicas, principalmente la hipertension y la diabetes mellitus tipo Il, (Steffl et al.,

2017); pero después del descubrimiento de la sarcopenia se empezd a realizar



investigaciones relacionadas al musculo, el como afecta a los demas aparatos y
sistemas, ya que los musculos se asemejan a un sistema mecanico de poleas donde
de acuerdo al movimiento el sistema actuara de la mejor manera, (Rodriguez-
Garcia. et al., 2020). La OMS (2023) recomienda realizar actividad fisica para los
adultos menores de 60 afios, 150 minutos a la semana de ejercicios de leve a
moderado y 75 minutos por semana, cuando se realice actividades fisicas de
moderado a intenso, se recomienda ir aumentando el tiempo de actividades hasta
los 300 minutos, (Ortega-Gonzalez. et al., 2024). En los adultos mayores a partir de
los 60 afnos, se recomienda iniciar con 75 minutos a la semana de actividades fisicas
leves, progresivamente aumentar tiempo e intensidad de las actividades, ya que en
las investigaciones actuales el mejor tratamiento para la sarcopenia, son todas las
actividades que implican movimientos finos y gruesos de intensidades variadas para
una mejor versatilidad en los movimientos y esto como resultado ademas de
aumentar fuerza, masa y funcién muscular, (Tejada. et al., 2020), optimizara las
memorias explicita e implicita, areas cognitivas, areas fisicas y areas sociales,
(Villarreal. et. Al. 2021).

1.3.6.1 Entrenamiento de fuerza.

Los entrenamientos de fuerza son una gran herramienta para aumentar la masa y
fuerza muscular, (Erices et al., 2023); planes de 12 semanas 3 sesiones a la semana
es lo mas recomendable para obtener resultados significativos, aunque, Cumming
et al., en el 2024, observaron aumento de los mionucleos y Fcsa en las fibras
musculares tipo | y tipo Il, esto tras 10 semanas de entrenamiento de fuerza, en 8
semanas, ya se registran aumentos en los niveles de fuerza y la condicion fisica, 3
sesiones por semana, (Baron et. Al., 2024). Cuando se aumentan las sesiones a 5
veces por semana, en 5 semanas ya observaron resultados significativos en la

fuerza y funcidon muscular, (Fernandez et. Al., 2022).

1.3.6.2 Entrenamientos de resistencia.
En los entrenamientos de resistencia se ha observado en la evidencia cientifica

como aumenta la funcién y masa muscular. Al realizar ejercicios de resistencia
durante 12 semanas, las fibras musculares de tipo | y Il aumentan, con un porcentaje

mas alto las fibras tipo Il, también las células madre satélite y los mionucleos de



estas mismas se ven en aumento (fig. 10), (Verdijk et. Al., 2014). Asi mismo aumenta
la sintesis y suministro del ATP, la biogénesis mitocondrial, el suministro de
antioxidantes, (Cho et. Al., 2022), la expresion genética de proteinas mitocondriales

y el VO2 Max, acompainado de una disminucion del estrés oxidativo, (Huang., 2009).

Figura 10

Graficas de barras y regresion lineal de las fibras musculares y sus cambios en 12
semanas.
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Nota. Area de seccidn transversal (CSA) de las fibras musculares esqueléticas (a) y contenido de células
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entrenamiento de 12 semanas. Los datos representan medias + DE. Asterisco: significativamente diferente en



comparacion con las fibras musculares tipo | (P < 0,001). Signo de nimero: significativamente diferente en
comparacion con los valores antes del entrenamiento (P < 0,05), (Verdijk et. Al., 2014).

1.3.7 Pilates.
El método Pilates, creado por Joseph Pilates en 1926, se basé en la gimnasia para

crear y perfeccionar su método, (Ungaro, A., 2002), que hasta el dia de hoy se sigue
utilizando, para el acondicionamiento fisico, prevencion y rehabilitacién de lesiones,
musculoesqueleticas, (Rodriguez., 2015). Pilates se dio cuenta de los beneficios que
obtenia de las rutinas de ejercicios que realizaba para mantener en fortaleza su
cuerpo; él se baso en 6 principios los cuales son: respiracion, concentracién, control,
centro, precision y fluidez de movimiento, (Bosco., 2012). Algunos autores
mencionan un séptimo principio alineacion o equilibrio, (Paredes., 2007). A
continuacion, se describen brevemente dichos principios.

1.3.7.1 Respiracion.

La respiracion es un proceso autonomo donde se intercambian gases para los
procesos metabdlicos a realizar en el cuerpo, (Ungaro., 2002), es el principio mas
importante del Pilates, ya que nos permite intensificar y facilitar el movimiento, cada
gue se prepara un movimiento se inspira, mete aire por la nariz y al ejecutarlo se

expira sacando el aire por la boca, (Rodriguez., 2005).

Pilates nos dice que la correcta respiracion es aquella que al inspirar se deben llenar
los pulmones de aire, al exhalar vaciar los pulmones al maximo, esto con la finalidad
que se produzca la expansion adecuada y con esto el estimulo de contraccion en
los musculos respiratorios, a la inspiracion los musculos quienes realizan este
proceso son principalmente el diafragma, escalenos, esternocleidomastoideos,
intercostales externos, pectorales y serratos, en la accién de expiracion se realiza
de manera pasiva en condiciones de reposo, (Bosco., 2012), pero en Pilates al
realizar expiraciones profundas intervienen los musculos intercostales externos y
transverso del abdomen principalmente, seguidos del recto del abdomen, oblicuos
y los musculos del suelo pélvico tales como el elevador del ano y el coccigeo, estos

dos forman el diafragma pélvico, (Nithuthorn. et. Al., 2024).



1.3.7.2 Concentracion.
Pensar siempre en lo que se realiza, poner atencidn y enfocarse, es lo que se

conoce como concentracion. Una conexion fisica y mental del movimiento, se debe
aprender a realizar el movimiento con la ejecucion adecuada y asi tener el
conocimiento de si es correcto o incorrecto la ejecucion e ir mejorando en cada
repeticion (Paredes., 2007). Al repetir los movimientos hay que centrarse aun mas
e ir ejerciendo la menor tension posible, poniendo atencién en el movimiento
enfocado, olvidandose de los demas pensamientos y concentrarse en la accion
presente, (Rodriguez., 2005), a mayor concentracion la precision se vuelve mas
eficaz, (Rodriguez., 2015).

1.3.7.3 Control.

Antes de llamar Pilates al método Pilates, llevaba por nombre “contrologia” el arte
del control, cada movimiento se realiza de manera calculada y planeada de manera
precisa para generar un buen control del movimiento y asi, reducir las lesiones y
fortalecer el cuerpo, (Ungaro., 2002). Este proceso consciente se consigue con la
practica constante y prolongada, (Rodriguez., 2005).

1.3.7.4 Centro.

Todos los movimientos de Pilates parten desde el centro o nucleo del cuerpo, desde
aqui se genera fuerza para estabilizar y ejecutar los movimientos de manera segura
y eficaz. El centro también es conocido como cintura, (Bosco., 2012). Pilates
también le llamo al centro, “power house”, de aqui emerge el movimiento para
irradiarse hacia las demas partes del cuerpo. El power house se conforma de
musculos como el recto del abdomen, oblicuos internos y externos, transverso del
abdomen, cuadrado lumbar, psoas iliaco y multifidos. EI power house abarca de las

costillas 12 hasta la parte inferior de la pelvis, (Rodriguez., 2015).

1.3.7.5 Precision.
Realizar cada movimiento buscando la perfeccion es lo que se conoce como

precision. La precision incrementa los beneficios de la ejecucion, es lo que se busca
en cada aspecto técnico, (Bosco., 2012). Al realizar el movimiento, se ejecuta hasta
el punto donde se pueda controlar, sin darimpulsos y que la gravedad no intervenga

realizando compensaciones del movimiento. En cada movimiento con precision se



ejerce un control muscular adecuado y con esto se reduce el riesgo de lesiones
(Rodriguez., 2015).

1.3.7.6 Fluidez de movimiento.

Los ejercicios de Pilates tienen que ser controlados, ritmicos y armonioso en
coordinacion con la respiracion. Un movimiento fluido es clave y necesario,
imaginarse el movimiento y realizarlo como un todo, (Rodriguez., 2015). Todos los
movimientos tienen que ser de manera continua, el final de un ejercicio tiene que
enlazar con el siguiente y asi realizar una secuencia de varios ejercicios cuidando
los tiempos y ritmos de los movimientos (Paredes., 2007).

1.3.7.7 Equilibrio.

El equilibrio se describe como el control consciente de todos los movimientos,
(Paredes., 2007).

Pilates mediante estos 6 principios, aplica los movimientos en los ejercicios para
una correcta ejecucion, es importante hacer hincapié en la respiracién ya que, todos
los movimientos se realizan en coordinacion con los musculos respiratorios,
principalmente el diafragma. Pilates fortalece todo el cuerpo de manera consciente,
los musculos principales que inician y terminan el movimiento son los musculos del

suelo pélvico, abdominales y respiratorios, (Rodriguez., 2015).

1.3.8 Investigaciones recientes.
Actualmente existen diversas investigaciones donde se ven envueltas personas

adultas mayores realizando el método Pilates con diversos objetivos, como:
aumento de la condicion fisica, equilibrio, (Camargo., 2022), niveles de felicidad
(Ravari, et. al., 2021), bienestar fisico, social, y emocional, (Roh., 2016), mejora de
la calidad de suefo, disminucién de la ansiedad, depresion y la fatiga percibida,
(Aibar. et. al., 2019), mejora capacidades cognitivas y funcionales, (Garcia-Garro.
et. al., 2020), aumento de funciones fisicas, respiratorias y cognitivas en patologias
como esclerosis multiple, (Abasiyanik. et. al., 2020), (De La Cruz-Goéngora et al.,

2024), incontinencias urinarias, (Kannan. et. al., 2022.).

En México, solo se ha realizado un estudio en Durango donde se utilizd el método

Pilates, con el objetivo de mejorar variables psicolégicas tales como dimensiones



de salud fisica, relaciones sociales y aspectos psicoldgicos, durante 12 semanas,

con resultados significativamente favorables, (Villarreal. et. al., 2021).



1.4 Justificacion.
En México son pocos o nulas las intervenciones en los adultos mayores con la

finalidad de mejorar la salud muscular para prevenir la sarcopenia, tal vez porque
hay pocos espacios donde ellos puedan realizar actividades fisicas. Aunque se han
encontrados estudios descriptivos donde muestran la incidencia de sarcopenia a
nivel nacional y local, son limitadas las investigaciones que proponen estrategias

concretas para su prevencion o tratamiento.

Esta investigacion tiene como propdsito principal evaluar, desde un enfoque
cientifico, los efectos de un programa de Pilates de suelo en los criterios
diagndsticos para la sarcopenia en la poblacidon adulta mayor. Para lo cual se cred
un programa de Pilates de suelo especifico, adaptado a las necesidades de la
poblacién de estudio, con la finalidad de mejorar la fuerza, masa y funcién muscular,

promoviendo su salud musculoesquelética y una mayor independencia funcional.

Este estudio contribuira al desarrollo de una linea de investigacion con mucho
potencial en México, especificamente en la ciudad de Puebla, orientada a generar
soluciones a las necesidades fisicas de los adultos mayores. Se espera que los
resultados fomenten la implementacion de programas similares para fortalecer

estrategias de envejecimiento saludable.



1.5 Planteamiento del problema.
La Organizacion Mundial de Salud (OMS), en su informe del 2018 sefal6 que la

poblacién del mundo ha envejecido de manera abrupta; entre los 2000 y 2050, la
poblacién adulta mayor (AM) pasara de un 11% a un 22% (Steffl. et al., 2017). En
México en el afio 2021, 12 de cada 100 habitantes son personas AM, con tendencia
a incrementarse para el afno 2050. (Steffl. et al., 2017, Villarreal et al., 2016, Tejada.
et al., 2020). En Puebla los AM, en el 2010 formaban el 6.3% de la poblacién en el
conteo del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), del 2020 se

incremento a 8.2%, lo que equivale a 175 699 mil habitantes.

En los seres humanos, con el paso del tiempo es inherente el deterioro fisiologico,
a eso le denominamos envejecimiento. El proceso de envejecimiento esta dado por
cambios fisioldgicos, psicosociales y metabdlicos, los cuales nos llevan a patologias
no transmisibles como Diabetes Mellitus (DM), Hipertension Arterial (HTA),
Osteoartritis (OTA), entre otras, a partir de la edad de los 60 afos (Steffl. et al.,
2017).

A los 40 afios se inicia con la pérdida del 1% de fuerza en cada afio. La masa
muscular relativa a los 30 afos inicia su disminucion y a los 40 afios la disminucién

de la masa muscular absoluta (Morley. et al., 2011).

Uno de los cambios mas notorios del envejecimiento es la sarcopenia, que se
relaciona con mayor morbilidad y mortalidad en patologias como DM e HTA
principalmente, (Steffl. et al., 2017). La prevalencia de sarcopenia es de un 10 % en
la poblacién mundial, de 5 a 13 % en personas mayores de 60 afios, 20% a partir de
70 anos y 50 % de afectacion en la poblacion adulta mayor de 80 afios (Villarreal et
al., 2016, Tejada et al., 2020)

En México, la prevalencia de sarcopenia varia desde un 10 % hasta un 14.5 %,
(Salinas-Rodriguez et al., 2021, Rosas-Carrasco et al., 2021, Ortega-Gonzalez et
al., 2024, Espinel-Bermudez et al., 2017, Rodriguez-Garcia et al., 2020, Velazquez-
Alva et al.,, 2013, Castillo-Olea et al., 2020). En la ciudad de Puebla se han
encontrado estudios donde el 76 % de 389 personas, cursan con la presencia de

sarcopenia (Espinel-Bermudez et al., 2017). Otro estudio de 150 participantes,



indicé que el 66 % presento sarcopenia, (Rodriguez-Garcia et al., 2020). Tejada
Medina et al., 2020).

La presencia de sarcopenia suele estar acompafada con deterioro cognitivo leve,
percepcion baja de calidad de vida, desnutricidn, anemia, obesidad sarcopénica,
fragilidad, riesgo de caidas, entre otras, (De La Cruz-Goéngora et al., 2024,
Rodriguez-Garcia et al., 2020, Velazquez-Alva et al., 2013, Aleman-Mateo et al.,
2020).

Se ha investigado que la Actividad Fisica (AF), previene la incidencia de la
sarcopenia, realizando AF 3 veces por semana 150 minutos por semana, de manera
moderada, (Morley et al., 2011, Steffl et al., 2017, De La Cruz-Gdngora et al., 2024,
Castillo-Olea et al., 2020). Las actividades acuaticas también han arrojado
resultados positivos al disminuir la incidencia de sarcopenia, (Aboarrage. et. Al.
2024).

Por los datos anteriormente presentados se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.



1.6 Pregunta cientifica.

¢ Qué efectos tendra un programa del método Pilates de suelo, sobre la masa,

fuerza y funcion muscular en adultos mayores?



1.7 Hipotesis.

1.7.1 Hipdtesis de trabajo.
El método Pilates de suelo, mejora la masa, fuerza y funcién muscular en adultos

mayores.

1.7.2 Hipdtesis nula.
El método Pilates de suelo, no mejora la masa, fuerza y funcion muscular en

adultos mayores.



1.8 Objetivos de la investigacion.

1.8.1 Objetivo general.
Evaluar los efectos de un programa del método Pilates, sobre la masa muscular,
fuerza muscular y funcién muscular, en los adultos mayores.

1.8.2 Objetivos especificos.

1.

o sODd

N o

Tomar signos vitales y medir los cambios que ocurren antes y después del
programa de Pilates.

Medir la fuerza de presion palmar antes y después del programa de Pilates.
Evaluar la velocidad de marcha previo y al final del programa de Pilates.
Obtener el indice de masa muscular al comienzo y al finalizar el programa de
Pilates.

Identificar presencia y estadios de sarcopenia en la muestra obtenida.
Generar y aplicar el programa de Pilates en la poblacion.

Analizar los resultados obtenidos de las pruebas antes y después del
programa de Pilates.



Capitulo Il. Marco
metodologico.



2.1 Variables.

Variable independiente: Pilates de suelo.

Variables dependientes: fuerza muscular, masa muscular, funcién muscular,
sarcopenia y signos vitales tales como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

tension arterial, saturacion de oxigeno e indice de perfusion.

Otras variables: edad y sexo.






2.2 Operativizacion de las variables.

Variable. Definicion Dimension. Tipo. Escala. Indicador. Fuente de | Codificacion.

operacional. verificacion.

Edad. Tiempo Biologia Cuantitativa. | Intervalos. | Afos. Anamnesis. anos

bioldgico.

Sexo. Caracteristicas Bioldgica Cualitativa nominal Masculino o | Anamnesis. Hombre o
fisicas y femenino. mujer
fisiologicas que
diferencian entre
hombre y mujer.

Frecuencia | Son los latidos | Bioldgica. Cuantitativa. | Intervalos. | Latidos  por | Oximetria de | De 60 a 100

cardiaca. por minuto del minuto (Ipm) pulso. Ipm.

corazon.

Frecuencia | Las Bioldgica. Cuantitativa. | Intervalos. | Respiraciones | Oximetria de | De 12 a 20

respiratoria. | respiraciones por minuto | pulso. rpm.

que se (rpm).

realizan en un

minuto.
Tension Presién  que | Bioldgica. Cuantitativa. | Intervalos. | Milimetros de | Baumanometro y | De 120/80 a
arterial. se ejerce en mercurio estetoscopio. 100/60.

las  paredes (mm/hg).

de las

arterias.

Saturacion | Disponibilidad | Bioldgica. Cuantitativa. | Intervalos. | Porcentaje Oximetria de | De 90 a 100

de oxigeno. | de oxigeno en (%). pulso. %.

sangre.

Indice de | larelaciéon que | Bioldgica. Cuantitativa. | Intervalos. | Indice de | Oximetria de | De 0.3 a 30

perfusion. existe en el perfusion (Pl). | pulso. PI.

flujo
sanguineo de
la arteria y
vena en el
capilar.

Masa Masa Bioldgica Cuantitativa. | Intervalos. | Kg/im2. Bioimpedancia. > 5.5 kg/m2

muscular. muscular corporal en mujeres.

apendicular,

musculatura > 10 kg/m2
de las en hombres.
extremidades

superiores e

inferiores.

Fuerza de | Fuerzacreada | Prueba Cuantitativa. | Intervalos. | Kg. Dinamometro > 20 kg en

presion por las | funcional digital palmar. mujeres.

palmar. manos,
cuando >de30kgen
hombres.

realizamos el
cierre de los
pufios.




Velocidad Velocidad a la | Prueba Cuantitativa. | Intervalos. | m/seg. Prueba de | > 0.8 m/seg.

de la | que se recorre | Funcional marcha en 4| ambos

marcha. una caminata metros. SEXOS.
de manera
normal.

Pilates Método de | Entrenamiento | Cuantitativa | Nominaly | Siy no. Seleccién Grupo
entrenamiento | enfocado en | y cualitativa. | de razon. voluntaria. experimental.
enfocado en | mejorar los
los musculos | criterios
del suelo | diagnosticos
pélvico y | de la
respiratorios. sarcopenia.

sarcopenia | Reduccion de | Bioldgica. Cuantitativa. | Nominal. Estadios. Bioimpedancia, Estadios |, Il
la masa, dinamémetro y .
fuerza y digital palmary la
funcién prueba de
muscular. marcha en 4

metros.

Fuente: elaboracion propia.




2.3 Metodologia.
Se presenta una investigacion cuantitativa, de campo, cuasiexperimental con disefio

pre y post, longitudinal, con tipo de muestreo por conveniencia.

2.4 Tipo de investigacion.
En esta investigacion de campo, se recolecté datos de la Casa del Jubilado de la

BUAP en la Ciudad de Puebla, misma donde se llevo a cabo el estudio.

2.4.1 Modelo de investigacion.

Cuantitativa. Los datos que se recolectan en la toma de muestra son numéricos,
objetivos y reproducibles.

2.4.2 Alcance de la investigacion.

Correlacional. Se tratd de una investigacion correlacional, cuyo objetivo principal fue
predecir el grado de influencia del método Pilates de suelo, sobre la masa, fuerza y

funcién muscular en un grupo de personas adultas mayores.

2.5 Tipo de disefo de investigacion.
Experimental con grado | de manipulacién de la variable independiente, en esta

investigacion se experimentd con la variable independiente (el método Pilates de
suelo), para analizar y comparar las diferencias sobre las variables dependientes
(masa, fuerza y funcidon muscular). Es de grado 1 ya que solo conté con un grupo

qgue se sometio al método Pilates de suelo, el grupo experimental.



2.6 Poblacién de estudio.
Se obtuvo una muestra por conveniencia de 45 participantes, 40 mujeres y 5

hombres, de la Casa del Jubilado Universitario de la BUAP. Cada participante firmé
una carta de consentimiento informado donde se le explica a detalle en que consiste
el estudio a realizar, de igual manera se les aclaré dudas de manera verbal.

2.6.1 Criterios de inclusion.

Tener entre 60 a 80 afos, ambos sexos, tener su historial médico actualizado y
autorizacion para realizar ejercicio fisico.

2.6.2 Criterios de exclusion.

Edades fuera del rango de 60 a 80 ainos, historial médico no actualizado, sin permiso

médico para realizar ejercicio.



2.7 Técnicas e Instrumentos de medicion.
Se tom¢ la informacion sobre la edad y sexo de los participantes, después se

midieron los signos vitales como presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y también la saturacion de oxigeno e indice de perfusion, siguiendo los
criterios diagnosticos para medir los estadios de la sarcopenia, fuerza, masa y

funcidén muscular.

2.7.1 Presion arterial.
La presion arterial (TA), se evalué con un baumanometro manual de la marca

MEDIMETRICS ®,se le pide al usuario que tome asiento en una silla, coloque el
brazo izquierdo sobre la mesa, se ajusta el brazalete del baumandmetro sobre el
biceps izquierdo, dejando libre la linea articular del codo, se coloca la campana del
estetoscopio sobre la arterial braquial localizandola por medio de la palpacion, se
colocan las olivas dentro de los oidos, se presiona la bombilla insufladora para
inyectar presion y asi escuchar la presion sistolica, el primer sonido en escuchar y
presién diastdlica el ultimo sonido en escuchar, normalmente la TA es 120/80

mm/hg.

Figura 11

Baumandmetro y estetoscopio.

Fuente. De La Cruz-Gdngora et al., 2024



2.7.2 Saturacién de oxigeno.
La saturacion de oxigeno (SPo02), se obtuvo por medio de un oximetro de pulso de

la marca ChoiceMMed ®. Se le pidi6 al participante que tomara asiento, se coloco
el oximetro en el dedo indice de la mano izquierda, se espero el resultado después
de 5 a 10 segundos.

2.7.3 Frecuencia cardiaca.

La frecuencia cardiaca se evalué por medio de un oximetro de pulso de la
ChoiceMMed ®, el participante tomé asiento y se colocd el oximetro en el dedo
indice izquierdo.

2.7.4 Frecuencia respiratoria.

La frecuencia respiratoria la evaluamos por medio de un oximetro de pulso de la
marca ChoiceMMed ®, el participante tomo asiento y se colocé el oximetro en el
dedo indice izquierdo.

2.7.5 Indicie de perfusion.

Elindice de perfusién (PI), conocido como la relacion que existe en el flujo sanguineo
de la arteria y vena en el capilar, varia de 0.3 a 30 PI. Este se obtuvo por medio de
un oximetro de pulso de la marca ChoiceMMed ®, se colocé el oximetro en el dedo

indice izquierdo del participante.

Figura12
Oximetro de pulso.
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Fuente. De La Cruz-Gdngora et al., 2024



2.7.6 Dinamometro palmar digital.
La fuerza muscular, se obtuvo por medio de la fuerza de prension palmar (FPP),

medida a través de un dinamdmetro digital de marca CAMRY ®, que expresa la
fuerza en kilogramos (kg) o libras (Ib). Para el presente estudio se utilizé kg. Para
realizar la prueba, se le pide al participante estar en bipedestacion, se inicid con la
mano dominante, se pide al participante que flexione el codo a 90° y que realice
presion en el dinamdmetro simulando un apretén de manos lo mas fuerte que pueda,
sin mover el brazo hacia adelante, si cuesta trabajo se le pide que pegue el codo al
cuerpo y ahi realice el apretdn sin despegar el codo del cuerpo, durante 3 segundos
de contraccién, mano después se repitié el mismo procedimiento para la mano no
dominante, esperamos 1 minuto y realizamos el segundo intento con la misma
dindmica. Se toma de referencia el valor mas alto de los dos intentos, se considera
baja fuerza muscular cuando el valor de la FPP, es menor a 20 kg en mujeres y

menor a 30 kg en hombres (De La Cruz-Godngora et al., 2024).

Figura 13

Dinamometro palmar digital.

Fuente. De La Cruz-Géngora et al., 2024



2.7.7 Bioimpedancia.
La masa muscular, se obtuvo por medio de una bascula de bioimpedancia de marca

OMRON HBF-514C ®, esta bascula emite una serie de impulsos eléctricos
imperceptibles, los cuales pasan a través de nuestro cuerpo y vuelven a la bascula
con informacién para obtener resultados con mayor precision en cuanto a la masa
muscular, después se emplea una formula para obtener la masa muscular
apendicular la cual es, la masa muscular de los miembros superiores e inferiores, la
masa muscular general entre la talla elevada al cuadrado en metros (MMA= MG/T2=
KG/M2). Antes que suba a la bascula necesitamos conocer la talla. Se tomo la talla
de cada participante, se le pidi6 que se quitara el calzado y se colocara los talones
pegados a la pared, espalda de la misma manera pegada a la pared y medimos, ya
previamente se coloco una lona de medicion en cm pegada en la pared. Se retird
cualquier objeto de metal. Se mantiene al participante en la bascula durante unos 5
a 8 segundos. La MMA se considera disminuida cuando los valores disminuyen en
mujeres a 5.5 kg/m2 y en varones de 7 kg/m2, (De La Cruz-Gongora et al., 2024,
Castillo-Olea et al., 2020).

Figura 14

Bascula de bioimpedancia.

Fuente. Castillo-Olea et al., 2020.



2.7.8 Velocidad de la marcha.
La funcidn muscular, se midié con una prueba muy sencilla y eficaz, prueba de

velocidad de la marcha en 4 metros. Esta prueba consiste en caminar como
normalmente en una superficie de 4 m, se realizan dos intentos y de los dos se toma
el de menor tiempo. Con el resultado del tiempo se emplea una férmula para calcular
la velocidad traducida en metros sobre segundos, (M/SEG.), superficie en metros
entre el tiempo de recorrido en segundos, (4m/tiempo en seg.), con esto se obtiene
la velocidad de la marcha en m/seg, aqui termina la prueba. La velocidad de la
marcha para ambos sexos es igual o menor a 0.8 m/seg, (De La Cruz-Gongora
et al., 2024, Castillo-Olea et al., 2020).

Figura 15

Prueba de velocidad de la marcha en 4 metros.
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Fuente. De La Cruz-Géngora et al., 2024.



2.8 Recoleccion de datos.

2.8.1 Propuesta del protocolo de investigacion a la casa del jubilado de la BUAP. En
abril del 2024 se propuso el protocolo de investigacion con la coordinacion de la

Casa del Jubilado de la BUAP, para la autorizacion de la presente investigacion y

con esto obtener una muestra y aplicar el protocolo dentro de las instalaciones.

2.8.2 Reclutamiento de poblacion.
Se acepta el protocolo de investigacion y se invita a los coordinadores de areas a

una ponencia sobre sobre el estudio, con esto se informd a la poblacion que visita
el centro y se les invitd a formar parte del estudio.

2.8.3 Pruebas iniciales.

Las personas interesadas se presentaron al mdédulo de medicién donde se les
compartié informacion mas detallada sobre la investigacion, firmaron la hoja de
consentimiento informado y se reclutaron los datos de las personas que decidieron
participar.

2.8.4 Toma se signos vitales previo al entrenamiento de Pilates del suelo.

A los participantes del protocolo se les informd sobre los signos vitales y la
importancia de ellos, se les tomo la frecuencia cardiaca, presion arterial, la
frecuencia respiratoria, saturaciéon de oxigeno y el indice de perfusion antes de
realizar las pruebas de medicidn sobre la masa, fuerza y funcién muscular.

2.8.5 Toma de los criterios diagndsticos sobre la sarcopenia antes de iniciar el

entrenamiento de Pilates de suelo.
Después de la toma de los signos vitales, se realiz6 la medicion de la fuerza

mediante un dinamdmetro digital palmar, después la masa muscular por medio de
una bascula de bioimpedancia y la funcién muscular por medio del test la velocidad
de la marcha en 4 metros, siguiendo el protocolo antes mencionado en los
instrumentos de medicion. Con esta informacion se determind los estadios de

sarcopenia que cursan la muestra.



2.8.6 Aplicacion del protocolo de entrenamiento del método Pilates de suelo.
Para el entrenamiento de Pilates de suelo se solicitdé ropa comoda, un tapete de

ejercicios, botella de agua y toalla, se realizaron 36 sesiones, en 12 semanas, 3
sesiones por semana 60 minutos por sesion, los lunes, miércoles y viernes de 9 am
a 10 am. Cada sesion se dividio en 3 fases, fase de calentamiento de 10 minutos,
fase medular de 40 minutos y la fase de enfriamiento de 10 minutos. En la fase de
calentamiento se inicié con posturas en suelo o en bipedestacién, en la fase medular
se realizé una serie de movimientos combinados de posturas de suelo en decubito
supino, prono, gateo y bipedestacion, en la fase de enfriamiento se concluia con
posturas en el suelo, las 36 sesiones se encuentran en el segundo anexo, las
sesiones fueron disefiadas e impartidas por su servidor, se conté con ayuda de
algunos estudiantes de fisioterapia y la maestra de jazz, para la supervision de

algunos ejercicios.

Figura 16

Esquema de plan de intervencion de Pilates.

36 sesiones =12 Fases de las sesiones.
semanas.

3 sesiones por

Fase de calentamiento. semana, 60

minutos por
sesion.

Periodo 19/08/24.

Fase medular.

08/11/24.
Fase de enfriamiento.

Fuente: Elaboracion propia.

2.8.7 Pruebas finales.
Signos vitales y criterios diagnosticos de la sarcopenia posterior al entrenamiento

de Pilates de suelo.

Al finalizar las 12 semanas, se cit6 a los participantes para realizar nuevamente las

evaluaciones que se tomaron previo al entrenamiento, siguiendo el mismo protocolo.



2.9 Método de analisis de datos.
Se realizé un analisis descriptivo de la tendencia central, dispersion y distribucion

de la muestra. Se recluté una muestra de 40 mujeres y 5 hombres (68.40+5.5 afos),
se utilizé la prueba paramétrica T de student para muestras emparejadas, para
evaluar los cambios que hay entre el pre y el post del grupo experimental que
realizaron el entrenamiento de Pilates. Se utilizé el Software SPSS version 27.0.1.

para analizar los datos.



2.10 Marco legal.
Se siguié la norma mexicana, NOM-012-SSA3-2012, donde se establecen las

regulaciones especificas para la investigacion en el contexto del sistema de salud
mexicano. La presente investigacion también sigue la legislacion la Declaracidén de
Helsinki, ademas cada participante firmd una carta de consentimiento informado

para el estudio presente.



Capitulo Ill. Resultados.



3.1 Analisis de resultados.

Se analizaron los datos de la muestra sobre la tendencia central, dispersion y
distribucion de la muestra, se obtuvo una media de 68.40 afios con una desviacion
estdndar de 5.5 £. Una distribucion normal con 0.2 de asimetria y 0.9 de curtosis,

(Tabla 3).
Tabla 3

Estadisticos descriptivos de la muestra.

Sexo. Edad.
Media. 1.11 68.40
Desviacion estandar. 0.318  5.520
Asimetria. 2.561 0.235
Curtosis. 4769  -0.952

Fuente: elaboracion propia.

Para realizar un analisis mas minucioso, la muestra se estudié por tres grupos de

edad como se expresa a continuaciéon: de 60-70 anos, de 70- 80 anos y el grupo

completo de 60-80 afios.

3.1.1 Descriptivos de la muestra por grupos de edades.
El grupo de 60 a 70 afios se conform6 de un 10.7% de hombres y 89.3% de mujeres

(64.89 + 3.337) anos, el grupo de 70 a 80 afos el 88.2% fueron mujeres y un 11.8%
de hombres (74.18+ 2.834 afnos.), (Ver Tabla 4).



Tabla 4

Estadisticos descriptivos divididos en grupos de edad.

Edad. Edad. Edad.

60 a 70 afos 70 a 80 afos 60 a 80 afnos
Hombres N 3,10.7% N2,11.8% N5, 11.1 %.
Mujeres N 25, 89.3% N 15, 88.2% N 40, 88.9%.
Media. 64.89 74.18 68.40

Fuente: elaboracion propia.

3.1.2 Diferencias entre los signos vitales antes y después de la intervencion, por
grupos de edad.
Se evalud el promedio que se obtuvo de los signos vitales, en el grupo de 60 a 70

afnos, la frecuencia cardiaca disminuyé un promedio de 2.82 Lpm., la frecuencia
respiratoria disminuyo 2.25 Rpm., la saturacion de oxigeno aument6 un 1.11 %, la
presién se mantuvo igual 110/80 mm/hg y el indice de perfusién aument6 un 0.242
Pi.

En el grupo de 70 a 80 afios, la frecuencia cardiaca obtuvo una disminucion de 2.23
Lpm., la frecuencia respiratoria disminuyé 1.47 Rpm., la saturacion de oxigeno
aumentd 0.94 %, la presion arterial de igual manera en este grupo se mantuvo
110/70 mm/hg con una diferencia de 10 mm/hg de la presién diastdlica, el indice de

perfusion disminuyo6 1.059 Pi.

En cuanto a los signos vitales de toda la muestra, las modificaciones en signos
vitales fueron: la frecuencia cardiaca pre-intervencion se promedio 72. 40 Lpm, en
la post-intervencion fue de 69.80 Lpm, se obtuvo una disminucion promedio de 2.6
Lpm. La frecuencia respiratoria pre-intervencion promedio 20.71 Rpm, la post-
intervencion 18.76 Rpm donde se redujo 1.95 Rpm en promedio. En cuanto a la
saturacion de oxigeno aument6 0.94 %, en la pre-intervencion se promedio 94.36

% y en la post-intervencion, 95.40 %, la presion arterial se mantuvo de 110/80



mm/hg y en el indice de perfusion se observo una disminucion de 0.249 Pi, la pre-

intervencion fue de 7.162 Piy la post-intervencion de 6.913 Pi.

Se obtuvieron correlaciones entre las frecuencias respiratorias con una diferencia
significativa del p= 0.001, también, en las saturaciones de oxigeno se obtuvo

correlacién y diferencia significativa del p=0.001.
Tabla 5

Promedio de los signos vitales.

60 a 70 anos 70 a 80 anos. 60 a 80 anos.

Variable. Pre. Post. Dif. Pre. Post. Dif. Pre. Post. Dif.

Frecuencia 72.18 69.36 2.82 72.76 70.53 2.23 7240 69.80 2.6
cardiaca. Lpm. Lpm. Lpm. Lpm. Lpm. Lpm Lpm. Lpm. Lpm.

Frecuencia 21.04 18.79 2.25 20.18 18.71 1.47 20.71 18.76 1.95
respiratoria. Rpm. Rpm. Rpm. Rpm. Rpm. Rpm. Rpm. Rpm. Rpm.

Saturacion  94.46 95.57 1.11%. 94.18 95.12 0.94 9436 95.40 0.94

de oxigeno.  Spo2. Spo2. Spo2. Spo2. %, Spo2. Spo2. %.
Presion 110/80  110/80  110/80 110/70  110/70  110/70 110/80 110/80  110/80
arterial. mm/hg. mm/hg. mm/hg. mm/hg. mm/hg. mm/hg mm/hg mm/hg. mm/hg
indice de 6.654 6.896 0.242 8 Pi. 6.941 1.059 7.162 6.913 0.249
perfusion. Pi. Pi. Pi. Pi. Pi. Pi. Pi. Pi.

Fuente: elaboracion propia.



Media

Tabla 6

Prueba t de muestras emparejadas.

Variable. Media. Desviacion  Sig.
estandar. Bilateral.
Pre. Saturacién de oxigeno - Post. Saturacion de -1.044  1.651 P=0.001
oxigeno.
Pre. Frecuencia respiratoria - Post. Frecuencia 1.956 3.548 P=0.001
respiratoria.
Fuente: elaboracion propia.
Figura 17
Grafica de barras del pre y post de signos vitales.
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Fuente: elaboracion propia.




3.1.3 Diferencias entre los criterios diagndsticos para sarcopenia, antes y después
de la intervencion divididos por grupos de edad.
En las evaluaciones del grupo 60 a 70 afnos, la fuerza de prension palmar derecha

antes de la intervencion se promedié 23.857 kg, después de la intervencidn 25.436
kg, se obtuvo un aumento del 1.579 kg. En la fuerza de prension palmar izquierda
pre-intervencion se obtuvo un promedio de 22.029 kg, en la post intervencion
promedio 24.250 kg, como resultado aumento 2.221 kg.

La velocidad de la marcha aumentd un promedio de 0.075 m/s, en la pre intervencién
se promedié una velocidad de la marcha de 0.993 m/sy en la post intervencion 1.068
m/s.

En la masa muscular general se obtuvo un promedio de 25.350 % en la pre
intervencion y en la post intervencion promedio un 26.186 %, dando como resultado
un aumento del 0.836 % de masa muscular. Mientras que en la masa muscular
apendicular se promedi6 10.4850 kg/m2 en la pre intervencion, en la post
intervencion se promedio 11.1436 kg/m2 y como resultado aumenté un 0.6586
kg/m2.

En el grupo de 70 a 80 afios, se encontré la fuerza de prension palmar derecha en
la pre intervencion un promedio de 20.100 kg, en la post intervencion se promedio
22.082 kg, se obtuvo un aumento promedio de 1.982 kg. En la fuerza de prension
palmar izquierda se promedi6 19.306 kg en la pre intervencion, en la post
intervencion se promedio 21.612 kg, dando como resultado un aumento del 2.306
kg.

En la velocidad de la marcha, la pre intervencién promedio 0.888 m/s y la post
intervencion promedio 0.965 m/s, dando un aumento de 0.077 m/s.

En relacion a la masa muscular general se encontré en la pre intervencion un
promedio de 25.535 %, en la post intervencion fue de 26.347 %, aumento un 0.812
% de masa, mientras que la masa muscular apendicular promedio en la pre
intervencion 10.6347 kg/m2 y en la post intervencion se promedio 11.1982 kg/m2,
se obtuvo un aumento de 0.5635 kg/m2.

Respecto al total de la muestra de 60 a 80 afios, la fuerza de prension palmar
derecha se promedi6 en la pre intervencion 22.438 kg, la post intervencion fue de

24.169 kg, se aumentd 1.731 kg de fuerza. En la fuerza de prension palmar



izquierda la pre intervencion promedio 21 kg, la post intervencion fue de 23.253 kg,
la fuerza aumenté un promedio de 2.253 kg.

La velocidad de la marcha se promedié en la pre intervencion 0.953 m/s, en la post
intervenciéon se promedio de 1.029 m/s, se obtuvo un aumento de 0.076 m/s.

En tanto la masa muscular general, la pre intervencion se promedio en 25.420 %, la
post intervencion se promedid en 26.247 %, se obtuvo un aumento de masa del
0.827 %. En la masa muscular apendicular, la pre intervencion se promedio de
10.5416 kg/m2, en la post intervencion fue de 11.1642 kg/m2, dando un aumentoé de
0.6226 kg/m2 en la masa apendicular.

Los resultados arrojaron correlacion en todas las variables para evaluar la
sarcopenia, como la fuerza, funcién y la masa muscular, las cuales dieron los

resultados esperados P = 0.005.

Tabla 7

Promedio de las variables para sarcopenia.

60 a 70 anos. 70 a 80 anos. 60 a 80 anos.
Variable. Pre. Post. Dif. Pre. Post. Dif. Pre. Post. Dif.
Fuerzade 23.857 25436 1579 20.100 22.082 1982 22438 24.169 1.731
prension Kg. Kg. kg. Kg. Kg. kg. Kg. Kg. kg.
palmar
derecha.
Fuerzade 22.029 24250 2.221 19.306 21.612 2306 21Kg. 23.253 2.253
presion Kg. Kg. kg. Kg. Kg. kg. Kg. kg.
palmar
izquierda
Velocidad 0.993 1.068 0.075 0.888 0.965 0.077 0.953 1.029 0.076
dela m/s. m/s. m/s. m/s. m/s. m/s. m/s. m/s. m/s.

marcha.



Masa 25350 26.186 0.836 25535 26.347 0.812 25.420 26.247 0.827
muscular %. %. %. %. %. %. %. %. %.
general
Masa 10.4850 11.1436 0.6586 10.6347 11.1982 0.5635 10.5416 11.1642 0.6226
muscular kg/m2. kg/m2. kg/m2. kg/m2. kg/m2. kg/m2. kg/m2. kg/m2. kg/m2.
apendicular.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 8
Prueba t de muestras emparejadas.
Variable. Media. Desviacion Sig.
estandar.  Bilateral.
Par 1 Pre. Fuerza de presidén palmar derecha - Post. Fuerzade - 2.1057 P=
prension palmar derecha. 1.7311 0.001
Par 2 Pre. Fuerza de prensiéon palmar izquierda - Post. Fuerza - 2.3198 P=
de prension palmar izquierda. 2.2533 0.001
Par 3 Pre. Velocidad de la marcha - Post. Velocidad de la -.0756 .0908 P=
marcha. 0.001
Par 4 Pre. Masa muscular general - Post. Masa muscular -.8267 1.2664 P=
general. 0.001
Par 5 Pre. Masa muscular apendicular - Post. Masa muscular - .76891 P=
apendicular. .62267 0.001

Fuente: elaboracion propia.



Media

Figura 18

Grafica de barras del pre y post evaluacion de la fuerza, masa y funcion muscular.
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Fuente: elaboracion propia.

3.1.4 Resultados de la muestra sobre la sarcopenia.
En los resultados iniciales se evaluaron los criterios diagndsticos tales como fuerza,

masa y funcion muscular, para determinar en qué estadio de la sarcopenia se
encontrd la muestra. En la muestra total se observo que el 13.3% tuvo sarcopenia
moderada, el 46.7% pre sarcopenia y el 40% sin sarcopenia. Después de la
intervencion, los resultados finales fueron que 95.6% de la poblacion paso al estadio
sin sarcopenia y solo el 4.4 % presento pre sarcopenia, se obtuvo correlacion y una

diferencia significativa de P= 0.001.



Tabla 9

Resultados de la muestra pre y post sobre los estadios de la Sarcopenia.

60 a 70 afos. 70 a 80 afos. 60 a 80 aros.
Estadios de la Pre. Post. Pre. Post. Pre. Post.
Sarcopenia.
Sin Sarcopenia. 46.4 %. 100 %. 29.4 %. 88.2 %. 40 % 95.6 %.
Pre Sarcopenia. 46.4 %. 47.1 %. 11.8 %. 46.7 % 4.4 %.
Sarcopenia 7.1 %. 23.5 %. 13.3 %.
moderada.
Sarcopenia grave.
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 10
Prueba t de muestras emparejadas.
Media. Desviacion Sig.
estandar. Bilateral.
Par 11 Pre. Resultados - Post. .689 .701 P 0.001

Resultados.

Fuente: elaboracion propia.



Figura 19

Grafica de barra del pre y post resultado sobre la sarcopenia.
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Fuente: elaboracion propia.




Capitulo IV. Discusion.



Discusion.
En esta investigacion el objetivo fue evaluar el efecto que tiene un programa de

Pilates de suelo sobre la masa, fuerza y funcién muscular, también obtener si

dentro de la muestra existe presencia de sarcopenia y cual fue el efecto sobre ella.

En este estudio experimental se obtuvo mejoras significativas en la fuerza, masa y
funcion muscular, también cambios en los estadios de sarcopenia que se obtuvo
en la muestra, mejoras en los signos vitales, aunque solo la frecuencia respiratoria

y la saturacion de oxigeno mostraron datos significativos.

La fuerza y la funcibn muscular son considerados parametros para poder
diagnosticar la sarcopenia, Khazaei, et. al. en el 2024, demostraron que desde la
semana 6 practicando Pilates de suelo con una frecuencia de 3 veces por semana
existe un aumento en la fuerza y funcién muscular. En otra investigacién se obtuvo
mejoras después de 8 semanas con una sesidbn menos por semana, (Camargo-
rojas., 2022). Las sesiones duraron 60 minutos, el mismo tiempo de sesion que en

la actual investigacion.

En cuanto al aumento de fuerza masa y funcién muscular se obtuvieron resultados
significativos al igual que en la investigacion de Aibar., 2018, con una diferencia de
una sesion mas a la semana en la presente investigacion, Dlugosz-Bos. et. al. 2021
también obtuvieron mejoras en equilibrio y el riesgo de caidas, con el mismo tiempo

en semanas que en esta investigacion.

Es bueno mencionar que existen modalidades de Pilates las cuales son Pilates de
suelo y Pilates Reformer, en esta investigacion se abord6é una modalidad de Pilates
la cual fue de suelo, en Bogota, Wilmar., 2023 estudi6é los cambios de los criterios
diagnosticos de la sarcopenia después de un programa de Pilates reformer, como
resultado la fuerza y masa muscular mejoraron significativamente, la funcién
muscular mejord, pero no fue significativo. Mueller. et. al., 2021, buscaron con cual
de las dos modalidades se obtenia mejores resultados, la respuesta fue que las dos
modalidades mejoraron por igual, no hubo diferencias entre las dos modalidades de

Pilates.



Limitaciones del estudio.

La muestra del estudio puede ampliarse y ser mas variada en cuanto a la poblacién
de estudio, para asi hacer comparaciones entre grupos de sexo, patologias
controladas e investigar los efectos en la poblacion y mantener un grupo control para
asi obtener mejores resultados, en esta investigacion en lo particular no se pudo
dividir el grupo, ya que los participantes se irian a otro taller de actividades fisicas
dentro del centro, entonces se opt6 por no dividirlo, ya que no hubiésemos tenido
control en el grupo testigo, debido a que también realizarian otro estimulo el cual
afectaria a las variables dependientes como en esta investigacion, por esta razén
no se dividié el grupo, para evitar invalidez interna y externa de la investigacion

presente.



Capitulo V. Conclusion.



Conclusion.
La intervencion de 12 semanas con Pilates de suelo en personas adultas mayores

resultd ser un entrenamiento eficaz para la mejora la fuerza, masa y funcién

muscular.

En cuanto a los signos vitales, se obtuvieron cambios favorables en la frecuencia
cardiaca e indice de perfusion, en la tension arterial no surgié ningun cambio y en
cambio la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno mejoraron

significativamente.

Después del programa de Pilates, la fuerza de presion palmar aumenté de manera
significativa, la fuerza de la mano derecha crecié un promedio de 2.253 kg., en la
mano izquierda fue de 1.731kg, dandonos una diferencia de 522 gr., entre cada

mano, observamos que la mano dominante mejoré mas que la no dominante.

Los participantes aumentaron su velocidad de la marcha 0.076 m/s., como resultado

se obtuvo una mejora significativa en cuanto a la funcion muscular.

En cuanto a la masa muscular también se observo un cambio favorable, en la masa
muscular general aument6 un promedio de 0.827 %, en cuanto a la masa muscular
apendicular, mejor6 un promedio de 0.6226 kg/m2, estos cambios fueron

significativamente favorables.

El Pilates de suelo disminuy6 los estadios de la sarcopenia mejorando la salud
muscular en los adultos mayores que presentaban algun estadio, el 60% cursaban
con un estadio, después del programa, el 4.4% quedo6 en el primer estadio, se

mejoro el 56.6 % del total de la muestra.
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Anexos.



Anexo 1. Carta de consentimiento informado.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

PRESENTE

Por medio de la presente yo,

hago constar que he sido informado debidamente por el investigador sobre el
Programa método Pilates de suelo para optimizar los estadios de sarcopenia
en la casa del jubilado de la BUAP., que se utilizara como investigacion de tesis
de la maestria en actividad fisica y deporte para el bienestar humano de la facultad
de cultura fisica de la BUAP, también he sido informado que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Atentamente.

Nombre y firma del alumno (a).

LTF. Lenin Eduardo Cruz Cruz.




Anexo 2. Sesiones del programa de Pilates.

Sesion 1.
Objetivo, flexibilidad de columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutral, balanceo de la pelvis. 8 repeticiones.

e Posicion neutral, giros de cuello, giro lateral, giro lateral inverso, flexidn y extension de cabeza, 6
repeticiones por movimiento.

e Posicion neutral, separar las escapulas, 6 repeticiones.

e Posicion neutral, flexion abdominal alta, 12 repeticiones.

e Posicidon neutral, el fuelle, 8 repeticiones.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion neutral, rodar las caderas, 6 repeticiones.

e Posicidon neutral, elevacion de caderay pelvis, 10 repeticiones
e Posicidon neutral, los cien, 3 repeticiones.

e Posicidon neutral, extension atras, 6 repeticiones

e Posicidon neutral, rodar como una pelota, 10 repeticiones.

e Posicion sedestacidn, estirar la columna, 12 repeticiones.

e Posicion sedestacidn, rotacion de columna 5 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon sedente, saw, 10 repeticiones.
e Posicidon neutral, estiramiento de la pierna en oposicion, 4 repeticiones.
e Posicidon neutra, estiramiento completo, 6 repeticiones.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 2.
Objetivo, flexibilidad de columna cervical, dorsal y cervical.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon pared, de pie, rueda adelante 8 repeticiones.
e Posicidon pared, de pie, circulos con los brazos, 8 repeticiones.
e Posicidon pared, de pie, la silla, 8 repeticiones.
e Posicion bipedestacion, en zigzag, 10 repeticiones.
e Posicidon bipedestacidn, latigos, 12 repeticiones.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion bipedestacidn, bajar en redondo, 5 repeticiones.

e Posicidon bipedestacidn, el puente, 8 repeticiones.

e Posicidon bipedestacidn, el cuenco, 12 repeticiones.

e Posicidon bipedestacidn, media estrella dindmica, 8 repeticiones
e Posicion bipedestacidn, la estrella completa, 6 repeticiones.

e Posicidon bipedestacidn, el guerrero, 6 repeticiones.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon bipedestacién, equilibrio sobre un pie, 5 repeticiones.
e Posicidon bipedestacién, el bailarin, 5 repeticiones.
e Posicidon bipedestacién, toma de tierra, 10 repeticiones.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 3.
Objetivo, flexibilidad de columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutral, balanceo de la pelvis. 8 repeticiones.
e Posicidon neutral, giros de cuello, flexién y extension de cabeza, 6 repeticiones.
e Posicidon neutral, flexion abdominal alta, 12 repeticiones.
e Posicion decubito prono, circulos con el cuello 8 repeticiones.
e Posicion decubito prono, patada con una pierna, 6 repeticiones.
e Posicion decubito prono, patada con las piernas, 6 repeticiones.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion decubito prono, extension de cadera, 6 repeticiones.
e Posicion decubito prono, natacién, 8 repeticiones.

e Posicion decubito prono, el delfin y la estrella, 8 repeticiones.
e Posicidon en gateo, el Superman, 8 repeticiones

e Postura de descanso 3 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion bipedestacidn, flexion lateral de pie, 10 series.
e Posicidon bipedestacién, bajar en redondo, 8 series
e Posicion bipedestacion, el puente, series

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesién 4.
Objetivo, flexibilidad — miembros superiores.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 8 series.

e Posicidon bipeda, bajar con la espalda recta, 8 series.

e Posicion bipeda, soltar el cuerpo, 6 series.

e Posicidon bipeda, estiramiento de brazos y mufiecas, 12 series.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion sedente, saw, 6 series.

e Posicidon sedente, spine twist, 8 series.

e Posicion sedente, mermaid, 10 series

e Posicion sedente, oblicuos rodando atras, 8 series.
e Posicion sedestacion, estirar la columna, 6 series.

e Posicion sedestacidn, rotacion de columna, 4 series.
e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon neutra, separar las escapulas, 8 series.
e Posicion neutral, los cien, 5 series.
e Posicidon neutral, balanceo de la pelvis, 10 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesién 5.
Objetivo, flexibilidad de miembros inferiores
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutral, balanceo de la pelvis. 8 series.

e Posicidon neutra, circulos con una pierna, 5 series.

e Posicion decubito lateral, preparacion, al frente, arriba/abajo y circulos, 8 series.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon neutra, elevacidn de cadera y pelvis, 10 series

e Posicidon neutra, estirar una pierna, 8 series.

e Posicidon neutra, estirar las piernas, 6 series.

e Posicidon neutra, estiramiento de una pierna extendida, 4 series.
e Posicidon neutra, estiramiento de las piernas extendidas, 3 series.
e Posicion neutra, entrecruzado, 5 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutral, el fuelle, 10 series.
e Posicidon neutral, estiramiento de la pierna en oposicion, 8 series.
e Posicidon neutra, estiramiento completo, 10 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 6.
Objetivo, flexibilidad de miembros superiores e inferiores.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutral, balanceo de la pelvis, 10 series.
e Posicidon neutra, separar las escapulas, 6 series.

e Posicidon neutra, circulos con una pierna, 6 series.
e Posicion neutral, los cien, 3 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon neutra, estirar una pierna, 5 series.

e Posicidon neutra, estirar las piernas, 3 series.

e Posicidon neutra, elevacidn de caderay pelvis, 10 series,
e Posicidon sedente, spine twist, 10 series.

e Posicion sedente, mermaid, 6 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon neutra, estiramiento completo, 10 series.
e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 12 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 7.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidn neutra, balanceo de la pelvis, 6 series.

e Posicion neutra, flexidon abdominal alta, 8 series.

e Posicion neutra, el fuelle, 10 series.

e Posicion neutra, rodar las caderas, 8 series.

e Posicion neutra, elevacion de cadera y pelvis, 6 series
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion neutra, los cien, 8 series.

e Posicion neutra, flexion al frente, 10 series.

e Posicion sedestacion, estirar la columna, 12 series.
e Posicion sedestacidn, rotacion de columna 5 series.
e Posicidon sedente, spine twist, 6 series.

e Posicion sedente, mermaid, 8 series

e Descansode 4 minutos.

Vuelta medular, 10 minutos.

e Posicidon neutra, estiramiento completo, 10 series.
e Posicidon neutra, rodar como una pelota, 10 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 8.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidn neutra, balanceo de la pelvis, 6 series.

e Posicion neutra, rodar las caderas, 8 series.

e Posicion neutra, flexidon abdominal alta, 8 series.

e Posicion neutra, elevacion de cadera y pelvis, 6 series
e Posicidon neutra, separar las escapulas, 8 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon neutra, estirar una pierna, 5 series.

e Posicidon neutra, estirar las piernas, 3 series.

e Posicion neutra, flexion al frente, 8 series.

e Posicion neutra, los cien, 8 series.

e Posicion sedestacion, estirar la columna, 10 series.
e Posicion sedestacidn, rotacion de columna 8 series.
e Posicion sedente, mermaid, 6 series

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, fuelle, 4 series.
e Posicidon neutra, estiramiento completo, 5 series.
e Posicidon neutra, rodar como una pelota, 5 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 9.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 8 series.

e Posicion bipeda, bajar con la espalda recta, 10 series.
e Posicidon bipeda, soltar el cuerpo, 12 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion decubito prono, extension de cadera, 6 repeticiones.
e Posicion decubito prono, natacion, 10 repeticiones.

e Posicion decubito prono, el delfin y la estrella, 10 repeticiones.
e Posicidon en gateo, el Superman, 12 repeticiones

e Posicidon neutra, estirar una pierna, 3 series.

e Posicidon neutra, estirar las piernas, 3 series.

e Posicion neutra, flexion al frente, 8 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, fuelle, 4 series.
e Posicidon neutra, estiramiento completo, 5 series.
e Posicidon neutra, rodar como una pelota, 5 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 10.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 6 series

e Posicidn decubito prono, extensién de cadera, 6 repeticiones.
e Posicion decubito prono, natacién, 10 repeticiones.

e Posicidon en gateo, el Superman, 12 repeticiones.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion bipeda, movimientos del cuello, 6 series.

e Posicion bipeda, bajar con la espalda recta, 8 series.
e Posicidon bipeda, la estrella completa, 10 series.

e Posicidon en gateo, el Superman, 12 repeticiones

e Posicidon neutra, estirar una pierna, 3 series.

e Posicidon neutra, estirar las piernas, 3 series.

e Posicion neutra, flexion al frente, 5 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, fuelle, 12 series.
e Posicidon neutra, rodar como una pelota, 10 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 11.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores y columna cervical, dorsal y lumbar,
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 6 series

e Posicion neutra, flexion abdominal alta, 8 series.
e Posicidon neutra, estirar una pierna, 3 series.

e Posicidon neutra, estirar las piernas, 3 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion neutra, fuelle, 12 series.

e Posicion sedente, estirar la columna, 10 series.

e Posicion sedente, rotacion de columna 8 series.

e Posicion sedente, mermaid, 6 series

e Posicidon en gateo, el Superman, 12 repeticiones

e Posicion decubito prono, natacion, 10 repeticiones.
e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon neutra, rodar como una pelota, 12series.
e Posicion neutra, flexion al frente, 10 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 12.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros inferiores, superiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 6 series

e Posicion neutra, flexidon abdominal alta, 8 series.
e Posicidn neutra, estirar una pierna, 3 series.

e Posicidon neutra, estirar las piernas, 3 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon neutra, elevacién de cadera y pelvis, 8 series
e Posicion neutra, los cien, 10 series.

e Posicion sedente, estirar la columna, 12 series.

e Posicion sedente, rotacion de columna 8 series.

e Posicidon en gateo, el Superman, 14 repeticiones

e Posicion decubito prono, natacion, 10 repeticiones.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, flexion al frente, 10 series.
e Posicion neutra, flexion abdominal alta, 8 series.
e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 6 series

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 13.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros inferiores, superiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 6 series

e Posicion neutra, flexidon abdominal alta, 8 series.
e Posicidon neutra, estirar una pierna, 3 series.

e Posicidon neutra, estirar las piernas, 3 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion bipeda del guerrero, paso del dragdn, 4 series
e Posicion de 3 puntos, extension lateral, 4 series.

e Posicidon sedente, espiral de columna, 4 series.

e Posicidon cuadripeda, luchador de sumo, 10 series.

e Posicion cuadrupeda, estiramiento boca abajo, 8 series
e Posicidon en gateo, el Superman, 12 repeticiones

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, fuelle, 12 series.
e Posicion neutra, flexion abdominal alta, 8 series.
e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 6 series

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 14.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 6 series

e Posicion neutra, flexiéon abdominal alta, 8 series.
e Posicidn neutra, separar las escapulas, 8 series.
e Posicidon neutra, estirar una pierna, 3 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion del fuelle, empujar las rodillas, 10 series

e Posicion del fuelle, empujar con los codos, 12 series.
e Posicion del fuelle, abrazar las rodillas, 14 series.

e Posicion del fuelle, descansar y aletear, 10 series.

e Posicion neutra, el bicho 8 series

e Posicion neutra, el fuelle, 12 repeticiones

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, flexion abdominal alta, 8 series.
e Posicidon neutra, separar las escapulas, 8 series.
e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 6 series

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 15.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 10 series
e Posicion neutra, flexion abdominal alta, 5 series.
e Posicidon neutra, circulos con una pierna, 5 series.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon neutra, estirar una pierna, 3 series.

e Posicidon neutra, estirar las piernas, 4 series.

e Posicidon neutra, elevacién de cadera y pelvis, 10 series.

e Posicion de lado, al frente, 12 series.

e Posicion de lado, arriba/abajo, 12 series.

e Posicidon de lado, delante/atras, 10 series.

e Posicion de lado, circulos, 8 series.

e Posicidon neutra, estiramiento de una pierna extendida, 3 series.
e Posicidon neutra, estiramiento de las piernas extendidas, 3 series.
e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, flexion abdominal alta, 10 series.
e Posicion neutra, rodas caderas, 5 series.
e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 12 series

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 16.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 10 series
e Posicion neutra, flexion abdominal alta, 5 series.
e Posicidn neutra, separar las escapulas, 8 series.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon neutra, estiramiento de una pierna extendida, 8 series.
e Posicidon neutra, estiramiento de las piernas extendidas, 5 series.
e Posicion decubito prono, natacién, 10 series.

e Posicidon cuadrupeda, front support-push up, 8 series.

e Posiciéon cuadrupeda, Superman, 8 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon neutra, separar las escapulas, 8 series.
e Posicion neutra, rodas caderas, 10 series.
e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 10 series

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 17.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 10 series
e Posicion neutra, flexion abdominal alta, 5 series.
e Posicidon neutra, estirar una pierna, 3 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon neutra, elevacién de cadera y pelvis, 10 series.
e Posicidon neutra, estirar las piernas, 3 series.

e Posicion neutra, teaser, 9 series.

e Posicidon sedente, spine stretch forward, 10 series.

e Posicion sedente, saw, 10 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, rodas caderas, 12 series.
e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 15 series

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 18.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 10 series
e Posicion neutra, flexion abdominal alta, 5 series.
e Posicion sedente, extension atras, 3 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion neutra, los cien, 10 series.

e Posicion neutra, entrecruzado, 6 series.

e Posicidon neutra, palanca de cuello, 10 series.

e Posicion sedente, balancin, de 3 a 6 series.

e Posicidon neutra, rodar como una pelota, 8 series.
e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, el fuelle, 10 series.
e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 20 series

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 19.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 10 series
e Posicion neutra, flexion abdominal alta, 5 series.
e Posicion sedente, extension atras, 3 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion neutra, los cien, 10 series.

e Posicion neutra, entrecruzado, 6 series.

e Posicidon neutra, palanca de cuello, 10 series.
e Posicion sedente, balancin, de 3 a 6 series.

e Posicion neutra, el fuelle, 10 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de la pelvis, 30 series

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 20.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 6 series.

e Posicion bipeda, ejercicios con el mentdén, 8 series.

e Posicion bipeda, soltar el cuerpo, 8 series.

e Posicidon bipeda, mirar atras, 6 series.

e Posicidon bipeda, movimiento lateral con el tronco, 6 series.
e Posicion bipeda, estiramiento de brazos y mufiecas, 8 series.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidn bipeda, latigos, 10 series.

e Posicion bipeda, bajar en redondo, 1 serie.

e Posicidon bipeda, toma de tierra, 6 series.

e Posicidon bipeda, en cuclillas, de 3 a 6 series.

e Posicidon bipeda, desenrollar la espalda, 1 series.
e Posicidon bipeda, el puente, 8 series.

e Posicidon bipeda, el cuenco, 10 series.

e Posicidon bipeda, lado a lado, 10 series.

e Posicidon bipeda, en zigzag, 3 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, media estrella dinamica, 3 series.
e Posicidon bipeda, la estrella completa, 3 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 21.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 6 series.

e Posicion bipeda, ejercicios con el mentdén, 8 series.

e Posicion bipeda, soltar el cuerpo, 8 series.

e Posicidon bipeda, mirar atras, 6 series.

e Posicidon bipeda, movimiento lateral con el tronco, 6 series.
e Posicion bipeda, estiramiento de brazos y mufiecas, 8 series.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion bipeda, bajar en redondo, 1 serie.

e Posicion bipeda, toma de tierra, 1 serie.

e Posicidon bipeda, en cuclillas, 1 serie.

e Posicidon cuadrupeda, la mesa,

e Posicidon cuadrupeda, la estatua, 8 series.

e Posicion de rodillas, la tabla inclinada, 10 series.

e Posicidon neutra, elevacidn de pelvis y puente sobre los hombros, 10 series.
e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon neutra, separar las escapulas, 6 series.
e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 10 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 22.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 5 series.

e Posicidn decubito prono, extensién de cadera, 6 repeticiones.
e Posicion decubito prono, natacién, 10 repeticiones.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

Posicién cuadrupeda, la mesa, 5 series.
Posicién cuadrupeda, la estatua, 8 series.

Posicion de rodillas, la tabla inclinada, 10 series.

Posicién bipeda, media estrella dindmica, 5 series.
Posicién bipeda, la estrella completa, 5 series.
e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 6 series.
Posicién bipeda, ejercicios con el mentdn, 8 series.
Posicién bipeda, soltar el cuerpo, 8 series.
Posicién bipeda, mirar atras, 6 series.

Posicién bipeda, de lado a lado, 5 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 23.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 4 series.

e Posicion bipeda, ejercicios con el mentdén, 4 series.

e Posicion bipeda, soltar el cuerpo, 4 series.

e Posicidon bipeda, mirar atras, 4 series.

e Posicidon bipeda, movimiento lateral con el tronco, 4 series.
e Posicidon bipeda, estiramiento de brazos y mufiecas, 4 series.
e Posicion bipeda, Iatigos, 4 series.

e Posicion bipeda, bajar en redondo, 1 serie.

e Posicidon bipeda, toma de tierra, 4series.

e Posicion bipeda, en cuclillas, de 3 series.

e Posicidon bipeda, desenrollar la espalda, 1 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon bipeda, el puente, 8 series.

e Posicidon bipeda, el cuenco, 10 series.

e Posicidon bipeda, lado a lado, 10 series.

e Posicidon bipeda, en zigzag, 5 series.

e Posiciéon bipeda, media estrella dinamica, 5 series.
e Posicidon bipeda, la estrella completa, 5 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon neutra, separar escapulas, 4 series.
e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 24.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 4 series.

e Posicion bipeda, ejercicios con el mentdén, 4 series.

e Posicidon bipeda, soltar el cuerpo, 4 series.

e Posicidon bipeda, mirar atras, 4 series.

e Posicidon bipeda, movimiento lateral con el tronco, 4 series.
e Posicidon bipeda, estiramiento de brazos y mufiecas, 4 series.
e Posicion bipeda, Iatigos, 4 series.

e Posicion bipeda, bajar en redondo, 1 serie.

e Posicidon bipeda, toma de tierra, 4series.

e Posicion bipeda, en cuclillas, de 3 series.

e Posicidon bipeda, desenrollar la espalda, 1 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon neutra, separar escapulas, 6 series.

e Posicidon neutra, elevacidn de pelvis y puente sobre los hombros, 10 series.
e Posicion neutra, entrecruzado, 7 series.

e Posicion neutra, los cien, 10 series.

e Posicidon neutra, estiramiento de una pierna extendida, 5 series.

e Posicion neutra, el fuelle, 10 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.
e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 25.

Objetivo, flexibilidad - fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.
e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.

e Posicidon neutra, rodar como una pelota

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion neutra, elevacidn de pelvis y puente sobre los hombros, 10 series.
e Posicidon neutra, estirar una pierna, 7 series.

e Posicion neutra, entrecruzado, 10 series.

e Posicion neutra, el sacacorchos, 5 series.

e Posicion sedente, la sierra, 10 series.

e Posicidon en plancha, estirar una pierna

e Posicion de rodillas, patadas laterales,

e Posicion sedente, la sirena,

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, el fuelle 10 series.
e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 26.

Objetivo, flexibilidad - fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, separar escapulas, 6 series.
e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.

e Posicidon neutra, estirar una pierna, 5 series.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion neutra, entrecruzado, 8 series.

e Posicion neutra, el sacacorchos, 8 series.

e Posicidon neutra, elevacidn de pelvis y puente sobre los hombros, 10 series.
e Posicidon decubito prono, extensidon de cadera, 10 repeticiones.

e Posicion decubito prono, natacion, 10 repeticiones.

e Posicidon de plancha, flexiones, 3-10 series.

e Posicidon de plancha, estirar una pierna, 3-10 series.

e Posicion sedente, la sirena, 5 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, el fuelle 10 series.
e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.
e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 27.

Objetivo, flexibilidad — fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 5 series.

e Posicidon bipeda, ejercicios con el mentdn, 10 series.

e Posicidon bipeda, soltar el cuerpo, 8 series.

e Posicidon bipeda, mirar atras, 8 series.

e Posicidon bipeda, movimiento lateral con el tronco, 6 series.
e Posicidon bipeda, estiramiento de brazos y mufiecas, 8 series.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon bipeda, el puente, 10 series.

e Posicion bipeda, media estrella dinamica, 5 series.
e Posicidon bipeda, la estrella completa, 5 series.

e Posicidon bipeda, el guerrero, 5 series.

e Posicidon bipeda, paso del dragdn, 5 series.

e Posicidon bipeda, extensidn lateral, 5 series.

e Posicidon bipeda, espiral de columna, 5 series.

e Posicidon bipeda, luchador de sumo, 8 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, bajar en redondo, 1 serie.

e Posicidon bipeda, toma de tierra, 6 series.

e Posicidon bipeda, en cuclillas, de 3 a 6 series.

e Posicidon bipeda, desenrollar la espalda, 1 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 28.

Objetivo, flexibilidad — fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.
e Posicion neutra, el fuelle 10 series.

e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion decubito prono, circulos con el cuello, 10 series.
e Posicidon decubito prono, patada con una pierna, 10 series.
e Posicion decubito prono, patada con las piernas, 10 series.
e Posicion de lado, preparacién, 6 series.

e Posicion de lado, al frente, 6 series.

e Posicion de lado, arriba/abajo, 6 series.

e Posicion de lado, circulos, 6 series.

e Posicidon de plancha, estirar una pierna, 6 series.

e Posicidon de plancha, flexiones, 3-6 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, el fuelle 10 series.
e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.
e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 29.

Objetivo, flexibilidad — fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 5 series.

e Posicidon bipeda, ejercicios con el mentdn, 10 series.

e Posicidon bipeda, mirar atras, 8 series.

e Posicion bipeda, movimiento lateral con el tronco, 6 series.
e Posicidon bipeda, el cuenco, 10 series.

e Posicidon bipeda, lado a lado, 10 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon bipeda, el puente, 10 series.

e Posicion bipeda, media estrella dinamica, 5 series.
e Posicidon bipeda, la estrella completa, 5 series.

e Posicidon de plancha, estirar una pierna,

e Posicidon de plancha, flexiones,

e Posicidon bipeda, luchador de sumo, 8 series.

e Posicidon neutra, elevacion de caderas y pelvis,

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, el fuelle 10 series.
e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.
e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesién 30.

Objetivo, flexibilidad — fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicion neutra, balanceo de pelvis, 15 series.
e Posicion neutra, el fuelle 10 series.

e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion neutra, los cien, 10 series.

e Posicion neutra, el sacacorchos, 10 series.

e Posicion neutra, el fuelle 10 series.

e Posicidon neutra, estirar una pierna, 10 series.

e Posicion sedente, la sierra, 10 series.

e Posicion sedente, rotacion de columna, 10 series.
e Posicidon sedente, levantar una pierna, 6 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, el fuelle 10 series.
e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.
e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 31.

Objetivo, flexibilidad — fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.
e Posicion neutra, el fuelle 10 series.

e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion decubito prono, circulos con el cuello, 10 series.
e Posicidon decubito prono, patada con una pierna, 10 series.
e Posicion decubito prono, patada con las piernas, 10 series.
e Posicion de lado, preparacién, 6 series.

e Posicion de lado, al frente, 6 series.

e Posicion de lado, arriba/abajo, 6 series.

e Posicion de lado, circulos, 6 series.

e Posicidon de plancha, estirar una pierna, 6 series.

e Posicidon de plancha, flexiones, 3-6 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, el fuelle 10 series.
e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.
e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 32.

Objetivo, flexibilidad — fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.
e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.

e Posicion neutra, el fuelle 10 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicion sedente, la sierra, 10 series.

e Posicion sedente, rotacion de columna, 10 series
e Posicidon de plancha, estirar una pierna, 10 series.
e Posicidon de plancha, flexiones, 5-12 series.

e Posicion bipeda, luchador de sumo, 6 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion bipeda, bajar en redondo, 1 serie.

e Posicidon bipeda, toma de tierra, 6 series.

e Posicidon bipeda, en cuclillas, de 3 a 6 series.

e Posicidon bipeda, desenrollar la espalda, 1 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesién 33.

Objetivo, flexibilidad — fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 5 series.

e Posicidon bipeda, ejercicios con el mentdn, 10 series.

e Posicidon bipeda, soltar el cuerpo, 8 series.

e Posicidon bipeda, mirar atras, 8 series.

e Posicidon bipeda, movimiento lateral con el tronco, 6 series.
e Posicidon bipeda, estiramiento de brazos y mufiecas, 8 series.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon bipeda, el puente, 10 series.

e Posicion bipeda, media estrella dinamica, 5 series.
e Posicidon bipeda, la estrella completa, 5 series.

e Posicidon bipeda, el guerrero, 5 series.

e Posicidon bipeda, paso del dragdn, 5 series.

e Posicidon bipeda, extensidn lateral, 5 series.

e Posicidon bipeda, espiral de columna, 5 series.

e Posicidon bipeda, luchador de sumo, 8 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, bajar en redondo, 1 serie.

e Posicidon bipeda, toma de tierra, 6 series.

e Posicidon bipeda, en cuclillas, de 3 a 6 series.

e Posicidon bipeda, desenrollar la espalda, 1 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 34.

Objetivo, flexibilidad — fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidn neutra, balanceo de pelvis, 15 series.
e Posicion neutra, el fuelle 10 series.

e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon neutra, estirar una pierna, 10 series.

e Posicion neutra, el sacacorchos, 10 series.

e Posicion neutra, los cien, 10 series.

e Posicion de lado, preparacién, 6 series.

e Posicion de lado, al frente, 6 series.

e Posicion de lado, arriba/abajo, 6 series.

e Posicion de lado, circulos, 6 series.

e Posicidon de plancha, estirar una pierna, 10 series.
e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, bajar en redondo, 1 serie.

e Posicidon bipeda, toma de tierra, 6 series.

e Posicidon bipeda, en cuclillas, de 3 a 6 series.

e Posicidon bipeda, desenrollar la espalda, 1 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesion 35.
Objetivo, flexibilidad - fuerza de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y lumbar.
Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, movimientos del cuello, 6 series.

e Posicion bipeda, ejercicios con el mentdén, 8 series.

e Posicidon bipeda, soltar el cuerpo, 8 series.

e Posicidon bipeda, mirar atras, 6 series.

e Posicidon bipeda, movimiento lateral con el tronco, 6 series.
e Posicion bipeda, estiramiento de brazos y mufiecas, 8 series.
e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

e Posicidon bipeda, latigos, 10 series.

e Posicion bipeda, bajar en redondo, 1 serie.

e Posicidon bipeda, toma de tierra, 6 series.

e Posicidon bipeda, en cuclillas, de 3 a 6 series.

e Posicidon bipeda, desenrollar la espalda, 1 series.
e Posicidon bipeda, el puente, 8 series.

e Posicidon bipeda, el cuenco, 10 series.

e Posicidon bipeda, lado a lado, 10 series.

e Posicidon bipeda, en zigzag, 3 series.

e Descansode 4 minutos.

Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicidon bipeda, media estrella dinamica, 3 series.
e Posicidon bipeda, la estrella completa, 3 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Sesién 36.

Objetivo, flexibilidad — fuerza — resistencia de miembros superiores, inferiores y columna cervical, dorsal y
lumbar.

Calentamiento, 10 minutos.

e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.
e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.

e Posicion neutra, el fuelle 10 series.

e Descansode 2 minutos.

Fase medular, 40 minutos.

Posicidon neutra, los cien, 8 series.

Posicién neutra, estirar una pierna, 8 series.
Posicién de lado, preparacion, 4 series.
Posicion de lado, al frente, 4series.

Posicién de lado, arriba/abajo, 4 series.
Posicidon de lado, circulos, 4 series.

Posicién sedente, levantar una pierna, 6 series.
Posicién de rodillas, patadas laterales, 6 series.
Posicién de plancha, flexiones, 3-8 series.

e Descansode 4 minutos.
Vuelta a la calma, 10 minutos.

e Posicion neutra, rodar caderas, 10 series.
e Posicion neutra, el fuelle 10 series.
e Posicidon neutra, balanceo de pelvis, 15 series.

(Ungaro, A. 2002), (Rodriguez, J. 2005), (Paredes Ortiz, P. 2007), (Bosco Calvo, J. 2012). (Rodriguez, J. 2015).




Anexo 3. Imagenes del programa de Pilates.
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