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El efectodeun programadeger ciciosbasado en Pilatessobr ed etado deénimoen adultosmayor es
Mexicanos
Effects of a Pilatesbased exercise program on mood datesin older adults in Mexico
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*Universdad Juérez ddl Estado de Durango (México), ** Universidad de Murcia (Espaia), *** Universdad de CostaRica

Resumen. El propdsito del estudio fue determinar e efecto de un programa de acondicionamiento fisico basado en e método Pilates sobre variables
dd estado de animo en adultos mayores del Estado de Durango, México. Se disefid un estudio experimental con un grupo control (GC) y un grupo
experimentd (GE) y mediciones inicides (pre-test) y finales (post-test). Participaron 10 adultos mayores en cada grupo, cuyas edades estaban entre los
60 y 80 aflos. La duracion del programa fue de 12 semanas, con 3 sesiones por semana de 50 min cada una. Para evauar € estado de animo se utilizd
d Profile of Mood States (POMS). Los datos se andizaron por medio de ANOVA de 2 x 2. Se encontrd una interaccion sgnificativa entre mediciones
y grupos en las dimensiones de tension (p = 0.001), colera (p = 0.030), fatiga (p = 0.002) y d puntgje totd (p < 0.0001). No se encontr6 una interaccion
significativa en la dimensién de depresion (p = 0.065) ni vigor (p = 0.125). Un programa de acondicionamiento fisico de 12 semanas basado en €
método Pilates mejora algunas variables del estado de animo, las cuales pueden ser relevantes para @ logro de la buena salud emociona en € adulto mayor.
Palabras Claves. Pilates, Adulto Mayor, Estado de Animo, Calidad de Vida, Salud,

Abstract. The purpose of the study was to determine the effect of a Pilates-based fitness program on mood variables in older adults from Durango State,
Mexico. An experimental design study was designed with a control group (CG), experimental group (EG), initial (pre-test), and final (post-test)
measurements. Ten older adults participated in each group, whose ages were between 60 and 80 years. The program duration was 12 weeks with three
sessions per week, each of 50 min. The Profile of Mood States (POMS) was used to assess mood. Data were andyzed by 2 x 2 ANOVA. Significant
interactions between measurements and experimental groups were found for tension (p = 0.001), anger (p = 0.030), fatigue (p = 0.002) and the tota
score (p < 0.0001). No significant interactions were found for depression (p = 0.065) and vigor (p = 0.125). A 12 week fitness program based on the

Pilates method improved some but not al mood variables, which may be relevant to the achievement of good emotional hedlth in the elderly.

Key words: Pilates, elderly, mood states, qudity of life, health.

Introduccién

L apoblacion deadultosmayoreshaaumentado draméticamenteen
los Ultimos afios, y México no es la excepcion. Datos ddl Indtituto
Naciond de Estadistica Geografia e Informética (2008), indican que
Méxicoiniciaun proceso deenve ecimiento demogréfico, pues8.2%de
los habitantes del pai's son adultos mayores. Entre 2005 y 2008, €
ndmero de adultos mayores pasd de 7.9 a 8.8 millones. Su tasa de
crecimiento promedio anua fue de 3.5%, mientras que la poblacion
tota crecio d 0.88%. De este modo, se deduce una reduccion en la
natdidad y un aumento en laexpectativadevida, aunque siguen exis-
tiendofallecimientosrel acionados conlainadecuadaaimentaciony €
Sedentarismo.

Investigaciones sobrelosmotivos que duden losadultosmayores
paranoredizar actividad fisi casefid an problemasdesdud (Vaenzuda,
Lépez, Gonzdez, Juan, & Montes, 2007). Sin embargo sesabequela
actividad fisicaen sus muiltiples modalidades es determinante para e
mantenimiento delasaudy lareduccion deenfermedadesen e adulto
mayor (Herndndez Aparicio, Fernandez Rodriguez, Merino Marbén,
& ChinchillaMinguet, 2010; Hwang & Braun, 2015). El quelosadultos
mayores redlicen actividad fisicase rel acionadirectamente con un a-
mento enlacdlidad devida, medido por losbeneficiosconsecuentesala
implicacion activad gercicio en diversos aspectos que proporcionan
bienestar subjetivo (Bohdrquez, L orenzo, & Garcia, 2014). Laseviden-
Cias son contundentesy numerosas, por gemplo, sesabequed gerci-
ciomeoralasfuncionesfisicasy cognitivas, € estadoemociond y las
relacionessocides (Cveckaet d., 2015; Emery & Gatz, 1990; Savela,
Komulainen, Sipila, & Strandberg, 2015). También proporciona una
mayor sensacion debienestar y reduccion delaansiedad, € estrés, los
trastornosdel suefioy ladepresion (Ider, Asci, & Kosar, 2002; Penedo
& Dahn, 2005). Ademésseleatribuyequemejoradelapostura, flexibi-
lided, fuerza, coordinaciony equilibrio (Cvecka, Cacek, & Ondracek,
2014; Gonzdez-Gdvez, Sainz de Baranda, Garcia-Pastor, & Aznar,
2012). Enestesentido lasrecomendacionesgenerd esparad desarrollo
sdudable en adultos mayores de mayor consenso son lasemitidas por
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e Colegio Americano de Medicina Deportiva (Chodzko-Zgko et d.,
2009)

Bg o esteenfoque, exisen g emplosdeprogramasdeacondiciona
miento fisico paralapoblacién adultamayor. Por emplo, Devereux,
Robertsony Briffa (2005), desarrollaron un programade acondiciona:
miento fisico acuético paramujeres sanas mayores de 65 afios. El pro-
gramatuvo unaduracion de 10 ssmanasy unafrecuenciadedossesio-
nessemanaes Enesteestudio seobtuvieron mejorassignificativesenla
funcionfisica, lavitdidad, d funcionamientosocid y lasdud mentdl. En
otro estudio (Motl et ., 2005), se compar6 laeficaciade lacaminata
redlizadadurante ssismeses, con unafrecuenciadetresacinco sesones
semanales, con otro programadegercicioscontraresistenciay flexibi-
lided debgjaintens dad. Ambos programasfueron eficacesenlareduc-
cion de los sintomas depresivos en adultos mayores, los cudes s
mantuvieron durante 60 meses. Este hallazgo sugiere quelos cambios
positivos persisten durante un largo periodo de tiempo. Por otraparte
Ko, Tsangy Chan (2006), encontraron mejorasen lavitalidad y sdud
mental, traslaaplicacion deun programade Tai-Chi, realizado conuna
frecuenciasemand dedossesiones, durante 10 semanas.

Sinembargo, alin quedapor explorar otrasmetodol ogiasde entre-
namiento fisico que se pueden aplicar alapoblacion adultamayor. En
un estudio sedemosiré quelasneces dadesdeactividad fisicaen adultos
mayores se transforma seguin sus propios intereses y posibilidades de
movimiento haciaunaactividad fisicade menor impacto(Aldaz, Arri-
bas, deMontes, & de Cos, 2010). Por §emplo, unametodol ogiarecien-
tementerecomendadaparal osadultosmayoresesel método de Pilates
(Bulloetd., 2015). Este esun método de movimiento queempleauna
seriedegerciciosparaincrementar lafuerza, laflexibilidady € control
del cuerpo. El gercicio Pilates s2 centraen lasmetria posturd, en €
control delarespiracion, enlafuerzagbdomind, enlaestabilizacionde
lacolumnavertebrd, lapevisy loshombros enlaflexibilided musculear,
en lamovilidad articular y € fortdecimiento (Massey & del Campo
Romén, 2010).

Los gercicios basados en € método Filates se han utilizado en
poblaciones jovenes universtarias (Caldwell, Harrison, Adams, &
Triplett, 2009), encontrando mejorias en laautoimageny € estado de
animo. Delamismamanera, € méodo Filates se ha utilizado parala
rehabilitacion en personascon cancer demama(K eays, Harris, Lucyshyn,
& Maclntyre, 2008), en dondetambién sehan encontrado beneficiosen
e estado de &imo. En una revison de literatura se obtuvo como
resultado qued Método Pilates por losbeneficios quereporta, hasido
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usado en diversos estudios con adultos mayores, destacando queesla
segunda poblacién més estudiada con este método (Gonzdez-Gavez
et d., 2012). Un reciente meta andis's también identifico tamafios de
efecto dtos en variablesfisicas (e.g., velocidad de marcha, equilibrio,
flexibilidad) y perceptuaes (e.g., estado de dnimo, calidad de vida) en
adultos mayoresentre 60 y 80 afios de edad (Bullo et d., 2015).

Estemétodo no hasidoimplementado en gruposde adultosmayo-
res mexicanos. Por o tanto, € propésito del estudio fue determinar
efecto deun programadeacondicionamientofisico basadoend méodo
Pilates sobre varigbles ddl estado de &nimo en adultos mayores del
Estado de Durango, México.

M etodologia

Disefio

Serediz6 unestudio conun grupo experimenta (GE) queredizod
programa de gercicios de Pilates, y un grupo control (GC) que no
recibi6 tratamiento. En estedisefio experimental, ambosgruposfueron
medidosd inicio (pre-test) y d find (post-test) del estudio (Campbell,
Sanley, & Gage, 1963).

Participantes

En d estudio participaron 20 personas adultas mayores, quienes
cumplieronlossiguientescriteriosdeinclusion: @) capacided pararedli-
zar actividadesdelavidacotidiana, Sne empleo derecursosauxiliares
(eg., protesis, baston, slladeruedas, andaderas, etc.), b) poseer condi-
ciones morfofisiol 6gicas para la préctica de gercicios Pilates, ) con
voluntad paraparticipar y permanecer entodaslassesionesdd progra-
ma de intervencion, d) que no redlizaran agln otro tipo de gercicio
fiscoduranted periododd estudio. Seexcluyeronde estudio, aquellas
personasque a) tuvieran patol ogias que pudieran causar limitacioneso
lesionesfisicaspor laredizacion degerciciosfisicos, oqueinterfirieran
enlasfunciones de atencién, comprension'y cognicion, b) que usaran
medicamentos para € tratamiento de lesones Gseo-articulatorias o
musculares.

Peraidentificar loscriteriosdeincusiony exdusion, sesdlicitdalos
participantes completar un Cuestionario de Historia Clinica Generd.
Todos los sujetos proporcionaron € consentimiento informado para
participar en  estudio, de acuerdo con protocol osinternacionalesque
protegen laintegridad y los derechos de las personas que participan
voluntariamente en investigaciones. El estudio fue gprobado por €
ComitédeEticaparalas|nvestigaciones, adsorito alaSecretariade Salud
del Estado de Durango, México.

Como semenciond anteriormente, lamuestrase dividio mediante
seleccion deatoria Ssmple, con gpoyo en la generacion de nimeros
destoriosen computadora, endosgruposconigud cantidad desujetos
(GC, n=10; GE, n=10).Al GE selegplico e método Pilatesy e GCno
rediz6  programa, sno que estuvo enlistade espera

| nstrumentosdemedicion

El estado deanimo semidié conlaversonde POM Sencastellano
(Perfil delos Estadosde Animo) (Fernéndez, Fernandez, & Pesqueira,
2002). Loscoeficientesdefiahilidad deade Cronbach delaescadason
satisfactorios. Su rango seextiende entre 0.80 y 0.90 (Baaguer, Fuen-
tes, Pérez Recio, GarciaMerita, & Mdig, 1993), y en adultosmayores
también sehaencontrado coeficientesaceptablesdesuvaidez factorid,
concurrente y discriminante, asi como su confighilidad test re-test de
una semana de diferencia (r = 0.83) y su consstencia interna en las
escalasdedepreson (o= 0.90), ansedad (o= 0.89), fatiga (o = 0.86),
vigor y angustia (o= 0.84), y vigor (or=0.82) (Gibson, 1997).

Procedimiento

Paralaevauacioninicid (pre-test), seaplicd d POMS, en ambos
grupos. Laevauacion find (post-test), seredliz despuésde 12 semar
nas. El programa de entrenamiento que se aplicd d GE, congstié de
gercicios basados en d método Pilates, los cudes estaban disefiados
paraquelastrangcionesentregjerciciosfuesen coherentesconlasevo-
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lucionesque éstos presuponen. También conllevan ungrado dedificul-
tad progresivo.

L assesionesde entrenamiento se programaron paraun periodo de
4 meses (12 samanas), tres sesiones por semana, y unaduracion de50
min por sesién. Cada sesion se gecuto en tres fases, en concordancia
con los protocolos usados en otros estudios (Barnett, Smith, Lord,
Williams, & Baumand, 2003; Kaeder, Mdlifont, Kelly, & Teeffe, 2007;
Lord, Ward, & Williams, 1996), asl como enlasrecomendacionespara
la planificacion de programas de actividad fisica en adultos mayores
(Chodzko-Zajkoet d., 2009): a) iniciodelacdase eiramientofisicoy
regulacionrespiratoria. Creaciondd ambientepsicol gicoy mativaciond
necesaio parapasar alos gercicios fisicos (5 min); b) parte medular:
desarrollo delasrutinas de g ercicios (40 min con tiempos de pausade
no mésde 10 min en total), de acuerdo con € grado de cansancio que
reflgabanlosparticipantes; y €) cierredelaclase rlgjaciony recupera
cion dd estado inicia del organismo, asi como retrodimentacion y
despedidadel osparticipantes(5min). Losgerciciosseredizaronenun
sd6n de 30 n?, habilitado con un «mat» (colchoneta) de 1 x 2m.

Andlissesadigticos

Los andiss estadidticos se redizaron con @ paguete estadistico
IBM-SPSS Stitics, version 21.0 (IBM Corporation, Armonk, New
York, USA). Losvd ores descriptivos se presentan como lamediay la
desviaciontipica(M £ DT). Paralosandisisinferencides, seredizaron
pruebasdeandisisdevarianza(ANOVA) mixtade2x 2 con mediciones
repetidas en & segundo factor. Los factores fueron grupos (1: Experi-
menta y 2: Control) y las mediciones (1: Pretest y 2: Podt-test). Se
estudiaron lasinteraccionesy losefectos principa es cuando seencon-
tro significanciaestadidtica, lacua sedefinidapriori enp<0.05.

También s calcul6 € tamafio de efecto (TE), considerado como
adecuado para disefios deinvestigacion experimentaesy que permite
comprender lamagnitud del impacto delavariableindependiente(i. e,
programa de entrenamiento con € método Pilates) sobre la variable
dependiente (eg., variables de estado de animo) (Kline, 2004). End
presenteestudiosecacul6d TEA (Glass, 1976), delasiguienteforma:
A=M,,—M,_)/DT,,. Enlaecuacion, M, representael promedioen
lavariable dependientedel grupo experimental, M, representael pro-
medio del grupo control y DT, representa la desviacion tipica del
grupocontrol. Lamegnitud del TE seinterpretaasi: s A <0.2indicaque
lamagnitud del tratamiento fuebgjao débil. UnA entre0.3y 0.7 indica
qued tratamiento tuvo un efecto moderado. S y A > 0.8 seconddera
que d tratamiento influyo fuertemente en la variable dependiente de
interés(Thomas, Nelson, & Silverman, 2011).

Resultados

La estadistica descriptiva de los participantes se presenta en la
teblal, endonde seohservan diferenciasestadisticamentesignificativas
en d peso y la estatura entre los participantes del grupo control y €
experimentd. Enlatabla? sepresentan lospromediosdd POM S para
losgruposexperimentales.

L aspruebasinferencid esdeANOVA identificaron unainteraccion
estadisticamente significativa (p < 0.0001) entrelas medicionesy los

Tabla 1.
Caracteristicas de los adultos mayores de Durango, México.

Experimental (n = 10) Control (n =10)
Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres Total
(n=2) (n=8) (n=3) (n=7)

Edad (afios) 640+28 659+35 650+33 66.7+x115 704+58 693+7.4
Peso (kg)* 94057 831+7.2 853+81 808+157 66.0+83 705124
Estatura (cm)* 179.5+7.1 167.3+3.4 169.7+6.0 171.7+85159.6+ 9.4 163.2+10.4
IMC (kg/m?) 292+15 298+29 296+26 27.3+31 259+23 263+25

Nota: * p < 0.05 entre grupos experimental y control

Tabla 2.
Velores promedio del POMS en los grupos experimental es
Variable Experimental (n = 10)

Control (n =10)

Pre Post Pre Post
Tension 25+23 14+15 22+33 27+31
Depresion 0.7+19 03+0.7 09+17 14+22
Cdlera 1.8+29 08+15 1.7+25 22+24
Vigor 84+26 9.8+13 6.9+ 34 7.3+35
Fatiga 33+33 12+19 24+31 26+31
POMS Total 10.5+9.1 59+53 119+ 130 13.6+12.6
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grupos en la dimension de tension. El andiss de efectos principales
indico quelasdiferenciasno seexplicaban por losgruposexperimenta:
les(p=0.671) ni por las mediciones (p = 0.137).

Seencontrd unainteraccion esadisticamentesignificativa(p=0.030)
entrelasmedicionesy losgruposenladimensién decdlera. El andiss
deefectosprincipa esindico queladiferenciasno seexplicaban por los
grupos experimentaes (p = 0.536) ni por las mediciones (p = 0.443).

Seencontrd unainteraccion esadisticamentesignificativa(p=0.002)
entrelasmedicionesy losgruposenladimensiondefaiga. El andisisde
efectos principaesindico que las diferencias no se explicaban por los
gruposexperimentales(p=0.845) Sno por lasmediciones(p=0.009);
endondelamediciéninicid (M=2.9+ 0.7) independientementedelos
grupos, fuesgnificativamente mayor quelamedicionfind (M=19+
0.6).

No seencontrd unainteraccion estadisticamente Significativa(p =
0.065) entrelasmedicionesy losgruposenladimension dedepresion.
Tampoco seencontraron efectosprincipaessignificativosparalosgru-
pos experimentaes (p = 0.385) ni paralas mediciones (p = 0.830).

Tampoco existe interaccion significativa entre los grupos y las
mediciones (p = 0.125) en ladimensién de vigor. No se encontraron
efectos principa es esadisticamente significativos paralos grupos ex-
perimentales (p = 0.123), aunque s paralas mediciones (p = 0.010).
Independientemente delos grupos experimentales, lamedicioninicid
fuemenor (M =7.7 £ 0.7) quelamedicion find (M =86+ 0.6).

Finamente, seencontrd unainteraccion estadisticamentesignifica:
tiva(p d» 0.0001) entrelasmedicionesy losgruposen d puntgetota
del POMS. El andlissdeefectosprincipa esindicd quelainteraccionno
seexplicapor losgruposexperimentales(p=0.339) ni por lasmedicio-
nes (p = 0.057).

End gréfico 1 seobservaquelamagnitud del TE obtenido. Como
sepuedechbsarvar, € TE esmoderado enlasseisdimensones, endonde
¢ vigor tieneun TE=0.71. Aunquelositemsdetension (TE=-0.42),
depresion (TE =-0.51), cdlera(TE =-0.57) y fatiga (TE=-0.45) pre-
sentan Signosnegetivos, esto eslo deseableparad estudio puesdencta
que laintervencion tuvo efectos positivos, reduciendo susvaoresini-
cides
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Figura 1. Tamario de efecto de Glass para el Perfil de los estados animicos (POMS)

Esteestudio sedisefi6 paradeterminar d efecto deun programade
acondicionamiento fisico basado end método Pilatessobred estadode
animo en adultosmayoresdel Estado de Durango, México. Engenerd,
seencontré qued programadegerciciosfavorecid d estado deanimo
positivo (i.e,, vigor) y redujo los estados de &nimo negativos (i.e, ten-
S6n, depresion, cllera, fatiga).

Losresultadosen laprécticaderedizacion degerciciofiscoy €
como influye en los estados de animo han sido también evaluadosen
otrosestudios. Por gemplo, sehaeva uado lapercepcion positivague
|as personas mayores poseen de sus propios estadosde animo d redli-
zar actividades fisico-deportivas, incrementandose la sensacion devi-
gor y sendomenosvisibleslassensacionesdefatigaotension (Plerce&
Pate, 1994). Esto confirmalos resultados obtenidos en estainvestiga:
cion enrelacion con las variables de tenson y fatiga, que disminuyen
sgnificativamente en & grupo experimenta y aumentan en e grupo
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control.

También, los resultados en este estudio muestran que la variable
vigor aumenté significativamenteend grupo experimental, resultados
que concuerdan con los del estudio de Montero y Extremera (2011),
quienes evaluaron € grado de influencia que la préctica de actividad
fisicaaerdhicagercesobred bienestar psicolégico, lasdud menta y su
repercusion en los estados de animo. En unamuestraformada por 63
mujeresentrelos 60y 79 afios donde también se gplicd d POMS, los
resultados obtenidos confirman que la préctica cronica de activided
fidcaafectapositivamented vigor deformaconsderable.

Aunque en € presente estudio los cambios fueron positivos des-
puésde 12 ssmanasdeentrenamiento, también sehallegado aencontrar
mejoriasend estado dednimo demaneraaguda. Por emplo, Piercey
Pate (1994), examinaron los efectos de una sola sesion de actividad
figca entre 16 mujeres adultas mayores, encontrando disminuciones
significativas en las puntuaciones después ddl gercicio en tension, la
depresion, lafatigay laira(cdlera), asl comounaumentosignificativoen
laspuntuacionesdevigor. End presenteestudio, lavariabledepresion,
d igud quelasvariablesanterioresobtuvo unadisminucién significativa
en e grupo experimentd y por € contrario un aumento en @ grupo
control. Estoshdlazgosseasemejanal osdeMokhtari, Nezakata hossaini
y Esfarjani (2013), quienesinvestigaron laeficaciadelosgerciciosde
Pilatesredizadosdurante 12 semanascon 30 mujeresadultasmayores.
Lasvariablesestudiadasfueronladepresiony d equilibrioasociado con
lacaida Losinvestigadores encontraron unadisminucion enladepre-
sénend grupod queseleaplicolaintervencion con Pilates. Babayigit
Yrez (2009), previamentedetermind € efecto de 12 semanasdegjerci-
cios de Pilates redizadas en 3 sesiones de una hora por semana en
mujeresmayoresde 65 afios. Losresultadosreve aronlaeficaciadelos
gercicios de Pilates en lareduccion de ladepresiony lamejoradela
cdidad devidadelasmujeresadultasmayores.

Paraladimension decdleraseencuentransimilitudesconlavarigble
depresidn, endondeseobservé queend grupoexperimenta ocurreuna
reduccién significativa, no siendo & mismo caso parael grupo control,
quepor € contrariomuestraunael evacion deeseestado animico. Estos
halazgos son smilares alos de Hassmen, Koivulay Uutela (2000),
quienesesudiaronlarelacion entrelafrecuenciadegerciciofisicoy una
seriedemedidasdebienestar psicol gico. L osresultadosdeeseestudio
sugieren que los individuos que se gercitaron dos o tres veces por
semanaexperimentaron significativamente menosdepresion, ira(cole-
ra), y estrésquel osqueejercen con menosfrecuenciaonolohicieronen
absoluto.

Como lo expusieron Arent, Landersy Etnier (2000) en su meta
andidssobrelardacionentred gerdciofiscoy losestadosanimicosen
adultos mayores, los resultados del presente estudio mostraron que d
gercicio cronico serelacionacon estadosanimicospositivosen adultos
mayoresy que estos incrementos se observaron en todos los tipos de
gerciciosfiscos Enatrarevisonsstemdicadeliteraturareciente, ssha
encontrado que los gercicios basados en d método Pilates también
proporcionan beneficios fisicos y psicolégicos en personas adultas
mayores (Bullo et d., 2015). El TE de las intervenciones basadas en
Pilates sobre variables del estado de dnimoy lacdidad devidaesdto
(0.94) deacuerdo conlascl asificacionesde Glassy Hedges (M oncada
Jménez, 2013).

En conclusion, losadultosmayoresmejoraron aspectosde estados
de animo, los cuades son rlevantes parad logro delabuenasadud, asf
comodesucdidad devida El programadeentrenamiento basadoend
método Pilates contribuyd enladisminuci6n delasdimens onesnegati-
vasy end aumento deladimension positivadel estado dednimo. El
método Pilates puede ser unaactividad defécil acceso paralapoblacion
adulta mayor, pues no es necesario disponer de espacios grandes o
equipos expecidizados y costosos para practicarlo, es agradable, de
fécil gecuciony redizadapor losadultosmayoresyaqueesun método
basado en movimientosmuy controladosy lentos. Asi, seconduyeque
d método Pilates, programado durante 12 semanas, en 3sesonessemar
nalescon unaduracion de 50 min por sesidn, generacambiospositivos
end estado de &nimo de adultos mayores de Durango, M éxico.
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