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Resumen

El propdsito de este estudio fue investigar la activacion muscular y la fatiga después del
entrenamiento de Pilates de alto volumen y las implicaciones agudas en el rendimiento de la
fuerzay las respuestas morfologicas relacionadas con el tejido muscular de los miembros
inferiores. Doce mujeres jovenes sanas y entrenadas realizaron una sesion de Pilates con una
Silla Wunda. En dos momentos distintos (pre y post-intervencion), se registraron las imagenes
de resonancia magnética (RM) ponderadas por el tiempo de relajacion transversal (T2) y las
evaluaciones isocinéticas de las extremidades inferiores. Hubo aumentos significativos en la
intensidad de la sefial T2 post-intervencion en el gluteo mayor y en toda la porcion muscular
(proximal, medial y distal) del vasto lateral y del recto femoral. Hubo disminuciones
significativas en: el rendimiento de pre a post-intervencion en el pico de torque, el trabajo total
y la potencia media del momento de extension. Sin embargo, en el momento de la flexion, no
hubo diferencias significativas en el rendimiento entre la pre-y la post-intervencion. Los
resultados confirman que el método Pilates, cuando se aplica con el control de variables tales
como series de tiempo, repeticiones e intervalos de descanso, promueve una modificacion de
la fuerza muscular y el volumen de los grupos musculares afectados. La capacidad de
manipular variables de entrenamiento cuando se aplica al aparato de Pilates promueve
cambios agudos similares como se informo en estudios de entrenamiento de fuerza.
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INTRODUCCION

El método Pilates se esta utilizando actualmente como una herramienta de entrenamiento en
un amplio espectro de aplicaciones clinicas desde la rehabilitacion, hasta la mejora de las
capacidades fisicas especificas de diversos deportes, e incluso como un medio para combatir
las enfermedades inflamatorias cronicas (11,39). La creciente popularidad de Pilates impulso
un aumento en las investigaciones para evaluar la influencia en el rendimiento fisico
(8,21,27,31,32). Los cambios morfoldgicos de Pilates y las variables de entrenamiento no
estan bien definidos. Como resultado, se ha investigado muy poco sobre como las diferentes
variables en el entrenamiento de Pilates pueden ser manipuladas y combinadas para influir en
los resultados dados como la activacion muscular y la fatiga (10). Los pocos estudios
existentes sobre Pilates y sus cambios se han llevado a cabo en individuos previamente
sedentarios sin experiencia en el método Pilates (7,13,15,19,25).

Por otra parte, solo unos pocos han evaluado los efectos morfologicos de la fatiga y los
cambios de rendimiento con la practica de Pilates, y sin embargo la mayoria de ellos solo
mencionan el Pilates Mat (es decir, sin aparatos) e incluyen sujetos sedentarios y atletas
(2,9,14,17,30). La intensidad y el volumen de entrenamiento en las sesiones de Pilates oscilan
entre 30 y 60 minutos con pocas repeticiones, aproximadamente 10 de cada ejercicio, lo que
representa un trabajo mecanico bajo para los grupos musculares trabajados (28).

El control de carga del aparato Pilates emplea el uso de resortes. Cada resorte tiene su propia
resistencia, dada en kg / f, que difiere con cada maquina y segun el fabricante. Se presume
que los ejercicios del aparato de Pilates serian mejores que los ejercicios en la colchoneta
(Mat) de Pilates puesto que hay un mejor control de la intensidad del entrenamiento, que se
considera una variable dominante para inducir adaptaciones neuromusculares. Considerando
que el método Pilates no esta disefiado para trabajar con grandes volumenes por clase de
entrenamiento, seria util verificar si el volumen puede producir fatiga, activacion muscular,
cambios morfologicos y funcionales agudos en individuos fisicamente activos y
experimentados. Hasta el momento, no hay investigacion sobre la activacion muscular de
agonistas y antagonistas de miembros inferiores en el método Pilates con volumen e
intensidad superior a la utilizada en las clases diarias practicas.

Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue investigar la activacion musculary la
fatiga post-entrenamiento de Pilates de alto volumen y las implicaciones agudas en el
rendimiento de la fuerza y las respuestas morfologicas relacionadas con el tejido muscular de
los musculos de las extremidades inferiores en las mujeres.

METODOS

Sujetos



Se recluto a los participantes aptos y la muestra final incluyd a 12 mujeres jovenes sanas
(media + DE: 31,6 + 5,4 afios de edad, masa corporal: 56,9 + 5,1 kg, altura: 161 + 0,1 cm,
puntuacién de Baecke: 8,99). Los sujetos tenian un promedio de 2 afios de experiencia con el
meétodo Pilates con al menos 4 veces'sem-1. Los sujetos no tuvieron cirugias previas en las
extremidades inferiores ni antecedentes de lesiones con sintomas residuales (dolor) en las
extremidades inferiores en el Ultimo ano. Este estudio fue aprobado por el comité de ética de
investigacion de la Universidad, y todos los sujetos leyeron y firmaron un documento de
consentimiento informado (# 80/12).

Enfoque Experimental al Problema

Los voluntarios asistieron a una sesion en el laboratorio. Antes de la recopilacion de datos, se
pidi6 a los sujetos que identificaran su pierna preferida para patear una pelota, que entonces
se consideraba su pierna dominante. Se midieron los datos antropométricos: el peso, la altura
y la puntuacion de Baecke (1). El peso se midié usando una balanza digital (Techline ®), se
midio la estatura usando un estadiémetro (Sanny®), se realizé un cuestionario sobre el estado
de salud, las lesiones, el nivel de actividad fisica (Puntaje de Baecke) y se realizaron preguntas
de seguridad para la Imagen de Resonancia Magnética (RM) para garantizar el seguimiento de
las directrices de evaluacion previa.

Las pruebas iniciales fueron: escaneo por resonancia magnética utilizando un escaner de
resonancia magnética (General Electric GE, modelo HDXT, 1.5 Tesla) para evaluar el tiempo de
relajacion transversal (T2) de los musculos del muslo de la pierna dominante y la prueba
isocinética utilizando el Dinamdmetro Biodex Multi-Joint System 3 (Biodex Medical TM,
Shirley, NY, EEUU). Las pruebas post-intervencion incluyen la RM y la prueba isocinética. Todos
los procedimientos del miembro inferior dominante fueron supervisados y medidos por el
mismo investigador. Cada sujeto recibio instrucciones de abstenerse de beber alcohol o de
participar en cualquier tipo de entrenamiento durante 72 horas antes del registro de las
imagenes de RM.

Intervencion
Meétodo Pilates

Los sujetos realizaron una sesion siguiendo el método Pilates (ejercicios de Pilates con
aparatos PMA®) usando una Silla Wunda (Balanced Body™) durante 30 minutos, enfocandose
en los miembros inferiores. La sesion incluyd 8 ejercicios: (1) bombeos de doble pierna
(talones); (2) bombeos de doble pierna (dedos de los pies); (3) bombeos de doble pierna
(posicion V); (4) bombeos de una sola pierna (talones); (5) bombeos de una sola pierna (dedos
de los pies); (6) bombeos de pierna de apoyo; (7) levantamiento isométrico con flexién; y (8)
extension de la pierna trasera. Ejercicios de la guia de estudio PMA® (22). Todos los sujetos
realizaron un total de 24 series 'y 720 repeticiones (Tabla 1), y la duracién de cada repeticién
vario de 20 a 40 segundos aproximadamente (fases concéntricas y excéntricas del
movimiento). El intervalo de descanso entre series y ejercicios se ajusté a 30 segundos. Todos



los sujetos fueron verbalmente animados y motivados para hacer el maximo esfuerzo durante
los ejercicios.

Tabla 1. Ejercicios y Protocolo de Pilates

Intervalo de
Ejercicios de Pilates Series Repeticiones Descanso
(seg)
1. Bombeos de doble pierna (talones) 3 30 an
Z. Bombeos de duhl_e pierna (dedos de los 3 30 20
pies)
3. Bombeos de doble pierna (posician ) 3 30 30
4. Bombeos de una sola pierna (talones) 3 30 a0
5. Bombeos de una ;icélsa)plerna (dedos de los 3 20 20
6. Bombeos de pierna de apovo 3 30 a0
7. Levantamiento isométrico con flexion 3 30 a0
2. Levantamiento isométrico con extension 3 20 a0

Procedimientos
Evaluacion de RM

Antes e inmediatamente después de los ejercicios de Pilates, las imagenes de RM ponderadas
en T2 de los musculos del muslo dominante y no dominante se obtuvieron con un escaner de
RM (modelo General Electric GE, HDXT, 1,5 Tesla). Los sujetos fueron colocados en el cilindro
magnético (8-CH HD Body Full acoplado a un sistema de RM) en una posicién supina comoda
y relajada (direccion distal-proximal). Las marcas de Tocoferoll en la superficie de los
musculos: cuadriceps femoral, aductor mayor y biceps femoral se alinearon con el reticulo del
escaner, lo que permitio un posicionamiento similar para exploraciones repetidas. Los
procedimientos de imagen fueron idénticos para las exploraciones en reposo y las
exploraciones después del gjercicio. La secuencia de imagenes tenia los siguientes
parametros: mapa T2 (FOV 38, ancho,0, BDW 41, 24 cortes); Axial STIR (FOV 38,
ancho/separacion de corte 8,0 mm/1,0 mm, matriz 256 x 320, 2,0 NEX, TR 4525, TE17, BW
31); Axial T1 (FOV 38, ancho/separacion de corte 8,0 mm/1,0 mm, matriz 352 x 256, 2,0 NEX,
TR 767, TE minimo, BW 41, 24 cortes); y T1 coronal (FOV 48, ancho/separacion de corte 5,0
mm/1,0 mm, matriz 384 x 256, 1,0 NEX, TR 667, TE min, BDW 62, 24 cortes). El tiempo
promedio desde la finalizacion del ejercicio hasta el inicio del escaneo fue de 75 + 17
segundos. La longitud del fémur derecho, tomada como la distancia desde la fosa
intercondilea del fémur hasta el limite superior de la cabeza femoral, se midio en el plano
coronal. Posteriormente, se obtuvieron un total de 30 escaneos axiales de 4 cma45cmdela
articulacion de la cadera para ubicar las porciones proximal, medial y distal de los musculos
gluteo mayor, biceps femoral (porcion larga), vasto lateral y recto femoral. Se excluyeron los
tejidos no contractiles, tales como los vasos sanguineos y el tejido graso. El tiempo total de
esta evaluacion fue alrededor de 18 a 20 min.



Test Isocinético

Se realizd una evaluacion isocinética de extension-flexion de rodilla (concéntrica-concéntrica)
en un dinamoémetro Biodex Multi-Joint System 3 (Biodex Medical TM, Shirley, NY, EEUU). Las
pruebas se realizaron en ambas piernas. Primero, en la pierna dominante y luego en la pierna
no dominante. Después de un calentamiento estandarizado (bicicleta ergométrica durante 5
minutos sin carga), los sujetos fueron colocados en el equipo de acuerdo con las
instrucciones del fabricante (sentado con los brazos contra el cuerpo, las manos sosteniendo
las asas laterales y sujetados con una correa en tronco, cadera y muslo). La correccién
gravitacional se realizé a 40° de flexion de rodilla. Se utilizé para la recoleccion de datos la
prueba isocinética a 60°-sec-1 concéntrico/conceéntrico. Se realizaron dos veces cinco
repeticiones maximas (Prueba 1y Prueba 2), y se utilizé un periodo de descanso de 60
segundos entre las Pruebas 1y 2 para todos los sujetos. Se dieron dérdenes verbales
consistentes durante las pruebas. Todas las pruebas fueron realizadas por el mismo
investigador.

Anadlisis de Datos
Analisis de RM

Todas las imagenes fueron analizadas utilizando el software de Imagen J (version basada en
Java del Software de Imagen NIH de dominio publico, Sector de Servicios de Investigacion,
Institutos Nacionales de Salud). Se determind un valor de T2 (en mm2) para cada voxel, en la
imagen, utilizando el plugin de la calculadora de analisis de RM. A continuacion, se definieron
las regiones de interés (RDI) en las imagenes T2 de cada porcion proximal (Figura 1), medial y
distal de los siguientes musculos: gluteo mayor, biceps femoral (porcién larga), vasto lateral y
recto femoral. Se calcul6 la intensidad media de la sefial en T2 mm?2 y se computd su valor
medio para cada parte seleccionada de las porciones proximal, medial y distal de los
musculos seleccionados. Se analizaron un total de 30 imagenes de 4 cm a 45 cm de la
articulacion de la cadera. Todas las variables fueron evaluadas en ambos momentos (inicial y
post-intervencién).



Figura 2. Porcién Proximal del Musculo: Regiones de Interés (RDI) Porcion Proximal de los Siguientes musculos: Gluteo Mayor

(flecha blanca), Biceps Femoral Porcién Larga (flecha amarilla), Vasto Lateral (flecha azul) y Recto Femoral (flecha roja)

Analisis Isocinético

El pico de torque (PDT), ajustado para el peso corporal (PDT/PC), el trabajo total (TT) y la
potencia media (PM) se evaluaron al inicio y después de la intervencion.

Anadlisis Estadisticos

El calculo del tamarfio de la muestra se basd en un estudio piloto con 2 mujeres, considerando
la variable pico de torque ajustada para el peso corporal. Para determinar el tamafio de
muestra requerido para comparar dos medias, nueve sujetos fueron necesarios para alcanzar
un nivel alfa de 0,05y una potencia (1-8) de 0,80. La normalidad y homogeneidad de las
varianzas dentro de los datos fueron confirmadas con los tests de Shapiro-Wilk y Levene,
respectivamente. Para comparar las diferencias entre momentos (pre y post intervencién) se
utilizé un test t de Estudiante para las variables dependientes de la RM y las pruebas
isocinéticas. Se utilizd un ANOVA de medidas repetidas (2x3) (momento x seccion muscular)
para medir las diferencias.

RESULTADOS

Hubo aumentos significativos en la intensidad de la sefial T2 post-intervencion en el gluteo
mayor y en toda la porcion muscular (proximal, medial y distal) de los musculos vasto lateral y
recto femoral. No hubo diferencias significativas en los resultados para el musculo biceps
femoral (porcion larga) (Tabla 2). Hubo disminuciones significativas en el rendimiento pre y
post-intervencion en PDT, TT y PM para el momento de extension. Pero, en el momento de
flexion, no hubo diferencias significativas en el rendimiento (Tabla 3).



Tabla 2. Sefial de Intensidad de T2 de RM Pre y Post-Intervencion

Miisculo Seccion Pre Post P
(mm2) (Media £ DE) (Media £ DE)

Recto Femoral Proximal 26.4 £ 2.3 44,0 + 4,2 <0.001%
Medial 34.8 £ 1.2 44,7 £ 2.8 <0.001%
Distal 352 £ 1.0 45,8 £ 2.5 <0.001%

Vasto Lateral Proximal 20,4 £ 2.0 £0.8 £ 5.1 =0.001*
Medial 37.6 £ 2.4 50.2 £ 5.7 <{0.001*
Distal 38,7 £ 2.2 49.4 + 4.2 <0.001%

{B[',':L‘;ps Femoral Proximal 37.7 + 2.4 45.5 + 6.9 ~0.05
Medial 35,5 £ 1.8 36.0 £ 2.7 =0.05
Distal 36.0 £ 1.8 35.5 £ 2.0 =0.05

Gliteo Mayor Proximal 40.9 £ 2.9 45.9 £ 5.6 0.02%

DE: Desviacién Estandar *P<0.05

Tabla 3. Evaluacion Isocinética en los Momentos de Extension y Flexion pre y post-intervencion.

Extension Pre Post P
{Media £ DE) {Media £ DE)

Pico de Torque {MN-m) 128.9 £ 24.6 107 £ 232.4 <0.001*
Trabajo Total (W) 469.9 £ 78.5 379 £ 66.7 0.002*
Potencia Media (1) 85.6 = 17 71.9 £ 17.6 0.008*

Flexion

Pico de Torgue {(MN-m) 63.8 £ 14.6 65.8 + 15.1 0.27
Trabajo Total (W) 252.2 £ 61.9 258.2 £ 61 0.532
Potencia Media (1) 45.2 £ 11.9 48 + 12.8 0.21

DE = desviacion estandar, #P<0.05

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue investigar el uso de variables de entrenamiento como volumen,
intensidad, pausa y carga en fatiga y sus cambios morfologicos en mujeres fisicamente
activas. El principal hallazgo fue que los ejercicios de Pilates con aparatos fueron eficaces
para promover cambios morfoldgicos, activacion muscular y fatiga de los musculos diana. Es
dificil encontrar resultados similares al presente estudio. Hasta el momento, este es uno de los
primeros estudios en investigar la activacion muscular, la fatiga y las variables de
entrenamiento (volumen, intensidad y descanso) en mujeres fisicamente activas. Estudios
previos han demostrado que el entrenamiento de Pilates promueve mejoras en la aptitud fisica
de los atletas jovenes (4,13,19) y, sin embargo, un estudio no confirma esta hipotesis (25). Es
dificil comparar estos estudios debido a las diferencias en la manipulacion de las variables de
entrenamiento (es decir, la intensidad, el volumen), los métodos de entrenamiento de Pilates
(ejercicios en colchoneta versus aparatos), los tipos de evaluaciones y los sujetos sedentarios.



Los cambios morfolégicos del musculo son uno de los factores mas facilmente estudiados
junto con los ejercicios en la literatura. El pico de potencia y la intensidad de la sefal T2 sirven
para caracterizar el rendimiento muscular (6). El desarrollo de la fatiga aguda se acompafia de
disminuciones en el pico de potencia y aumentos en T2. El mecanismo de fatiga depende de
factores tales como el tipo de protocolo y las variables de entrenamiento: tiempo total,
volumen, intensidad y pausa de reposo. El aumento de la sefial T2 también esta relacionado
con la intensidad del ejercicio (16,37) y el nimero de repeticiones por ejercicio realizado con
una carga dada. Los cambios de T2 se han atribuido a una redistribucién de las moléculas de
agua en las células musculares (similar a un fenémeno de hinchazén después de una lesion)
(23).

Muchos estudios han demostrado que las propiedades fundamentales de las RM pueden
usarse para visualizar el dafio muscular. Las variables de entrenamiento tales como volumen e
intensidad son importantes en respuestas agudas y cronicas en entrenamiento de resistencia.
Nuestros resultados confirman que el método Pilates, cuando se aplica con la correcta
seleccion de ejercicios y variables de entrenamiento en sélo una sesion de 30 min, promueve
una significativa adaptacion morfolégica y funcional durante la fatiga y la activacion muscular
de los grupos musculares diana. Es importante recordar que las variables de entrenamiento,
como el volumen y la intensidad, pueden influir en la respuesta adaptativa y aumentar el
rendimiento deportivo. Las adaptaciones neurales y musculares relacionadas con mejoras en
potencia y fuerza muscular se presentan predominantemente en fibras musculares tipo |l
(12,23). Por lo tanto, considerando que el método Pilates no es un gjercicio de alta intensidad
(bajo numero de repeticiones maximas), el estimulo y las adaptaciones para el reclutamiento
de fibras musculares de alto umbral (tipo II) se logrd con nuestro protocolo. Los estudios con
sujetos sanos informaron que el entrenamiento de Pilates mejora significativamente la
flexibilidad (20,26-28), la fuerza muscular abdominal (5,18) y la resistencia muscular. Sin
embargo, los sujetos sometidos al entrenamiento de Pilates eran sedentarios y no
experimentados con el método Pilates.

Los resultados mostraron un aumento de la intensidad de la sefial T2 en todos los musculos
del muslo inmediatamente después del entrenamiento con el aparato de Pilates,
correspondiente al aumento de la actividad muscular metabdlica, excepto el biceps femoral
(porcion larga). Wakahara et al. (38) estudié un tipo diferente de entrenamiento y grupos
musculares, pero también uso la RM y la sefial T2. Nuestros datos corroboran los de
Wakahara et al. (38), quien concluyd que las diferencias regionales del triceps relacionadas
con la hipertrofia muscular después del entrenamiento de la fuerza cronica pueden atribuirse a
las mismas diferencias regionales en la activacion muscular obtenidas durante una sesion de
ejercicio agudo.

La porcion larga del musculo biceps femoral es considerada como el motor principal de la
extension de cadera y accesorio de la rotacién externa de rodilla. Ambas porciones (larga'y
corta) actuan en la articulacion de rodilla. En este caso, la especificidad de los movimientos
utilizados en nuestro protocolo, con pocas repeticiones en la extension de cadera y los
movimientos de flexion de rodilla, puede haber contribuido a la baja activacion. Estos



resultados estan de acuerdo con Mendeguchia et al. (25), quien encontré respuestas positivas
con un aumento de la sefial T2 inmediatamente después de la caminata nordica en el biceps
femoral (porcion corta), el semitendinoso y el semimembranoso. Sin embargo, como en el
presente estudio, el biceps femoral (porcion larga) no presentd una sefial T2
significativamente modificada, aunque hubo activacion muscular a lo largo de la fibra
muscular (proximal, medial y distal) de los musculos de la cadena anterior (recto femoral y
vasto lateral). En la cadena posterior, sélo el gliteo mayor se modificé significativamente. El
musculo biceps femoral no mostré un aumento significativo en la sefial de intensidad T2.
Ademas, no hubo cambios en la fuerza muscular, lo que se debid probablemente a la
seleccion de ejercicios que priorizaron la accion de los musculos extensores de la rodilla.

Nuestro estudio evalud sélo las diferencias regionales en la activacion muscular en una sesion
de entrenamiento aguda de Pilates. Se cree que, de acuerdo con la revision de la literatura, el
entrenamiento cronico usando este mismo protocolo podria causar hipertrofia muscular en
las mismas regiones musculares como se muestra en el estudio de Wakahara et al. (38). Otros
estudios, como Dorado et al. (12) y Hides et al. (18) también mostraron aumentos en la sefial
de T2 en el abdominal y los multifidos lumbares después de la practica de Pilates en un
protocolo de entrenamiento cronico de >10 semanas.

En el presente estudio, el rendimiento de los sujetos disminuyo en las variables PDT, PMy TT,
corroborando los hallazgos de Sesto y sus colegas (33) y Paschalis et al. (27). Aunque estos
estudios de investigacion examinaron diferentes poblaciones y tipos de musculos, también
encontraron una caida en el rendimiento de los sujetos. Parece que la seleccion de ejercicios
es esencial para cambiar el rendimiento muscular y el equilibrio. Por ejemplo, a pesar de que el
ejercicio de bombeo de doble pierna utiliza los musculos flexores, no fue suficiente para
causar un cambio en la condicion de la porcion larga del musculo biceps femoral.

Como se observo en este estudio, hubo significativas disminuciones agudas en PDT, TT, y PM
y aumentos significativos en la intensidad de sefial T2 de RM que sugieren que la fatiga
muscular aguda de la cadena de los musculos extensores de la rodilla se relaciona con los
parametros de rendimiento de fuerza muscular. No se han encontrado datos similares con el
meétodo Pilates en la literatura hasta la fecha. La mayoria de los estudios que examinaron las
variables de entrenamiento y sus adaptaciones estan relacionados con el entrenamiento de
fuerza (3,5,20). Ya se sabe en la literatura que la fatiga aguda y la activacion muscular aguda
en el entrenamiento cronico es capaz de promover la fuerza muscular y la hipertrofia. Los
cambios morfologicos y funcionales agudos demostrados en el presente estudio parecen ser
muy similares a los que tienen el entrenamiento de fuerzay la hipertrofia (24,25,27,33,36,38).
Por lo tanto, el uso de entrenamiento de alta intensidad y volumen en el método Pilates parece
ser eficaz en la promocion de adaptaciones beneficiosas, incluyendo la mejora de la fuerza
muscular y la hipertrofia.

Las investigaciones sobre el entrenamiento de Pilates sélo indagan en el volumen habitual de
una clase de aparatos de Pilates, alcanzando el maximo de 60 repeticiones por clase,; el
presente estudio utilizd un protocolo de 270 repeticiones con el maximo esfuerzo percibido
durante la gjecucion de los movimientos, lo que resulta en una caida del rendimiento y una



activacion muscular significativa que puede conducir a adaptaciones relacionadas con la
mejora de la fuerza muscular.

La innovacion de este estudio es demostrar que se puede considerar un mayor volumen e
intensidad para su uso en las clases de Pilates y que los ejercicios utilizados en la sesion
propuesta fueron efectivos en la activacion muscular y consecuente fatiga. Las variables de
entrenamiento (volumen, intensidad, velocidad de ejecucion, intervalos de descanso, cargas,
etc.) a lo largo de la capacitacion son importantes para promover adaptaciones morfoldgicas,
fisioldgicas y biomecanicas (7,10,13,15,19,25,38). Por lo tanto, es evidente que cada método
utilizado para mejorar la aptitud fisica debe ser monitoreado para su efectividad (34, 35, 36).

CONCLUSION

El método Pilates ha sido indicado por profesionales de la salud para las personas comunes,
las personas de la tercera edad y los atletas para mejorar y promover la fuerza muscular, la
flexibilidad, la coordinacion, el equilibrio, etc. Sin embargo, para lograr estos beneficios, la
modificacion del entorno mecanico a través de las variables de entrenamiento es imperativa.
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El objetivo de este Webinar es dar respuesta a varias preguntas relevantes para la prescripcion de
programas de core training , especialmente: ;cuales son los ejercicios mas eficaces y seguros?, ;,como
podemos establecer progresiones de estos gjercicios? y ;como podemos controlar y cuantificar la
carga de entrenamiento?
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