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Dedykacja

			Poświęcam tę książkę mojej mamie, Joni Gray. Zawsze uważała, że można zrobić wszystko, jeśli po prostu się na tym skupimy. Była żywym przykładem odwagi, siły i miłości. Jako moja – od zawsze – największa fanka była tak podekscytowana, że powiedziała wszystkim o tym, iż jej córka pisze książkę! Serce mi pęka, że nie ma jej tutaj ze mną, gdy dzieło jest już gotowe. Mam nadzieję, że z dumą patrzy teraz na mnie z góry.

			 

			Chciałabym również poświęcić tę książkę Raelowi Isacowitzowi – mojemu nauczycielowi, mentorowi i, co najważniejsze, przyjacielowi. Bez jego nauk, zachęty i ciągłego wsparcia książka ta nigdy by nie powstała. Prawdziwą inspiracją jest dla mnie zaangażowanie Raela w metodę Pilatesa i hojne dzielenie się przez niego swoją wiedzą i doświadczeniem, co realizował poprzez kursy i książki. Będę na zawsze wdzięczna za jego uprzejme zezwolenie na włączenie jego oryginalnych ćwiczeń i elokwentnych terminów do mojej praktyki i do tej publikacji. Zaszczytem była dla mnie nauka pod jego kierownictwem i praca z nim. Nie mogę się już doczekać kontynuacji naszej wspólnej podróży.


Przedmowa do I polskiego wydania

			Oddajemy do rąk czytelników pierwsze polskie wydanie Pilates w rehabilitacji autorstwa Samanthy Wood. Publikacja ta jest przeznaczona dla profesjonalistów – lekarzy, fizjoterapeutów, trenerów personalnych, nauczycieli wychowania fizycznego oraz studentów. Może być także podręcznikiem dla osób uczęszczających lub chcących uczęszczać na zajęcia z pilatesu odbywające się pod okiem licencjonowanego instruktora tej metody.

			Książka poświęcona jest przede wszystkim wykorzystywaniu metody Pilatesa w rehabilitacji po chorobach lub urazach narządu ruchu. W rehabilitacji, a nie w fizjoterapii, gdyż oprócz elementów związanych z wykonywaniem samych ćwiczeń fizycznych, metoda ta wpływa na cały organizm, tworząc, dzięki właściwemu oddychaniu, harmonię ciała i umysłu. Dlatego mogą z niej także korzystać osoby podchodzące do niej jak do ćwiczeń rekreacyjnych, poprawiających ogólną sprawność i kondycję czy kształtujących sylwetkę.

			Twórcą metody był Joseph Pilates, Niemiec z pochodzenia, a Amerykanin z wyboru, który w związku ze swoją niepełnosprawnością stworzył jej założenia i stopniowo rozwijał różnego rodzaju ćwiczenia i przyrządy, dostosowując je do coraz szerszej grupy odbiorców. Obecnie metoda oparta jest na ćwiczeniach fizycznych stosowanych w leczeniu ruchem. W filozofii tej metody zwraca się szczególną uwagę na świadomość wykonywanego ruchu oraz edukację osoby ćwiczącej dotyczącą między innymi postawy ciała i oddychania. Wprowadza się progresywne zwiększanie trudności wykonywanych ćwiczeń ruchowych. Metodę tę poleca się do wykonywania przez osoby w wieku dorosłym oraz starszym, zarówno w leczeniu usprawniającym, jak i w pierwotnej oraz wtórnej profilaktyce dysfunkcji związanych z narządem ruchu oraz w leczeniu przewlekłych bólów kręgosłupa. Ćwiczenia pilates stosowane są jako trening komplementarny w sporcie wyczynowym oraz w rehabilitacji urazów sportowych, a także u pacjentów po endoprotezoplastyce stawu biodrowego lub kolanowego. Wybrane ćwiczenia poleca się również dla kobiet w okresie ciąży (zwłaszcza w II trymestrze) i połogu oraz w dysfunkcjach układu moczowego w celu reedukacji aktywności mięśni dna miednicy, także u pacjentek po operacji mastektomii.

			Mamy nadzieję, że publikacja spełni oczekiwania czytelników i przyczyni się do pełniejszego zrozumienia metody Pilatesa oraz do włączenia jej elementów do rehabilitacji pacjentów z chorobami i urazami narządu ruchu, a osoby dbające o kondycję fizyczną zachęci do aktywnego trybu życia.

			
			
			
			Prof. UMLub, dr hab. n. med. Piotr Majcher

			Dr n. med. Michał Ginszt


Przedmowa

			Zacząłem zagłębiać się w ćwiczenia pilates pod koniec lat 70. XX w. Nie mogę powiedzieć, że natychmiast stałem się wielbicielem tej techniki. Przez kilka lat tak nie było. Od razu dostrzegłem jednak ogromną wartość w metodzie Pilatesa. Od najmłodszych lat angażowałem się w zajęcia sportowe i ruchowe. Obejmowały one wyścigi pływackie, ćwiczenia jogi i naukę tańca. Zawsze bardzo lubiłem przyrodę i aktywności poza domem, zatem drogie mojemu sercu stały się: surfowanie, windsurfing, kolarstwo górskie, narciarstwo, snowboard, a ostatnio kitesurfing i pływanie kajakiem. Zdobyłem tytuł licencjata wychowania fizycznego (Wingate Institute w Izraelu) ze specjalizacją z zakresu fizjologii i biomechaniki ćwiczeń fizycznych. Następnie na kilka lat dołączyłem do pracowników naukowych w Wingate Institute. Przejawiałem silną fascynację nauką o ruchach człowieka, która była sednem moich badań naukowych. Coraz bardziej pociągały mnie jednak taniec i sztuka ruchu. Doprowadziło to mnie do długiej kariery jako tancerza i do ukończenia studiów magisterskich na studiach tańca (University of Surrey w Anglii). W połowie lat 80. zacząłem dostrzegać, jak ogromną i wyjątkową wartość mogą mieć ćwiczenia pilates dla różnorodnych populacji osób. To właśnie ta różnorodność zawładnęła moją wyobraźnią, a zapewne też wielu innych osób, o czym świadczy astronomiczny rozwój tych ćwiczeń na początku nowego tysiąclecia.

			W roku 1989 przeprowadziłem się z Anglii do Australii. Po okresie prawie wyłącznej pracy z tancerzami nawiązałem również bardzo ścisłą współpracę z najlepszymi sportowcami różnych dyscyplin. Moja ścieżka zawodowa połączyła się nieuchronnie z pracą fizjoterapeutów, lekarzy, osteopatów, kręgarzy oraz innych osób, które leczyły tancerzy i sportowców. Ćwiczenia pilates stały się pretekstem do wspólnych spotkań i połączyły wszystkie te profesje, zainteresowane kompleksowym programem ćwiczeń. Szczególnie bliskie relacje zawodowe i więzi nawiązałem z fizjoterapeutami.

			Po przyjeździe do Stanów Zjednoczonych w 1991 r. na zaproszenie pewnego ortopedy, starałem się kontynuować to pasjonujące i wieloaspektowe podejście do osiągnięcia dobrego samopoczucia, jakim jest pilates. Byłem jednak świadkiem interesującego, ale nieco niepokojącego trendu. Fizjoterapeuci przyswajali sobie ćwiczenia pilates i włączali je do swoich zajęć (przy rosnącej popularności tej metody nie mogli sobie pozwolić na jej ominięcie), ale nie traktowali systemu ćwiczeń jako odrębnej metody. Z szerokiego repertuaru możliwości wybierali pojedyncze przyrządy czy ćwiczenia i twierdzili, że uczą ćwiczeń pilates. Niektórzy oświadczali nawet, że trzeba być wykwalifikowanym fizjoterapeutą, aby nauczyć się i praktykować ten „wyjątkowy” rodzaj pilatesu. Joseph Pilates, wynalazca tej metody, nie był fizjoterapeutą. Nie byli też nimi bardzo utalentowani nauczyciele pierwszego pokolenia, z którymi miałem niezwykłą przyjemność i zaszczyt studiować.

			Marzyłem o współpracy z wysoko wykwalifikowanym i wykształconym fizjoterapeutą w celu stworzenia dwukierunkowego pomostu między specjalistami-praktykami pilates a fizjoterapeutami. Ponieważ popularność ćwiczeń pilates stale rosła, specjaliści praktykujący tę metodę potrzebowali większej wiedzy na temat urazów i stanów chorobowych narządu ruchu. Konieczne były wskazówki (nadal są), jak korzystać z setek ćwiczeń i tworzyć skuteczne programy odpowiadające określonym potrzebom ćwiczących. Z drugiej strony fizjoterapeuci musieli przestudiować ten cały rozległy system, a nie tylko wybierać jego poszczególne części. Ten proces „rozszczepiania” ćwiczeń pilates spowodował utratę tego, co przede wszystkim czyniło go tak atrakcyjnym dla fizjoterapeutów i lekarzy – ich wszechstronnego charakteru.

			Miałem szczęście, że moja żona przedstawiła mnie Samancie (Sam) Wood w połowie lat 90. XX w. Nie zajęło mi dużo czasu odkrycie, że Sam była bardzo inteligentna, uzdolniona i wyjątkowo dobrze wykształcona. Jednak największe wrażenie zrobiło na mnie od samego początku dążenie Sam do studiowania metody Pilatesa od podstaw; nie zakładała, że znała ją z tego powodu, że była fizjoterapeutką. Połączył nas fakt, że Sam spędziła lata na poszerzaniu swoich doświadczeń dotyczących ruchów ciała, studiowaniu jogi. Mogła odnieść się do tego, co stało się podejściem zwanym BASI (Body Arts and Science International, Międzynarodowe Sztuki i Nauka Dotyczące Ciała), czyli holistycznego spojrzenia na pilates, integrującego ciało, umysł i ducha, zgodnie z zamiarami Pana Josepha H. Pilatesa. Siła ciała jest skończona, ale moc leżąca w umyśle nie zna żadnych granic.

			Sam i ja długo omawialiśmy moją wizję, która wkrótce stała się naszym wspólnym poglądem. Nie wahała się zagłębić w kompleksowe szkolenie BASI (a jest to rygorystyczny i wymagający program) i je ukończyć. Następnie przystąpiła do ukończenia kolejnego, bardziej zaawansowanego programu szkolenia nauczycieli BASI (Legacy Program of BASI). Sam poświęciła lata na doskonalenie umiejętności pilatesu, tak jak to zrobiła w przypadku fizjoterapii. Następnie zintegrowała je w najdoskonalszym połączeniu, jakie do tej pory widziałem, tych dwóch dyscyplin. Wyniki mówią same za siebie.

			Jako część naszej wizji Sam stworzyła (korzystając z moich wskazówek i udziału) zaawansowany kurs studiów zatytułowany „Urazy i stany patologiczne”. Sam nauczała według tego kursu na całym świecie, spotykając się ze zdecydowanie pozytywną reakcją i uznaniem. Ćwiczenia przedstawione w tym kursie są zaadaptowane z ogromnej liczby ćwiczeń wykorzystywanych w naszych programach i obejmują zarówno klasyczne ćwiczenia pilates, jak i wiele moich pomysłów. Sam po mistrzowsku dostosowała ten repertuar, nawet najwyższego poziomu, do potrzeb wybranych populacji pacjentów, do których się zwracała.

			Kiedy więc Human Kinetics, wydawca dwóch moich książek, Pilates i Pilates Anatomy (których współautorką była Karen Clippinger), zwróciło się do mnie z prośbą o propozycję potencjalnego autora książki o pilates ukierunkowanej na pracę z urazami i stanami chorobowymi narządu ruchu, nie zajęło mi dużo czasu, aby polecić moją przyjaciółkę i koleżankę – Samantę Wood.

			BASI jest współczesnym, opartym na dowodach naukowych, podejściem do fenomenalnego systemu (metodą poprawy kondycji fizycznej i psychicznej) podarowanego nam przez Josepha i Klarę Pilates, który wpłynął na ludzkie losy i tak wiele losów zmienił. Na pytanie, jak to działa, mamy ochotę po prostu powiedzieć: „To po prostu działa. Nie wiemy, dlaczego i nie musimy wiedzieć, w jaki sposób; po prostu zrób to, a zobaczysz wyniki!” Faktem jest jednak, że my naprawdę potrzebowaliśmy zrozumienia, jak to działa. Ta potrzeba obejmowała pozyskiwanie informacji z badań naukowych i od terapeutów pracujących nad najnowocześniejszymi rozwiązaniami. Musimy połączyć setki lat skumulowanych doświadczeń praktyków z akademicką wiedzą młodych, błyskotliwych umysłów z uniwersytetów na całym świecie.

			Pilates to kompleksowa metoda, której ostatecznym celem jest osiągnięcie dobrego samopoczucia. Co ciekawe, Joseph Pilates rzadko, jeśli w ogóle, mówił o ćwiczeniach. Ćwiczenia są środkami do osiągnięcia ostatecznego celu w postaci fizycznego, psychicznego i duchowego zdrowia oraz harmonii. Pomijanie tego holistycznego podejścia oznacza zignorowanie samego fundamentu i zasad stworzonych przez Pilatesa. Samanta napisała książkę, w której przestrzega tego podejścia, integrując jednocześnie swoje wieloletnie doświadczenie w dziedzinie fizjoterapii z ogromną wiedzą z zakresu nauk humanistycznych. Bez względu na to, czy jest się fizjoterapeutą, specjalistą-praktykiem pilatesu, entuzjastą tej metody lub sportowcem, albo też po prostu ktoś chce się dowiedzieć, jak skutecznie zintegrować pilates z terapią, odniesie niewątpliwie korzyści z lektury tej ważnej i dogłębnej książki.

			
			
			
				
			

			Rael Isacowitz


Podziękowania

			Chciałabym podziękować wszystkim członkom zespołu wydawnictwa Human Kinetics, którzy pomagali mi przy tej książce. Specjalne podziękowania składam Michelle Maloney, mojej redaktorce opiekującej się nowymi autorami, za jej cierpliwe wskazówki, entuzjastyczne wsparcie i cenne uwagi krytyczne. Nie mogę sobie wyobrazić milszej od niej osoby. Dziękuję Ann Gindes, mojej redaktor prowadzącej, za jej wiarę w tę książkę i pomoc w jej poprawianiu w trakcie całego procesu edycji.

			Ogromne podziękowania składam moim wspaniałym i utalentowanym modelom i modelkom: Alonzo Cannon, Enie Kirimie, Sheri Long i Jeffowi Rozicowi. Ich umiejętności, poświęcony czas i entuzjazm płynący z bycia częścią tej książki były bezcenne.

			Chciałabym wyrazić moje uznanie dla Kirka Fitzika za jego wspaniałe zdjęcia. Jego bogate doświadczenie w pracy z nauczycielami pilates okazało się bardzo cenne. Sesja zdjęciowa przebiegła płynnie dzięki jego profesjonalizmowi, oku artysty i pomocnym sugestiom.

			Pragnę podziękować międzynarodowej siedzibie BASI Pilates za umożliwienie nam skorzystania z ich pięknego studia i niesamowitych urządzeń do ćwiczeń BASI Systems Pilates. Bardzo doceniam pomoc udzieloną przez Stellę Hull-Lampkin w koordynowaniu całej logistyki.

			Chciałabym również podziękować wielu osobom, które pomogły zweryfikować i udoskonalić ćwiczenia przedstawione w tej książce: pacjentom, którzy byli gotowi pozwolić mi rehabilitować swoje urazy metodą Pilatesa oraz nauczycielom i specjalistom metody Pilatesa, którzy uczestniczyli w moich kursach i warsztatach odbywających się na przestrzeni wielu lat. Zaszczytem było współpracować z nimi i uczyć się od nich wszystkich – są oni inspiracją dla tej książki!

			Specjalne podziękowania składam mojej partnerce biznesowej i przyjaciółce, Rachel Clark, za ułatwienie mi pracy nad tym projektem, dzięki „wolnemu” udzielonemu mi w naszym wspólnym centrum odnowy biologicznej. Jestem bardzo wdzięczna za jej cierpliwość, życzliwość, wsparcie i zachętę. Doceniam jej gotowość do dzielenia się wiedzą i cennymi sugestiami przekazywanymi mi w celu ulepszenia tej książki.

			Składam wreszcie olbrzymie podziękowania dla mojego „zespołu wsparcia” w domu, który utrzymywał mnie przy zdrowych zmysłach przez cały ten proces, czyli dla Jeffa i Kai. Jestem bardzo wdzięczna za ich cierpliwość i miłość okazywaną każdego dnia.


Wprowadzenie

			
			

			
			Jako fizjoterapeuta, który specjalizuje się w rehabilitacji opartej na ćwiczeniach pilates, zazwyczaj nie pracuję z pacjentami, których celem jest osiągnięcie sprawności fizycznej. Moi pacjenci trafiają do mnie z powodu konkretnego urazu lub stanu chorobowego narządu ruchu, które ograniczają ich aktywności. W naszym centrum odnowy biologicznej w Pacific Palisades w Kalifornii od ponad 16 lat wprowadzamy metodę Pilatesa do leczenia pacjentów i uzyskujemy doskonałe wyniki. Byłam bezpośrednim świadkiem tego, że pilates może być bardzo skutecznym narzędziem wykorzystywanym do celów terapeutycznych, pod warunkiem że jest właściwie stosowany, co potwierdzają wyniki badań naukowych. Ćwiczenia i zasady pilates mogą pomóc pacjentom wyzdrowieć po urazach i zabiegach operacyjnych, a także zoptymalizować funkcjonowanie u osób cierpiących na choroby przewlekłe. Metoda Pilatesa pomaga w leczeniu bólu i zaburzeń czynnościowych występującymi u wielu pacjentów, szczególnie w połączeniu z tradycyjną fizjoterapią lub innymi technikami rehabilitacji.

			Dlaczego tak się dzieje? Pilates to nie tylko ćwiczenia, to także całościowe (holistyczne), łączące ciało i umysł, podejście do ruchu w celu osiągnięcia dobrego samopoczucia. Obserwowałam, jak wielu pacjentów przez lata osiągało znacznie większą poprawę stanu zdrowia, gdy uczenie się zachowań ruchowych i proces odtwarzania kontroli nerwowo-mięśniowej były zintegrowane z poprawą stanu psychicznego. Pilates to nie tylko ćwiczenia – to całościowe podejście do optymalizacji ruchu człowieka (Isacowitz, 2014). Ta metoda jest wszechstronna i elastyczna, dlatego jest odpowiednia dla prawie każdego pacjenta. Pilates przedstawia rozwiązania dla osób z całego spektrum mobilności i sprawności – od 93-letniej kobiety z osteoporozą i całkowitą endoprotezoplastyką stawu biodrowego do profesjonalnego sportowca z rekonstrukcją więzadła krzyżowego przedniego (ACL). Jest to metoda w równym stopniu motywująca tak mężczyzn, jak i kobiety, a przy prawidłowym stosowaniu jest bezpieczna dla osób ze wszystkich grup wiekowych.

			Czym jest pilates? To metoda ćwiczeń oparta na pracach Josepha Pilatesa. Jego myślą przewodnią przy tworzeniu przyrządów do ćwiczeń i zestawów wielopłaszczyznowych ruchów było to, że aby osiągnąć dobry stan zdrowia, należy ćwiczyć ciało jako całość. Dla każdego przyrządu (urządzenia) istnieje duży wybór zestawów ruchów – od poziomu podstawowego do mistrzowskiego. Dzięki sprężynom i krążkom, które tworzą narastający opór, urządzenie pomaga w wykonywaniu zarówno koncentrycznych, jak i ekscentrycznych skurczów mięśni, naśladujących ich funkcjonalne działanie. Jednocześnie angażuje się grupy mięśni stabilizujących do pracy izometrycznej w celu utrzymania prawidłowej pozycji i jej stabilizacji.

			Glenn Withers, założyciel Australian Physiotherapy and Pilates Institute, wspomina, że Joseph Pilates uważał, iż częstą przyczyną urazów były zaburzenia równowagi mięśniowej ciała i błędne nawyki ruchowe. Gdy u poszczególnych osób występowały osłabienie lub złe ustawienie danej okolicy ciała, następowała nadmierna kompensacja lub wyrównawczy rozwój innego obszaru w celu osiągnięcia pożądanego ruchu funkcjonalnego. Joseph Pilates uważał, że bardzo ważne w zapobieganiu nawrotom dolegliwości jest skorygowanie złego ustawienia i odtworzenie kontroli nad właściwą postawą. Ponad 50 lat później ta teoria nierównowagi mięśniowej została powszechnie zaakceptowana w dziedzinie fizjoterapii (Withers i Bryant 2011).

			Pilates był najwyraźniej człowiekiem wyprzedzającym swoje czasy. Urodził się w 1883 r. w Dusseldorfie w Niemczech i jako dziecko miał krzywicę, cierpiał na astmę i gorączkę reumatyczną. Próbując przezwyciężyć te dolegliwości, podejmował się różnych rodzajów aktywności fizycznej: kulturystyki, gimnastyki, nurkowania, sztuk walki i jogi. Podczas I wojny światowej został internowany w obozie jenieckim na wyspie Man. Tam uczył swojego programu osiągnięcia sprawności fizycznej i sam go praktykował. To właśnie w tym obozie zaczął projektować urządzenia wspomagające rehabilitację osób niepełnosprawnych i chorych.

			Po wojnie Pilates odbył podróż statkiem do Ameryki. Podczas podróży poznał Klarę, swoją późniejszą żonę. W 1926 r. Joseph i Klara Pilates założyli pierwsze studio pilates w Nowym Jorku. W trakcie swojej kariery Pilates opracował ponad 600 ćwiczeń wykonywanych na różnych, wynalezionych przez siebie urządzeniach. Zaprojektował sprzęty, dzięki którym za pomocą określonych pozycji i ruchów, poprawiających postawę i równowagę ciała można było osiągnąć poprawę kondycji całego organizmu. Joseph pragnął, aby jego metody (którą nazwał kontrologią) nauczano w każdej szkole i uważał, że lekarze powinni korzystać z fizycznych i psychicznych zalet płynących z jego pracy (Isacowitz, 2014). Niestety zmarł w 1967 r., zanim jego metoda stała się dobrze znana i powszechnie stosowana.

			Kilkadziesiąt lat później w czasopismach medycznych opublikowano wiele artykułów zalecających wykorzystanie metody Pilatesa w rehabilitacji. Dwie często wymieniane podstawowe korzyści obejmowały poprawę kontroli nerwowo-mięśniowej mięśni stabilizacji centralnej (ang. core muscles lub powerhouse) oraz poprawę możliwości fizycznych. Jako fizjoterapeuci zawsze szukamy metod, które można wykorzystywać u pacjentów od wczesnych etapów rehabilitacji do osiągnięcia długoterminowego celu, jakim jest kondycja i sprawnie funkcjonujące ciało. Taką metodą jest właśnie pilates! Inni specjaliści zajmujący się rehabilitacją pytają mnie często, dlaczego tak wierzę w metodę Pilatesa. W rozdziale 3 przedstawiono szczegółowe informacje na ten temat, ale poniżej znajduje się podsumowanie zalet tej techniki:

			
					• ćwiczenia pilates koncentrują się na mięśniach stabilizacji centralnej;

					• w tego typu ćwiczeniach kładzie się nacisk zarówno na uzyskanie stabilności, jak i mobilności ciała człowieka;

					• pilates zawiera ćwiczenia zarówno w zamkniętych, jak i otwartych łańcuchach kinematycznych;

					• w pilates ćwiczy się mięśnie w sposób statyczny i dynamiczny, kładąc nacisk zarówno na koncentryczne, jak i ekscentryczne skurcze mięśni;

					• ćwiczenia pilates są funkcjonalne;

					• przywiązuje się w nich wagę do odpowiedniego oddychania;

					• jest to metoda poprawy kondycji dzięki połączeniu ciała z umysłem;

					• ćwiczenia pilates można dostosować do wielu różnych grup pacjentów;

					• sprzęt do ćwiczeń pilates jest bezpieczny i łatwy w użyciu (po odpowiednim przeszkoleniu);

					• pilates to rozsądny kierunek biznesowy dla każdego, kto chce rozszerzyć działania mające na celu poprawę stanu zdrowia, kondycji i urody (wellness).

			

			Jeśli ktoś nie jest jeszcze dobrze zaznajomiony z tą metodą i widział tylko niektóre z bardziej klasycznych ćwiczeń pilates, to mogą pojawić się u niego wątpliwości, czy są one odpowiednie w rehabilitacji urazów. Rzeczywiście, wiele ćwiczeń trzeba zmodyfikować w celu wykorzystania ich w rehabilitacji – w niektórych przypadkach jest to poważna modyfikacja. Moje podejście do pacjentów jest następujące: ćwiczenia są wybierane i układane w odpowiedniej kolejności na podstawie konkretnych potrzeb pacjenta, przy jednoczesnym zachowaniu całościowego podejścia do treningu. Ćwiczeń nie zmienia się, aby uwzględniać ruchy, do których osoba może być przyzwyczajona; zamiast tego pacjent dostosowuje się do poprawek i uczy się właściwych wzorców ruchowych. Zadaniem fizjoterapeuty staje się zatem osiągnięcie optymalnej postawy, funkcjonalnej siły i równowagi u danego pacjenta, a także zniwelowanie skutków urazu. Celem tej publikacji jest zapoznanie fizjoterapeutów oraz specjalistów rehabilitacji dotyczącej narządu ruchu z filozofią metody Pilatesa oraz wskazanie, jak można wykorzystać tę technikę w ćwiczeniach terapeutycznych dla określonych populacji pacjentów. Niezależnie od tego, ćwiczenia pilates mogą przynieść korzyści wszystkim entuzjastom tej metody, zarówno profesjonalnym sportowcom, jak i sportowcom amatorom, pracownikom siedzącym za biurkiem czy osobom starszym. Tę metodę można stosować nie tylko w rehabilitacji leczniczej urazów, lecz także dzięki niej można zwiększyć ogólny poziom sprawności, poprawić wyniki sportowe oraz zapewnić bezpieczny, skuteczny i wielostronny trening ciała.

			Metodologia i podejście filozoficzne zawarte w tej książce, a także większość zaprezentowanych ćwiczeń, zostały zaczerpnięte z pracy Raela Isacowitza i kursów BASI Pilates. Pierwsze szkolenie metody Pilatesa z Raelem przeszłam w 1999 r.; od tego czasu ukończyłam wszystkie programy BASI, w tym program Rael’s Legacy, który obejmuje kursy: Mentor, Master I i Master II. Niektóre ćwiczenia wybrane do tej publikacji oparte są na klasycznych ćwiczeniach pilates, ale wiele z nich to ćwiczenia Raela, które zmodyfikowałam, aby były odpowiednie w celu rehabilitacji pourazowej.

			W części I podano racjonalne uzasadnienie stosowania ćwiczeń pilates w rehabilitacji oraz różnice między nimi a tradycyjną metodą Pilatesa. W tej części dokonano przeglądu głównych zasad tej metody, przeanalizowano doktrynę Pilatesa oraz określono, dlaczego i w jaki sposób ćwiczenia pilates mogą być nieocenionym narzędziem dla fizjoterapeutów i specjalistów rehabilitacji.

			W części II przedstawiono biomechanikę ruchów używanych w ćwiczeniach pilates. Klasyczna metoda Pilatesa obejmuje ponad 600 ćwiczeń. Wybrałam tylko te z nich, które uważam za najbardziej korzystne w rehabilitacji częstych urazów narządu ruchu. Odpowiednio, w odniesieniu do każdego ćwiczenia przedstawiam wskazania i przeciwwskazania dotyczące różnych stanów chorobowych, kluczowe znaczenie określonych mięśni oraz uwarunkowania biomechaniczne i nerwowo-mięśniowe. Prowadzone ruchy opisuję z podaniem szczegółowych zaleceń oraz odpowiednio przedstawiam wszelkie modyfikacje i zmiany.

			Część III stanowi połączenie informacji z poprzednich rozdziałów w celu praktycznego ich wykorzystania w konkretnych obszarach anatomicznych ciała. Przedstawiam programy ćwiczeń, które można stosować w przypadku konkretnego urazu czy stanu chorobowego. Zawartość jest uporządkowana według okolicy anatomicznej: odcinki szyjny, piersiowy i lędźwiowy kręgosłupa, staw ramienny, staw biodrowy, staw kolanowy oraz stopa i staw skokowy.

			 Publikacja ta jest źródłem informacji o metodzie Pilatesa dla lekarzy, fizjoterapeutów, ich asystentów1, kręgarzy, trenerów sportowych, trenerów osobistych i nauczycieli pilates. Chociaż zdecydowanie zalecam zainwestowanie w całościowe szkolenie pilates w renomowanej szkole, to zanim to nastąpi niniejsza książka pomoże poznać narzędzia, które można włączyć do planów leczenia utworzonych dla wszystkich swoich pacjentów.


		
			
						CZĘŚĆ I.


PODSTAWY METODY PILATESA

 


			1.


Podstawy naukowe stosowania metody Pilatesa w rehabilitacji

			Przez ostatnie 15 lat w czasopismach medycznych publikowano coraz więcej prac opowiadających się za zastosowaniem metody Pilatesa jako skutecznej formy leczenia zachowawczego w dziedzinie rehabilitacji i fizjoterapii urazów narządu ruchu. Wykazano, że ćwiczenia pilates poprawiają siłę mięśni stabilizacji centralnej (Emery i wsp., 2010; Kloubec, 2010), zwiększają siłę mięśni i ogólną ich elastyczność (Kao i wsp., 2015; Kloubec, 2010; Campos de Oliveira, Goncalves de Oliveria i Pires-Oliveria, 2015; Sekendiz i wsp. 2007; Segal, Hein i Basford, 2004), przyczyniają się do osiągnięcia efektywnej sprawności ruchowej (Emery i wsp., 2010; Herrington i Davies, 2005), poprawiają postawę ciała i równowagę posturalną (Alves de Araujo i wsp., 2012; Emery i wsp., 2010; Natour i wsp., 2015; Campos de Oliveira, Goncalves de Oliveria i Pires-Oliveria, 2015), a także pomagają w łagodzeniu bólu (Campos de Oliveira, Goncalves de Oliveria i Pires-Oliveria, 2015; Rydeard i wsp., 2006; Wells i wsp., 2014). Dla tych osób, które muszą zobaczyć na własne oczy dowody naukowe, na następnych stronach podsumowano jedne z najlepszych opublikowanych dotąd prac. 

			Pilates w ćwiczeniach mięśni stabilizacji centralnej

			Ponieważ cały ruch pochodzi ze środka lub inaczej centrum ciała (więcej na ten temat później), logicznym wydaje się rozpoczęcie właśnie od tego tematu. Znaczenie najgłębiej leżącego mięśnia brzucha, czyli mięśnia poprzecznego brzucha (ang. transversus abdominis – TrA), jako stabilizatora kręgosłupa jest już dobrze znane, zarówno w piśmiennictwie, jak i praktyce klinicznej. U pacjentów z bólem okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa, często obserwuje się zmniejszenie aktywności mięśniowej TrA wraz z ruchem kończyn we wszystkich kierunkach, a ta zmiana dotycząca kontroli mięśnia poprzecznego brzucha występuje niezależnie od konkretnego stanu chorobowego (Hodges i Richardson, 1996, 1998). Zatem odtworzenie kontroli nerwowo-mięśniowej nad TrA w celu zwiększenia stabilizacji kręgosłupa jest powszechnie akceptowaną koncepcją w rehabilitacji bólu okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa i okolicy miednicy (Comerford i Mottram, 2001; Hodges i Richardson, 1999). Oprócz TrA inne głębokie mięśnie, które przyczepiają się bezpośrednio do tułowia i zapewniają stabilizację (często określane jako tzw. układ mięśni lokalnych), to mięśnie wielodzielne w odcinku lędźwiowym kręgosłupa, przepona i mięśnie dna miednicy.

			W ostatnich latach w fizjoterapii skupiono się bardziej na leczeniu przewlekłego bólu okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa z perspektywy kontroli motorycznej mięśni niż z pozycji wzmacniania tylko siły mięśniowej. W 2000 r. Jull i Richardson opublikowali badanie w Journal of Manipulative Physiological Therapy, w którym zaproponowali nowy kierunek w przypadku ćwiczeń terapeutycznych – wykorzystanie tych, które opierają się na badaniach dysfunkcji mięśni u pacjentów z bólem okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa, co doprowadziło do odkrycia upośledzenia czynności mięśni głębokich tułowia i grzbietu. Wskazali oni, że mięśnie te odgrywają czynnościową rolę we wzmacnianiu stabilizacji segmentów ruchowych kręgosłupa i kontroli nad nimi oraz że upośledzenie czynności mięśni, obserwowane u pacjentów z bólem kręgosłupa, dotyczy kontroli motorycznej, a nie siły mięśniowej. Ich swoiste podejście do ćwiczeń koncentruje się początkowo na odtworzeniu kontroli nad jednoczesnym skurczem mięśni głębokich przyczepiających się do kręgosłupa. Wyniki ich prac pokazały, że to podejście skutecznie ogranicza upośledzenie kontroli nerwowo-mięśniowej i pozwala opanować ból u pacjentów z ostrym i przewlekłym tzw. bólem krzyża.

			Jak aktywować mięśnie głębokie tułowia? Podstawowym ćwiczeniem w tradycyjnych programach stabilizacji w przypadku bólu okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa jest manewr napinania mięśni brzucha (ADIM). ADIM jest często stosowany w celu ułatwienia odtworzenia mechanizmów kontroli nerwowo-mięśniowej lokalnych głębokich mięśni stabilizujących tułowia (Richardson, Jull i Hodges, 2004; Urquhart i wsp., 2005). Ustalono, że podczas manewru napinania mięśni brzucha mięśnie wielodzielne aktywują się jednocześnie z mięśniem poprzecznym brzucha (Richardson i wsp., 2002). W badaniu Hidesa i wsp. (2011 r.) wykazano, że słaba siła TrA wiązała się z ograniczoną zdolnością do skurczu mięśni wielodzielnych, natomiast pacjentom z silnym mięśniem TrA towarzyszyła cztery i pół razy większa siła skurczu mięśni wielodzielnych. Ponadto w badaniach elektromiograficznych przeprowadzonych przez Sapsforda i wsp. (2001) wykazano, że aktywność mięśni brzucha jest normalną odpowiedzią na ćwiczenia mięśni dna miednicy u osób bez dysfunkcji tych ostatnich i że submaksymalne izometryczne ćwiczenia mięśni brzucha aktywują mięśnie dna miednicy. Dlatego kluczem do aktywizacji wszystkich tych mięśni wydaje się być mięsień poprzeczny brzucha.

			Co to wszystko ma wspólnego z metodą Pilatesa? Ćwiczenia pilates obejmują uaktywnienie lokalnych, głębokich mięśni stabilizujących tułowia za pomocą ruchu polegającego na oparciu odcinka lędźwiowego (tzw. imprint). Działanie to, mimo że może być różnie określane, jest w zasadzie takie samo jak ADIM, czyli manewr, w którego przypadku udowodniono aktywację TrA w treningu stabilizującym kręgosłup. Wynika z tego zatem, że ćwiczenia pilates byłyby skuteczne w stabilizacji odcinka lędźwiowego kręgosłupa, a tym samym w leczeniu bólu okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa i miednicy poprzez poprawę kontroli nerwowo-mięśniowej nad tymi mięśniami głębokimi, dzięki manewrowi napinania lub ruchowi imprint. Ale czy istnieją dowody na poparcie tego twierdzenia? Czy tzw. ruch imprint w ćwiczeniach pilates aktywuje mięśnie głębokie brzucha? Tak właśnie jest, i dowodzą tego przedstawione tutaj badania.

			Przegląd badań naukowych dotyczących ćwiczeń pilates: mięśnie stabilizacji centralnej (ang. core muscles)

			Ćwiczenia pilates w aktywacji mięśni głębokich brzucha

			Badanie z 2008 r. przeprowadzone przez Endlemana i Critchley’a dostarczyło pierwszych dowodów naukowych na to, że określone ćwiczenia pilates aktywują leżące mięśnie głębokie brzucha. Badacze ci wykorzystali ultradźwięki do pomiaru zmian grubości mięśnia poprzecznego brzucha (TrA) i mięśnia skośnego wewnętrznego brzucha (OI), gdy badane osoby wykonywały typowy zestaw klasycznych ćwiczeń pilates: „imprint”, „setka” (s. 67), rolowanie tułowia, krążenie kończyną dolną na macie oraz „setka” na reformerze pilates. Naukowcy stwierdzili istotny, reprezentujący ich aktywność wzrost grubości tych mięśni, zarówno w przypadku TrA, jak i OI, podczas wszystkich prawidłowo wykonanych ćwiczeń pilates w porównaniu z ćwiczeniami w leżeniu na plecach. Kolejnym interesującym wynikiem był fakt, że grubość TrA podczas „setki” była większa niż w przypadku wykonywania ćwiczeń na macie, co pokazuje, że użycie reformera pilates może prowadzić do większej aktywacji mięśnia poprzecznego brzucha w niektórych ćwiczeniach.

			Endleman I. i Critchley D.J.: Transversus abdominis and obliquus internus activity during Pilates exercises: Measurement with ultrasound scanning. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 89: 2205–2212.

			Ćwiczenia pilates w kontroli okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa i miednicy

			W badaniu z 2005 r. przeprowadzonym przez Herringtona i Daviesa przedstawiono dowody naukowe na to, że u osób wykonujących ćwiczenia pilates dzięki skurczowi TrA można utrzymać lepszą kontrolę nad odcinkiem lędźwiowo-krzyżowym kręgosłupa i miednicy niż u tych osób, które wykonują typowe ćwiczenia zgięcia tułowia i przybliżania głowy do brzucha (tzw. brzuszki) lub nie ćwiczą mięśni brzucha w ogóle. Do oceny wydajności mięśnia TrA podczas czynności napinania mięśni brzucha (badanie izolacji TrA) oraz podczas obciążania kończyn (test stabilności okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa i miednicy) naukowcy wykorzystali urządzenie Pressure BioFeedback w trzech grupach kobiet bez dolegliwości bólowych tych okolic: 12 z nich ćwiczyło pilates, kolejne 12 regularnie ćwiczyło tzw. brzuszki, a 12 pozostałych stanowiło grupę kontrolną, która w ogóle nie wykonywała żadnych ćwiczeń.

			Spośród 17 osób, które przeszły pomyślnie test izolacji TrA, 10 pochodziło z grupy ćwiczącej metodą Pilatesa (83%), 4 z grupy ćwiczącej tzw. brzuszki (33%), a 3 z grupy kontrolnej (25%). Tylko 5 z 36 badanych (14%) przeszło pomyślnie test stabilności okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa i miednicy, a wszystkie te osoby pochodziły z grupy ćwiczącej pilates! Wszystkie uczestniczki badania z grupy wykonującej tzw. brzuszki i grupy kontrolnej nie przeszły testu stabilności okolicy lędźwiowo-miedniczej.

			Herrington L., Davies R.: The influence of Pilates training on the ability to contract the transversus abdominis muscle in asymptomatic individuals. Journal of Bodywork and Movement Therapies 9 (1): 52–57.

			Ćwiczenia pilates w nieswoistym przewlekłym bólu okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa

			W dotychczasowych badaniach wykazano, że ćwiczenia pilates są skuteczne w uruchamianiu głębokich stabilizatorów kręgosłupa u osób pozostających bez objawów. Czy ćwiczenia pilates mają jednak taki sam wpływ na osoby z bólem krzyża?

			Przegląd badań naukowych dotyczących pilates: ćwiczenia pilates w przewlekłym bólu okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa

			Ćwiczenia pilates w leczeniu przewlekłego bólu okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa, czyli w tzw. bólu krzyża (ang. low back pain)

			Rydeard, Leger i Smith przeprowadzili w 2006 r. randomizowane (z losowym doborem uczestników) badanie z grupą kontrolną w celu zbadania skuteczności ćwiczeń terapeutycznych opartych na metodzie Pilatesa w zakresie leczenia bólu i niepełnosprawności funkcjonalnej w populacji z nieswoistym przewlekłym tzw. bólem krzyża.

			W tym badaniu 39 osób aktywnych fizycznie w wieku 20–55 lat zostało losowo przydzielonych do grupy ćwiczącej lub do grupy kontrolnej. W grupie ćwiczącej zastosowano 4-tygodniowy protokół leczenia składający się z określonych ćwiczeń pilates na macie i reformerze pilates, wykonywanych trzy dni w tygodniu w ośrodku klinicznym oraz z 15-minutowego programu ćwiczeń domowych wykonywanych 6 dni w tygodniu. W grupie kontrolnej nie stosowano żadnych konkretnych ćwiczeń i kontynuowano dotychczasową standardową opiekę, polegającą na konsultacji z lekarzem i innymi specjalistami odbywanymi w razie potrzeby. Osoby te poinstruowano, aby kontynuowały dotychczasowe aktywności fizyczne. Wyniki badania wykazały znacznie mniejszy poziom niepełnosprawności funkcjonalnej i przeciętne nasilenie bólu w grupie ćwiczącej pilates w porównaniu z grupą kontrolną.

			Wskaźniki dotyczące niepełnosprawności w grupie ćwiczącej pilates utrzymywały się przez cały 12-miesięczny okres obserwacji. Głównym ustaleniem tego badania było to, że program określonych ćwiczeń ukierunkowanych na odtworzenie kontroli nerwowo-mięśniowej oparty na metodzie Pilatesa był bardziej skuteczny pod względem zmniejszania nasilenia bólu i wskaźników niepełnosprawności funkcjonalnej w porównaniu ze standardową opieką lub brakiem wykonywania ćwiczeń ruchowych. Warto jednak zauważyć, że wszyscy uczestnicy tego badania byli w przeszłości leczeni z powodu tzw. bólu krzyża. U większości z nich (90%) wykonywano zabiegi fizjoterapeutyczne, z czego u 74% wykonywano jakąś formę terapii ruchowej. Mimo że nie zostało to specjalnie zbadane ani udowodnione w tym badaniu, to znajduje uzasadnienie fakt, iż w przypadku tej typowej aktywnej populacji osób z nieswoistym bólem krzyża, ćwiczenia na podstawie metody Pilatesa były bardziej skuteczne pod względem zmniejszania bólu i niepełnosprawności funkcjonalnej niż inne rodzaje ćwiczeń i formy leczenia.

			Rydeard R., Leger A. i Smith D.: Pilates-based therapeutic exercise: Effect on subjects with nonspecific chronic low back pain and functional disability: A randomized controlled trial. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy 36 (7): 472–484.

			Pilates a jakość życia pacjentów z przewlekłym bólem okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa

			W innym badaniu opublikowanym w 2015 r. w czasopiśmie Clinical Rehabilitation postawiono za cel ocenę skuteczności metody Pilatesa w zakresie zmniejszenia bólu, poprawy funkcjonowania i jakości życia pacjentów z przewlekłym nieswoistym bólem okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa. Naukowcy wybrali 60 pacjentów z listy oczekujących na fizjoterapię i losowo przydzielili ich do grupy eksperymentalnej lub kontrolnej. W obu grupach kontynuowano leczenie za pomocą niesteroidowych leków przeciwzapalnych (NLPZ). Grupa eksperymentalna uczęszczała na zajęcia w studio pilates dwa razy w tygodniu przez 90 dni.

			Podczas badań, 4 razy w odstępach czasu (wyjściowo, po 45, 90 i 180 dniach) oceniano w sposób zaślepiony następujące parametry: ból, funkcjonowanie, jakość życia, satysfakcję z leczenia, ruchomość kręgosłupa oraz przyjmowanie NLPZ. Porównanie obu grup wraz z upływem czasu wykazało znaczącą różnicę na korzyść grupy ćwiczącej pilates pod względem nasilenia bólu, funkcjonowania i niektórych domen branych pod uwagę w ocenie jakości życia. Pacjenci z grupy ćwiczącej pilates stosowali mniej leków i stopniowo ograniczali ich przyjmowanie, podczas gdy pacjenci z grupy kontrolnej przyjmowali taką samą liczbę NLPZ aż do zakończenia badania.

			Na podstawie tych wyników Natour i wsp. stwierdzili, że metoda Pilatesa była skuteczna w zmniejszaniu bólu oraz poprawie funkcjonowania i jakości życia u pacjentów z przewlekłym nieswoistym bólem okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa. Ponadto wskazali, że ćwiczenia pilates nie nasilały bólu w grupie eksperymentalnej, wykazując tym samym, że stosowanie tej metody nie miało żadnych szkodliwych skutków i potwierdzając jednocześnie przekonanie, że pilates jest bezpieczną opcją ćwiczeń dla pacjentów z bólem okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa.

			Natour J., de Araujo Cazotti L., Ribeiro L.H. i wsp.: Pilates improves pain, function and quality of life in patients with chronic low back pain: A randomized controlled trial. Clinical Rehabilitation 29 (1): 59–68.

			Ćwiczenia pilates po urazie okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa

			W dotychczasowych badaniach wykazano, że ćwiczenia pilates są skuteczne w leczeniu przewlekłego nieswoistego bólu okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa, ale czy są one również skuteczne w określonych stanach pourazowych, takich jak kręgozmyk?

			Przegląd badań naukowych dotyczących pilates: ćwiczenia pilates po urazie okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa

			Opis przypadku: kręgozmyk pourazowy L4–L5

			W opisie przypadku z 2016 r., przedstawionym przez Oliveira, Guedesa, Jassi’ego i wsp., analizowano wpływ ćwiczeń Pilatesa na pacjenta z pourazowym kręgozmykiem L4–L5. Jest to rzadki stan, w którym jeden kręg (najczęściej L5–S1) przesuwa się do przodu lub do tyłu w stosunku do drugiego, leżącego poniżej. Często zaleca się w tych przypadkach interwencję chirurgiczną, ale jeśli kręgosłup u pacjenta jest stabilny (Wells i wsp., 2014), można rozważyć zachowawcze techniki dążące do poprawy stabilności tej okolicy, takie właśnie jak metoda Pilatesa.

			W badaniu, 45-letni mężczyzna wykonywał 3 razy w tygodniu przez 12 tygodni, 60-minutową sekwencję określonych ćwiczeń pilates przy użyciu beczki do pilatesu z drabinką, urządzenia cadillac oraz reformera pilates. Pacjent kierował się wskazówkami instruktora, aby postępować zgodnie z dobrze znanymi zasadami Pilatesa (patrz: rozdział 2). Przeprowadzono badania wstępne i końcowe w celu oceny oporu mięśniowego (ang. muscular resistance) zginaczy i prostowników grzbietu, siły zginaczy i prostowników w stawie kolanowym, elastyczności stawów biodrowych i tułowia, równowagi oraz nasilenia bólu.

			Po 12 tygodniach wyniki badania wykazały znaczną poprawę w zakresie wszystkich badanych zmiennych z wyjątkiem równowagi posturalnej, w stosunku do której stwierdzono jedynie niewielką poprawę. Autorzy doszli do wniosków, że metoda Pilatesa była skuteczna w zakresie poprawy siły mięśni, ich elastyczności, równowagi posturalnej oraz zmniejszania bólu u pacjenta z pourazowym kręgozmykiem L4–L5. Wskazali, że z racji tego, iż metoda Pilatesa jest zachowawczą i tanią metodą leczenia, może być ona dobrą opcją w terapii pacjentów, u których występuje stabilny pourazowy kręgozmyk.

			Oliveira L.C., Guedes C.A., Jassi F.J. i wsp.: Effects of the Pilates method on variables related to functionality of a patient with traumatic spondylolisthesis at L4–L5: A case study. Journal of Bodywork and Movement Therapies 20 (1): 123–131.

			Ćwiczenia pilates dla górnej części ciała

			W dotychczasowych badaniach koncentrowano się na dolnym odcinku kręgosłupa oraz skuteczności ćwiczeń pilates w rehabilitacji następstw urazów wywołujących dysfunkcje okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa i miednicy. Co jednak z górną częścią ciała? Czy ćwiczenia Pilatesa są również korzystne dla osób cierpiących na choroby szyjnego odcinka kręgosłupa lub obręczy barkowej? Chociaż badania naukowe nad wykorzystaniem pilatesu do tego, co nazywam górnymi mięśniami stabilizującymi, nie są tak powszechne, jak w przypadku jego dolnej części (okolicy lędźwiowo-krzyżowej kręgosłupa i miednicy), to z zainteresowaniem obserwuję niedawne publikacje kolejnych badań na ten temat. Większość badaczy przypisuje pozytywne efekty obserwowane w przypadku zastosowania ćwiczeń Pilatesa u pacjentów z urazami górnych mięśni stabilizujących dla lepszej stabilizacji szyjnego odcinka kręgosłupa, poprawie postawy ciała i przestrzeganiu zasad Pilatesa, takich jak prawidłowe oddychanie i skupieniu się na jednoczesnej aktywacji mięśni stabilzacji centralnej (patrz: rozdział 2).

			Przewlekły ból szyjnego odcinka kręgosłupa dotyczy 11–20% pracujących dorosłych (Cote i wsp., 2008), a jego częstość występowania stale rośnie (Hoy i wsp., 2014). Ból szyjnego odcinka kręgosłupa wiąże się z brakiem prawidłowej funkcji mięśni stabilizujących (głębokie zginacze kręgosłupa szyjnego), co może prowadzić do wyrównawczego przeciążenia powierzchownych mięśni kręgosłupa szyjnego oraz obręczy barkowej (Moffett i McClean, 2006). Osłabienie lub dysfunkcja w obrębie górnych mięśni stabilizacji centralnej lub mięśni stabilizujących odcinek szyjny kręgosłupa powodują zmęczenie mięśni przy długotrwałym obciążeniu, takim jak siedzenie przed komputerem lub wpatrywanie się w smartfon przez dłuższy czas. Wykazano, że ćwiczenia stabilizujące szyjny odcinek kręgosłupa poprawiają wydolność mięśni oraz zmniejszają nasilenie bólów głowy i szyjnego odcinka kręgosłupa (Jull i wsp., 2002).

			Oprócz zahamowania czynności i osłabienia głębokich zginaczy kręgosłupa szyjnego, w kilku badaniach, jako przyczynę lub skutek chorób obręczy barkowej i szyjnego odcinka kręgosłupa, wskazuje się na nieprawidłową postawę części piersiowej kręgosłupa, nieprawidłową biomechanikę stawu barkowego i niestabilność łopatek (Emery i wsp., 2010). Do efektywnego ruchu rąk i kończyn górnych i szyjnego odcinka kręgosłupa kluczowe znaczenie ma stabilność mięśni wokół łopatek. Odtworzenie wzorców pracy mięśni posturalnych (górnych mięśni stabilizacji centralnej) grzbietu i obręczy barkowej można osiągnąć za pomocą określonych ćwiczeń stabilizujących, w tym ćwiczeń pilates (Moffett i McClean, 2006).

			Przegląd badań naukowych dotyczących pilates: odcinek szyjny kręgosłupa i obręcz barkowa

			Ćwiczenia pilates w leczeniu zaburzenia postawy polegającego na wysunięciu głowy do przodu (kifotyzacji części szyjnej kręgosłupa, ang. Forward Head Posture)

			W 2016 r. w Journal of Physical Therapy Science opublikowano badanie wskazujące, że ćwiczenia pilates należy zalecać jako odpowiednią metodę leczenia i zapobiegania postawy z wysunięciem głowy do przodu (FHP). FHP staje się coraz bardziej rozpowszechnione ze względu na ilość czasu poświęcaną na korzystanie z urządzeń elektronicznych, takie jak smartfony, tablety i komputery. FHP definiuje się klinicznie jako doprzednie ustawienie szyjnego odcinka kręgosłupa. Wiąże się ono z występowaniem: bólu szyjnego odcinka kręgosłupa, bólów głowy, zmęczeniem, nierównowagą mięśniową i ograniczeniem ruchów szyjnego odcinka kręgosłupa. Jest to częsty prekursor takich stanów patologicznych, jak przepuklina szyjnych krążków międzykręgowych, przewlekły ból krzyża i dysfunkcja stawu skroniowo-żuchwowego. Na podstawie wyników wcześniejszych badań przeprowadzonych przez Kuo, Tullego i Galea (2009), w których stwierdzono, że ćwiczenia pilates mogą przynieść poprawę w zakresie pogłębionej kifozy piersiowej u starszych osób, autorzy postawili hipotezę, że dzięki tej metodzie można poprawić funkcjonowanie odcinka szyjnego kręgosłupa poprzez ograniczenie FHP.

			W badaniu 28 uczestniczek z FHP w wieku 23–39 lat, prowadzących siedzący tryb życia zostało losowo przydzielonych do grupy ćwiczącej pilates (grupa pilates) lub do grupy z ćwiczeniami klasycznymi. Każda grupa ćwiczyła 50 minut dziennie, 3 dni w tygodniu, z dodatkowym obciążeniem dodawanym co tydzień, przez 10 tygodni. W programie ćwiczeń w grupie pilates koncentrowano się na rozciąganiu prostowników odcinka szyjnego kręgosłupa i mięśni odcinka piersiowego kręgosłupa oraz wzmacnianiu głębokich zginaczy odcinka szyjnego kręgosłupa, mięśni cofających obręcz barkową, mięśni grzbietu i mięśni brzucha z równoczesną aktywacją mięśni stabilizacji centralnej dzięki skupieniu się na technice oddychania. Klasyczne ćwiczenia w drugiej grupie obejmowały ćwiczenia rozciągające i wzmacniające, zwykle stosowane w celu poprawy postawy, ale bez jednoczesnej aktywacji mięśni stabilizacji centralnej.

			W celu określenia stopnia FHP u każdej pacjentki za pomocą zdjęcia RTG szyjnego odcinka kręgosłupa zmierzono kąt czaszkowo-kręgowy. Inne parametry zmierzone przed zastosowaniem ćwiczeń i po ich zastosowaniu obejmowały: zakres ruchomości (ang. range of motion – ROM) odcinka szyjnego kręgosłupa; stopień zmęczenia górnej części mięśnia czworobocznego, mięśni przykręgosłupowych i mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego za pomocą elektromiografii powierzchniowej; subiektywne dolegliwości w postaci zgłaszania przez pacjentki nasilenia bólu i niepełnosprawności za pomocą wzrokowej skali analogowej (ang. visual analogue scale – VAS) i kwestionariusza stopnia niepełnosprawności odcinka szyjnego kręgosłupa (ang. neck distability index – NDI).

			Po 10 tygodniach w obu grupach doszło do zmniejszenia nasilenia bólu i stopnia niepełnosprawności. Jednak tylko w grupie kobiet stosujących ćwiczenia pilates wykazano istotną poprawę dotyczącą zarówno kąta czaszkowo-kręgowego, jak i ROM szyjnego odcinka kręgosłupa. Ponadto w tej grupie wykazano istotne zmniejszenie stopnia zmęczenia mięśnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, podczas gdy w grupie ćwiczeń klasycznych nie stwierdzono zmniejszonego zmęczenia żadnego z mięśni objętych pomiarem – w rzeczywistości zwiększył się stopień zmęczenia górnej części mięśnia czworobocznego.

			Autorzy doszli do wniosku, że program pilates był bardziej skuteczny w poprawie kąta czaszkowo-kręgowego (a tym samym w ograniczaniu FHP), w zwiększeniu ROM odcinka szyjnego kręgosłupa i zmniejszeniu stopnia zmęczenia mięśni niż połączenie ćwiczeń rozciągających i wzmacniających stosowanych w grupie ćwiczeń klasycznych. Uważali, że jest to spowodowane skupieniem się na wzmacnianiu mięśni stabilizacji centralnej w grupie pilates, które polepszyło ogólną postawę ciała i zwiększyło świadomość przyjmowania prawidłowej postawy u pacjentów. Poprawia się w ten sposób stabilność ogólną i miejscową.

			Lee S., Lee C., O’Sullivan D. i wsp.: Clinical effectiveness of a Pilates treatment for forward head posture. Journal of Physical Therapy Science 28 (7): 2009–2013.

			Ćwiczenia pilates w przewlekłym bólu szyjnego odcinka kręgosłupa

			W czasopiśmie Physiotherapy opublikowano w 2016 r. badanie, w którym porównano skuteczność ćwiczeń pilates i jogi w zmniejszaniu nasilenia bólu u osób z przewlekłym bólem szyjnego odcinka kręgosłupa. Autorzy zwrócili uwagę, że w obu metodach zwraca się uwagę na połączenie umysłu z ciałem, co jest uznanym składnikiem leczenia przewlekłego bólu (Lumley i wsp., 2011) oraz że istnieją zalety w postaci mniejszych kosztów terapii związanych z metodą grupową wykorzystaną w badaniu.

			W tym badaniu 56 osób z przewlekłym bólem szyjnego odcinka kręgosłupa (trwającym > 3 miesiące) przypisano do trzech grup: kontrolnej, pilatesu i jogi. W grupach pilatesu i jogi przeprowadzono w ciągu 12 tygodni 12 sesji ćwiczeniowych odbywających się w małych grupach nadzorowanych przez wykwalifikowanych fizjoterapeutów, którzy modyfikowali i korygowali prowadzone ćwiczenia. Przed rozpoczęciem zajęć, po 6 oraz po 12 tygodniach przeprowadzono ocenę bólu, sprawności funkcjonalnej, ruchomości szyjnego odcinka kręgosłupa oraz oceniano postawę ciała. Sześć tygodni po zakończeniu zajęć wykonano badania kontrolne. W tym badaniu sprawdzano sprawność funkcjonalną, ocenianą za pomocą wskaźnika niepełnosprawności szyjnego odcinka kręgosłupa (NDI), nasilenie bólu, zakres ruchów szyjnego odcinka kręgosłupa. Wykonano także pomiary dotyczące postawy.

			Po 12 tygodniach cotygodniowych sesji grupowych zarówno w grupie pilates, jak i w grupie jogi u pacjentów wystąpiło istotne zmniejszenie wskaźnika niepełnosprawności i nasilenia bólu w porównaniu z grupą kontrolną. Te lepsze wyniki utrzymały się także w badaniu kontrolnym po 6 tygodniach. W związku z tym autorzy doszli do wniosku, że zarówno ćwiczenia pilates, jak i joga mogą być skutecznymi i bezpiecznymi, stosowanymi w krótkim okresie, metodami leczenia przewlekłego bólu kręgosłupa szyjnego. Podkreślali jednak, że programy te muszą być nadzorowane przez wykwalifikowanych fizjoterapeutów, powinny obejmować odpowiednie modyfikacje i musi być w nich stosowany rygorystyczny proces diagnostyczny, aby sprawdzić, czy pacjenci kwalifikują się do zajęć grupowych.

			Dunleavey K., Kava K., Goldberg A. i wsp.: Comparative effectiveness of Pilates and yoga group exercise interventions for chronic mechanical neck pain: quasi-randomised parallel controlled study. Physiotherapy 102: 236–242.

			Ćwiczenia pilates w zapobieganiu chorobom szyjnego odcinka kręgosłupa i obręczy barkowej

			W badaniu z 2010 r. przeanalizowano wpływ programu ćwiczeń pilates na postawę, siłę, elastyczność i wzorce biomechaniczne okolicy szyjnego odcinka kręgosłupa i obręczy barkowej. Na podstawie wyników wcześniejszych badań, w których wykazano pozytywny wpływ ćwiczeń pilates na biomechaniczną charakterystykę dotyczącą ustawienia kręgosłupa i kończyn dolnych, autorzy postawili hipotezę, że 12-tygodniowy program poprawi postawę ciała, zakres i wzorce ruchowe mięśni kończyn górnych i tułowia.

			W tym badaniu 19 zdrowych osób przydzielono losowo do grupy eksperymentalnej i kontrolnej, a następnie oceniano je dwukrotnie: na początku i po 12 tygodniach ćwiczeń. Ocena obejmowała: postawę siedzącą, siłę mięśni brzucha, ROM w stawach obręczy barkowej i maksymalne zgięcie w stawach obręczy barkowej, podczas którego rejestrowano parametry kinematyczne dotyczące szyjnego odcinka kręgosłupa, barków i tułowia oraz aktywność 16 mięśni. W grupie eksperymentalnej przeprowadzano dwie jednogodzinne, indywidualne sesje ćwiczeń tygodniowo. Wykorzystano maty, reformer pilates i urządzenie cadillac. Osobom w grupie kontrolnej polecono, aby nie rozpoczynały żadnej nowej aktywności fizycznej.

			Po ćwiczeniach u osób z grupy eksperymentalnej odnotowywano mniejszą kifozę piersiową w pozycji siedzącej i większą siłę mięśni brzucha. Ponadto badani byli w stanie wykonać test maksymalnego zgięcia w stawach obręczy barkowej przy mniejszym ruchu obręczy barkowej i górnej części grzbietu, co wskazuje na zwiększoną zdolność do oddzielenia ruchu kończyny od ruchu mięśni stabilizacji centralnej po ćwiczeniach pilates. Zaobserwowano większą stabilizację łopatki. Na podstawie wyników kilku badań, w których stwierdzono, że złe ustawienie odcinka piersiowego kręgosłupa, nieprawidłowa biomechanika obręczy barkowej i niestabilność łopatki są często przyczyną lub skutkiem zaburzeń czynności szyjnego odcinka kręgosłupa i obręczy barkowej, a rezultaty tego badania potwierdzają hipotezę, że trening pilates mógłby pomóc w zapobieganiu takim zaburzeniom.

			Emery K., De Serres S.J., McMillan A. i Cote J.N.: The effects of a Pilates training program on arm-trunk posture and movement. Clinical Biomechanics 25: 124–130.

			Pilates w leczeniu tendinopatii stożka rotatorów

			Celem badania przeprowadzonego w 2016 r. przez Akbasa i Erdemema w Turcji było ustalenie, czy kliniczny program ćwiczeń pilates stworzony specjalnie dla mięśni obręczy barkowej jest lepszy od tradycyjnego programu fizjoterapii u pacjentów z tendinopatią stożka rotatorów. Odnosząc się do potencjalnych korzyści płynących z ćwiczeń pilates wobec tkanki łącznej i urazów z przeciążenia, o których donoszono w piśmiennictwie (Anderson i Spector, 2000; Kloubec, 2010), autorzy postawili hipotezę, że zastosowanie zasad i ćwiczeń Pilatesa u pacjentów z tendinopatią stożka rotatorów przyniesie pozytywne efekty.

			W badaniu wzięło udział 19 ochotników z rozpoznaniem tendinopatii stożka rotatorów, których przydzielono losowo do grupy pilates i grupy kontrolnej. Obie grupy były leczone za pomocą gorących okładów i ultradźwięków przez 15 sesji. Zostały też poinstruowane odnośnie do stosowania programu tradycyjnych ćwiczeń domowych z użyciem ściany i drążka w celu wzmocnienia i rozciągnięcia mięśni kończyn górnych. W każdej z 15 sesji grupa pilates wykonywała również nadzorowany i trwający 20–30 minut protokół ćwiczeń pilates na macie z opaską oporową i piłką zgodnie ze swoimi możliwościami.

			Wszyscy pacjenci na początku badania i po trzech tygodniach wypełniali samodzielnie następujące kwestionariusze: skala wzrokowo-analogowa do oceny nasilenia bólu (ang. Visual Analog Scale – VAS); kwestionariusz dotyczący niepełnosprawności ramienia, obręczy barkowej i ręki (ang. Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand – DASH) oraz wskaźnik bólu i niepełnosprawności barku (ang. Shoulder Pain and Disability Index – SPADI) w celu oceny stopnia niepełnosprawności; kwestionariusz oceny zdrowia (ang. Health Assessment Questionnaire – HAQ) oraz jego krótsza wersja zawierająca tylko wskaźnik niepełnosprawności (HAQ-DI) stworzone przez badaczy Uniwersytetu Stanforda w celu oceny ogólnego poziomu zdrowia; a także Skalę Lęku Becka (BAI) w celu oceny poziomu lęku. Wyniki uzyskane na podstawie kwestionariuszy przed leczeniem były podobne w obu grupach. Po trzech tygodniach w obu grupach uczestnicy zgłaszali istotne zmniejszenie nasilenia bólu w nocy, bólu przy rotacjach wewnętrznej i zewnętrznej w stawie barkowym oraz niższą punktację na skalach DASH i SPADI. Jednak tylko w grupie pilates zgłaszano zmniejszenie nasilenia bólu spoczynkowego, bólu przy zgięciu i odwodzeniu w tym stawie, a także niższą punktację na skalach HAQ i BAI.

			Autorzy wskazali, że w obu grupach oczekiwano pewnego stopnia poprawy, ponieważ wszyscy pacjenci byli poddawani fizjoterapii. Mniejszą bolesność przy ruchu zgłaszaną przez pacjentów w grupie pilates wiązali z metodą Pilatesa dotyczącą oddychania i koncentracji podczas wykonywania ćwiczeń (Kloubec, 2010). Uważali również, że ważnym czynnikiem jest zmniejszenie lęku (o czym świadczy mniejsza punktacja w skali BAI w grupie ćwiczącej pilates). Powszechnie przyjmuje się, że depresja i lęk są jednymi z przyczyn bólu mięśniowo-szkieletowego u pacjentów. Stosowanie pilates wiąże się z lepszymi wynikami dotyczącymi jakości życia, zwłaszcza w wymiarach: funkcjonowania fizycznego, ogólnego stanu zdrowia i zdrowia psychicznego (Viera i wsp., 2013). Na koniec autorzy powołali się na artykuł z 2000 r. napisany przez Andersona i Spectora, w którym przedstawiono, w jaki sposób współczesne teorie naukowe związane z biomechaniką i dotyczące uczenia się motoryki odnoszą się do teoretycznych podstaw metody Pilatesa. Stwierdzono, że ćwiczenia pilates zapewniają uzupełniające się czynniki, które ułatwiają działanie sił kompresyjnych i dekompresyjnych oddziałujących na tkankę łączną, poprawiając w ten sposób krążenie. Zasugerowali, że ta poprawa krążenia aktywuje mechanizmy gojenia się ścięgien, zwiększając w ten sposób poziom, do którego można unieść kończynę bez bólu.

			Akbas E. i Erdem E.U.: Does Pilates-based approach provide additional benefit over traditional physiotherapy in the management of rotator cuff tendinopathy? A randomized controlled trial. Annals of Sports Medicine and Research 3 (6): 1083.

			Ćwiczenia pilates a kończyny dolne

			Im dalej w dół łańcucha kinematycznego aż do kończyn dolnych, tym znacznie mniej opublikowanych prac badawczych nadających się do przeglądu systematycznego. Powszechnie uznaje się jednak, że racjonalnym uzasadnieniem zastosowania metody Pilatesa w problemach dotyczących kończyny dolnej jest koncepcja wzmocnienia mięśni stabilizacji centralnej (Wilson i wsp., 2005). W jednym z badań przeprowadzonym przez Zazulaka i wsp. (2007) badano kontrolę nerwowo-mięśniową mięśni stabilizacji centralnej w przypadku czynnego repozycjonowania proprioceptywnego i przemieszczenia tułowia sportowców akademickich płci żeńskiej, a następnie przez 3 lata monitorowano ich urazy. Stwierdzono, że niedostateczna aktywność mięśni stabilizacji centralnej była czynnikiem ryzyka odniesienia urazu więzadła krzyżowego przedniego kolana. Zarówno to badanie, jak i inne wskazują, że osłabienie mięśni stabilizacji centralnej może predysponować do urazów kończyn dolnych, a ich wyniki sugerują, że osiągnięcie stabilności mięśni stabilizacji centralnej ma zasadnicze znaczenie dla ustalenia stabilnej podstawy dla ruchu kończyn. Zatem ćwiczenia pilates, które – jak wykazano – poprawiają siłę mięśni stabilizacji centralnej (Emery i wsp., 2010; Kloubec 2010) są idealną metodą ćwiczeń w leczeniu urazów kończyn dolnych i ich zapobieganiu.

			Przegląd badań naukowych dotyczących pilates: kończyny dolne

			Ćwiczenia pilates w przypadku zabiegu operacyjnego – całkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego

			Chirurdzy ortopedyczni (lekarz specjalista ortopedii) William Jaffe i Brett Levine, we współpracy z dyplomowaną pielęgniarką i instruktorką pilates Beth Kaplanek, opracowali specjalny protokół tych ćwiczeń dla pacjentów po zabiegu całkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego lub kolanowego. Autorzy zachwalali pilates jako integracyjną metodę treningu całego ciała, którą można łatwo modyfikować w zależności od indywidualnych ograniczeń i ograniczeń nałożonych przez ortopedę. Pacjentów, którzy wyrazili zainteresowanie ćwiczeniami pilates, zachęcano do rozpoczęcia szkolenia w okresie przedoperacyjnym u certyfikowanego instruktora, a potem do podjęcia programu pooperacyjnego w ciągu 2 tygodni od wypisu ze szpitala. Zalecili oni określony zestaw zmodyfikowanych ćwiczeń pilates na macie zarówno w przypadku całkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego, jak i całkowitej endoprotezoplastyki stawu kolanowego, które należy wykonywać co najmniej 3–4 razy w tygodniu przez co najmniej godzinę.

			Po roku stosowania ćwiczeń, grupę 38 pacjentów, w tym 30 kobiet i 8 mężczyzn (21 po zabiegu całkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego i 17 po analogicznym zabiegu dotyczącym stawu kolanowego), którzy postępowali zgodnie z zaleconym protokołem ćwiczeń pilates, obserwowano za pomocą kart obserwacyjnych a także rozmów telefonicznych. Na koniec przedstawiono następujące wyniki: 25 uczestników było bardzo zadowolonych, 13 było zadowolonych, nie było uczestników w pewnym stopniu zadowolonych lub niezadowolonych. Większość kobiet uczestniczących w badaniu (73%) stwierdziła, że będzie już stale kontynuować ćwiczenia pilates.

			Ponadto główny autor artykułu donosił o stosowaniu tej metody u swoich pacjentów przez ostatnie 5 lat bez ani jednego negatywnego zdarzenia i przy wysokim poziomie zadowolenia pacjentów, zarówno pod względem fizycznym, jak i emocjonalnym. Jest to wstępne doniesienie dotyczące małej grupy pacjentów i jako takie nie miało na celu udowodnienia, że pilates jest lepszy od tradycyjnej terapii. Chodziło o zaproponowanie tej metody jako realnej alternatywy w rehabilitacji po całkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego i kolanowego.

			Levine B., Kaplanek B. i Jaffe W.L.: Pilates training for use in rehabilitation after total hip and knee arthroplasty: A preliminary report. Clinical Orthopaedics and Related Research 467: 1468–1475.

			Ćwiczenia pilates po całkowitej endoprotezoplastyce stawu biodrowego

			W 2007 r. Klein i wsp. opracowali ankietę internetową, w której oceniano preferencje chirurgów wykonujących zabiegi endoprotezoplastyki stawów. Zabieg całkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego miał za zadanie przywrócić pacjenta do aktywności sportowej. W badaniu określono 30 grup różnych aktywności (37 konkretnych dyscyplin sportowych), a ankietę wysłano do wszystkich członków Hip Society oraz American Association of Hip and Knee Surgeons. System pilates został oceniony jako aktywność sportowa, w której pacjenci mogą uczestniczyć po zabiegu całkowitej endoprotezoplastyki stawu biodrowego. Ankietowani chirurdzy brali pod uwagę doświadczenie w stosowaniu metody Pilatesa; 58% badanych chirurgów pozwoliło swoim pacjentom pooperacyjnym na uczestnictwo w zajęciach pilates bez ich wcześniejszego doświadczenia w tej metodzie, jednakże 24% chirurgów zalecało, aby umożliwić udział w ćwiczeniach tylko osobom z wcześniejszym doświadczeniem w ćwiczeniach pilates.

			Klein G.R., Levine B.R., Hozack W.J. i wsp.: Return to athletic activity after total hip arthroplasty. Consensus guidelines based on a survey of the Hip Society and American Association of Hip and Knee Surgeons. Journal of Arthroplasty 22: 171–175.

			Pilates w częściowych uszkodzeniach więzadła krzyżowego przedniego (ACL) kolana

			W badaniu z 2017 r., przeprowadzonym przez Celika i Turkela, analizowano wpływ ćwiczeń pilates na siłę mięśni, czynność i niestabilność stawu kolanowego u pacjentów z częściowym uszkodzeniem ACL, kiedy preferowane było leczenie nieoperacyjne. Pięćdziesięciu uczestników w wieku 20–45 lat zostało losowo przydzielonych do grupy ćwiczeń pilates lub grupy kontrolnej. Autorzy opracowali specjalny program ćwiczeń podstawowych pilates na matę, koncentrujących się na stabilności mięśni stabilizacji centralnej oraz na sile i elastyczności kończyny dolnej. Grupa pilates uczestniczyła w 60-minutowych zajęciach grupowych 3 razy w tygodniu przez 12 tygodni. Grupa kontrolna nie otrzymywała w tym czasie żadnego leczenia ani wykonywała programu ćwiczeń w domu. Wykonywano badania dotyczące funkcjonowania oraz oceniano siłę izokinetyczną. Fizjoterapeuta oceniał na początku badania i pod koniec 12. tygodnia powyższe parametry.

			W teście siły mięśnia czworogłowego uda w grupie pilates odnotowano istotną poprawę w porównaniu z grupą kontrolną. Mimo że w obu grupach wykazano poprawę czynności stawu kolanowego (ocenianą za pomocą skali oceny stawu kolanowego wg Lysholma, ang. Lysholm Knee Scoring Scale, oraz Systemu oceny kolana z Cincinnati, ang. Cincinnati Knee Rating System), wyniki w grupie pilates były lepsze: 88% stwierdziło, że czuło się znacznie lepiej pod względem stabilności, a 12% odpowiedziało, że czuło się nieco lepiej. Autorzy uważali, że zmniejszenie poczucia niestabilności kolana zgłaszane przez osoby z grupy pilates było spowodowane zwiększeniem siły mięśni stabilizacji centralnej. W grupie kontrolnej tylko 23% odpowiedziało, że czuje się nieco lepiej, 38% czuło się tak samo, a 38% stwierdziło nieznaczne pogorszenie.

			Na podstawie tego badania wyciągnięto wnioski, że uczestnictwo w programie pilates jest lepsze w zakresie procesu zdrowienia w porównaniu z brakiem udziału w ćwiczeniach. Autorzy wskazali, że z racji tego, iż – jak wykazano – pilates poprawia siłę mięśnia czworogłowego uda i subiektywnie zwiększa zarówno stabilność stawu kolanowego, jak i jego czynność, to może być on dla klinicystów nową opcją przy wyborze leczenia częściowego uszkodzenia więzadła krzyżowego przedniego.

			Celik D. i Turkel N.: The effectiveness of Pilates for partial anterior cruciate ligament injury. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy 25 (8): 2357–2364.

			Opis przypadku: ćwiczenia pilates w przypadku powtarzających się urazów kończyny dolnej

			W Current Sports Medicine Reports opublikowano interesujący opis przypadku 48-letniej kobiety uprawiającej profesjonalnie biegi na poziomie mistrzowskim z 25-letnią historią nawracających urazów kończyn dolnych. Urazy u tej biegaczki obejmowały rzepkowo-udowy zespół bólowy, zespół pasma biodrowo-piszczelowego, zapalenie powięzi podeszwowej, ból w pachwinie, dysfunkcję stawu krzyżowo-biodrowego, i w końcu niezdolność do biegania z powodu upadków wynikających z potykania się prawej stopy. W ciągu 20 lat przeprowadzono liczne badania diagnostyczne w celu ustalenia przyczyny tych problemów, 
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