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Streszczenie: Choroba zwyrodnieniowa kregostupa jest jednym z najpowszechniejszych
schorzen wieku dorostego i starszego. Podstawowg forma jej zapobiegania i leczenia jest
ruch. Trening metoda Pilates zyskuje coraz wiekszg popularnos¢. Celem badania jest ocena
wplywu treningu metodg Pilates na stan zdrowia pacjentéw z chorobg zwyrodnieniowg
kregostupa ledzwiowego.

Materiat i metody: Badaniem objeto 30 kobiet w wieku 50-65 lat. Jako narzg¢dzia
badawcze wykorzystano Kwestionariusz bolu Krzyza (RMDQ) i Skroconej Ankiety
Jakosci Zycia $wiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL-BREF) oraz testy ruchomosci
1 stabilizacji kregostupa ledzwiowego. Grupa badawcza wzigta udziat w 10 jednostkach
treningowych trwajacych 60 minut, odbywajacych si¢ raz w tygodniu.

Wyniki: Badanie wykazato istotne roznice w jako$ci zycia w domenie socjalnej
(p=0,03389) i srodowiskowej (p=0,012343) przed i po treningu metoda Pilates. Wyprost
w odcinku ledzwiowym wzro6st srednio o 0,47cm (p=0,000295), skton w prawo o 1,13 cm
(p=0,007374), w lewo o0 1,25 cm (p=0,000030). Rotacja w prawo zwickszyla si¢ Srednio
o 1,38cm (p=0,000018), a w lewo o 1,22 cm (p=0,000000) Niestabilnos¢ w wyproscie
zmniejszyta si¢ o 7 mmHg (p=0,000130), a w zgieciu o 16,67 mmHg (p=0,000047).
Whioski: Trening metoda Pilates wptywa pozytywnie na stan zdrowia badanych z cho-
robg zwyrodnieniowg kregostupa ledzwiowego 1 moze by¢ pomocny w profilaktyce i
leczeniu tej choroby.

Wstep

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa jest jednym z najpowszechniej wystepujacych
schorzen wieku dorostego 1 starszego. Szacuje sig¢, iz ponad potowa populacji po 40.
roku zycia odczuwa dolegliwosci zwigzane z tg chorobg. Dane statystyczne podaja,
ze bol kregostupa jest najczestsza przyczyna absencji w pracy, a co za tym idzie, pociaga
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za sobg skutki nie tylko zdrowotne, ale i ekonomiczne, zarowno dla jednostki, jak i catej
populacji. Chorzy niejednokrotnie latami przyjmuja leki przeciwbolowe, ktore pomagaja
w codziennym funkcjonowaniu lub decyduja si¢ na zabiegi operacyjne. Jednakze far-
makoterapia i zabiegi chirurgiczne nie sg jedynymi sposobami walki ze zwyrodnieniami
kregostupa. Podstawa profilaktyki i leczenia choroby zwyrodnieniowej kregostupa staje
si¢ ruch. Na catym §wiecie fizjoterapeuci i trenerzy personalni ukladaja swoim pacjentom
i klientom programy ¢wiczen majace zminimalizowa¢ efekty choroby zwyrodnieniowe;j
takie jak bole grzbietu czy zmniejszong ruchomos¢ kregostupa [1].

Jedna z form ¢éwiczen, ktéra u podstaw swojej koncepcji ma przywrocenie rowno-
wagi migSniowej w obrgbie tutowia i kregostupa, jest Pilates. Dotychczas praktykowany
w klubach fitness i sitowniach, powoli zdobywa uwage badaczy i uznanie terapeutow.

Wedtug stownika medycznego Pilates to system ¢wiczen zwykle wykonywany z uzyciem
specjalistycznego sprzetu, stworzony do poprawy ogolnej kondycji ciata. Jednak wedlug
wielu autorow takie zdefiniowanie metody Pilates jest niepelne i nie moze by¢ uznane
za wlasciwe. Autorzy praktykujacy Pilates zauwazajg, Ze nie jest on jedynie systemem
¢wiczen. Metoda ta jest holistycznym dziataniem, ktére wykorzystuje wspotprace ciala
1 umyshu ¢wiczacego. Praktykowanie tak rozumianego Pilatesu umozliwia poprawe sity
fizycznej, gibkosci, rownowagi i koordynacji, jak rowniez zdolnosci skupienia i §wia-
domosci wlasnego ciata. Pilates sprzyja takze poprawie samopoczucia i jako$ci zycia
[2]. Idea metody Pilates nawiazuje do definicji zdrowia Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ktora mowi, ze zdrowie to nie tylko brak choroby, ale takze stan petnego, fizycznego,
umystowego i spolecznego dobrostanu.

W pi$miennictwie niewiele jest prac badawczych analizujacych wpltyw treningu Pilates
na pacjentéw z choroba zwyrodnieniowa kregostupa. Brakuje tez kompleksowych badan,
ukazujacych wptyw metody Pilates zar6wno na dolegliwosci fizyczne, jak i samopoczucie
psychiczne. Dlatego tez istnieje potrzeba kontynuowania badan ujmujgcych holistycznie
problem i mozliwos$¢ jego rozwigzania [3, 4]. Celem niniejszego badania jest okreslenie
wplywu treningu prowadzonego metoda Pilates na stan zdrowia badanych ze zdiagno-
zowang choroba zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku ledzwiowym.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udzial 30 kobiet ze zdiagnozowang choroba zwyrodnieniowg odcinka

ledzwiowego kregostupa, potwierdzona radiologicznie i klinicznie. Wiek badanych

miescit si¢ w granicach od 50 do 65 lat. Charakterystyke badanej grupy prezentuje tab.1.
Kryteriami wigczenia do badania byty: wiek miedzy 50-65 lat, potwierdzona badaniem

radiologicznym i klinicznym choroba zwyrodnieniowa kr¢gostupa ledzwiowego i zgoda

na badanie, potwierdzona podpisanym formularzem §wiadomej zgody. Do kryteriow
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wylaczenia nalezaly: ostry zespot korzeniowy, stenoza kanatu kregowego, kregozmyk,
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa, niemozno$¢ poruszania si¢ bez pomocy
ortopedycznych oraz zakrzepowo-zatorowe zapalenie zyt giebokich.

W czasie badan grupa badawcza wzigta udziat w 10 jednostkach treningowych
trwajacych po 60 minut, odbywajacych si¢ raz w tygodniu. Standardowa jednostka
treningowa sktadata si¢ z 10-minutowej czesci wstepnej, 40-minutowej czgsci gtownej,
oraz 10-minutowej czesci koncowej o charakterze rozciagajaco-wyciszajacym. W kazdej
jednostce treningowej wykonywane byty ¢wiczenia w pozycji stojacej, w klgku podpar-
tym, w lezeniu tylem, lezeniu przodem i na boku. Przewazajaca czgs$¢ ¢wiczen miala
charakter wytrzymatosciowo-sitowy, ze szczegdlnym uwzglednieniem dysocjacji ruchow
kregostupa. Stopien trudnosci wykonywanych ¢wiczen narastat w czasie kolejnych jed-
nostek treningowych, zaleznie od mozliwosci ¢wiczacych. Dodatkowo w czasie kazdego
treningu wykonywane byty ¢wiczenia oddechowe oraz rozciggajace migsnie kregostupa
1 migs$nie obreczy biodrowej i barkowe;.

W celu okreslenia wptywu treningu metoda Pilates na zdrowie pacjentdow z chorobag
zwyrodnieniowg kregostupa ledzwiowego w czasie badan wykorzystano szereg testow
i ankiet, ktére wykonano przed rozpoczeciem treningéw oraz po ich zakonczeniu.

Do ustalenia jakosci zycia pacjentow zastosowano kwestionariusz Skroconej Ankiety
Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHOQOL — BREF) [5]. W celu okre-
$lenia nasilenia dolegliwosci bolowych odcinka ledzwiowego kregostupa postuzono sie
Kwestionariuszem Bolu Krzyza (Roland Morris Disability Questionnaire) [6].

Ogo6Ing ruchomos¢ kregostupa w ruchu zgiecia zbadano objawem Thomayera, zwanym
testem ,,palce-podtoga” [7]. Testem uzupehiajacym byt test Schobera i wskaznik gibkosci
kregostupa Wolanskiego [8, 9]. Obserwacj¢ zmian w wyproscie kregostupa umozliwito
badanie wyprostu w odcinku ledzwiowym [10]. Rotacje krggostupa piersiowo-ledzwio-
wego zbadano testem Pavelka, a sktony do boku pomiarem Molla i Wrighta [11, 12].

Do pomiarow odlegtosci migdzy punktami wykorzystano miarke krawiecka z po-
dzialkg centymetrowg. Doktadno$¢ pomiaru wynosita = Smm.

Ostatnimi wykonywanymi badaniami byly testy umiejetnosci stabilizacji odcinka
ledzwiowego kregostupa w czasie ruchu zgigcia i wyprostu koficzyn dolnych z uzyciem
urzadzenia Pressure BioFeedback Stablizer firmy Chattanooga, ktore sktada si¢ z mano-
metru i trzykomorowego ci$nieniowego mankietu napetnianego powietrzem. Doktadnosé¢
pomiaru wynosita = 3 mmHg.

Test umiejetnosci $wiadome;j stabilizacji odcinka ledzwiowego kregostupa prze-
prowadzono w pozycji lezenia tytem. Badanym, lezacym tylem z ugietymi kolanami,
polecono w pierwszym etapie unie$¢ obie konczyny dolne, do kata zgiecia 90° w stawach
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biodrowych, przy jednoczesnym utrzymaniu kata zgiecia 90° w stawach kolanowych,
nastgpnie wyprostowac [13].

Do opracowania wynikow badan postuzono si¢ programem statystycznym —
Statistica 12. W celu okreslenia normalnosci rozktadu wykonano test Shapiro-Wilka.
Po ustaleniu, ze dane majg rozktad odbiegajacy od normy, wykorzystano niepara-
metryczny test dla dwoch prob zaleznych Wilcoxona. Wyliczono réwniez §rednie
i odchylenia standardowe ze statystyk podstawowych. Przyjeto prawdopodobienstwo
popelnienia btedu I rodzaju na poziomie istotnosci p<0,05.

Wyniki

W badaniu wzi¢to udziat 30 0sob i wszystkie ukonczyly 10-tygodniowy trening. Zaobser-
wowano istotne statystycznie roznice migdzy Srednimi bolu plecoéw przed i po treningu
metoda Pilates (n=0,00511). Wérod badanych przed treningami najczgstszym wynikiem
byto 5 punktdw, zas po regularnych treningach metodg Pilates — 2 punkty.

Nie zaobserwowano istotnych statystycznie rdznic miedzy $rednimi jako$ci zycia
w domenie somatycznej przed i po treningu metoda Pilates (p=0,12286).

Nie zaobserwowano rowniez istotnych statystycznie r6znic migdzy srednimi jakosci
zycia w domenie psychologicznej przed i po treningu metodg Pilates. (p=0,06645).

Zaobserwowano natomiast istotne statystycznie roznice miedzy Srednimi jakosci
zycia w domenie socjalnej przed i po treningu metoda Pilates (p=0,03389). Przed roz-
poczeciem treningdw poziom jakosci zycia w domenie somatycznej wynosit $rednio
78,2 £ 15,15. Po zakoficzeniu treningdw poziom jako$ci zycia w domenie somatyczne;j
wzrost srednio o 3,73.

Zaobserwowano takze istotne statystycznie rdéznice mi¢dzy $rednimi jakosci zycia
w domenie srodowiskowej przed i po treningu metoda Pilates (p=0,012343). Przed roz-
poczeciem treningéw poziom jakosci zycia w domenie srodowiskowej wynosit $rednio
72,53 +12,32. Po zakonczeniu treningdw poziom jakosci zycia w domenie srodowiskowej
wzroést srednio 3,57.

Badajac ruchomos¢ kregostupa, nie zaobserwowano istotnych statystycznie roznic
migdzy $rednimi w teScie Schobera (p=0,350496) i w badaniu okres$lajacym wskaznik
gibkosci kregostupa Wolanskiego (p=0,434913) przed i po treningu metoda Pilates. Jed-
nak zaobserwowano istotne statystycznie réznice we wszystkich pozostalych zbadanych
ruchach odcinka ledzwiowego kregostupa przed i po treningu metoda Pilates.

Wyprost w odcinku ledzwiowym wzrdst Srednio o 0,47cm (p=0,000295), skton
w prawo o 1,13 cm (p=0,007374), w lewo o 1,25 cm (p=0,000030). Rotacja w prawo
zwigkszyla si¢ $rednio o 1,38cm (p=0,000018), a w lewo o 1,22 cm (p=0,000000).
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Przed rozpoczeciem treningéw niestabilno$¢ w ruchu wyprostu w odcinku ledz-
wiowym kregostupa wynosita srednio 18,13 mmHg =+ 8,68. Po zakonczeniu treningéw
niestabilno$¢ w ruchu wyprostu w odcinku ledzwiowym kregostupa wérdd badanych
zmniejszyta si¢ o 7 mmHg (p=0,000130). Natomiast niestabilno§¢ w ruchu zgiecia
w odcinku ledzwiowym kregostupa wérdd badanych zmniejszyta si¢ o 16,67 mmHg
(p=0,000047). Wyniki prezentuje tab. 2.

Dyskusja

Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie wplywu treningu Pilates na catoksztatt
stanu zdrowia 0sob z chorobg zwyrodnieniowg odcinka lgdzwiowego kregostupa. W dobie
powszechnego wystepowania zmian zwyrodnieniowych kregostupa znalezienie opty-
malnego programu treningowo-usprawniajacego staje si¢ coraz wazniejszym zadaniem.

Rezultaty potwierdzajg wptyw treningu Pilates na jako$¢ zycia, potwierdzajac teze
ujeta w pracy Kiiciik 1 Livanelioglu, ze sama wiara w mozliwo$¢ zmiany matej czesci
zycia cztowieka, pociaga za sobg w znacznym stopniu zmiany w catym zyciu [14].

Uzyskane podczas badan wyniki oceny jakosci zycia, w domenie socjalnej i sSrodowi-
skowej potwierdzity wezesniejsze badania Dias Vieira i wsp., wskazujgce na pozytywna
korelacje miedzy treningami Pilates a jako$cig zycia [15].

Warty podkreslenia jest fakt, ze otrzymane wyniki wskazujg na istotne zmniejszenie
dolegliwosci bolowych wérdd ¢wiczacych Pilates. Zmniejszenie dolegliwo$ci bolowych
jest jednym z najwazniejszych zatozen dzisiejszej rehabilitacji, gdyz bol w znaczacy
sposob obniza jako$¢ zycia i prowadzi do niepetnosprawnosci. Podobne wyniki uzyskali
weczesniej Rydeard 1 wsp. w badaniu przy pomocy kwestionariusza RMDQ. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze test RMDQ jest mniej miarodajny dla badanych z wynikiem od 0 do 4, gdyz
ich dolegliwo$ci bolowe sg czesto na tyle stabe, ze istnieje koniecznos¢ wykonania testow
o wigkszej rzetelnos$ci. RMDQ nie jest rowniez polecany pacjentom z ostrym, silnym
bélem (wyniki 20 do 24), gdyz ze wzgledu na rodzaj zawartych w kwestionariuszu stwier-
dzen bardzo trudno wskaza¢ wystepujace w czasie zmiany dolegliwos$ci bolowych [16].

Wyniki badaf ruchomosci kregostupa §wiadczg o znacznym wptywie treningu me-
todg Pilates na mozliwo$ci ruchowe badanych osob. Poprawie, w sposob istotny, ulegty
mozliwosci rotacji 1 sktonu bocznego tutowia oraz wyprostu w odcinku ledzwiowym.
Nie poprawita si¢ za to mozliwo$¢ zgiecia kregostupa. Wprawdzie objaw Thomayera
zmienit si¢ istotnie, ale bardziej specyficzny dla odcinka ledzwiowego test Schobera
1 ogbélny wskaznik gibkosci kregostupa Wolanskiego nie ulegly znacznej poprawie.
Zaobserwowane rozbiezno$ci w testach zgieciowych mozna wytlumaczy¢ ogdlng po-
prawg ruchomosci stawow, w tym stawow biodrowych pod wplywem treningu Pilates.
Ponadto w kazdej jednostce treningowej zawarte byly ¢wiczenia rozciggajace migsnie
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grupy kulszowo-goleniowej. Dwa powyzsze czynniki moga mie¢ duzy wptyw na wyniki
objawu Thomayera, co implikuje jego istotng zmiang, bez rzeczywistej zmiany ruchomo-
$ci kregostupa. Na pozytywny wpltyw ¢éwiczen metodg Pilates na mozliwosci ruchowe
kregostupa wskazywali juz wczesniej migdzy innymi w swojej pracy Segal i wsp. [17].
Zwigkszenie ruchomosci kregostupa ma istotnie znaczenie w samoobstudze 1 lokomocji,
gdyz ograniczenia ruchomos$ci w znacznym stopniu przyczyniaja si¢ do niepelnospraw-
nosci pacjentdw i obnizenia jakosci zycia.

Wyniki wskazuja na znaczna poprawe mozliwosci §wiadomej stabilizacji kregostupa
zarowno w kontroli ruchu zgigcia, jak i wyprostu. Tym samym potwierdzaja wezesniejsze
prace Phrompaet i wsp. [18].

Choroba zwyrodnieniowa kregostupa ledzwiowego, jak i jej konsekwencje staly si¢
problemem wspoélczesnej cywilizacji. Siedzacy tryb zycia eliminuje prace stabilizato-
rOW, sprzyjajac zawieszeniu elementéw kostnych krggostupa na biernych stabilizatorach
np. podczas jazdy autem, siedzeniu przed TV, komputerem itp. Problem braku stabilizacji
narasta i prowadzi do nieuniknionych konsekwencji, nawet wéréd mtodych ludzi, ktérzy
poprzez brak odpowiedniej dawki ruchu przyspieszaja powstawanie nieprawidtowych,
kompensacyjnych wzorcéw ruchowych i rozwoj choroby zwyrodnieniowej aparatu ruchu.

Metoda Pilates, podobnie jak metoda Kinetic Control, pozwala zoptymalizowaé
ruch, a takze zminimalizowac¢ i kontrolowa¢ nieprawidlowe naprezenia. Integracja wie-
lu elementéw takich jak: kontrola nerwowo-migéniowa, czuciowe sprzgzenie zwrotne
czy koordynacja ruchowa, pozwala uzyska¢ prawidtowa kontrole posturalng i1 zycie bez
bolu [13].

Pomimo wykazania korzysci, jakie niesie ze soba praktykowanie Pilates, wciaz nie
mozna uzna¢ badan za zakonczone. Ograniczeniami niniejszego badania sa mata liczba
badanych i krotki czasu trwania treningu. Yomato i wsp. we wnioskach swoich badan
na osobach z dolegliwosciami bolowymi dolnego odcinka kregostupa, podkreslaja, ze cho¢
sg dowody na efektywno$¢ metody Pilates w redukcji bolu, to nie udowodniono, ze me-
toda ta ma przewage nad innymi formami ¢wiczen [21, 22]. Stad tez istnieje potrzeba
poszerzenia badan nad ta metoda, zwigkszajac grupe badanych, czas trwania treningu
1 pordwnania jej efektow z innymi formami usprawniania. Wciaz brakuje réwniez badan
wskazujacych, czy trening Pilates jest mozliwy do bezpiecznego i skutecznego prakty-
kowania przez pacjentow w ich wlasnych domach, bez nadzoru instruktora.

Podkresli¢ nalezy, ze trening Pilates w poréwnaniu z innymi metodami usprawniania
jest forma ruchu o niskich kosztach uczestnictwa. Nie trzeba duzych naktadéw finanso-
wych przeznaczonych na specjalistyczne urzadzenia treningowe, a same zaj¢cia moga
by¢ prowadzone zaréwno w przychodni, jak i klubie fitness. Pilates moze w przysztosci
odgrywac istotna role w profilaktyce i reedukacji pacjentdow. Zmniejszytoby to koszty
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zwigzane z leczeniem pacjentéw ze spondyloartroza, a potwierdzona badaniami metoda
Pilates mogtaby stanowi¢ podstawe ¢wiczen refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Metoda Pilates moze by¢ pomocna nie tylko w leczeniu dolegliwos$ci bélowych dol-
nego odcinka kregostupa, ale rowniez innych schorzen. Badania Lim i wsp. potwierdzaja
pozytywny wpltyw treningu metoda Pilates na rownowage, w statyce i dynamice, u pa-
cjentdw po udarze moézgu [19]. Natomiast badania Tinoco-Fernandeza i wsp. dowiodty,
ze trening metoda Pilates poprawia wydolno$¢ krazeniowo-oddechowg [20].

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Grupa Badawcza n=30

Wiek 59,4 + 4,2
Wysokosé ciata 1,65 + 0,05
Masa ciata 71,3+ 6,1
BMI (%)

Prawidtowa 48%
Nadwaga 52%

Zrodto: opracowanie wiasne

Tabela 2. Wyniki
Cecha ¥ x przed sD X po SsD réznica P
Bl 4,7 3,97 3.2 3,42 a5 0,005111*
Jako$é zycia
domena 15,25 69,57 14,74 2,53 0,122866
67,03
somatyczna

Jako$é zycia
domena 73,00 12,70 76,73 8,98 3,73 0,066457
psychologiczna

Jako$¢ zycia

domena 78,20 1515 83,90 12,11 570  0,033895*
socjalna

Jako$é zycia

domena 72,53 12,32 76,10 13,60 3,57 0,012343*
$rodowiskowa

%‘r:‘;’yem 6,62 8,62 4,47 6,72 215  0,002377*
Test Schobera 5,15 1,79 6,15 1,34 1,00 0,350496
Wyprost

w odcinku 1,75 0,57 2,22 0,28 0,47 0,000295*
ledZwiowym

Skton w prawo 4,37 1,15 5,50 1,10 1,13 0,007374*
Skton w lewo 3,83 1,32 5,08 1,35 1,25 0,000030*
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Cecha ¥ ¥ przed SD ¥ po SD réznica P
Rotacja 3.20 127 4,58 1,08 1,38 0,000018*
W prawo

Rotacja w lewo 3,37 0,89 4,58 1,04 1,22 0,000000*
Wskaznik

gibkosci 1,20 0,04 1,21 0,04 0,01 0,434913
kregostupa

Wolanskiego

Kontrola 18,13 8,68 11,13 4,95 7,00 0,000130*
wyprostu

Kontrola zgigcia 34,47 22,30 17,80 9,98 -16,67 0,000047*

Zrodto: opracowanie wiasne

Whioski

1.

Trening metodg Pilates wplywa pozytywnie na stan zdrowia badanych z chorobg
zwyrodnieniowg kregostupa ledzwiowego.
Trening metoda Pilates moze by¢ pomocny w profilaktyce i leczeniu choroby
zwyrodnieniowej kregostupa lgdzwiowego.
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