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Vpliv pilates vadbe na bolecino in funkcijo pri pacientih s
sindromom fibromialgije

The effects of Pilates exercise on the functioning of patients with
fibromyalgia syndrome

Lucija Vrhovnik?!, Polona Palmal, Maja Petri¢t

IZVLECEK

Uvod: Sindrom fibromialgije je kroni¢no bolezensko stanje, za katerega je znacilna razSirjena misi¢no-skeletna
bolecina, ki jo pogosto spremljajo druge duSevne in fizioloske motnje. Najpogostejsi pristopi zdravljenja so edukacija,
telesna vadba, farmakolosko zdravljenje in psihoterapija. Pilates vadba je nizkointenzivna oblika vadbe, ki poudarja
pomen telesa in uma. Namen pregleda literature je bil predstaviti ugotovitve raziskav o uéinkih pilates vadbe na
bolecino, kakovost zivljenja, spanje, tesnobo in misi¢no zmogljivost pri pacientih s sindromom fibromialgije. Metode
dela: Iskanje literature je potekalo v podatkovni zbirki PubMed. Vkljucene so bile randomizirane nadzorovane
raziskave v angleskem jeziku. Rezultati: V sedmih raziskavah, izbranih za pregled, je bilo skupno vklju¢enih 318
preiskovancev. Rezultati so pokazali statistiCno znacilne (p < 0,05) ucinke pilates vadbe na podrocjih bolecine,
kakovosti Zivljenja in tesnobe, ne pa tudi ucinkovitosti pri kakovosti spanja in misi¢ni zmogljivosti. V ve€ini primerov
pilates vadba ni bila u¢inkovitejsa od terapij v primerjalnih skupinah. Zaklju€ki: Pilates vadba je varna in uéinkovita
nefarmakoloska metoda obravnave fibromialgije. U¢inki so primerljivi z drugimi metodami, zato jo lahko dodamo v
nabor moznih terapij. Nadaljnje raziskave bi morale vkljuciti vecje Stevilo preiskovancev, ve¢ moskih ter spremljati
paciente tudi po koncu vadbenega programa.

Kljuéne besede: fibromialgija, telesna vadba, kroni¢na bolecina, kakovost zivljenja, tesnoba.

ABSTRACT

Background: Fibromyalgia syndrome is a chronic condition characterised by widespread musculoskeletal pain, often
accompanied by other psychological and physiological disorders. Treatment focuses on reducing symptoms through
education, exercise, pharmacological treatment and psychotherapy. Pilates is a low-intensity form of exercise that
emphasises the connection between body and mind. This study aimed to review the effects of Pilates exercise on pain,
quality of life, sleep, anxiety and muscle performance in patients with fibromyalgia syndrome. Methods: Literature
was searched in the PubMed database. The review included randomised controlled trials published in English.
Results: Seven studies involving a total of 318 participants were included in the review. The results showed
statistically significant (p < 0.05) effects of Pilates exercise on pain, quality of life and anxiety, but not on sleep quality
or muscle performance. Pilates exercise was generally no more effective than other comparison therapies.
Conclusions: Pilates exercise is a safe and effective non-pharmacological method for managing fibromyalgia. Its
effects are comparable to those of other therapies, making Pilates a valuable addition to the range of available
treatments. Future research should include a larger sample size, more male participants, and follow-up assessments.
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Vrhovnik in sod.: Vpliv pilates vadbe na bolegino in funkcijo pri pacientih s sindromom fibromialgije

UvoD

Sindrom fibromialgije (SFM) je kroni¢no
bolezensko stanje, za katerega je znacilna razsirjena
misicno-skeletna bolecina, ki jo pogosto spremljajo

druge duSevne in fizioloSke motnje (1).
Najpogostejsi  simptomi  poleg boleine SO
utrujenost, motnje spanja, kognitivhe motnje,

dusevni simptomi, kot sta depresija in tesnoba, ter
druge somatske tezave (2). Je eden najpogostejSih
vzrokov za kroni¢no bole¢ino. Svetovno gledano je
prevalenca 2,7 %, razmerje med obolelimi
Zzenskami in moSkimi pa je 3 : 1. Zaradi
pomanjkanja biomarkerjev postavitev diagnoze
poteka izkljuéno klini¢no glede na izraZene
simptome, kar vodi v otezeno prepoznavanje stanja
(2). Glavni mehanizem SFM je centralna
senzitizacija oziroma poveCana obcutljivost
osrednjega Zivénega sistema, ki je posledica
strukturnih in kemijskih sprememb v osrednjem
zivénem sistemu (3). Klini¢ni znaki centralne
senzitizacije so lahko hiperalgezija, alodinija,
ojacana Casovna sumacija in povecana obcutljivost
na zunanje draZljaje, kot sta hrup in svetloba (2).

Zadnja razli¢ica diagnosti¢nega kriterija je revidiran

kriterij za fibromialgijo iz leta 2016, ki ga je izdal

Ameriski kolegij za revmatologijo (angl. American

College of Rheumatology). Pacientu se postavi

dlagnoza SFM, Ce izpolnjuje naslednje kriterije (3):
indeks razSirjene bolec¢ine (angl. Widespread
Pain Index — WPI) najmanj 7 z oceno resnosti
simptomov (angl. Symptom Severity Score —
SSS) najmanj 5 ali pa WPI od 4 do 6 in SSS
najmanj 9. Pri tem SSS vkljucuje oceno
utrujenosti, nenaspanosti in  kognitivnih
simptomov;

— generalizirana boleCina v vsaj $tirih od petih
regij, ki ne vkljucuje Celjusti, prsnega kosa in
trebuha;

— simptomi vztrajajo vsaj tri mesece.

Zdravljenje SFM zahteva celovit in individualen
pristop k pacientu in ga lahko razdelimo na S$tiri
podrocja: edukacija pacienta, telesna vadba,
farmakolo$ko zdravljenje in psihoterapija (2).

Pilates je vrsta vadbe, ki uporablja holisti¢en pristop
— poudarja pomen telesa in uma (4). Zacetnik
metode je bil Joseph Pilates v zacetku 20. stoletja,
ko je izumil sistem vadbe, ki je vkljucevala nacela
gimnastike, borilnih ves¢in, joge in plesa in se je na

zaCetku imenovala kontrologija (angl. contrology).
Po njegovih besedah je kontrologija popolna
koordinacija telesa, uma in duha (5). Sest glavnih
nacel vadbe, ki jih je postavil Pilates in veljajo Se
danes, so miselna osredotocenost, nadzor gibanja,
natan¢nost, tekoCe gibanje, aktivacija miSic
telesnega jedra in dihanje (5, 6). Je nizkointenzivna
oblika telesne vadbe, zato se uporablja tudi v
rehabilitaciji pri razlicnih bolezenskih stanjih, pri
katerih ima najve¢ pozitivnih u€inkov na podrocjih
boleCine, zmanjSane funkcijske  zmoZnosti,
funkcijske premicnosti in ravnotezja (7). Ker pilates
vadba poudarja holisticen pristop h gibanju in
dobremu pocutju, bi lahko bila u¢inkovita metoda
za paciente s SFM, ki se spoprijemajo tako s
telesnimi kot tudi z duSevnimi vidiki bolezni.

Namen pregleda literature je bil pregledati in
predstaviti ugotovitve raziskav o ucinkih pilates
vadbe na bolecino, kakovost zivljenja, spanje,
tesnobo in miSicno zmogljivost pri pacientih s SFM.

METODE

Iskanje literature je potekalo v podatkovni zbirki
PubMed. Uporabljena je bila kombinacija angleskih
kljuénih besed w»pilates« in »fibromyalgia«. V
pregled so bile vklju¢ene randomizirane
nadzorovane raziskave v angleSkem jeziku, v
katerih so bili preuc¢evani u¢inki vadbe pilatesa na
vadbeni podlogi in/ali pilatesa na napravi na
bolecino, kakovost zivljenja, spanje, tesnobo in/ali
misi¢no zmogljivost pri pacientih s SFM. Izkljucili
smo raziskave, v Kkaterih je bila pilates vadba v
vadbeni  skupini  kombinirana z  drugimi
terapevtskimi pristopi, in pregledne ¢lanke.

Najdene raziskave smo med seboj primerjali glede
na raziskovalno zasnovo, kakovost, znacilnosti
vadbenih programov, znalilnosti preiskovanceyv,
uporabljena merilna orodja in ugotovitve raziskav.
Kakovost najdenih raziskav smo preverjali s
pomocjo podatkovne zbirke PEDro (8).

REZULTATI

Zasnova in kakovost raziskav

Z uporabo kombinacije klju¢nih besed je bilo v
podatkovni zbirki Pubmed najdenih 26 zadetkov.
Ob upostevanju vkljucitvenih in izkljucitvenih
meril je bilo za pregled literature izbranih sedem
¢lankov (9-15). Vse vkljucene raziskave so bile
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randomizirane nadzorovane raziskave, njihova
kakovost pa je bila po PEDro lestvici ocenjena z
ocenami med 5/10 (10-12) in 8/10 (13, 14), ena
raziskava (15) pa ocene ni imela podane.

Znacilnosti preiskovancev
V pregledanih raziskavah je 318 preiskovancev

zakljucilo vadbene programe in bilo vkljucenih v

Preglednica 1: Znacilnosti preiskovancev

analizo podatkov, od teh je bil samo eden moskega
spola (13). Povprecna starost preiskovancev v
vadbenih skupinah je segala od najmanj 37,1 leta
(12) do najvec 55,9 leta (10). Povprecen indeks
telesne mase (ITM) v vadbenih skupinah je bil
najmanj 23,2 kg/m? (12) in najve¢ 30,8 kg/m? (10).
PodrobnejSe  znalilnosti  preiskovancev  so
predstavljene v preglednici 1.

. - ITM (kg/m?)
Raziskava Spol n Starost (X (SO -
p (x(S0)) (% (SO))
Altan et al. (9) z n. =50 49,2 (7,6) leta /
Nk = 49
Caglayan et al. (10) z n; =56 VS: 55,9 (8,0) leta VS: 30,8 (6,2)
nk = 42 PS: 47,8 (5,9) leta PS: 30,5 (5,0)
Caglayan et al. (11) z n; =38 VS: 40,7 (10,8) leta VS: 26,5 (4,5)
ng = 28 PS: 50,5 (7,3) leta PS: 29,5 (3,9)
Ekici et al. (12) z n; =43 VS: 37,1 (6,4) leta VS: 23,2 (2,6)
nk = 36 PS: 36,9 (7,7) leta PS: 22,5 (3,1)
Franco et al. (13) ZM n; =98 VS: 51,4 (10,1) leta VS: 29,2 (5,5)
ng =97 PS: 48,5 (10,0) leta PS: 29,7 (5,3)
de Medeiros et al. (14) z n; =42 VS: 45,5 (10,6) leta VS: 27,8 (4,7)
Nk = 42 PS: 50,7 (9,7) leta PS: 30,4 (5,2)
Menten et al. (15) z n;=24 VS: 51,3 (6,3) leta VS: 29,6 (6,2)
nk = 24 PS: 44,8 (9,5) leta PS: 30,9 (3,3)

Legenda: 7 — Zenski spol, M — moski spol, n — itevilo preiskovancev, n; — zacetno Stevilo preiskovancev, nx — §tevilo
preiskovancev, ki je zakljucilo raziskavo, X — povprecje, SO — standardni odklon, VS — vadbena skupina, PS —
primerjalna skupina, ITM — indeks telesne mase, / — ni podatka.

Preglednica 2: Znacilnosti vadbenih programov

Raziskava Vadbena skupina

Primerjalna skupina

Vadbeni parametri

Altan et al. (9) Program pilates vadbe z

Domaci vadbeni program:

3-krat/teden,

inStruktorjem raztezanje, relaksacija (n =24) 12 tednov,
(n=25) 60 min.
Caglayan et al. (10) Individualna pilates vadba Skupinska pilates vadba 2-krat/teden,
(n=16) (n =26) 6 tednov,
60 min.
Caglayan et al. (11) Pilates na napravi Pilates na podlogi doma 2-krat/teden,
(n=14) (n=14) 6 tednov,
60 min.
Ekici et al. (12) Program pilates vadbe Masaza vezivnega tkiva 3-krat/teden,
(n=15) (n=21) 4 tedne,
60 min.
Franco et al. (13) Pilates na podlogi in na Aerobna vadba 2-krat/teden,
napravah (n = 48) (n =49) 8 tednov,
60 min.
de Medeiros et al. Pilates na podlogi Aerobna vadba v vodi 2-krat/teden,
(14) (n=21) (n=21) 12 tednov,
50 min.
Menten et al. (15) Pilates na podlogi in na Aerobna vadba 2-krat/teden,
napravah (n = 11) (n=13) 8 tednov,
60 min.

Legenda: n — stevilo preiskovancenv.
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Znacilnosti vadbenih programov

Preiskovanci v vadbenih skupinah so izvajali pilates
na vadbeni podlogi (9, 10, 12, 14), na napravi (11)
ali oboje (13, 15). Pilates vadbe so potekale v
skupinah (9, 12, 14) ali individualno (10, 11, 13,
15). Drugi uporabljeni terapevtski postopki v
primerjalnih skupinah ter vadbeni parametri so
podani v preglednici 2.

Uporabljena merilna orodja in rezultati
raziskav

V vseh raziskavah so prvo meritev opravili pred
zaCetkom in drugo takoj po koncu vadbenega
programa. V dveh raziskavah so poleg teh dveh
meritev spremljali preiskovance Se nekaj Casa po
koncu intervencije: v raziskavi Altanove in
sodelavcev (9) so opravili Se eno testiranje 24
tednov po zacetku vadbenega programa, v raziskavi
Francove in sodelavcev (13) pa so nekatere meritve
opravili $e 6 in 12 mesecev po zacetku vadbenega
programa.

Raziskovalci so spremljali ucinke pilates vadbe na
razli¢nih podrocjih in z razli¢énimi merilnimi orodji.
Na podro¢ju boleCine so njeno intenziteto
ocenjevali z vidno analogno lestvico (9, 12-14) ali
s Stevilsko ocenjevalno lestvico (15). Rezultat pri

obeh lestvicah je podan z oceno med 0 in 10, pri
cemer 0 pomeni »ni boleCine« in 10 pomeni
»najhujSa bolec€ina, ki si jo lahko predstavljam« (14,
15). V raziskavah z nadaljnjim spremljanjem (9, 13)
je do statisticno znacilnih razlik v oceni bole¢ine
med skupinama pri§lo samo pri meritvah takoj po
intervenciji. Rezultati so podani v preglednici 3.

Ucinke pilates vadbe na tesnobo so preverjali v dveh
raziskavah. Mozen razpon rezultatov  pri
vprasalniku trenutne in trajne tesnobe je od 20 do 80
tock, pri ¢emer vi§je Stevilo tock pomeni viSjo
stopnjo tesnobe (17). Pri  Beckovi lestvici
anksioznosti pa so kon¢ni rezultati med 0 in 63 tock,
pri Cemer vi§ji rezultat prav tako pomeni vi$jo
stopnjo tesnobe (10). Rezultati vprasalnikov so
predstavljeni v preglednici 4.

Za ocenjevanje ucinka pilates vadbe na kakovost
zivljenja so najveckrat uporabili vpraSalnik o
tezavah zaradi fibromialgije (9-14). Rezultat
vprasalnika je podan med 0 in 100 tock, pri cemer
visji rezultat pomeni vecji vpliv SFM na kakovost
zivljenja (13). Pogosto je bil uporabljen tudi kratek
vprasalnik o zdravju (10, 11, 14), pri ¢emer se
posamezna kategorija ocenjuje na lestvici od 0 do
100 tock; visji rezultat pomeni bolj$o kakovost

Preglednica 3: Rezultati raziskav o ucinkih pilates vadbe na bolecino

Raziskava Merilno Skupina Rezultati meritev PPRED-PO Pvs-ps
orodje (X (S0O))
PRED PO
Altan et al. (9) VAL VS 6,1 (1,7) 4,1(1,7) <0,001* 0,002*
VS24 5,2 (2,5) 0,089
PS 6,1 (1,8) 6,0 (2,1) 0,398
PS24 6,5 (2,1) 0,708
Ekici et al. (12) VAL VS 8,6 (0,9) 2,6 (0,9) 0,001* 0,734
PS 6,6 (2,5) 2,5(2,2) 0,001*
Franco et al. (13) VAL VS 7,6 (1,2) 3,7 (2,7) / <0,05*
VSe 6,0 (2,5)
VS12 6,1 (2,4)
PS 7,6 (1,3) 4,9 (2,8) /
PSs 6,4 (2,7)
PSi12 6,3 (2,3)
de Medeiros et al. VAL VS 7,5 (1,6) 6,2 (1,4) 0,01* 0,610
(14 PS 7,5(1,8) 5,6 (2,4) 0,001*
Menten et al. (15) SoL VS 5,1 (2,8) 3,4 (3,5) / >0,05
PS 5,6 (1,9) 4,2 (3,4) /

Legenda: VAL — vidna analogna lestvica, SOL — stevilska ocenjevalna lestvica, VS — vadbena skupina, PS —
primerjalna skupina, VSa/PSz4 — rezultati v VS/PS 24 tednov po zacetku vadbenega programa, VSs/PSe— rezultati v
VSIPS 6 mesecev po zacetku vadbenega programa, VS1:/PS12 — rezultati v VS/PS 12 mesecev po zacetku vadbenega
programa, x — povprecje, SO — standardni odklon, PRED — pred zacetkom vadbenega programa, PO — po koncu
vadbenega programa, p — verjetnost, * — statisticno znacilna razlika (p < 0,05), /— ni podatka
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Preglednica 4: Rezultati raziskav o ucinkih pilates vadbe na tesnobo

Raziskava Merilno Skupina Rezultati meritev PPrED-PO pvs-ps
orodje (X (S0O))
PRED PO
Caglayan et al. BAI VS 21,1 (12,9) 16,8 (13,4) 0,108 0,186
(10) PS 26,6 (12,5) 20,9 (10,1) 0,004*
Ekici et al. (12) STAI (state) VS 47,7 (10,7) 32,3(7,3) 0,001* 0,008*
PS 48,3 (12,6) 41,8 (12,5) 0,002*
STAI (trait) 'S 55,1 (6,4) 45,3 (7,9) 0,001* 0,796
PS 50,7 (10,6) 46,1 (7,6) 0,001*

Legenda: BAI — Beckova lestvica anksioznosti (angl. Beck Anxiety Inventory), STAI (state) — vprasalnik trenutne in
trajne tesnobe (trenutno stanje) (angl. State-Trait Anxiety Inventory), STAI (trait) — vprasalnik trenutne in trajne
tesnobe (osebnostna lastnost) (angl. State-Trait Anxiety Inventory), VS — vadbena skupina, PS — primerjalna skupina,
X — povprecje, SO — standardni odklon, PRED — pred zacetkom vadbenega programa, PO — po koncu vadbenega

programa, p — verjetnost, * — statisticno znacilna razlika (p < 0,05).

Preglednica 5: Rezultati raziskav o ucinkih pilates vadbe na kakovost zivijenja

Raziskava Merilno Skupina Rezultati meritev (x (SO)) PPRED-PO Pvs-ps
orodje PRED PO
Altan et al. (9) FIQ S 80,8 (17,2) 63,5 (19,6) 0,001* 0,010
VSaa 69,3 (24,7) 0,021*
PS 80,1 (18,7) 77,5 (21,4) 0,440
PS2 77,6 (22,2) 0,797
Caglayan et al. FIQ VS 55,0 (18,5) 32,8(22,2) 0,001* 0,041*
(10) PS 62,4 (17,8) 46,4 (22,3) <0,001*
SF-36 VS 145,8 (67,4) 196,5 (95,4) 0,003* 0,935
(duevno) PS 138,1 (74,5) 196,8 (81,9) <0,001*
SF-36 VS 177,7 (96,1) 231,8 (109,1) 0,022* 0,516
(telesno) PS 159,2 (79,6) 209,0 (95,7) 0,004*
HAQ VS 0,85 (0,7) 0,58 (0,7) 0,063 0,491
PS 1,02 (0,6) 0,67 (0,6) 0,006*
Caglayan et al. FIQ VS 51,4 (17,8) 39,0 (17,1) 0,007 * 0,328
(11) PS 66,9 (17,8) 49,3 (20,2) <0,001*
SF-36 VS 186,8 (89,7) 216,1 (79,4) 0,294 0,509
(dusevno) PS 160,5 (79,9) 213,8 (69,6) 0,043*
SF-36 VS 196,3 (78,4) 205,6 (98,8) 0,568 0,835
(telesno) PS 170,2 (64,1) 185,4 (79,6) 0,531
Ekici et al. (12)  FIQ VS 55,1 (10,0) 22,1 (4,6) 0,001* 0,205
PS 50,2 (22,5) 28,7 (14,2) 0,001*
Franco et al. FIQ VS 70,3 (12,6) 39,0 (21,8) / >0,05
(13) VSs 53,6 (21,5)
VSi12 60,0 (18,4)
PS 68,3 (9,7) 43,5 (20,3) /
PSe 58,8 (53,6)
PS12 55,8 (19,4)
de Medeiros et FIQ VS 68,0 (14,0) 51,0 (17,0) 0,001* 0,200
al. (14) PS 67,0 (16,0) 58,0 (16,0) 0,002*

Legenda: FIQ —vprasalnik o tezavah zaradi fibromialgije (angl. Fibromyalgia Impact Questionnaire), SF-36 — kratek
vprasalnik o zdravju (angl. 36-l1tem Short Form Survey), HAQ — vpraSalnik za ocenitev zdravja (angl. Health
Assessment Questionnaire), VS — vadbena skupina, PS — primerjalna skupina, VS24/PSz4 — rezultati v VS/PS 24 tednov
po zaletku vadbenega programa, VSelPSe— rezultati v VS/PS 6 mesecev po zacetku vadbenega programa, VSi2/PS12 —
rezultati v VS/PS 12 mesecev po zacetku vadbenega programa, X — povprecje, SO — standardni odklon, PRED — pred
zacetkom vadbenega programa, PO — po koncu vadbenega programa, p — verjetnost, * — statisticno znacilna razlika
(p < 0,05), / — ni podatka.
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zivljenja (10). VprasSalnik za ocenitev zdravja se
ocenjuje od 0 do 3 tocke, pri Cemer 0 pomeni, da
pacient opravilo izvede brez tezav, 3 pa pomeni, da
pacient opravila ni zmozen izvesti (10). Podrobne;jsi
rezultati raziskav o ucinkih pilates vadbe na
kakovost Zivljenja so predstavljeni v preglednici 5.

V nekaterih raziskavah so preucevali tudi u¢inke na
kakovost spanja (13, 14) ter u¢inke na misi¢no
zmogljivost (9, 11, 13). Uporabljen je bil Pittsburski
indeks kakovosti spanja, kjer je do statistino
znaCilnih razlik med skupinama prislo Sele pri
meritvah, izvedenih 6 mesecev po zacetku
intervencije (13). Za merjenje miSi¢ne zmogljivosti
so uporabljali razli¢ice testa vstajanja s stola (9, 11),
Casovno merjeni vstani in pojdi test (11) ter
Sestminutni test hoje (13). Pri teh meritvah je prislo
do statistino znacilnih razlik (p = 0,022) samo
znotraj vadbene skupine v raziskavi Caglayanove in
sodelavcev (11).

RAZPRAVA

Vse raziskave, vkljucene v pregled literature, so bile
randomizirane nadzorovane raziskave ter po PEDro
lestvici ocenjene s 5 do 8 tock, kar jih po opredelitvi
avtorjev Cashin in McAuley (16) uvrs¢a med
raziskave z zadovoljivo (10-12) in dobro
kakovostjo (9, 13, 14).

Povpreéna starost in indeks telesne mase (ITM) sta
si bila med raziskavami precej podobna, le
preiskovanke v raziskavi Ekicijeve in sodelavcev
(12) so bile mlajse (povprecno 37 let) in so imele
nizji ITM (povpreéno 22,9 kg/m?). Glede na to, da
debelost prispeva h kroni¢nemu sistemskemu
vnetju, zviSuje priliv drazljajev iz perifernih tkiv in
obcutljivost nociceptorjev (2) ter zniZzuje prag
bolecine (10), bi bile zanimive nadaljnje raziskave,
v katerih bi primerjali u¢inkovitost pilates vadbe pri
preiskovancih z normalno in prekomerno telesno
maso oziroma debelostjo.

Pilates vadba je imela statisticno znacilen vpliv na
zmanjSanje intenzitete obCutene boleCine v vseh
vadbenih skupinah, razen v eni (15). Do statisticno
znaCilnih razlik med skupinami je prislo v
primerjavi z domacim vadbenim programom (9) in
aerobno vadbo (13). V obeh raziskavah, v katerih so
tudi naprej spremljali preiskovance (9, 13), v
naslednjih meritvah ni bilo ve¢ statisticno znacilnih
razlik, kar pomeni, da pilates vadba ni imela

dolgoro¢nega ucinka na bole¢ino in da bi bilo
potrebno  kontinuirano izvajanje vadbe za
ucinkovito obvladovanje boleCine pri pacientih s
SFM. Na podrocju tesnobe so ve¢je uCinke opazili
pri skupinski kot individualni vadbi (10), v
raziskavi EKicijeve in sodelavcev (12) pa so dosegli
statisticno znacCilne razlike med skupinama na
podrocju trenutnega stanja tesnobe. Pri primerjavi
rezultatov med skupinami na podro¢ju kakovosti
zivljenja vidimo, da ima vodena pilates vadba
potencialno ve¢ji vpliv na kakovost zivljenja kakor
domaci vadbeni program ter da ima individualna
pilates vadba vecji vpliv kot skupinska vadba. Na
preostalih dveh preverjanih podro¢jih, to so ucinki
na spanje in ucinki na misicno zmogljivost, nismo
nasli dovolj rezultatov, ki bi potrdili ucinkovitost
pilates vadbe. Za zanesljivej$e rezultate na podrocju
miSi¢ne  zmogljivosti  bi  morali  poenotiti
uporabljene teste in dalj Casa izvajati vadbene
programe. Prav tako sklepamo, da se ucinki na
kakovost spanja pokazejo Sele po dalj casa
trajajoCem programu in po daljSem spremljanju.

Pri rezultatih raziskav nismo zaznali razlik med
individualno in skupinsko vadbo, se je pa nekaj
razlik pojavilo znotraj raziskave Caglayanove in
sodelavcev (10). Pri rezultatih je imela individualna
vadba vecji vpliv na kakovost Zivljenja, skupinska
vadba pa na funkcijski status in tesnobo. 1z tega
lahko sklepamo, da individualen pristop omogoci
vecje izboljSanje telesne pripravljenosti in s tem
zmanjSanje telesnih simptomov, skupinska vadba
pa pacientom omogoca socializacijo in vecjo
motiviranost, s C¢imer vpliva na duSevni vidik
bolezni. Podobno so znotraj raziskave Caglayanove
in sodelavcev (11) nasli nekaj razlik med pilatesom
na vadbeni podlogi in pilatesom na napravi. Pilates
na vadbeni podlogi je imel vecCjo verjetnost
zmanjSanja bole¢ine in izboljSanja kakovosti
Zivljenja, pilates na napravi pa je statisticno
znacilno izboljSal miSicno zmogljivost spodnjih
udov pri 30-sekundnem testu vstajanja s stola. To
lahko razlagamo s tem, da je pilates na vadbeni
podlogi lahko manj zahteven in povzrofa manj
splo$ne in mi§i¢ne utrujenosti pri pacientih s SFM,
kar ima ve¢ pozitivnih ucinkov pri bolecini,
utrujenosti in posledicno kakovosti Zivljenja. Pilates
na napravi pa zaradi razlicnih stopenj tezavnosti
vzmeti in ve¢jih zahtev po ravnotezju vkljucuje
zahtevnejSe vaje, kar lahko hitreje vodi do
izbolj$anja miSicne zmogljivost.
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Glavne omejitve nasSega pregleda literature so
predvsem majhni vzorci preiskovancev,
pomanjkanje moskih preiskovancev, prekratka
spremljanja pacientov ter heterogenost vadbenih
programov, uporabljenih merilnih orodij in nacina
poroc¢anja rezultatov. Majhni vzorci preiskovancev
pomenijo vecjo obcutljivost vzorca na esktremne
vrednosti in s tem manj zanesljive ugotovitve
raziskav, vkljuCevanje samo zenskega spola pa
onemogoca posplosevanje na celotno populacijo.
Nadaljnje spremljanje preiskovancev po koncu
vadbenega programa so opravili le v dveh
raziskavah (9, 13), kar bi bilo smiselno tudi v drugih
raziskavah, saj je SFM kroni¢no bolezensko stanje
in si pri pacientih Zelimo dolgoro¢nih ucinkov.
Zaradi raznolikosti merilnih orodij v pregled nismo
vkljucili vseh dobljenih rezultatov iz raziskav, kar
bi lahko vplivalo na nase ugotovitve.

Prednosti nasega pregleda literature so vklju¢enost
samo randomiziranih nadzorovanih raziskav,
izvajanje izklju¢no pilates vadbe v vadbenih
skupinah, primerjava med vadbo na vadbeni
podlogi in na napravi, primerjava med individualno
in skupinsko vadbo ter primerjava pilates vadbe z
drugimi metodami za zmanjSevanje simptomov
SFM. Za bolj zanesljive rezultate bi bile potrebne
nadaljnje raziskave, ki bi pri svoji zasnovi
uposStevale in popravile pomanjkljivosti ter
omejitve, Ki jih izpostavljamo. Po drugi strani pa
zaradi nespecificnosti bolezenskih simtpomov in
raznolikosti pacientov morda zados¢a nabor metod
in terapij, ki jih danes poznamo, in nadaljnjo
raziskovanje za optimalnimi programi in parametri
niti ni potrebno. Bolj bi bilo smiselno sprotno
kombiniranje razli¢nih terapij, ki je prilagojeno
posamezniku, njegovim simptomom ter odzivu na
terapijo. Poleg tega bi lahko izboljsali tudi
diagnostiko, saj se zaradi otezenega prepoznavanja
stanja veliko pacientom sploh ne omogocita
osnhovna edukacija in podpora, do katere bi morali
vsi imeti dostop.

ZAKLJUCKI

Po primerjavi raziskav in dobljenih rezultatov lahko
trdimo, da ima pilates vadba ucinke na zmanjSanje
intenzitete bolecine, izboljSanje kakovosti zivljenja
in zmanjSanje tesnobe, nismo pa prisli do
zaklju¢kov o ucinkovitosti na podrocjih kakovosti
spanja in misi¢ne zmogljivosti. Kljub statisticno
znacilnim razlikam znotraj intervencijskih skupin

razlika med skupinama pogosto ni bila statisticno
znacilna, kar pomeni, da pilates vadba ni bistveno
ucinkovitejsa metoda od preostalih
nefarmakoloskih  metod za  zmanjSevanje
simptomov SFM. To ni nujno slaba ugotovitev, saj
nam to daje vecji nabor mogo¢ih ucinkovitih terapij
za paciente s SFM. V nobeni raziskavi ni prislo do
negativnih stranskih u¢inkov, iz ¢esar sklepamo, da
je vadba varna. Ugotovili smo, da ima individualna
pilates vadba vecji vpliv na kakovost zivljenja,
skupinska vadba pa na funkcijski status in tesnobo.
Pilates na vadbeni podlogi ima vecjo verjetnost
zmanjSanja boleCine in izbolj$anja kakovosti
zivljenja, pilates na napravi pa ima vecji vpliv na
misi¢no zmogljivost.
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