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Analiza aktywno$ci bioelektrycznej miesni brzucha
podczas éwiczenh wg metody Pilates

Analysis of bioelectrical activity of the abdominal muscles
during Pilates exercises

Streszczenie. Cwiczenia Pilates moga by¢ wykorzystywane jako terapia uzupekniajaca w poste-
powaniu fizjoterapeutycznym roznych dysfunkcji. Celem badan byla ocena aktywnosci bioelek-
trycznej migsni prostego brzucha oraz sko$nego zewngtrznego z wykorzystaniem elektromiografii
powierzchniowej (SEMG) podczas ¢wiczen wg metody Pilates oraz ich modyfikacji. W ekspery-
mencie wzigto udziat 13 studentek w wieku od 20 do 24 lat. Aktywno$¢ bioelektryczng migsni
RA 1 EO zarejestrowano podczas trzech ¢wiczen wg metody Pilates (‘setka’, ‘most’, ‘stanie row-
nowazne’). Kazde z ¢wiczen byto wykonane dla kilku warunkow eksperymentalnych: bez dodat-
kowego przyboru, z malg pitka i z obrecza, na stabilnym i niestabilnym podtozu. Srednig wartoé
amplitudy SEMG znormalizowano do warto$ci maksymalnego skurczu dowolnego (%MVC).
Wykazano istotnie najwyzsza warto§¢ $redniej amplitudy (%MVC) dla migéni EO oraz RA pod-
czas ¢wiczenia ‘setka’ zardwno na stabilnym, jak i niestabilnym podiozu, bez uwzglednienia
kryterium uzycia dodatkowego przyboru (p<0.001). Analiza statystyczna testem U-Manna Whit-
neya nie wykazala roznic istotnych statystycznie w aktywnosci bioelektrycznej obu mieéni pod-
czas ¢wiczen Pilates dla réznych warunkow eksperymentalnych, tj. stabilne vs. niestabilne podto-
ze, ¢wiczenie bez dodatkowego przyboru vs. ¢wiczenie z pitkg vs. ¢wiczenie z obrgcza (p>0.05).
Zastosowanie dodatkowych przyboréw podczas ¢wiczen Pilates nie wptywa istotnie na aktyw-
no$¢ bioelektryczng mig$ni RA 1 EO.

Stowa kluczowe: metoda Pilates, migénie brzucha, elektromiografia powierzchniowa

Abstract. The Pilates exercises might be used as a complementary therapy in physiotherapy
practice for various dysfunctions. The aim of this study was to evaluate bioelectrical activity of
the rectus abdominis (RA) and external oblique (EO) muscles with surface electromyography
(SEMG) during Pilates exercises and their modifications. 13 students at the age range of 20-24
years participated in the experiment. The bioelectrical activity of RA and EO muscles was record-
ed during three exercises according to Pilates method (‘hundred’, ‘bridging” and ‘standing bal-
ance’). Each exercise was performed in several experimental conditions: with no additional
equipment, with a small ball and Pilates ring, on a stable and unstable surface. The average value
of SEMG amplitude was normalized to the maximum voluntary contraction (%MVC).The average
amplitude (%MVC) of EO and RA muscles was significantly the highest during ‘hundred’ exer-
cise, both for stable and unstable condition, regardless the aspect of the use of additional equip-
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ment (p<0.001). U-Mann Whitney’s test revealed no significant differences in bioelectrical activi-
ty of both muscles during Pilates exercises for different experimental conditions. The use of
additional equipment for Pilates exercises does not significantly affect the bioelectrical activity of
the RA and EO muscles..

Keywords: Pilates method, abdominal muscles, surface electromyography

Wstep

Badania ankietowe przeprowadzone przez American College of Sports Me-
dicine potwierdzaja globalny wzrost zainteresowania metoda Pilates [21]. Cwi-
czenia opracowane przez Josepha Pilatesa, ze wzglgdu na swdj charakter profi-
laktyczno-leczniczy, znajduja zastosowanie w postepowaniu fizjoterapeu-
tycznym u pacjentéw z réznymi dysfunkcjami [16]. Przeprowadzona meta-
analiza [15] wykazata istotny wptyw ¢wiczen Pilates na funkcjonowanie fi-
zyczne 1 psychiczne populacji klinicznej. Wérod gtownych celow metody wy-
Mienia si¢ ustgpienie dolegliwosci bolowych, przywrdcenie prawidtowego za-
kresu ruchomosci, optymalizacje profilu sitowo-wytrzymatosciowego migsni,
gtéwnie mieéni stabilizujacych, oraz poprawe mozliwosci koordynacyjnych
pacjenta [9]. W koncepcie zaproponowanym przez Pilatesa, obok ¢wiczen fi-
zycznych, wazng role odgrywa rowniez sfera psychiki i relaksacja [4].

Prawidlowe wykonywanie ¢wiczen Pilates wymaga przestrzegania funda-
mentalnych zasad: koncentracji, kontroli, centrowania, oddychania, zachowania
wlasciwej pozycji ciata, ptynnosci ruchow [16]. Centrowanie oznacza, ze kazde
zadanie ruchowe zaczyna si¢ od napigcia migéni stabilizujgcych. Za stabilizacje
kompleksu ledZzwiowo-miedniczno-biodrowego odpowiedzialne sg zardéwno
gltebokie, jak i powierzchniowe migsnie stabilizujace [5]. Prawidlowo funkcjo-
nujacy uktad kontroli czynnej w postaci tych migsni, poza funkcja stabilizacji,
odgrywa rowniez istotng role w réwnowazeniu znacznych sit zewngtrznych
oraz kontrolowaniu potozenia poszczegolnych czesci ciata [10].

Istnieje wiele form ¢wiczen wg metody Pilates. Cwiczenia moga byé wy-
konywane zaréwno w otwartych, jak i zamknietych tancuchach kinematycznych,
w roéznych pozycjach ciata, ale zawsze z utrzymaniem neutralnej pozycji krggo-
shupa [16]. W treningu wykorzystuje si¢ rOwniez przybory, np. duze i male pitki,
poduszki sensomotoryczne oraz obrgcz. Zastosowanie réznych przyborow do
¢wiczen wpltywa na zmiang warunkéw w tancuchach biokinematycznych pod-
czas realizacji danego zadania ruchowego. Wykonywanie ¢wiczen na niestabil-
nym podtozu w postaci poduszki sensomotorycznej wymusza natomiast wiek-
sza stabilizacje kompleksu ledzwiowo-miedniczno-biodrowego. Postawiono
zatem hipotezg badawcza, ze aktywnos$¢ bioelektryczna migsni brzucha zalezy
od modyfikacji warunkdw realizacji danego ¢wiczenia wg zasad Pilates.
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Celem badan byta ocena aktywnosci bioelektrycznej migséni: prostego brzucha
(RA) oraz skosnego zewnetrznego (EO) za pomoca elektromiografii powierzchow-
nej (SEMG) podczas wybranych ¢wiczen wg metody Pilates oraz ich modyfikacji.

Material i metody

W eksperymencie wzigto udzial 13 kobiet studiujagcych na Akademii Wy-
chowania Fizycznego w Katowicach. Badane byly w wieku od 20 do 24 lat
($rednia wieku 21.23+1.37 lat), o masie ciata od 45 do 82 kg ($§rednia masa ciala
59.23+£9.22 kg), wzroscie od 1.6 do 1.8 m ($redni wzrost 1.67+0.06 m) oraz
wskazniku masy ciata od 17.58 do 25.71 ($rednie BMI 21.07+2.25 kg/cm?).

Warunkiem zakwalifikowania do badan byt brak regularnego uczestnictwa
w ¢wiczeniach wg metody Pilates oraz nietrenowanie innej dyscypliny sporto-
wej na poziomie wyczynowym. Do kryteriow wykluczenia z udzialu w ekspe-
rymencie zaliczono: niedawne urazy ortopedyczne, stan po niedawnej protruzji
jadra miazdzystego, stany po niedawnych operacjach w obrebie tutowia, krego-
stupa lub konczyn, widoczne asymetrie w obrebie tutowia/kregostupa/konczyn
dolnych, krggozmyk, stany zapalne, goraczke, nowotwory, cigze, miesigczke.
Wykluczeniem z pomiarow byl takze pojawiajacy si¢ w trakcie ¢wiczen bol
oraz dyskomfort ¢wiczacej. Uczestniczkom eksperymentu zostaly przedstawio-
ne cel i sposob pomiarow. Udzial w badaniach byl dobrowolny. Kazda
Z uczestniczek wyrazita pisemng zgode na udziat w eksperymencie.

Badania zostaly przeprowadzone na terenie Akademii Wychowania Fi-
zycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach w Laboratorium Elektromiogra-
fii i Badan Mieéni Dna Miednicy. Badanie SEMG zrealizowano przy uzyciu
urzadzenia Myo Trace 400 (Noraxon U.S.A. Inc.), a przetwarzanie sygnalu
i jego modelowanie za pomocg oprogramowania MyoResearch. Pomiary wyko-
nano w godzinach dopotudniowych, aby zminimalizowa¢ efekt zmeczenia.

Rozmieszczenie elektrod, rejestracje 1 sposob przetwarzania sygnalu sSEMG
przeprowadzono na podstawie wytycznych sformutowanych w ramach programu
SENIAM (ang. Surface ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles) [7]. Do pomiaru potencjatu elektrycznego mieéni: prostego brzucha oraz
skosnego zewngtrznego wykorzystano jednorazowe bipolarne elektrody po-
wierzchniowe (Al/AgCl) o $rednicy 20 mm. Przed ich naklejeniem skore oczysz-
€zono za pomoca $rodka dezynfekujgcego oraz osuszono naskorek. Elektrody zo-
staly naklejone rownolegle do przebiegu wiokien miesniowych w odstepie 2 cm.

Miejsca naklejenia podwojnych elektrod powierzchniowych dla poszcze-
gblnych migsni byly nastepujace:

e migsien prosty brzucha — 1,5 cm bocznie i doogonowo od linii pepka,
e migsien sko$ny zewnetrzny — ponizej tuku zebrowego, ukosnie na zewnatrz

i doglowowo od pepka.
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Pojedyncza elektroda referencyjna, dzigki ktorej redukowane byly sygnaty
zaklocajace, zostala przyklejona na prawy kolec biodrowy przedni gorny.
Wszystkie pomiary wykonala ta sama osoba.

Procedure eksperymentalng rozpoczeto od pomiaru maksymalnego skurczu
dowolnego (MVC — ang. Maximal Voluntary Contraction), ktory postuzyt do
normalizacji sygnatu sSEMG. Pomiar polegat na izometrycznym napigciu dane-
go mig¢snia w mozliwie maksymalny sposéb oraz na utrzymaniu tego napigcia
przez 5 sekund. Dla kazdego z migéni przeprowadzono 3 proby MVC z 10
sekundami przerwy pomigdzy kazda z nich. Kolejno$¢ badania poszczegdl-
nych migsni byla randomizowana. Pomiar MVC zostal przeprowadzony
W pozycji lezenia tytem z konczynami géornymi wzdhuz tutowia, koniczynami
dolnymi w zgieciu pod katem 30° w stawach biodrowych oraz 90° w sta-
wach kolanowych, ze stopami utozonymi rownolegle na szeroko§¢ stawow
biodrowych. W trakcie pomiaru MVC dla obu migs$ni brzucha wykorzystano
dwa pasy, ktore mialy na celu stabilizacje¢ tutowia (pas umieszczono na wyso-
kosci obreczy barkowej) oraz stop. Pomiaru maksymalnego skurczu dowolnego
dla migénia sko$nego zewnetrznego prawego dokonano podczas jednoczesnej
rotacji 1 sktonu tutowia w strong lewa. Dla migs$nia prostego brzucha rejestracja
sygnatu odbyta si¢ podczas maksymalnego sktonu tutlowia w przéd z zachowa-
niem odpowiedniej odlegtosci miedzy broda a mostkiem.

Cwiczenia wg metody Pilates

Po dokonaniu pomiarow MVC przeprowadzono rejestracj¢ sygnatu sSEMG
dla kazdego z mig$ni w wybranych ¢wiczeniach metoda Pilates (‘setka’, ‘most’,
‘stanie rownowazne’) na dwoch réznych wariantach podtoza — na macie (sta-
nowiacej powierzchnig stabilng) oraz na poduszkach rownowaznych Airex Ba-
lance Pad Elite (tworzacych niestabilne podtoze). Cwiczenia zrealizowano na
obydwu podtozach w trzech wersjach (bez przyboru, z pitkg Softball, z obrgcza
— tzw. Pilates Ring). Lacznie kazde z nich wykonane zostalo w 6 wariantach.
Uczestniczki zostaly poinstruowane, aby sila wywierana na przybor nie prze-
kraczata 30% maksymalnego napigcia mig$ni przywodzicieli uda. W ¢wicze-
niach wykonywanych na podtozu niestabilnym poduszki umieszczone byty pod
punktami podparcia. Kolejnos¢ wykonywania ¢wiczen oraz ich poszczegdlnych
wariantéw byta losowa. Aby zapobiec zmeczeniu mig$ni, zastosowano kilkumi-
nutowe przerwy pomiedzy ¢wiczeniami.

‘Setka’

Pozycja wyjsciowa (PW) — lezenie tylem, konczyny gorne (kkg) wzdtuz
ciata, konczyny dolne (kkd) zgigte, stawy kolanowe i stopy utozone rownolegle
na szerokos$¢ stawow biodrowych, przybor miedzy stawami skokowymi.
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Pozycja koncowa (PK) — lezenie tytem ze sktonem tutowia w przod, odci-
nek ledzwiowy przylega do maty, kkg nad podtozem, réwnolegle do tutowia,
kkd wyprostowane w stawach kolanowych (kat 180°) oraz zgi¢cte w stawach
biodrowych 60° (kkd opuszczone ok. 10 cm w dot z pozycji 90°), przybor mie-
dzy stawami skokowymi.

Poduszki rownowazne w wariancie ¢wiczenia na podtozu niestabilnym
umieszczone byly pod tutowiem oraz obrecza miedniczng.

‘Most’

PW — lezenie tytlem, kkg wzdtuz tutowia, kkd zgigte, stawy kolanowe i sto-
py ulozone rownolegle na szerokos¢ stawow biodrowych, przybor znajduje si¢
w dalszej czgsci ud.

PK — obrecz biodrowa uniesiona tworzy prosta lini¢ ze stawami kolano-
wymi oraz obrecza barkowa, kkg wzdtuz tutlowia, przybor w dalszej czesci ud.

W wariancie ¢wiczenia na podtozu niestabilnym poduszki rownowazne
znajdowaly si¢ pod glowa, obrgcza barkowsg oraz stopami.

¢ . ’ . )
Stanie rownowazne

PW — stanie z kkd wyprostowanymi, stopami utozonymi réwnolegle na sze-
roko$¢ stawow biodrowych, neutralnie ustawiong miednicg. Przyrzad trzymany
w dloniach z przodu ciata na wysokos$ci stawow biodrowych.

PK — stanie z kkd wyprostowanymi, na palcach stop z kkg uniesionymi nad
glowa, otwarte dtonie naciskaja na przybor.

Podczas pomiaru wykonywanego na podtozu niestabilnym badane staly na
poduszce rownowaznej.

Uzyskany surowy sygnat sEMG zostal poddany procedurze przetwarzania
i modelowania wg nastepujacych etapéw: redukcja ECG (zredukowano interfe-
rencje¢ ECQ), filtrowanie (zastosowano cyfrowy filtr typu FIR gorno- i dolno-
przepustowy dla okna 20-500 Hz), rektyfikacja (przeprowadzono konwersje
ujemnych amplitud na dodatnie, przeniesienie pikéw ujemnych na dodatnie, co
dato mozliwo$¢ okreslenia wartosci $redniej amplitudy), wygtadzanie (zmini-
malizowano niepowtarzalng cze$¢ sygnatu z zastosowaniem okna 100 ms),
normalizacja amplitudy (poréwnano zmierzong warto$¢ $redniej amplitudy
z wartoscig referencyjng MVC) [11].

Analiza statystyczna

Testem Shapiro-Wilka zweryfikowana zostata zgodnos$¢ z rozktadem nor-
malnym. Do analizy zmian w ukladzie niezaleznym wykorzystano nieparame-
tryczny test U-Manna Whitneya. We wszystkich analizach statystycznych przy-
jeto poziom p < 0.05.
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Wyniki badani

Wykazano istotnie najwyzsza warto$¢ Sredniej amplitudy (%MVC) dla
miesni: sko$nego zewnetrznego oraz prostego brzucha podczas ¢wiczenia ‘set-
ka’ zaré6wno na stabilnym, jak i niestabilnym podlozu bez uwzglgdnienia wa-
runku zastosowanego przyboru (p<0.001) (ryc.1, 2).

W setka Ostanie rownowaine N most
$

45,0 — *

40,0
35,0
30,0
25,0
20,0 *
15,0

10,0
0,0

stabilne podtoze niestabilne podioie
Rye. 1. Srednie wartoéci amplitudy SEMG (%MVC) dla miesnia sko$nego zewnetrznego
brzucha podczas ¢wiczen wg metody Pilates bez uwzglednienia warunku zastosowanego
przyboru

srednia amplituda [%]
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Ryc. 2. Srednie warto$ci amplitudy SEMG (%MYVC) dla miesnia prostego brzucha podczas
éwiczen wg metody Pilates bez uwzglednienia warunku zastosowanego przyboru

Analiza statystyczna nie wykazata zadnych istotnych réznic w aktywnosci
migéni: sko$nego zewnetrznego oraz prostego brzucha podczas ¢wiczen Pilates
dla r6znych warunkow eksperymentalnych, tj. stabilne vs. niestabilne podtoze,
¢wiczenie bez przyboru vs. z pitka vs. z obrecza (p>0.05) (tab. 1, 2).
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Tabela 1. Srednie warto$ci amplitudy znormalizowanej do warto$ci maksymalnego skurczu
izometrycznego (%MVC) dla migs$nia skoSnego zewnetrznego brzucha podczas ¢wiczen wg
metody Pilates dla ré6znych warunkow

P
Cwiczenie bez Cwiczenie Cwiczenie P ;_)omlc;.dzy
Parametr Warunek . pomiarami I-11,
przyboru (1) z pitka (II) z obreczg (III) N T
Setka
A . .| Stabilne podtoze 25.32+13.72 27.3+£20.1 29.01+20.59 p>0.05
Srednia ampli-
tudy [% Niestabil
y[%] tesabrine 240041595 | 7.06£17.09 26.71220.09 p>0.05
podtoze
Stanie rOwnowazne
, | Stabilne podtoze 10.95+6.32 12.42+6.23 11.03+4.93 p>0.05
Srednia ampli-
tudy [% i i
Y4l Niestabilne 11.7047.25 11.9247.49 12.2846.97 p>0.05
podtoze
Most
. . p>0.05
A . . | Stabilne podtoze 5.80+3.53 5.49+3.28 5.114£3.64
Srednia ampli-
tudy [% Ni iln
y %] estabilne 5.5543.54 465347 5.16+3.80 p>0.05
podtoze

*test U-Manna Whitneya

Tabela 2. Srednie warto$ci amplitudy znormalizowanej do warto$ci maksymalnego skurczu
izometrycznego (%oMVC) dla mi¢$nia prostego brzucha podczas ¢wiczen wg metody Pilates
dla réznych warunkow

" -
Parametr Warunek Cwiczenie bez Cwiczenie Cwiczenie gm?;i:ﬁidlz}lll
przyboru (I) | zpitka (I) | zobrecza (1) | ° i
Setka
3 . .| Stabilne podtoze 17.19+15.2 19.43+16.68 18.60+17.57 p>0.05
Srednia ampli-
tudy [% Niestabil
y [%] testabiine 17094152 | 18201588 | 19.48+17.97 p>0.05
podioze
Stanie rownowazne
. . .| Stabilne podtoze 2.55+2.94 2.75+3.04 2.81+3.54 p>0.05
Srednia ampli-
tudy [% Ni il
udy [%] lestabilne 2464224 2.46£2.55 2.6742.73 p>0.05
podioze
Most
. . p>0.05
. . . | Stabilne podtoze 2.26+3.81 2.46+4.33 2.3944.18
Srednia ampli-
tudy [% i i
y %] Niestabilne 2.00+2.74 2.36+3.95 2.0042.53 p>0.05
podtoze

*test U-Manna Whitneya
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Dyskusja

W przeprowadzonym eksperymencie do oceny aktywnosci bioelektrycznej
mig$ni brzucha wykorzystano elektromiografie powierzchniowa sEMG, ktora
ilosciowo wyraza aktywnos¢ elektryczng danego migsnia pod postacia potencja-
tu elektrycznego. W dostepnej literaturze potwierdzono rzetelnos¢ i powtarzal-
no$¢ metody EMG [17].

Opublikowane wyniki badan elektromiograficznych [1, 3, 20] wskazuja, ze
wykonywanie ¢wiczen w oparciu o zasady metody Pilates istotnie zwigksza
aktywnos$¢ bioelektryczng zaangazowanych migéni w poréwnaniu do tradycyj-
nych ¢wiczen fizycznych. Analiza wynikéw badan wlasnych wykazata jednak,
ze zastosowanie dodatkowego przyboru podczas ¢wiczen wg metody Pilates
W postaci matej pitki Iub obreczy nie zwigksza istotnie aktywacji migénia pro-
stego brzucha oraz migsnia sko$nego zewnetrznego. Kim i Lee [8] zaobserwo-
wali, ze realizacja ¢wiczenia ‘setka’ wraz z mata pitka lub obrgcza znamiennie
poprawia aktywno$¢ migsni stabilizujacych w poréwnaniu do aktywnosci tych
mieéni podczas ¢wiczenia bez przyboru. Aktywno$¢ bioelektryczna migéni
zmieniata si¢ réwniez wraz ze zmiang ustawienia stawow kolanowych. Wg
autordéw istotne réznice w aktywnosci migsni wynikaja bezposrednio z réznych
wielkos$ci wykorzystanych przyboréw do ¢wiczen, warunkujacych inne usta-
wienie stawow konczyn dolnych. W innym eksperymencie [13] oceniono ak-
tywno$¢ migsni: skosnego zewnetrznego oraz wielodzielnego podczas ¢wiczen
wg metody Pilates na urzadzeniu Cadillac z r6znymi ustawieniami spr¢zyn opo-
rowych. Réwniez wykazano, ze aktywnos$¢ tych migsni zalezata od przyjetej
przez badanych pozycji ciata. Badania Panhan et al. [18] potwierdzity, ze zasto-
sowanie specjalistycznego sprzgtu do ¢wiczen pozwala na aktywacje zard6wno
miesni stabilizujacych, jak i mobilizujacych. Pomimo iz w eksperymencie wia-
snym nie wykazano istotnego zwigkszenia aktywno$ci mie$ni prostego brzucha
i skosnego zewnetrznego podczas ¢wiczen z dodatkowym przyborem, to suge-
rowane jest wprowadzanie ich do treningu wg metody Pilates w celu psycholo-
gicznego efektu urozmaicenia zajec.

Zastosowanie niestabilnego podtoza w postaci poduszki sensomotorycznej
zmienia informacj¢ somatosensoryczna docierajaca do osrodkowego uktadu
nerwowego. Uktad nerwowy na podstawie uzyskanych informacji pochodza-
cych z czterech wej$¢ sensorycznych (blednika, narzgdu wzroku, propriorecep-
torow 1 receptoréw dotykowych) uruchamia proces zachowania stabilnej pozy-
cji ciala [22]. Badania posturograficzne potwierdzaja gorsza kontrole postawy
ciala podczas stania na niestabilnym podtozu [14]. Zaskakujacym jest, ze
w badaniach wiasnych zaobserwowaliSmy poréwnywalng aktywno$¢ migséni
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powierzchownych brzucha podczas ¢wiczen na stabilnym i niestabilnym podto-
zu. W innym eksperymencie [1] autorzy rowniez wykazali, ze wykonywanie
tradycyjnego ¢wiczenia angazujacego migsien prosty brzucha zgodnie z regu-
fami Pilates na niestabilnym podtozu nie zwicksza istotnie aktywnosci tego
migénia w porownaniu do aktywnosci podczas ¢wiczenia na stabilnym podtozu.
Badania Panhan et al. [19] wykazaty, ze wielko$¢ plaszczyzny podparcia
w ¢wiczeniu Pilates ‘double leg stretch’ moze wptynaé na stopien zaangazowa-
nia mig$ni brzucha — sko$nego wewnetrznego oraz prostego. Autorzy zaobser-
wowali istotng réznice pomigdzy aktywnos$cig bioelektryczng migéni podczas
¢wiczenia wykonywanego na macie i na pudle o matej powierzchni. By¢ moze
zmniejszenie plaszczyzny podparcia na poduszkach réwnowaznych w bada-
niach wiasnych spowodowatoby wigksze zaburzenie stabilno$ci tutowia, co
wtornie wymusitoby zwigkszenie aktywnos$ci mig$ni brzucha.

Cwiczenia wg metody Pilates stanowia element postgpowania terapeutycz-
nego w roznych dysfunkcjach, m.in. w terapii boléw kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym [12], wysitkowego nietrzymania moczu [6], u pacjen-
tow ze stwardnieniem rozsianym [2]. Opublikowane wyniki meta-analizy wy-
kazaly istotny statystycznie efekt taczny dla profilu fizjologicznego stanu zdro-
wia, na ktory skladata si¢ sita mig$niowa, rownowaga, gibkos¢, aktywno$¢
fizyczna oraz funkcji psychologicznych (jako$¢ zycia, bol, percepcja zdrowia),
u pacjentéw z réznymi dysfunkcjami ¢wiczacych metodg Pilates w porownaniu
do pacjentow nieaktywnych fizycznie [15]. Zwigkszona aktywno$¢ bioelek-
tryczna migsni brzucha podczas ¢wiczenia ‘setka’, stwierdzona w badaniach
wiasnych, sugeruje mozliwo$¢ wdrozenia takiego ¢wiczenia do postepowania
terapeutycznego réwniez u pacjentdow z ostabionymi mig¢$niami brzucha.

Whnioski

Aktywno$¢ bioelektryczna migéni prostego brzucha oraz skosnego ze-
wnetrznego zalezy istotnie od rodzaju ¢wiczenia. Istotnie najwyzsza warto$¢
sredniej amplitudy (%MVC) zarejestrowano podczas ¢wiczenia ‘setka’.

Zastosowanie dodatkowego przyboru podczas ¢wiczen (‘setka’, ‘most’,
‘stanie rOwnowazne’) oraz zmiana warunku jego realizacji (stabilne vs. niesta-
bilne podtoze) nie wptywajg istotnie na aktywno$¢ migsni brzucha.
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