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Sammanfattning
Projektarbete av Christl Kampa-Ohlsson, AB Jemthéalsan i Ostersund
e-mail: christl. kampa@ jemthalsan.se

Pilates ar en gammal traningsform som framjar styrka och smidighet,
samt kraver koncentration och mental avspanning. Aven helt otranade
personer kan finna en lamplig ingang till regelbunden traning. Pilates
som rehabiliterande traningsform har blivit mycket populdr och anvénds
i var foretagshalsovard som en sjukgymnastisk gruppaktivitet sedan
2003.

Syfte: Syftet med projektarbetet var géra en enkel utvardering av
Pilatestréning

Undersokt grupp och metod: Varen 2004 foljde vi 2 patientgrupper
med 8 deltagare i vardera gruppen. En grupp deltog 1 gang per vecka
under 12 veckor i Pilatestraning hos sjukgymnast och tranade ytterligare
en gang/vecka sjalv. Den andra gruppen fick konventionella
hemovningar och tranade sjalv 2 ganger i veckan under 12 veckor.
Deltagarna i bada grupperna blev individuellt informerade och
undersokta, bade fore och efter traningsperioden. Frageformular
besvarades av patienterna fore, under och efter traningsperioden.

Utvérderingen omfattade objektiva métningar av ryggens statiska
uthallighet och bukmuskelstyrkan, samt rorlighet i hals-, brést- och
landrygg. Subjektiva utvarderingar gjordes genom VVAS-skattningar av
rorlighet, valbefinnande och smérta. Det gjordes aven noteringar om
sjukskrivning och varkprofil.

Resultat: | stort sett alla patienter upplevde forbéttring i nagon form.
Patagligt positiv blev forbattringen av halsryggsrorligheten i
Pilatesgruppen. Ryggmusklernas statiska uthallighet nastan tredubblades
I Pilatesgruppen och dubblades i hem&vningsgruppen. Ryggvarken
minskade subjektivt mest i hemodvningsgruppen.

Ett problem i utvarderingen blev det faktum att grupperna vi jamforde,
av en slump blev véldigt olika i sin sammanséttning.

Projekttiden var for kort for att nagon paverkan pa sjukskrivningen
skulle kunna markas. Lakemedelsforbrukningen kunde inte foljas pa
grund av bristande compliance.

Storre patientgrupper bor utvérderas for att kunna dra sakrare slutsatser.
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Inledning

Projektarbetet genomfordes hos Jemthalsan AB i Ostersund med hjalp av
foretagets sjukgymnaster. Jemthéalsan har ett mycket stort antal foretag,
organisationer och myndigheter som kunder, med stor variation av typ av
arbete. Langvarig eller dterkommande smarta eller vérk i nacke och /
eller rygg ar en av de vanligaste diagnoserna som bade lakare och
sjukgymnaster arbetar med dagligen.

Under 2003 startade Jemhalsans foretagssjukgymnaster Pilatestréning
for sma grupper av patienter med nack- och/eller ryggproblem. Vara
sjukgymnaster ar utbildade Pilatesinstruktérer med ett flertal kurser i
amnet. Pilates ar en lugn form av traning dar malet ar att stabilisera
balen, trana rorlighet samt styrka i djupt liggande rygg- och magmuskler,
framforallt multifider och transversus abdominus. Pilatestraningen
kréaver stor koncentration och bygger pa en kombination av
styrketréning, samt noggrant utvalda strechévningar. Varje rorelse utfors
med stor kontroll och precision. | motsats till manga andra
traningsmetoder utférs den medicinska formen av Pilatestraning ej till
musik. Pilates ar heller ingen svettig traning, utan var och en jobbar
utifran sin egen formaga (1).

Pilatestraningen ar uppkallad efter sin upphovsman Joseph Pilates, som
utvecklade en traningsmetod for rehabilitering av sangbundna soldater
under och efter forsta varldskriget. Han inspirerades av 0sterlandsk
kampsport och yoga och hans metod testades forsta gangen pa ett
brittiskt faltsjukhus. Skadade soldater fick sina sangar ombyggda till
traningsmaskiner for rehabilitering. En 16s platta pa rals monterades i
sangramen och sjélva fjadrarna fick utgéra motstandet. Idag kallas den
for “reformer” och ar ett av Pilatestraningens viktigaste redskap. Pa
1920-talet borjade idrottsman, boxare, dansare, kampsportare m fl att
anvanda Pilatestraningen for att férebygga och rehabilitera skador (2). |
en nyligen publicerad notis i The Lancet, rapporteras om att
Pilatestraning nu lagts till traningsprogrammet for cricketsportens
engelska landslagsspelare, for att forebygga skador (3). Pilatestrdningen
har under arens lopp anvands som elittréaning for dansare, men dven
inom rehabilitering och sjukvard. Pa 1990-talet kom det stora
genombrottet da man borjade anvanda Pilates inom fitnessbranschen.
Inom loppet av fem ar dkade antalet utévare fran 5000 till 5 miljoner
enbart i USA (4).

Idag finns Pilatestraning med tre olika inriktningar:



- Dansinspirerad Pilatestraning — anvander sig av avancerade och
teknikkréavande 6vningar samt lagger stor vikt vid det estetiska

- Fitnessbranschens Pilatestraning — utdvas ofta till musik och
man later andning och rorelse bestamma takten. Stor vikt laggs vid
motivation och att deltagarna ska ha roligt

- Rehabiliterande Pilatestraning — som &r mest lik den
ursprungliga Pilatestraningen. Har betonar man lugna, enkla, sakra
och dndamalsenliga dvningar for att stabilisera balen och for att
trana upp formagan att uppratthalla en bra kroppshallning trots
yttre belastning. Det &r denna form av Pilatestrdning som anvands
av Jemthalsans sjukgymnaster.

Pilatestraningen kan med fordel goras i grupp. Pa Jemthalsan har
grupperna cirka 8 deltagare. Forutom en golvmatta behdvs inga
hjalpmedel. Grundtanken &r att stabilisera och starka buk- och
ryggmuskler som inte kan nas med vanliga situps eller backups.
Tréningen sker liggande. Man anvander arm- och benrorelser for att géra
ovningarna tyngre eller svarare. Ovningarna bygger pa precisionsrorelser
som kraver stor koncentration. Medveten andning ar ocksa en del i
traningsprogrammet. Alla 6vningar gors i langsam takt med betoning pa
teknik och utférande. Ett normalt Pilatespass tar cirka 1 timme.
Gruppaktiviteten pagar en gang per vecka under 12 veckor och bygger
pa att deltagarna tranar hemma mellan kurstillfallena.

Efter ett antal genomfdrda kurser under 2003 bérjade positiva reaktioner
fran patienterna komma. Manga angav klart minskad smarta i nacke och
rygg och minskad forbrukning av smartstillande ldkemedel. Rorelserna
verkade passa bra aven for personer, som aldrig skulle kunna tanka sig
att ga till en mer avancerad traningslokal. Eftersom Pilatestraningen gors
I grupp blir kostnaden minimal och arbetsgivarna brukar vara positiva till
denna aktivitet, som &r billig och tar lite tid. Infor en fortséttning av
Pilatestraning verkar det angeléget att géra en utvérdering av resultatet.

En annan form av kostnadseffektiv fysisk traning &r hemdévningar
instruerad av sjukgymnast. For att kunna jamféra Pilates med
hemdévningarna valde vi infor projektet tre lampliga 6vningar, vars
genomforande tar ungefar lika lang tid som Pilates och som inriktar sig
mot styrka och stabilitet i rygg och bal.

| litteraturen finns otaliga studier som beskriver behandlingsmetoder for
kronisk ryggsmarta. | en systematisk utvardering av 39 randomiserade
kontrollerade studier konstaterades 2001, att det foreligger tveksam
evidens for att fysisk aktivitet som behandling vid kronisk ryggsmarta



har béttre effekt &n inaktiva behandlingar. Fysisk aktivitet var dock i de
ingaende studierna mer effektiv dn vard hos allménlakare” och lika
effektiv som “konventionell fysioterapi” (5). En liknande
litteraturgenomgang gjordes 2004 av Rainville et al och dar fann man
evidens for att fysisk aktivitet forbattrade rorlighet och styrka, samt
paverkade smarta och smartbeteende hos patienter med kroniska
ryggsmartor. "Fysisk aktivitet” definieras tyvarr inte (6). Maher betonar
noddvandigheten att utveckla, forfina och utvardera kraftfulla
behandlingsmetoder for kronisk ryggsmaérta och namner bland manga
andra fysikaliska behandlingsmetoder, just Pilatestraning (6).

Syftet med detta projektarbete ar att gora en enkel utvardering av
Pilatestraningen for patienter med kroniska nack- och / eller
ryggproblem och jamfora med effekten av de enkla traningsrad som ges
av vara sjukgymnaster for traning i hemmet.

Foljande fragestallningar ar aktuella:

- Okar Pilatestraning rorlighet i nacken battre &n traningsrad och
egen traning?

- Okar Pilatestraning rorlighet i ryggen battre an traningsrad och
egen traning?

- Okar Pilatestraning den statiska uthalligheten i ryggen mer an
traningsrad och egen traning?

- Okar Pilatestraning bukmuskelstyrkan mer an traningsrad och
egen traning?

- Okar vilbefinnandet under pagéende Pilatestraning mer &n under
egen traning?

- Ar Pilatestraning dverldgsen traningsrad och egen traning for
minskad smarta i nacke vid langvariga nackbesvar?

- Ar Pilatestraning 6verlagsen traningsrad och egen traning for
minskad smarta i ryggen vid langvariga ryggbesvar?

- Okar arbetsformagan under pagaende Pilatestraning mer an under
egen traning?

- Minskar lakemedelsforbrukningen under pagaende Pilatestraning
mer an under egen traning?

- Minskar sjukskrivningen med Pilatestraningen mer an vid egen
tréaning?

- Upplever patienterna Pilatestraningen béttre &n andra
traningsformer?



Metod

16 patienter med langvariga nack- och/eller ryggbesvar valdes ut av
FHV-lakare och / eller FHV-sjukgymnast. Fran december 2003 —
februari 2004 tillfragades helt enkelt de patienter, som just da var i
kontakt med oss och som anda skulle bli aktuella for sjukgymnastisk
intervention. Patienter med nack- och/eller ryggbesvar langre an 3
manader tillbaka inkluderades. Patienter med akuta diskbrack,
fibromyalgi, akut psykisk sjukdom eller graviditet exkluderades och
tillfragades ej om deltagande. Alla patienter som tillfragades, tackade ja
och fick skriftlig och muntlig information om projektet.

Alla patienter beddmdes av sjukgymnast, som maétte rorlighet i nacke,
brost- och landrygg, bukmuskelstyrka och statisk uthallighet i landrygg.
Sjukgymnasterna delade in patienterna for deltagande i Pilatesgrupp eller
egen traning med hemévningar. Nagon lottning skedde ej. De forsta 8
patienterna som blev aktuella, fick delta i Pilatesgruppen. Nastféljande 8
patienter i hemdvnings-gruppen. Pa sa vis avgjorde slumpen i viss man
sammansattningen av grupperna.

Alla patienter fick till en borjan fylla i enkét I. Efter 6 veckor ombads
patienterna att fylla i enkéat Il med liknande fragor som enkaét I. Enkat 111
fylldes i efter 12 veckor. Frageformularet bestod av VAS-skalor och
nagra 6ppna fragor som rér smartor, valbefinnande och formaga till
aktivitet. Patienterna ombads &ven att fora dagbok for
lakemedelsanvéandning.

Efter avslutad aktivitet genomforde sjukgymnasterna samma matningar
som fore aktiviteten.

Gruppaktiviteten respektive hemodvningarna genomférdes under perioden
februari — maj 2004.

Pilatestraningen genomfordes 1 gang i veckan under 1 timme och under
ledning av sjukgymnast. Patienterna ombads att sjalva trana samma
program ytterligare en gang varje vecka.

Hemdvningsgruppen instruerades initialt vid ett tillfalle individuellt av
sjukgymnast och ombads att under en timme tva ganger i veckan trana
styrka och rorlighet i nacke, buk och rygg enligt ett program med
traditionella sjukgymnastiska 6vningar.



Undersokt grupp

16 Patienter blev inkluderad i var undersokning. De forsta 8 patienterna
som blev aktuella, deltog under 12 veckor i Pilatesgruppen (P). De
foljande 8 patienterna dgnade sig under 12 veckor at hemévningar (H).
Grupperna skilde sig at markant pa flera satt (tabell 1). Mest patagligt
var skillnaden i kon och i sjukskrivningsgrad. | Pilatesgruppen hamnade
enbart kvinnor, medan det i hemdvningsgruppen blev en dvervikt av
man. | H-gruppen var 7 personer helt arbetsfor, i P-gruppen endast 2.
Aven varkprofilen forefaller vara lindrigare for H-gruppen.

Tabell 1: Grupprofil fore intervention. Kénsfordelning,

aldersfordelning, varaktighet av smartsymtom, varkprofil och aktuell

sjukskrivnin.. 8 patienter i vardera grupp.
Pilatesgrupp

Hemdovningar

Kon 8 kvinnor 3 kvinnor
0 man 5 man
Aldersfordelning 43-44-48-49 30-36-41-55
-53-55-59-63 -56-56-57-58
Varaktighet av 2,5-5-6-8-10 0,5-1-1-13-16
smartsymtomen -22-25-30 ar -18-27-35 ar
Varkprofil
- hela dygnet 3
varje dag
- del av dygnet 3 5
varje dag
- del av dygnet 1 2
3-6d/v
- del av dygnet 1 1
<3d/v
Sjukskrivning
- 100% 3
- 75% 1
- 50% 2 1
- 25%
- arbetsfor 2 7




Resultat

Rorlighet i halsrygg, brostrygg och landrygg

Fore starten av Pilatesgruppen respektive hemoévningarna, mattes alla
deltagarnas ryggrorlighet av sjukgymnast. Méatningen av rorligheten i
halsryggen inkluderade flexion, extention, lateral flexion vanster, lateral
flexion hoger, rotation vanster och hoger. I brostryggen maéttes flexion
och extention, samt rotation vanster och hdger. | landryggen gjordes
matningen pa samma satt som i halsryggen. Matningarna upprepades av
samma sjukgymnaster efter avslutad 12-veckors-aktivitet.

| tabellen redovisas om nagon forbattring intraffat i nagon av
maétningarna. For att begransa tabellen redovisas inte varje enskild
rorelse, utan eventuella forandringar sammanfattas under rubrikerna
halsrygg, brostrygg och landrygg. Oférandrad rorlighet kan bade betyda
ofdrandrad dalig rorlighet och oférandrad normal rorlighet.

Mest pafallande ar det goda resultatet for rorlighet i halsryggen i
Pilatesgruppen, dér 7 av 8 patienter uppvisade en 0kad rorlighet. Ungefar
halften av gruppen i bade P- och H-gruppen forbattrade sin rorlighet i
bade brost- och landrygg (tabell 2).

Tabell 2: Férandring av rorlighet i halsrygg, brostrygg och landrygg
fore och efter Pilatesgrupp respektive hemodvningar. Siffrorna anger
antal patienter i respektive grupp. Siffrorna i parantes anger totala antal
patienter i varje grupp.

Pilatesgrupp  Hemdvningar

Rorlighet halsrygg

Fore - efter

- forbéttrad 7(8) 4 (8)
- forsémrad 0 (8) 1(8)
- oférandrad 1 (8) 3 (8)
Rorlighet brostrygg

Fore - efter

- forbéttrad 5(8) 4 (8)
- férsdmrad 0 (8) 0 (8)

- oférandrad 3 (8) 4 (8)




Rorlighet landrygg

Fore-efter

- forbéttrad 4 (8) 5(8)
- forsémrad 0 (8) 0 (8)
- oféréndrad 4 (8) 3(8)

Matning av statisk uthallighet i ryggen och bukmuskelstyrka

Statisk uthallighet i ryggen kan man mata genom att lagga patienten pa
magen pa en brits, med hela 6vre delen av kroppen utanfor britsen. En
medhjalpare haller benen pa britsen, sa att patienten inte tappar
jamvikten. Nu galler det for patienten att spanner ryggmusklerna
maximalt, for att halla 6verkroppen i vag. Antal sekunder ar ett matt pa
ryggens statiska uthallighet. En bra uthallighet ligger pa 2 minuter eller
dver.

Patientgruppen som tranade Pilates, hade ett simre utgangslage an
gruppen som tranade hemma. Bada grupperna forbattrades under de 12
traningsveckorna. Pilatesgruppen nadde nastan hemévningsgruppens
resultat och har, med tanke pa det daliga utgangslaget, forbattrats mer.
Forbattringen motsvarar nastan en tredubbling av uthalligheten (figurl).
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Figur 1: Ryggens statiska uthallighet

Bukmuskelstyrka kan man kvantifiera genom ett bensankningstest.
Patienten ligger pa rygg med benen 90 grader upp i luften och forsoker
att sanka benen sa sakta som mojligt ner mot britsen. Sjukgymnasten
palperar med 2 fingrar i l&ndryggen och anger vid vilken vinkel
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patientens ryggmuskulatur slépper, dvs vid vilken vinkel patienten inte
langre orkar spanna musklerna och halla benen uppe. Fran gradantalet i
vinkeln kan man sedan med hjélp av tabeller utlasa hur manga procent
av bukmuskelstyrkan detta motsvarar. Enligt sjukgymnasternas
erfarenhet kan en véltranad, dock inte elittrdnad, person klara mellan 45
— 60 % styrka.

Aven vid test av bukmuskelstyrkan visade sig att Pilatesgruppen hade ett
samre utgangslage. Bada grupperna forbattrades under traningens gang
och forbéattringen i grupperna ar lika stor (figur2).
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Figur 2: Resultat av bensankningstest som indikerar bukmuskelstyrkan

Patienternas VAS-skattningar av valbefinnande, vark och férmaga
till aktivitet

En del av beddmningen av traningsresultaten har subjektiv karaktar. Vi
lat patienterna gora en VAS-skattning fore, under och efter de 12
veckors aktivitet. Har redovisas VAS-vérdena fore och efter respektive
traning. 0 ar det basta vardet, dar patienten upplever minst véark och
storst valbefinnande. 10 &r det sémsta vardet, dar varken &r maximal och
valbefinnandet det sémsta tdnkbara.

Vid fragan efter ”allméant véalbefinnande”, sa visade sig Pilatesgruppen

ha betydligt samre utgangslage. Forbattring uppnas med 1,5 VAS-
punkter i samband med trdning. Hemdvningsgruppen har ett gott
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utgangslage och nagon noterbar andring intraffar ej, snarare en tendens
till férsamring (figur 3).

Allmant valbefinnande
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Figur 3: VAS-skattning av allmant valbefinnande fore och efter
traningsperiod. O=bast. 10 = samst.

Aven vi jamforelse av VAS-skattning vark i nacke”, sa finner man ett
betydligt sémre utgangsléage for Pilatesgruppen. Bada grupperna
forbattras subjektivt under traningsperioden, Pilatesgruppen mer &n
hemovningsgruppen (figur 4).
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Figur 4: VAS-skattning av vark i nacken fore och efter traningsperiod.
O=ingen vark. 10=olidlig vark.

VAS-skattningen av "vark i ryggen” visade ett jamforbart utgangslage
mellan grupperna med néstan lika héga VAS-varden. Den subjektivt
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upplevda forbattringen efter traningsperioden ar har markant battre for
hemd&vningsgruppen an for Pilatesgruppen (figur 5).

Vark ryggen
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Figur 5: VAS-skattning av vark i ryggen fOre och efter traningsperiod.
O=ingen vark. 10=olidlig vark.

”Allman rorlighet” bedomde Pilatesgruppen ligga vid 5,7 och
hemadvningsgruppen vid 4,5. Bada grupperna forbattrades subjektivt
nagot under traningens gang, Pilatesgruppen mer an hemévningsgruppen
(figur 6).
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Figur 6: VAS-skattning av allméan rorlighet fore och efter
traningsperiod. O=perfekt rorlighet. 10=ingen rorlighet.
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En av fragorna kravde att man skattade sin arbetsformaga. Aven har
visar sig Pilatesgruppen ha ett betydligt samre utgangslage, men aven en
storre forbattring &n hemdvningsgruppen (figur 7).

Skattning av arbetsformaga
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Figur 7: VAS-skattning av formagan till arbete fore och efter
traningsperiod. 0 = normal arbetsformaga, 10 = ingen arbetsformaga

Patienternas sammanfattande bedémning

| enkaét 111 bad vi patienterna ocksa att pa nytt ange sin varkprofil och
sjukskrivningsgrad. Vi bad dven Pilatesgruppen att jamféra denna
traningsform med andra behandlingar eller traningsformer de hade testat
for sina besvar.

Vérkprofilen (vark hur ofta?) visade sig vara lika efter som fore
traningen for 4 av 8 patienter i bada grupperna, farre for 3 av 8 patienter
i bada grupperna och fler ganger for en patient i varje grupp.

Sjukskrivningsgraden var efter de 12 veckors traning i stort sett i bada
grupperna oférandrad.

Pilatestraningen uppfattades av 1 patient i gruppen som likvardig andra
terapier, av 4 patienter battre &n andra terapier och av 3 patienter mycket
béttre an andra prévade terapier eller traningsformer.

Lakemedelsdagboken férdes néstan inte alls av patienterna och var

darmed inte lampligt att tjdna som underlag fér bedémning av
lakemedelsforbrukningen under traningsperioden.
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Diskussion

Projektarbetets syfte var att fa en uppfattning om Pilatestraning, en av
vara sjukgymnastiska gruppaktiviteter pa var foretagshalsovard, har
gynnsam effekt for patienter med kroniska nack- och/eller ryggbesvar.

Projektet omfattade en liten grupp som i 12 veckor tranade Pilates och en
lika stor grupp som agnade sig i samma omfattning at traditionell
sjukgymnastinstruerad hemtréaning.

Utvarderingen skedde med bade objektiva och subjektiva matt.

Det sammanfattande resultatet blev att bada grupperna forbéattrades i
flera avseenden:

| de objektiva bedémningarna via sjukgymnast, dér ryggens statiska
uthallighet och bukmuskelstyrkan testades, visade bada grupper en
forbattring efter trdningsperioden. Pilatesgruppen visade en tredubbling
av ryggens uthallighet. Den subjektiva forbattringen, som patienterna
fick skatta med hjélp av VAS, &r inte lika pafallande, men anda tydlig for
bade allméant valbefinnande, vérk i nacke och rygg, allman rorlighet och
arbetsformaga. Sjukskrivningsgraden férblev oférandrad i bada
grupperna, men varkprofilen (vark hur ofta?) blev battre for 3 patienter i
vardera grupp. Patienterna i Pilatesgruppen bedémer just denna
traningsform som battre eller mycket béttre an tidigare provade
traningsformer.

Fragestallningen med minskad lakemedelsforbrukning gick inte att
besvara, eftersom patienternas compliance nar det géllde att féra dagbok
for lakemedel, var sa undermalig, att det ar meningslost att dra nagra
slutsatser.

Att forvanta sig nagon paverkan pa sjukskrivningsgraden under den
korta projekttiden var orealistiskt och det visade sig ocksa att det i stort
sett inte skedde nagra forandringar.

Det som minskar projektets varde och mojligheten att dra slutsatser, ar
dels den lilla gruppstorleken, men framfor allt det faktum att grupperna
av en slump blev sa olika i sin sammansattning och i sina forutsattningar.
HemOvningsgruppen hade férutom en évervikt av manliga deltagare, en
betydligt battre utgangsprofil an Pilatesgruppen.
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Man far formoda att det goda resultatet for hemovningsgruppen delvis
kan hanga samman med den omsorg som las ner pa just dessa patienter. |
vanliga fall genomfdrs inga matningar via sjukgymnast fore och efter
instruktion och 6vning. Uppfoljning med enkater gors inte heller och
patienterna reagerade mycket positivt pa dessa inslag. Detta masta man
tanka pa, nar man drar slutsatser av detta projektarbete.

| litteraturen finner man, som papekas i inledningen, en forvirrande
mangd av olika uppgifter om olika fysikaliska behandlingsmetoders
varde vid kroniska ryggproblem (5,6,7). En intressant synpunkt kommer
fram i en schweizisk studie, dar man jamfort 3 terapier for kroniska
ryggsmartor: 148 patienter delades in i grupper och behandlades med
"modern aktiv fysioterapi”, traningsrad, respektive en latt form av
aerobics. Traningen med aerobics gav goda resultat och man diskuterar
om det viktigaste i traningen ar den “centrala” effekt med okad
sjalvfortroende, minskad sméartkanslighet och 6kad vélbefinnande? Med
tanke pa att kostnaden for "modern aktiv fysioterapi” &r tre ganger sa
htg som for aerobics, sa borde det vara viktigt att komma fram till enkla
och lustfyllda trdningsmetoder, som har bevisbar effekt (8).

Pilates borde kunna ha en sadan potential. Trots sina uppenbara
begransningar finns nagra tydliga tendenser i detta projektarbetets
resultat:
- Tydlig forbattrad rorlighet i halsryggen efter Pilatestréaning
- Tydlig forbattrad statisk uthallighet i ryggen efter bade
Pilatestraning och hemdvningsprogrammet
- Kilar forbéttrad subjektiv varkupplevelse i ryggen efter
hemdvningsprogrammet
- Positivt stéliningstagande till Pilatestréaning i jamférelse med
andra traningsmetoder

En intressant aspekt av Pilatestraning, som vi dock inte utvarderade i
projektarbetet, ar de mentala effekterna. Eftersom trdningen kréaver stor
koncentration, har det en uppenbar avslappnande effekt. Detta bekréftas
av manga deltagare och borde vara en intressant variabel att utvardera i
kommande studier.

Projektarbetet har gett oss framforallt en grund att ga vidare med en
storre utvérdering av Pilatestraningen. Det kravs betydligt fler patienter
for att kunna dra nagra hallbara slutsatser. Vardefullt har dven varit att se
det goda resultatet av hemoOvningarna, som uppenbart ar ett gott
alternativ till mer intensiva traningsformer. Vi kommer i framtiden att ta
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hansyn till de uppenbar positiva effekterna av frageformular och
utvarderingar.
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