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Die Pilates-Methode — wirksam, aber auch kein
Wundermittel bei Riickenschmerzen

La méthode Pilates, efficace mais pas miraculeuse contre

le mal de dos

DOMINIQUE MONNIN, MARTIN VERRA PHD

Auch wenn Pilates anhaltend im Trend ist, erweist
sich die Methode nicht wirksamer als andere aktive
Ansiitze zur Behandlung von Riickenschmerzen.

Dies das Resultat einer aktuellen Cochrane Review.

RUckenschmerzen stellen heute eine der grossten ge-
sundheitlichen Herausforderungen dar [1]. Sie haben be-
deutende individuelle [2], soziale [3] und wirtschaftliche [4]
Auswirkungen. Korperliche Aktivitaten sind bei der Behand-
lung von Rickenschmerzen die Methode der Wahl, und zwar
insbesondere in der subakuten und chronischen Phase [5]
sowie bei der Ruckfallprophylaxe [6]. Allerdings hat sich bis
zum heutigen Tag noch keine aktive Rehabilitationsmethode
den andern Uberlegen erwiesen.

Tié Yamato und seine Kollegen haben die vorhandene
Literatur flr eine Cochrane Review systematisch Uberprift
und eine Metaanalyse der Resultate [7] durchgeflihrt. Sie
wollten herausfinden, welche Stellung die Pilates-Methode
unter den verschiedenen Trainingsprogrammen in der Physio-
therapie einnimmt.

Wirksamer als nur Schmerzmedikamente

Die Autoren konnten 10 randomisierte, kontrollierte Studien
(mit insgesamt 510 Teilnehmern) bertcksichtigen, die vor Mérz
2014 verdffentlicht worden waren. Sieben davon wiesen ein
niedriges Verzerrungsrisiko (bias) und drei ein hohes Verzer-
rungsrisiko auf. Sechs Studien verglichen die Pilates-Methode
mit einer minimalen Intervention (Ubliche Medikation) (Tabelle 1)
und vier mit einer anderen korperlichen Aktivitat (Tabelle 2).
Aus dieser Metaanalyse ergibt sich kein offensichtlicher
Effekt. Bei einer Evidenz von niedriger bis mittlerer Qualitat
scheint die Pilates-Methode allerdings wirksamer zu sein als
die Ubliche medikamentdése Behandlung, um den Schmerz

La méthode Pilates surfe sur la vague de la mode
mais elle ne s’avére pas plus efficace que d’autres
approches actives pour traiter le mal de dos. Les

résultats d'une revue Cochrane publiée récemment.

Le mal de dos constitue I'un des grands défis sanitaires
actuels [1]. Il revét des conséquences individuelles [2],
sociales [3] et économiques [4] majeures. L'activité physique
occupe une place de choix dans son traitement, principale-
ment en phase subaigle et chronique [5] ainsi que dans la
prévention des rechutes [6]. Mais, a ce jour, aucune méthode
de rééducation active ne s'est avérée plus probante que les

autres.

Pilates — eine weitere aktive Rehabilitationsmethode. | Pilates — une
méthode de rééducation active.
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Resultat bis 12 Wochen Resultat zwischen 12 und 52 Wochen
Ausmass des Effekts Qualitat der Evidenz Ausmass des Effekts Qualitat der Evidenz

Schmerz Mittel Niedrig
Einschrankung Niedrig Niedrig
Funktion Niedrig Niedrig
Gesamteindruck der Niedrig Niedrig

Besserung

Mittel Mittel
Mittel Mittel
N/A N/A
N/A N/A

Tabelle 1: Effekte der Pilates-Methode im Vergleich mit einer minimalen Behandlung ({ibliche Medikation). Ausmass des Effekts: Niedrig < 10 %.
Mittel 10 %-20 %. Hoch > 20 %. Qualitat der Evidenz: Hoch — Mittel - Niedrig — Sehr niedrig. N/A = Nicht bekannt.

Résultat a 12 semaines Résultat entre 12 et 52 semaines

Taille de I'effet Qualité de I'évidence Taille de I'effet Qualité de I'évidence

Douleur Moyen Basse
Incapacité Faible Basse
Fonction Faible Basse
Sentiment global de Faible Basse

récuperation

Moyen Moyen
Moyen Moyen
NC NC
NC NC

Tableau 1: Les effets de la méthode Pilates comparée a un traitement minimal (médication usuelle) Taille de I'effet: Faible < 10 %. Moyen
10 %—-20 %. Elevée > 20 %. Qualité de I’évidence: Elevée — Moyenne - Basse - Trés basse. NC = Non connu.

und die mit den Rickenschmerzen verbundenen funktionel-
len Einschrankungen im Alltag zu verringern. Sie erweist sich
jedoch anderen Methoden der aktiven Rehabilitation nicht
Uberlegen, wie allgemeine Ubungen oder Ubungen nach
McKenzie.

Pilates kann niitzlich sein

Die Verfasser kommen zum Schluss, dass sich die Pilates-
Methode fiir die Behandlung von Rickenschmerzen als nlitz-
lich erweisen kann. Ob man sie einsetzen mdchte, hdngt von
den Erwartungen des Patienten, den Kompetenzen des The-
rapeuten und den entstehenden Kosten ab. |

Skalen zum «Gesamteindruck der Besserung»

Die Skalen «Global impression of recovery» respektive «Ge-
samteindruck der Besserung» sind ein einfach, schnell und fle-
xibel einsetzbares Instrument, um den Patienten danach zu fra-
gen, wie er den Gesamtverlauf seines Gesundheitszustands
beurteilt. Die Antwortmaoglichkeiten verteilen sich zwischen -5
(schlechtmaglichste Situation) und +5 (bestmaogliche Situation),
mit 0 als Status quo, keine Veranderung. Es gibt auch die Skala 1
(schlechtmdglichste Situation) bis 7 (bestmdgliche Situation).
Die Frage bezieht sich direkt auf den Zustand des Patienten:
«Wie wiirden Sie die Situation lhres Rickens beschreiben, ver-
glichen mit dem Zustand, bevor die Rickenschmerzen auftra-
ten?» Die Resultate sind genau und reproduzierbar, aber sie
sind auch stark beeinflusst vom Moment, in dem man dem Pa-
tienten die Frage stellt [8].
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Tié Yamato et ses collegues ont effectué une revue sys-
tématique de la littérature et une méta-analyse des résul-
tats [7] dans le cadre d'une revue Cochrane pour clarifier la
place de la méthode Pilates parmi les divers types d'exer-
cices que les physiothérapeutes peuvent proposer a leurs
patients.

Plus efficace que les analgésiques pris seuls

Les auteurs ont retenu 10 études randomisées controlées
(510 participants) publiées avant mars 2014. Sept présen-
taient un faible risque de biais, trois un risque élevé. Six étu-
des ont comparé la méthode Pilates avec une intervention

Echelles d'impression globale de changement

Les échelles d'impression globale de changement sont des
outils simples, rapides et flexibles pour demander aux patients
d'évaluer des évolutions dans leur état de santé. Elles répartis-
sent habituellement les possibilités de réponses entre —5: pire
situation envisageable, et +5: meilleure situation envisageable,
en passant pas 0: statu quo, ou alors selon une échelle de 1:
pire situation envisageable a 7: meilleure situation envisage-
able. La question se rapporte directement a la situation du
patient: «Par rapport a votre état avant la survenue de votre
lumbago, comment décririez-vous actuellement |'état de votre
dos?» Les résultats sont pertinents, reproductibles, mais ils
sont fortement influencés par I'état du patient au moment ou la
question lui est posée [8].
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Resultat bis 12 Wochen Resultat zwischen 12 und 52 Wochen
Vergleich Qualitat der Evidenz Vergleich Qualitat der Evidenz

Schmerz Pilates besser Niedrig
Einschrankung Pilates gleich Mittel
Funktion Pilates gleich Niedrig
Gesamteindruck der N/A N/A

Besserung

Pilates gleich Niedrig
Pilates gleich Mittel
Pilates schlechter Niedrig
N/A N/A

Tabelle 2: Effekte der Pilates-Methode im Vergleich mit anderen Methoden korperlicher Aktivitat. Qualitat der Evidenz: Hoch - Mittel - Niedrig -

Sehr niedrig. N/A = Nicht bekannt.

Résultat a 12 semaines Résultat entre 12 et 52 semaines

Douleur Pilates supérieur Basse
Incapacité Pilates égal Moyen
Fonction Pilates égal Basse
Sentiment global de NC NC

récuperation

Pilates égal Basse
Pilates égal Moyen
Pilates inférieur Basse
NC NC

Tableau 2: Les effets de la méthode Pilates comparée aux autres méthodes d’activité physique. Qualité de I'évidence: Elevée — Moyenne - Basse —

Trés basse. NC = Non connu.
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minimale (médication usuelle) (tableau 1), quatre avec un
autre type d'activité physique (tableau 2).

Aucun effet clair n'est mis en évidence par cette méta-
analyse. |l apparait cependant avec une évidence faible a
modérée que la méthode Pilates est plus efficace que le trai-
tement médicamenteux usuel pour diminuer la douleur et les
incapacités fonctionnelles de la vie quotidienne liées au mal
de dos. Elle ne s'avere par contre pas supérieure aux autres
meéthodes de rééducation active comme des exercices géné-
raux ou des exercices selon McKenzie.

Le Pilates peut étre utile

Les auteurs concluent que la méthode Pilates peut s'avérer
utile dans le traitement du mal de dos. Son utilisation releve
des attentes du patient, des compétences du thérapeute et
des frais engagés. |
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