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Bölüm 10

PİLATES ANATOMİSİ

Mine ARĞALI DENİZ1

GİRİŞ
Pilates 1900’lu yıllarda, Newyork’da Alman asıllı J.H. Pilates (1880-1967) 

ile doğmuştur. J.H. Pilates çocukken astım, tüberküloz, raşitizm ve romatizmal 
hastalıklara yakalanmış, genel sağlık durumunu toparlamak için eskrim, boks, 
jimnastik, güreş, kung fu, yoga ve zen meditasyonu ile ilgilenmiştir. J.H. Pilates 
Yunan felsefesinin etkisiyle de zihin ve bedenin kombine çalışmasının önemini 
vurgulayan kendi egzersiz stili olan Pilatesi geliştirmiştir. (1, 2)

J.H. Pilates Birinci Dünya Savaşı’nda bir hastanede er olarak çalışırken kamp-
lardaki tutsak insanlara Pilatesi uygulamış ve egzersiz yapan hastaların daha hızlı 
bir şekilde iyileştiğini gözlemlemiştir. Yöntem bu yıllarda daha çok rehabilitas-
yon amaçlı kullanılırken, İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra ise dansçılarda da po-
püler hale gelmiştir. J.H. Pilates 1930’larda eşi ile birlikte çalışmalarını sürdür-
mek için Newyork’ta ilk Pilates Salonunu açmıştır. Pilatesle ilgili ‘Return to Life 
through Contrology ’ ve ‘Your Health: A Corrective System of Exercising That 
Revolutionizes the Entire Field of Physical Education’ adlı iki kitap yazmıştır. J.H. 
pilates yazılarında Pilates egzersizlerinin yanında temiz havada hareket, soğuk 
duş almak, masaj süngeri ile fırçalama yapmak, vücudu sertleştirmek için kışın 
dar giysiler giymek ve yaz aylarında güneş ışığına maruz kalmak gibi konulara da 
vurgu yapmıştır. (1, 3-7)

J.H. Pilates’in eşi ve yanında yetişen asistanları J.H. Pilates’ten sonra da kendi 
salonlarında geleneksel Pilatesi geliştirmeye devam etmişlerdir. 1980’lerde Doğu 
Amerika, Batı Amerika ve İngiliz Pilates modeli gibi farklı konseptler çıkmış, 
1990’larda fizyoterapist ve eski balet olan Craig Phillips metodu ‘Kliniğe Uyumlu 
Pilates Egzersizleri’ olarak modifiye etmiş her harekette omurga stabilizasyonu 
ve nefes kontrolüyle birlikte kassal gelişmeyi ve zihinsel gevşemeyi vurgulamıştır. 
2000’li yıllarda Avusturalya fizyoterapistleri Pilates Enstütüsünü kurmuş, bireyi 
bio-zihinsel-bedensel-psiko-sosyal anlama modeli olarak ele aldığı Pilates yönte-
mine Klinik (Modifiye) Pilates adı vermiştir. Günümüzde hala bu yöntem etkin 
olarak kullanılmaktadır .(1, 2, 7, 8)
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PİLATESİN TEMEL PRENSİPLERİ

Pilatesin sekiz ana prensibi vardır. (8-11)

1) Konsantrasyon (Beyin ile vücut arasındaki ilişki): Egzersizler akıl ve vü-
cudun bir çalışmasını sağlar. Egzersiz yaparken hareketlere yoğunlaşmak, bede-
nin uyum içinde nasıl çalıştığına ve hangi kasların kullanılıp, hangilerinin kulla-
nılmadığına dikkat etmek gerekmektedir. Hareketin düzgün olması önemlidir. 
Egzersiz sırasında core kaslarının aktivasyonu ile birlikte nefes kontrolüne ve 
zihnin gevşemesine konsantre olunması esastır.

2) Solunum (Yaşamın ilk hareketi): Egzersizlerle tüm dokulara maksimum 
oksijen taşınması, toksiklerin atılımı, dolaşımın artırılması, beden ve zihnin sa-
kinleşmesi, mental odaklanma, harekette ritm, çalıştırılması planlanan kasların 
aktivasyonu ve spinal stabilizasyon devamlılığı için panik olmadan doğru nefes 
alıp vermek önemlidir.

Rutinde kullandığımız diyafragmatik solunumda abdominal kaslar inhalas-
yonda gevşer. Pilateste kullanılan lateral veya interkostal solunumda inhalasyon-
da toraksın posterolateral genişlemesinde abdomen içe doğru kasılırken aktive 
olmuş olur. Böylelikle spinal stabilizasyonu artar. Bunun yanında ağrı kaynaklı 
yapılamayan hareketlerde solunum kontrolü ağrısız eklem hareketini artırmada 
da etkindir.

Hareketlerde solunumla ilgili temel ilke omurga fleksiyonu ile nefes vermek, 
ekstansiyonu ile nefes almaktır. Burada amaç omurga stabilizasyonunda anahtar 
kaslardan olan m. transversus abdominis'in omurga fleksiyonunda ekshalasyonla 
en yüksek düzeye çıkarıp stabilizasyonu artırmaktır.

3) Merkezde odaklanma (Güç evi, core bölgesi): Hareketin gücünün ortaya 
çıktığı kassal korse olarak bilinen karın, bel ve kalça çevresi core kasları ne kadar 
kuvvetli olursa harekette o kadar doğru ve kolay olur.

4) Kontrol (Kaslar bizim isteğimize göre çalışır): Kişi egzersizler esnasında 
core kaslarına odaklanmanın yanında kendi kas kontraksiyonlarını hissetmeli-
dir. Birçok yaklaşımda hareketlerde sadece kontransik kasılma sözkonusu iken 
Pilateste hem konsantrik hem de egzentrik kasılma bir düzen çerçevesinde has-
ta kontrolünde yapılır. Kas iskelet sistemi yaralanmalarının daha çok egzentrik 
kasılma sırasında gerçekleştiği için Pilates yaranmaların en aza indirilmesinde 
önemlidir.

5) Dikkat ve Kararlılık: Egzersizi beden ve zihni kullanarak doğru yapmak 
esastır. Hareketin birinde yapılan bir yanlış varsa diğer harekette düzeltme sağ-
lanarak hareket devam ettirilir. Buradaki espiri kişi hatasını kabullenip kendini 
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SONUÇ

1.	 Pilates egzersizleriyle güç evi kullanılır ve nötral farkındalık öğrenilir.
2.	 Hareketi anlaşılır hale getirmek için sözel uyarılar ve görsel imgeleme önem-

lidir.
3.	 Hareketler yapılırken güç evi sabit çalışır, hareket bölgesi izometrik, konsent-

rik, eksentrik kasılmanın hepsi birlikte gerçekleşir.
4.	 Akıcı hareketle birlikte kasların egzentrik kasılımı yaralanmalara karşı çok 

önemlidir.
5.	 Çok çalışmayla hareketin doğruluğu sağlanır.
6.	 Kişi hareketi doğru yaptıkça kaslar bir üst seviye egzersiz için hazır olur.
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