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PERINEO E PILATES 

ESPERIENZE CORPOREE tra libero movimento e repertorio BASI Pilates 

 

 
“Una buona postura può essere facilmente acquisita soltanto quando l’intero meccanismo del 
corpo è sotto un perfetto controllo”. Da «ritorno alla vita» di J.H. Pilates. 
 
“Concentratevi sui movimenti corretti ogni volta che fate gli esercizi, in modo da non eseguirli 
impropriamente perdendo tutti i benefici vitali del loro valore. Svolti correttamente e 
padroneggiati al punto di reazione inconscia, questi esercizi rifletteranno grazia ed equilibrio nelle 
vostre attività di routine”. 
Da «ritorno alla vita» di J.H. Pilates 
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Dall’esperienza personale alla ricerca corporea 
 

Una decina di anni fa, a seguito di un forte stress, ho cominciato ad avere dolore alla zona lombare e 
disturbi alla vescica. Mi è stata diagnosticata una problematica ai muscoli del pavimento pelvico, 
sostanzialmente in perenne stato di contrazione ma anche di debolezza. La continua tensione ha 
infiammato i tessuti circostanti creando disfunzioni agli organi interni. 
Un periodo impegnativo perché i dottori che visitavo non riconoscevano il problema e io rimanevo 
nell’imbarazzo del malato immaginario. La difficoltà mi ha spinto a ricercare, ad approfondire le conoscenze 
e così aumentare la consapevolezza. Dopo molteplici consulti medici ho incontrato un’urologa che ha 
compreso l’origine del problema e mi ha prescritto una terapia riabilitativa del pavimento pelvico, piuttosto 
invasiva ma benefica. Contestualmente ho scoperto il MIPA di Brescia, centro che si occupa della diffusione 
della cultura della buona nascita. Ho frequentato un corso di Anatomia, Integrazione e Movimento, 
metodologia che permette di acquisire consapevolezza sensoriale e conoscenze anatomiche della zona del 
perineo a partire dall’esperienza corporea, per una educazione, prevenzione e sostegno perineale 
attraverso il movimento globale del corpo. 
Parallelamente ho approfondito la pratica dello yoga e successivamente del Pilates, approdando al metodo 
BASI, che considero una bussola sicura che mi permette di integrare tutte le conoscenze apprese ad oggi e 
dare una direzione a ciò che di nuovo imparerò. 
La cintura pelvica contiene l’essenza del nostro essere, la fonte inesauribile di energia. In questa sede si 
trova il centro di gravità del corpo. Qui l’anatomia umana incontra quella metafisica e l’apparato muscolo 
scheletrico è in perfetta correlazione con la forza vitale. Questo concetto è alla base di pratiche sia orientali 
come lo yoga che occidentali come il Pilates. Il bacino è effettivamente la powerhouse! Il dottor Kegel 
ideatore degli esercizi che contraggono trattengono e rilasciano i muscoli del pavimento pelvico sviluppò il 
concetto secondo il quale allenando i muscoli del pavimento pelvico si poteva prevenire e curare 
l’incontinenza urinaria e migliorare la funzione sessuale. Sarebbe entusiasta dell’importanza che si 
attribuisce oggi al pavimento pelvico, che, se è sano (forte e flessibile, capace di adattarsi ai cambiamenti 
della pressione interna) è una delle chiavi del benessere per uomini e donne. Questi muscoli devono essere 
mantenuti in allenamento ai fini di una funzionalità ottimale, grazie a programmi di attività completi che 
prevedono anche il loro reclutamento. Migliorando la consapevolezza e il controllo di questo gruppo 
muscolare si hanno notevoli benefici. Un pavimento pelvico ben allenato sostiene gli organi interni e le 
viscere, costituisce un supporto durante la gravidanza; aiuta a prevenire o a superare l’incontinenza urinaria 
e favorisce la soddisfazione sessuale. Lavorando attivamente sulla zona pelvica e in particolare sul coccige si 
determina il posizionamento del sacro contribuendo ad alleviare e prevenire i dolori alla schiena. Il 
pavimento pelvico è fondamentale per un sano funzionamento del core, in termini di forza sostegno e 
stabilizzazione, grazie alla sua capacità di aumentare la pressione intra-addominale. 
(Manuale tecnico del Pilates)  
I muscoli devono essere capaci di contrarsi e di disporsi all’allungamento. Le infiammazioni arrivano dal 
carico e dallo stesso movimento ripetuto. Come tutti i muscoli anche quelli del pavimento pelvico (da ora in 
poi definito con PP) devono sapersi attivare e rilassare. Se sono troppo corti, contratti o troppo allungati 
vuol dire che hanno perso tonicità e sono spesso fragili. 
La comparsa dei problemi perineali ha molteplici cause e sovente viene attribuita all’intensità della 
pressione che arriva al PP e ai visceri attorno (vescica, utero, retto), alle iperpressioni addominali che si 
creano in qualsiasi gesto che richieda uno sforzo, come sollevare le buste della spesa, prendere in braccio 
un bambino, correre, spingere il carrello spesa, salire le scale con carichi, saltare, fare pesi e addominali in 
palestra, gridare, soffiare, fischiare, tossire,  starnutire e, paradossalmente, anche ridere. Non 
dimentichiamo che sul PP grava fisiologicamente anche il peso di testa, cassa toracica e bacino. 
È importante che il PP si attivi prima di ricevere una pressione aggiuntiva, improvvisa e a volte anche molto 
elevata e che resti attivo durante il momento dello sforzo, ricordando che un PP sano, reagisce 
automaticamente senza la necessità di pensarci. 
Il concetto diffuso in ambito Pilates è che tutti i movimenti originano dal centro, dal core, di cui il PP fa 
parte e ne è la base. Nel Pilates il PP è spesso menzionato per la sua importante funzione nel sistema 
interno di stabilizzazione, necessario per una sicura e corretta esecuzione degli esercizi. 
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I muscoli addominali e dorsali formano, unitamente al diaframma e al PP, un cilindro di sostegno muscolare 
al centro del nostro corpo, il sistema di sostegno interno (SSI), che corrisponde alla powerhouse nel Pilates. 
La ricerca scientifica oggi avvalla ciò che J Pilates sosteneva tanti anni fa in merito all’importanza di una 
struttura centrale (core) forte, potente e funzionale. I muscoli dell’SSI devono essere reclutati durante tutti 
gli esercizi di una seduta Pilates. Senza la loro attivazione il movimento sarà comunque possibile ma 
sostegno interno, protezione della colonna ed efficienza saranno carenti. 
Uno dei principi fondamentali del metodo Pilates è la consapevolezza e l’attivazione dei muscoli 
stabilizzatori profondi, ovvero trasverso dell’addome, multifido e muscoli pelvici, questi ultimi con un ruolo 
rilevante nella stabilizzazione della regione lombo pelvica. 
La cosa più difficile per la maggior parte delle persone è prendere coscienza di questi muscoli “sconosciuti” 
visto che non producono un movimento visibile e difficilmente sono chiamati in gioco nei normali gesti 
quotidiani. Si impara a conoscerli attraverso un training percettivo. 
Come altri muscoli del nostro corpo i muscoli pelvici sono composti da fibre toniche lente e fibre fasiche 
veloci. Spesso a una buona validità fasica non corrisponde altrettanta efficacia tonica. 
Nella maggior parte delle donne il parto, la menopausa, l’età e altri motivi tra cui il “non uso”, portano ad 
un progressivo indebolimento dei muscoli del PP, perdendo tonicità e forza. Si possono però trovare anche 
situazioni in cui accade l’esatto contrario, ovvero una muscolatura pelvica contratta, carente di resistenza e 
elasticità necessaria alla co-attivazione del muscolo trasverso; quindi, incentivando la sua contrazione, si 
rischia di peggiorare la situazione. 
L’elasticità è necessaria per la co-attivazione del PP insieme ai muscoli addominali e del diaframma. Se il 
rinforzo avviene su un muscolo già troppo tonico il rischio è di peggiorare la condizione esistente (ipertono, 
dispaurenia, dolore post-coitale, stitichezza, incontinenza, ecc). Non sempre il PP ha bisogno di essere 
“rinforzato”, è invece frequente la necessità del recupero elastico delle aree interessate.  
Il cliente dovrebbe essere consapevole della propria condizione, e in caso di una disfunzione del PP, come 
ad esempio l’incontinenza urinaria, il prolasso o la stitichezza, è probabile che non sia cosciente dei 
movimenti, che non sappia reclutare i muscoli pelvici in modo corretto e in sinergia con i muscoli 
addominali. In questo caso, prima di affrontare qualsiasi programma di training fisico è importante 
rivolgersi al medico e capire se è necessaria una riabilitazione pelvica. La pratica del Pilates sarà un 
proseguimento della riabilitazione pelvica, visto che spesso i pazienti che intraprendono cicli di 
riabilitazione pelvica riferiscono forte difficoltà nel mettere in pratica ciò che hanno acquisito; è 
l’automatizzazione dell’attività muscolare perineale durante lo svolgimento delle normali attività della vita 
quotidiana che può vanificare la terapia riabilitativa. In quest’ottica intraprendere un’attività motoria come 

il Pilates può essere di grande aiuto, soprattutto come prevenzione. 
Il Pilates per l’associazione PP-trasverso addominale e sua tenuta durante lo svolgimento dell’esercizio 
favorisce di gran lunga il rinforzo delle fibre toniche e, un maggiore afflusso di sangue, riporta vitalità a 
questi muscoli ossigenandoli. 
La capacità di attivazione dei suoi muscoli è anche importante durante l’attività fisica per evitare che, 
soprattutto in un allenamento dei muscoli addominali, il PP subisca una pressione esagerata.  
La vita quotidiana espone il PP a molteplici pressioni. È bene non aggiungerne altre durante esercizi 
addominali troppo intensi. Sottoporre il PP a eccessive pressioni può contribuire all’insorgenza del prolasso e 
incontinenze. Per questo si deve dosare la quantità degli esercizi in funzione dello stato del PP. Se è debole, 
evitare esercizi che portano ad esercitare pressioni verso la parte bassa del tronco. Si deve far lavorare gli 
addominali sempre coordinandoli con il PP. 
(Addominali senza rischio) 
Per allenare in modo corretto i muscoli addominali, bisogna anche tener conto della relazione diaframma-
addominali e dell’importanza di un’adeguata respirazione con la risalita del diaframma. Inoltre, un buon 
rinforzo addominale è indissociabile dalla corretta mobilizzazione del PP, e rieducare il PP significa anche 
rinforzare la cintura addominale e dorsale per riuscire a contrastare la forza di gravità. 
Il PP è la base del core, di questo cilindro protettivo dei nostri organi interni, all’interno del quale tutto si 
muove continuamente: variano i volumi, le pressioni e la posizione stessa degli organi. Tutti i visceri sono 
interdipendenti e l’insieme è condizionato dai movimenti del diaframma respiratorio. 
Nella vita quotidiana durante l’inspirazione il diaframma scende e spinge i visceri verso il basso. Il PP, cioè 
l’insieme dei muscoli che formano la parete di fondo della scatola, segue lo stesso movimento e protrude. 
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Vi è quindi una riduzione dell’altezza del contenitore, leggermente ammortizzata dalla discesa del PP. Ma i 
muscoli addominali sono elastici e la conseguenza di questo movimento va a esercitarsi verso il basso e in 
avanti, il ventre si gonfia moderatamente. L’aumento della circonferenza della scatola anteriormente va a 
compensare la riduzione dell’altezza. Durante l’espirazione accade il contrario: i muscoli addominali 
“rientrano”, e il diaframma risale. Anche il PP risale. L’altezza della scatola aumenta e la circonferenza 
diminuisce. Se la respirazione è tranquilla, queste variazioni di pressione sono minime. La respirazione va 
dal naso al PP, seguendo un movimento ritmico ed automatico. 
Espirare significa allungarsi e ridurre i diametri del tronco, raddrizzare la schiena e la testa. Occorre avere 
“spazio in alto”, non crollare verso il basso durante l’espirazione e lasciare che il diaframma risalga perché 
possa avere una buona ampiezza durante la discesa. È quindi necessario utilizzare i cosiddetti “muscoli 
addominali buoni”, normalmente meno utilizzati, cioè i muscoli che partono dal basso e fanno risalire i 
visceri verso l’alto, ovvero il trasverso dell’addome (TrA/TA) 
Per facilitare l’utilizzo di questi muscoli e la postura in auto allungamento è necessaria l’integrazione del 
PP. Essere in allungamento presuppone che le due estremità della colonna vertebrale, bacino e testa si 
trovino il più lontano possibile tra loro. 
Durante gli esercizi di rinforzo della parete addominale, sarà quindi importante cercare di mantenere il più 
possibile l’auto allungamento, perché la respirazione possa avvenire fisiologicamente e l’addome possa 
rientrare senza che gli organi interni spingano verso il basso. È quindi evidente che in un prima momento 
saranno da escludere gli esercizi che propongono un avvicinamento della testa al bacino.  Occorre far 
risalire il diaframma durante l’espirazione, addome piatto, girovita diminuito, coste abbassate nella parte 
inferiore della gabbia toracica; la discesa del diaframma avviene invece durante l’inspirazione, diametri 
inferiori leggermente più ampi, senza spingere in basso. 
 
Per percepire e far vivere il PP è bene isolarlo in un primo momento e usarlo come un direttore d’orchestra 
e solo dopo far intervenire gli altri strumenti, ovvero i muscoli glutei, adduttori, ischiocrurali e addominali, 
preziosi aiutanti, ma che spesso tendono a prevalere sui muscoli del PP e a confonderne l’attivazione. 
A seguire, il repertorio BASI Pilates aiuta a tonificare e flessibilizzare il PP e, contestualmente, la sua 
attivazione rende l’esercizio più sicuro e funzionale poiché garantisce una migliore attivazione del core. Il 
Pilates, inoltre, si rivela utile al buon funzionamento dei muscoli pelvici anche per i suoi esercizi di 
allungamento e rafforzamento delle gambe e del tronco, di coordinazione e di stabilizzazione pelvico 
lombare, diminuendo così il sovraccarico nelle attività quotidiane. 
Propongo pertanto un’idea di programma di 6 mesi per i clienti interessati ad approfondire il lavoro attorno 
a questa specifica area, partendo da pratiche di consapevolezza a corpo libero, grazie a cui poter poi 
attivare più consapevolmente il PP all’interno del repertorio più tecnico del Basi Block system e infine nella 
vita di tutti i giorni. Tutto questo è infatti finalizzato ad un utilizzo del PP più funzionale nella vita 
quotidiana, ad attivarlo in maniera più spontanea quando per esempio si frena in macchina, si corre, si 
atterra da un salto o si sollevano pesi. Utile anche in fase di prevenzione, per esempio nell’ incontinenza 
urinaria e dolori durante i rapporti sessuali. 

 
 
1° MESE (2 incontri a settimana) 
PROPRIOCEZIONE, LOCALIZZAZIONE, SENSIBILIZZAZIONE, RILASCIO E ATTIVAZIONE del PP per 
flessibilizzare e tonificare. 
Consapevolezza dell’area pelvica attraverso proposte di lavoro a corpo libero che isolano il PP (sentire- 
rilassare-attivare-rilassare) per poi meglio integrarlo all’interno di tutto il corpo.  

 
L’area perineale è spesso sconosciuta e porta con sé molte implicazioni psicologiche e culturali. 
Fondamentale è pertanto il lavoro di consapevolezza, dello spazio che la zona pelvica occupa all’interno del 
corpo e dell’interrelazione con le altre parti articolari e muscolari. Si comincia dalle ossa e dalle articolazioni 
perché più facili da individuare, per poi passare alla parte muscolare superficiale e profonda del PP e alla 
distinzione tra triangolo anteriore e posteriore.  
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Pratica a corpo libero 
Bacino e sue articolazioni, cassa toracica 

 
In posizione eretta concedersi un momento per il risveglio del corpo flessibilizzando piedi, gambe, bacino, 
colonna, cassa toracica, spalle, collo. 
Massaggiare un piede alla volta con pallina percependo le differenze e sentendo com’è il resto del corpo e 
il respiro. Osservare il collegamento tra i piedi, interno coscia, bacino. 
Può aiutare l’intenzione di fare respirare le articolazioni del corpo con le mani, percuotendo le parti ossee 
da testa a sacro e cassa toracica, impastando i muscoli per svegliarli e lisciando la pelle per risvegliare i 
ricettori. 
Prima di parlare di PP è importante mettere a fuoco che il bacino, ponte tra la parte superiore e inferiore 
del corpo, è la sua casa. Proporre pertanto un viaggio di consapevolezza delle articolazioni intrinseche 
proprie del bacino. 
Autollungarsi dai piedi verso il basso e centro della testa verso l’alto e percepire quanto spazio c’è tra i tre 
volumi di testa, gabbia toracica e bacino, tra cresta iliaca e ultime coste/cassa toracica. Immaginare di 
dover portare un peso sul capo e spingere bene i piedi a terra. Notare come muovendosi cambia la 
distanza. 
In virtù della memoria lasciata dal tocco, si può proporre di toccare il sacro: qui vivono 2 articolazioni sacro 
iliache di cui si può percepire un sottile movimento, ricordando che dove c’è movimento c’è articolazione. 
Si possono cercare le spine iliache postero superiori (SIPS) e le creste iliache che ci conducono alle spine 
iliache antero superiori (SIAS). Toccare poi la sinfisi pubica e sentire i piccoli movimenti multidirezionali 
facendo qualche passo. 
Cercare gli ischi, inserzione di tanti muscoli e percepire lo spazio tra sacro-pube e ischio-ischio. 
Passare alla consapevolezza delle articolazioni estrinseche esterne al bacino che influenzano il bacino, 
ovvero l’articolazione delle anche (può essere utile piegarsi con gambe flesse per far capire dove nasce il 
movimento delle anche) e l’articolazione della colonna, in particolare le vertebre lombari. 
Il bacino è quindi una struttura articolata che può essere svegliata nelle sue articolazioni, con la 
retroversione e anteroversione, disegnando degli 8 e dei cerchi. Muovere il bacino grazie al movimento 
delle articolazioni esterne alla struttura: lombari, anche e con l’aiuto di gambe e piedi. Il movimento cambia 
gli spazi. Dalle grandi articolazioni ossee delle lombari e delle anche si stimola tutto ciò che vive lì e le 
articolazioni intrinseche del bacino: sacroiliache, articolazione sinfisi pubica e articolazione tra sacro e 
coccige. 
Il ginecologo Noelani Prietto ha spiegato l’unicità dei muscoli del PP: come il diaframma sono situati 
all’interno di una struttura ossea, contrariamente a molti altri muscoli attaccati all’esterno della struttura 
scheletrica. I muscoli pelvici lavorano in simbiosi, cooperano per adattarsi ai cambiamenti costanti della 
pressione toracica e addominale interna. Si ritiene che questo meccanismo di pressone intra-addominale 
allevi il peso sulla colonna, giocando ruolo significativo nella stabilità pelvico lombare. 
Quando si parla di funzionalità del bacino occorre considerare oltre alle articolazioni interne anche quelle 
esterne, fortemente correlate. In effetti possiamo meglio comprendere il funzionamento del bacino 
osservando il movimento delle articolazioni circostanti. Se il bacino non è allineato, la funzionalità dei 
segmenti superiori e inferiori è compromessa e di conseguenza si hanno movimenti inefficaci, squilibri 
muscolari e stress sulla struttura del corpo. Rilevare uno squilibrio e correggerlo: è qui che il Pilates entra in 
gioco rieducando l’apparato neuro-muscolare. Il corretto allineamento pelvico è fondamentale nello 
svolgimento delle attività quotidiane, nella pratica del Pilates o semplicemente quando si sta seduti alla 
scrivania. Lo sviluppo bilanciato dei muscoli circostanti il bacino è essenziale ai fini di un bacino ben 
allineato e di una postura ideale.  
(Manuale tecnico del Pilates) 
 
Se il bacino è la casa del PP, la cassa toracica è ciò che sta sopra la casa, e che, insieme al volume della 
testa, pesano sul PP. Aumentare lo spazio tra cassa toracica e bacino usando le braccia come leve che la 
sollevano, tolgono peso al PP. 
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Stabilizzare pertanto il bacino e porre il focus sul movimento della cassa toracica, aiutato da quello di spalle 
e braccia, creando spazio tra le coste e sul movimento della colonna: flesso estensione, rotazione della 
colonna con le sue 24 vertebre cervicali (portano 4/5 kg della testa!), dorsali, lombari, sacrali. 
 
Dissociare movimento di anche, colonna e bacino per capire come anche e colonna influenzano il 
movimento del bacino. Esperire cosa può fare il bacino grazie alle articolazioni interne ed esterne. Quando 
muoviamo il bacino muoviamo ciò che vive dentro. Interessante è notare per esempio l’effetto sul bacino 
della rotazione interna e esterna delle anche. Cosa accade nello spazio tra ischi? 
L’intrarotazione delle anche apre lo spazio inferiore del bacino. Maggiore distanza tra ischi 
L’extrarotazione delle anche chiude lo spazio inferiore del bacino. Minore distanza tra ischi 
Dopo ogni pratica è utile un momento di ascolto: piedi, gambe, bacino, spazio tra gli ischi e pube e coccige, 
colonna, cassa toracica, spalle, braccia, mani, collo, testa, viso. Percepire lo spazio che occupa il bacino tra 
piedi e testa, lo spazio tra creste iliaca e ultime coste. Così come, sebbene non approfondito in questa sede, 
sarebbe utile alternare movimenti focalizzati sul PP e zone limitrofe a movimenti liberi della totalità del 
corpo, da piedi a testa, per ricontestualizzare il tutto. 
 
Un utile strumento di propriocezione è porsi in una condizione di instabilità e ricercare l’equilibrio nel 
disequilibrio: sbilanciarsi fino a perdere l’equilibrio e notare cosa si attiva nel disequilibrio (Si arriva così alla 
consapevolezza che il PP è anche un muscolo posturale); far sollevare una gamba e notare cosa succede 
nell’area del PP e se questo input fa svegliare la muscolatura.  
 
 

Pratica a corpo libero 
Perineo superficiale e respirazione facilitante 

Cercare di localizzare il PP e di attivarlo. Cosa si attiva? Quali sensazioni? 
Lavoro di finezza: percepire rilassare attivare 

 
Spesso definito come pavimento pelvico, proviamo a pensarlo non come pavimento ma come due triangoli 
con due direzioni diverse: il trasverso superficiale è la base tra un ischio e l’altro. Triangolo anteriore: il 
tetto della casa sono i 2 rami ischio pubici; vive lì la vagina, uretra, clitoride e triangolo posteriore: la base è 
la stessa, il tetto è il coccige. Vive lì lo sfintere esterno dell’ano. 
Per percepire lo strato più superficiale e poterlo quindi attivare durante la pratica è importante definire con 
chiarezza la percezione degli ischi. 
 
-Sedersi sul mat o sgabello con disco instabile. Autoallungarsi, spingendo gli ischi verso il basso e la testa 
verso il soffitto; muovere il bacino in antero/retroversione, su un ischio alla volta, circonduzione, per poi 
togliere il disco e sentire come si percepiscono gli ischi sulla superfice stabile. 
 
-Usare una spugna tra coccige e pube per fare spazio e alternare pressione su un ischio e l’altro, verso 
sinfisi pubica e verso coccige. Provare ad avvicinare internamene lo spazio tra un ischio e l’altro e tra pube 
e coccige. 
 
-Mettere una pallina dietro la tuberosità ischiatica più rugosa e portare e togliere il peso del corpo dalla 
parte posteriore verso quella anteriore del ramo ischio pubico, per andare verso l’articolazione anca e 
verso i genitali, ponendo attenzione alla connessione con i muscoli della bocca e al respiro. Sentire 
l’appoggio senza pallina e notare lo spazio tra un ischio e altro. A questo punto si può proporre di attivare il 
PP superficiale come se volessimo avvicinare un ischio all’altro e poi di rilasciarlo, distendendo quello 
spazio, osservando qual è il ritmo respiratorio che accompagna l’attivazione e la distensione. 
L’attivazione del PP superficiale è un movimento lieve, come ali di farfalla. 
 
Breve parentesi sull’intima connessione tra bocca e PP e tra i movimenti della mandibola e del coccige: 
bocca e vagina condividono infatti la stessa origine embrionale derivando dallo stesso foglietto cellulare, il 
quale poi, durante lo sviluppo, origina entità distinte ma profondamente ed intimamente connesse 
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nell’individuo adulto. I movimenti della mandibola e del coccige pertanto risultano in connessione 
attraverso la catena retta anteriore e questo spiega come in presenza di un ipertono muscolo-perineale, in 
cui la muscolatura del pavimento pelvico è costantemente contratta fino a sviluppare contratture o 
retrazioni muscolari, si osserva una tendenza a serrare la mandibola, a digrignare i denti, a contrarre la 
muscolatura facciale e ad irrigidire la lingua all’interno del palato, accompagnata da una postura rigida con 
iper-estensione del capo e contrattura a livello scapolare.  Senza comprendere il “tutto” non è possibile 
curare una singola “parte” e il Pilates si differenzia da molte altre pratiche, proprio per l’approccio alla 
costruzione di un programma motorio avendo il “tutto” in mente: il corpo è uno strumento intricato e 
squilibri in una zona inevitabilmente causeranno squilibri in altre aree e possibili compensazioni. 
 
-Lo stesso lavoro di attivazione proposto da seduti lo si può fare con la schiena a terra. Per prima cosa 
ammorbidire il corpo con un allungamento longitudinale della colonna. Dondolare con le gambe al petto. 
Abbracciarsi per allungare parte toracica. Sollevare con le mani la testa 1 cm da terra, sentire il peso della  
testa, trazionare la testa per allungare la cervicale. 
Percepire lo spazio tra sacro/coccige e sinfisi pubica. Gentilmente avvicinare e distendere 2 punti, pube 
verso coccige o viceversa o entrambi, uno verso l’altro.  
 
Sperimentare inoltre la relazione tra attivazione/distensione del PP e respirazione facilitante.  
-Da supini, gambe piegate. Attenzione al respiro così com’è. Toccare, sentire dove si manifesta il 
movimento del respiro nel qui e ora. Passare poi a sperimentare 2 tipi di modalità respiratorie osservando 
cosa succede al corpo e al PP 
RESPIRO DIAFRAMMATICO: mani sull’addome per sentire il movimento della respirazione diaframmatica. Il 
movimento lento tranquillo del diaframma può salutare i nostri organi interni dell’addome? Provare a 
risvegliare il PP insieme al respiro, inspirando o espirando e notando quale sia la respirazione facilitante per 
l’attivazione e il rilascio 
RESPIRO COSTALE. Braccia distanziate lungo il corpo o verso l’alto. Com’è portare il movimento nel torace? 
È possibile utilizzare il movimento del respiro nella parte alta? I muscoli inspiratori costali risvegliati 
possono offrire spazio al tessuto elastico dei polmoni? Possiamo inspirare ed espirare con quell’area? Cosa 
succede al PP e agli organi interni dell’addome? Provare a risvegliare il PP insieme al respiro inspirando o 
espirando e notando quale sia la respirazione facilitante per l’attivazione e il rilascio 
  
In alcune proposte corporee viene indicato se inspirare o espirare per contrarre e per rilassare. O più 
spesso ci viene insegnato che quando attiviamo il PP dobbiamo espirare per l’idea ragionata che quando il 
diaframma sale tirato dai polmoni c’è più spazio. Ma le posizioni e le fasi della vita sono tante. Non c’è in 
realtà una modalità corretta bensì più possibilità funzionali per proteggerci. 
Trovare la coordinazione facilitante tra diaframma e PP. 
INSPIRAZIONE: diaframma scende e si allarga facendosi spazio nella parte morbida della cassa toracica, il PP 
può andargli incontro attivandosi o seguire il movimento del diaframma rilassandosi 
ESPIRAZIONE: diaframma sale portato dall’elastico polmonare, il PP può seguire attivandosi o allontanarsi e 
distendersi  
Possono avvicinarsi o allontanarsi. È il diaframma pelvico che può fare entrambi i movimenti in base alla 
posizione e alla pressione che sente. Il diaframma ne fa solo uno. Sperimentare come collaborano. 
La coordinazione dipende dalle pressioni interne e esterne, statiche e dinamiche sul PP e dalle posizioni. 
Scegliere una o più posizioni, attivare e rilassare il PP sentendo la respirazione facilitante, osservare e 
sperimentare il contrario senza giudizio. Possiamo scoprire nuove modalità o riaffermare facilitanti quelle 
usate abitualmente.  
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Pratica a corpo libero 
Perineo profondo 

 
Si può procedere con la scoperta del PP più profondo, paragonabile nella sua forma ad una ciotola 
dinamica, ad una forza muscolare interna che va verso l’alto e verso avanti, verso il pube. Attivare il PP 
profondo implica una contrazione più forte rispetto all’attivazione di quello superficiale. 
 
-Schiena a terra e gambe piegate. Mettere una pallina sotto il gluteo. Muoversi per sentire la parte ossea 
sacro iliaca e la parte media e alta del sacro. Spostarsi tra spina ischiatica e sacro-coccige per arrivare nella 
parte bassa fino a quando sembra che la pallina scappi. A lato del sacro-coccige incontriamo il PP profondo. 
Dondolare con ginocchio verso torace, creando un cerchio con le anche. Ascoltare le differenze con 
l’appoggio a terra. Altro lato. 
 
 

Pratica a corpo libero 
Differenziazione/relazione PP con ano, glutei, ischiocrurali, abduttori-adduttori, addominali 

Dissociazione e coordinazione muscoli periferici 
Riconoscere i muscoli “aiutanti” e far primeggiare il perineo come direttore d’orchestra 

Lavoro sul movimento in statico e dinamico e cambi di posizione 

 
Per aiutare il lavoro di attivazione e dissociazione del PP profondo si possono isolare quei muscoli più forti 
sempre pronti ad intervenire, sinergici nell’aiutare la sua attivazione ma anche nel renderla meno definita. 
Si possono proporre pratiche di consapevolezza inerenti allo sfintere esterno dell’ano, i glutei, gli abduttori 
e adduttori, gli ischiocrurali e gli addominali usando il PP come direttore d’orchestra. Un lavoro di 
differenziazione, separazione, immaginazione per stancare gli altri muscoli, rilassarli e attivare solo il PP. Il 
rilassamento crea spazio permettendo alle strutture di ricollocarsi. Coordinare poi il tutto in maniera 
funzionale, per integrarlo nella quotidianità.  
Nel sollevare la gamba o portando un peso, il PP dovrebbe attivarsi per primo per accordare e fa partire gli 
altri muscoli. Avendo funzione posturale, se si attiva dal profondo, gli stabilizzatori dell’anca vengono meno 
sollecitati e danno meno fastidio. A livello di biomeccanica alleggerisce il lavoro degli altri muscoli che, visto 
il carico, dovranno comunque intervenire. Integrarlo nella vita quotidiana, accordando i muscoli che poi 
fanno il lavoro, facilita e protegge la colonna. 
Quando si tirano su pesi, si fanno sforzi, ci si alza dalla sedia, intervengono molti gruppi muscolari, ma 
occorre imparare ad attivare prima il PP per lavorare in economia e per farlo lavorare nella elasticità e sua 
capacità di tono e distensione. 
Nel Pilates si usa spesso il cuing di “chiudere gli sfinteri” ma questo richiede una precisazione perché lo 
sfintere dell’ano non è propriamente identificabile come PP, anche se attivandolo si può arrivare alla 
percezione del PP più profondo. 
 
S.E.A (Sfintere esterno dell’ano) e PP 
Immaginare i suoi 3 anelli; un canale di muscoli circolari divisi in 3 sezioni (profonda, superficiale, 
sottocutanea). Quando si contrae si chiude, si avvolge, quando si rilassa si allarga. Tutti gli sfinteri 
funzionano così. Essendo molto vicini al muscolo elevatore dell’ano (perineo) è difficile isolare l’ano dal 
resto del PP. 
 
-Al fondo del terzo anello c’è la piattaforma che è il PP profondo: da seduti, attivare lo sfintere esterno 
dell’ano in progressione dall’esterno all’interno. Attivare come se facessimo l’occhiolino e rilasciare. 
Rilassare da interno a esterno, lento in progressione o veloce di colpo e viceversa. Non attivare altri muscoli 
che vogliono partecipare (glutei, addominali, adduttori, ischiocrurali)  
Nell’attivazione del S.E.A, nella profondità incontriamo il PP profondo, identificabile come una forza 
muscolare verso l’alto e verso avanti, verso il pube. Provare a percepire questa attivazione profonda per poi 
rilasciare verso l’ano, verso il basso. Abbiamo incontrato una forza profonda che va verso il pube?  
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Se non si “sente” fisicamente, immaginare e visualizzare il movimento. Il cervello attiva i neuroni. Anche le 
immagini anatomiche aiutano a immaginare.  

 
GLUTEI e PP 
Grandi muscoli che vogliono sempre intervenire: grande, medio, piccolo gluteo. Se il grande gluteo è 
allungato, è meno disponibile a contrarsi lasciando possibilità di sentire il PP. Si aggancia al sacro. Stabilizza 
l’articolazione sacroiliaca e arriva al femore.  
Il medio e il piccolo si inseriscono sulla parte esterna dell’ala iliaca. Stabilizzano l’anca. 
Il piriforme fa parte del gruppo extra rotatori e stabilizzatori anca, (anche intra ruotatore) non fa però parte 
del PP perché nasce sul sacro (dentro bacino) ma è esterno al bacino, inserendosi anche fuori. 
L’otturatore interno è stabilizzatore dell’anca, non fa parte del PP. 
Quando si attiva il PP entrano anche loro in azione. Stabilizzano e muovono anca e se si ipercontraggono 
fanno male, premono sui nervi.  
 
-Supini. Contrarre e rilassare i glutei in modo che “siano soddisfatti” visto che vogliono sempre intervenire. 
Poi lasciarli rilassati e in progressione: 

- attivare S.E.A e rilasciare (Rilassare l’ano aiuta a fare spazio) 
- attivare S.E.A + forza muscolare verso pube e rilasciare. Notare se si attivano anche gli addominali 

bassi 
- rilassare glutei, S.E.A e addominali. Attivare forza muscolare/piattaforma nella profondità verso 

l’alto, in avanti verso il pube e rilasciare. Osservare come sono i respiri tra attivazione e distensione 
 
- Proni. Contrarre e rilassare glutei. Poi con i glutei rilassati porre l’attenzione a pube e coccige-sacro. 
Attivare e rilassare tra i 2 punti. Attivare S.E.A e rilasciare.  Rilassare glutei e S.E.A. Attivare forza muscolare 
nella profondità verso l’alto, in avanti verso il pube e rilasciare.  
 
ISCHIOCRURALI, ABDUTTORI-ADDUTTORI e PP 
I muscoli ischiocrurali sono inseriti negli ischi, mentre gli adduttori si ancorano alla parte esterna della 
sinfisi pubica. Arrivano al femore e al ginocchio. Sono una squadra (grande adduttore, gracile, pettineo, 
adduttore breve, adduttore lungo), avvicinano le gambe al centro corpo.  
Ischiocrurali, adduttori e glutei si confondono con il PP. Sono muscoli più grandi che fanno movimenti più 
grandi. Quelli piccoli fanno movimenti di finezza, ma meno intensi e meno percepibili. Mettere in 
allungamento glutei e adduttori ci fanno sentire quelli più lievi del PP superficiale e profondo perché hanno 
così la possibilità di “comunicare”, ma non con la stessa intensità con cui sentiamo gli adduttori e glutei.  
Chi vive dentro il bacino e chi vive fuori si parla attraverso l’articolazione. I muscoli fuori che fanno il 
movimento sollecitano la parte esterna dell’articolazione. Il muscolo che vive dentro lo stesso osso reagisce 
anche se non lo chiamiamo in causa.  
Parte fuori (adduttori per esempio) e parte dentro (PP) hanno le stesse inserzioni. Come se si tenessero per 
mano attraverso l’articolazione della sinfisi pubica. Il movimento di uno condiziona l’altro. Sinfisi pubica è 
articolazione, movimenti piccoli ma multidirezionali.  
 
-  Supini, bacino neutro. Spalle aperte. Respiro fluido. Flettere la gamba verso soffitto con l’elastico al piede, 
allungare e piegare ginocchio + flex e point del piede per incrementare lo stretch. Allungare e attivare gli 
ischiocrurali. 
Portare la gamba verso il lato opposto con il bacino che si adatta.  
Sollevare la gamba qualche centimetro senza l’aiuto dell’elastico e rilasciare. Osservare quali muscoli si 
sono attivati nel sollevare il peso della gamba contro gravità. 
-Rilassare il gluteo e tutti gli aiutanti. Attivare il PP verso l’interno e verso il pube e rilasciare e poi sollevare 
la gamba senza cintura, solo con PP come direttore d’orchestra e rilasciare. 
-Sollevare poi la gamba verso l’alto con PP e elastico, abduttori e addominali. Ascoltare le differenze tra i 2 
lati del PP. Altro lato 
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-Gambe distese. Cintura al piede. Flettere gamba. Divaricare gamba, abdurre anca impegnando lavoro 
eccentrico su adduttori e bacino segue adattandosi. Sollevare la gamba contro gravità qualche centimetro 
senza elastico e rilasciare. 
-Sollevare solo con PP minimizzando intervento degli adduttori e rilasciare 
-Sollevare poi la gamba con PP, elastico e muscoli aiutanti e rilasciare  
 
Il PP è stato direttore, ha facilitato? Dirige, attiva, richiama altri muscoli? 
L’obbiettivo è creare il giusto automatismo. Dissociare e poi coordinare. La coordinazione consapevole ha 
funzione protettiva. Qual è il ritmo respiratorio facilitante per attivazione e rilascio? 
 
ADDOMINALI e PP 
Gli addominali sono i parenti più stretti del PP e in particolare il Trasverso dell’addome, lo strato 
addominale più profondo che contribuisce maggiormente a supportare e stabilizzare la colonna. 
Studi elettromiografici hanno rilevato che l’attivazione del trasverso dell’addome è associata dal punto di 
vista neurofisiologico all’attivazione dei muscoli del pavimento pelvico. L’attività muscolare addominale 
costituisce una normale reazione agli esercizi del pavimento pelvico (in soggetti privi di disfunzioni muscolari 
dello stesso). Gli esercizi addominali isometrici attivano la muscolatura del pavimento pelvico. 
Per sottolineare la connessione reciproca dei muscoli stabilizzatori si può notare che è stato scientificamente 
provato come durante l’attivazione degli addominali verso l’interno, il muscolo multifido, altro importante 
muscolo complice della stabilizzazione della colonna, si co-contragga con il TrA  
(Pilates per la riabilitazione) 
“Data la rete intricata dei muscoli del corpo, quando il trasverso è contratto (come avviene per gran parte di 
una seduta di Pilates) anche i muscoli del PP si contraggono” 
(Manuale tecnico del Pilates) 
 
I muscoli del core sono muscoli profondi intrinseci del tronco che si collegano alla colonna consentendone 
la stabilizzazione e pertanto complicati da percepire. In particolare, il TrA non muove alcuna articolazione, 
pertanto può essere difficile da percepire, ingaggiare e isolare.  
Come la contrazione isolata del PP profondo anche quella del trasverso è avvertita come lenta, lieve e 
minimante percettibile e porta a sperimentare la differenza tra contrazione e spinta 

 
-In posizione di declive e poi in quadrupedia, adattando la curva lombare in neutro. Attivare/contrarre e 
distendere/ rilassare il PP. Notare se nel farlo si attivano anche gli addominali. 
Isolare poi l’attivazione degli addominali focalizzandosi sulla differenza tra contrazione e spinta verso il 
basso dell’addome. Portare l’ombelico dentro verso colonna e rilasciare. Cosa avviene? 
Portare l’ombelico fuori, verso il pavimento e rilasciare. Cosa avviene? Qual è la risposta del PP a questi 
movimenti dell’addome? Qual’è il ritmo respiratorio facilitante spontaneo quando si attiva e quando si 
distende?  
 
- Sperimentare una versione più libera del pelvic curl che introdurrà il lavoro più specifico del Pilates: 
togliere pressione al PP sollevando il bacino come nel pelvic curl. Braccia oltre testa per aprire cassa 
toracica. Attivare e distendere il PP: attivarlo scendendo lentamente con il bacino e nella lentezza del 
ritorno mantenere la tenuta costante o alternare attivazioni e distensioni. Attivare in statico e dinamico. 
Nelle 2 stazioni statiche attivare verso l’alto e verso il pube e rilassare, tenere per lungo tempo o piccole 
contrazioni e rilascio. 
Sperimentare come la posizione del ponte e il sollevamento delle braccia oltre la testa creano un lift che 
alleggerisce la pressione sul PP e lo spostamento di cosa vive nell’addome. 
Notare le differenze tra le posizioni con la testa su (maggior pressione) e declive (minore pressione): per 
qualcuno è più facile attivare non avendo peso, per altri è più facile quando c’è pressione sul PP 
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2° e 3° MESE (2 incontri a settimana) 
ATTIVAZIONE DEL PP NELLA TOTALITA CORPOREA ATTRAVERSO IL MAT BLOCK SYSTEM BASI 
PILATES 
Pratica del repertorio BASI Pilates sul materassino volto ad un incremento funzionale della 
consapevolezza e attivazione del PP in accordo con gli altri muscoli e articolazioni del bacino e di tutto il 
corpo. Consapevolezza degli effetti della percezione di corpo e mente come un insieme unico  

 
La forza del core equivale alla forza dei muscoli che supportano la regione pelvico-lombare e la loro capacità 
di operare in sinergia, in maniera integrata ed efficiente. È la forza funzionale dei più profondi muscoli 
intrinseci del tronco; questi muscoli supportano la colonna e forniscono al corpo stabilizzazione e 
movimento a partire dal core. (Isacowitz) 
 
Dopo la sottile pratica di propriocezione, isolamento e differenziazione del PP si può cominciare a inserire 
la tecnica del Pilates e del repertorio BASI sul materassino facendo attenzione a cosa si attiva durante 
un’esecuzione più precisa, controllata del movimento e portando la concentrazione sull’area perineale 
integrata con gli altri muscoli profondi e con quelli che costituiscono il focus e obiettivo dell’esercizio 
stesso. La pratica del Pilates permette di integrare in modo funzionale il lavoro di separazione fatta a corpo 
libero con la finalità ultima di creare degli schemi positivi di attivazione che poi si attueranno in modo più 
naturale e spontaneo nella vita quotidiana.  
Il matwork è l’essenza del Pilates e la maggior parte dei suoi esercizi mira a sviluppare la consapevolezza 
del core con esercizi che fanno principalmente riferimento ai movimenti e alla posizione del bacino e della 
colonna. Una volta imparati gli esercizi sarebbe bene praticarli in quelle che R. Isacowitz definisce sequenze 
di flusso secondo il principio della fluidità che porta a traghettare un movimento nel successivo senza 
interruzioni. La fluidità è un principio di grande aiuto per il benessere dell’area pelvica, un massaggio 
interno profondo, grazie all’attivazione e rilascio muscolare continuo (quando si muove il bacino si muove 
quello che c’è dentro). 
Dedicare alcune sessioni per insegnare l’ALLINEAMENTO, la RESPIRAZIONE e l’individuazione e ASSETTO del 
CORE per poi passare all’esecuzione degli esercizi base le cui azioni muscolari sono per l’appunto il 
reclutamento del PP, dei muscoli addominali, in particolare del trasverso, la co-contrazione di addominali, 
estensori della colonna, flessori anca e ischiocrurali, che contribuiscono alla posizione del bacino. Eseguire 
lentamente gli esercizi per prestare attenzione agli aspetti interni di una corretta esecuzione. 
Un buon allineamento permette un minore sforzo della colonna e delle articolazioni e una più efficiente 
attività muscolare.  
Durante l’esecuzione degli esercizi Pilates si dovrebbe cercare di lavorare con la posizione NEUTRA del 
bacino, salvo in caso di problemi o patologie che la sconsiglino. 
Il bacino è neutro quando le ASIS sono sullo stesso piano orizzontale della sinfisi pubica e sono sullo stesso 
piano trasversale. La posizione risultante indica che le curve naturali della colonna sono presenti, 
permettendo al corpo di resistere contro le forze gravanti sulla colonna. Quando la colonna è in una 
posizione neutra anche il bacino è in neutro, ma non vale necessariamente il contrario. 
Il vantaggio di lavorare in posizione neutra è quello di favorire un equilibrato sviluppo muscolare e un 
corretto reclutamento del complesso muscolare pelvico verso un allineamento ideale ed efficiente. Va però 
ricordato che il bacino è dinamico e in costante adeguamento ai movimenti del corpo. Si parla infatti di 
stabilità dinamica, non rigida e bloccata, in modo da permettere piccoli aggiustamenti necessari al 
movimento. 
Lo sviluppo equilibrato dei gruppi muscolari del complesso pelvico è fondamentale nella ricerca della 
postura ideale. Il PP è solo uno di questi gruppi muscolari.  
Il bacino è ponte tra parte superiore e inferiore e il suo allineamento influenza i segmenti corporei sopra e 
sotto di esso e l’efficienza del movimento. Un disallineamento del bacino può provocare dolore e lesioni. 
Avere il bacino in corretto allineamento è importante, così come lo sviluppo equilibrato dei gruppi 
muscolari del complesso pelvico (flessori e estensori colonna, flessori e rotatori della colonna, flessori e 
estensori anca, abduttori e adduttori anca, rotatori interni ed esterni dell’anca) molto utilizzati nel 
repertorio Pilates. 
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Nel Pilates è inoltre importante respirare in modo corretto per attivare i muscoli chiave nella stabilizzazione 
del core. Durante l’esecuzione degli esercizi è bene usare la respirazione laterale che prevede 
un’espansione laterale e posteriore della gabbia toracica e di conseguenza un movimento verso l’interno 
della parete addominale. Come muscoli espiratori accessori gli addominali si contraggono maggiormente 
durante l’espirazione per aiutare diaframma e muscoli intercostali nell’espulsione dell’aria. Pertanto, nella 
respirazione laterale, il mantenimento della contrazione addominale è facilitata durante l’intero ciclo 
respiratorio, contribuendo alla stabilizzazione del tronco. L’espirazione facilita il reclutamento prioritario 
del trasverso e del PP, ad esso strettamente connesso, in qualità di muscoli fondamentali nella 
stabilizzazione della colonna. 
Poiché tutti i movimenti originano dal centro (forza prossimale e libertà distale delle articolazioni), 
imparare ad assestare il core pelvico-lombare e toracico-cervicale è necessario prima di eseguire gli esercizi 
del repertorio in cui il reclutamento del core è una priorità. Ingaggiare i muscoli del PP utilizzando tutti gli 
stimoli e la consapevolezza appresa durante la pratica di movimento a corpo libero è utile in questa fase 
per attivare più efficacemente il trasverso.   
Durante l’esecuzione degli esercizi non dimenticare di tenere presente tutti i 10 principi di BASI Pilates 
(Consapevolezza, Equilibrio, Respiro, Concentrazione, Centro, Controllo, Efficienza, Flusso, Precisione, 
Armonia) che lo rendono un metodo unico diverso da altre forme di allenamento e che ne fanno una forma 
di pratica mente-corpo e non solo movimento fisico. La connessione mente-corpo è ancora più strategica 
quando il focus sono gruppi muscolari più fini e diffidi da percepire, come per l’appunto quelli pelvici.  
 
Ogni blocco del metodo BASI Pilates fornisce movimenti utili al benessere dei muscoli pelvici e del bacino in 
termini rinforzo e di recupero della flessibilità. Permette di porre l’attenzione sull’attivazione del PP 
integrata con quella di altri muscoli, come di un direttore d’orchestra in simbiosi con i suoi strumenti.  
Le posizioni che assumiamo influenzano i confini ossei. Le posizioni delle anche, delle gambe e della 
colonna influenzano il bacino e ciò che vive dentro. Lo spazio fuori modifica lo spazio interno. Col 
movimento creiamo un massaggio irrorando i muscoli di sangue e vita.  
Ogni posizione, ogni esercizio offre uno stimolo diverso. Osserviamo la pressione che il PP riceve in ogni 
posizione (Cosa è successo al PP? E quando aumenta la pressione? Ci proteggiamo con tenuta?) e 
soprattutto nelle posizioni isometriche provare ad attivare e rilasciare, contrarre e rilassare.  
Prima di focalizzarsi sulla tecnica del repertorio provare assumere le diverse posizioni (IN PIEDI, UP STRECH, 
QUADRUPEDIA, DISTESI DI LATO, SUPINI, PRONI, SEDUTI) nelle quali si svolgeranno gli esercizi, attivando il 
PP con i seguenti cuing: “Svegliare lo spazio tra i 4 punti ossei: pube, ischio, ischio, coccige” “Avvicinare 
dall’interno ischio-ischio e pube-coccige e poi distendere senza spingere” “Immaginare un bacio verso 
l’interno e verso l’alto” 
Farla diventare in progressione una sequenza di movimento sempre più fluida, di discesa da eretti a supini 
con massima riduzione di pressione sul PP, e in cui la sua attivazione diventa ogni volta più automatica e 
naturale 
 
Foundation 
Apprendere gli esercizi fondamentali di warm up per integrare, nella tecnica più codificata del Pilates, il 
lavoro di propriocezione, attivazione e distensione del PP praticato nel mese precedente.  
 
Abdominal work 
Esercitare gli addominali come stabilizzatori più che come flessori della colonna, per non portare troppo 
peso sui muscoli pelvici non ancora allenati e preparati a riceverlo. Prediligere il lavoro isometrico rispetto a 
quello isotonico. 
 
Spinal articulation 
Allungare, creare spazio e mobilità tra le vertebre e ripristinare una sana flessibilità della regione 
lombosacrale attraverso l’articolazione della colonna, intesa come una delicata interazione tra flessori 
(addominali) e estensori della colonna. Avere cura di provvedere ad un’azione di “lifting”, “dentro e in alto” 
del PP, in particolare prima e durante la fase di flessione. 
 



 13 

Bridging 
Prediligere gli esercizi in cui il bacino è sollevato con gli arti che sostengono il tronco. Eccezionali per 
rafforzare il PP. Bacino e colonna sono in una funzionale posizione neutra e non in flessione come per la 
maggior parte degli esercizi addominali e di articolazione della colonna. Tutto ciò è utile per l’azione di 
“bracing” che i muscoli svolgono nello stabilizzare bacino e colonna, a differenza dello “scooping” (azione di 
rientro dell’addome con contrazione addominale che, se non eseguita correttamente, può creare pressione 
sul PP). Azione più efficace soprattutto con il tronco verso l’alto perché si scarica la pressione sul PP, 
facilitando la sua percezione e attivazione. 
 
Lateral flexion and rotation 
Il lavoro sugli obliqui è necessario per la stabilizzazione della colonna in sinergia con PP e trasverso. La 
contrazione coordinata dei muscoli obliqui, estensori della colonna e quadrato dei lombi, permette di 
raggiungere l’allineamento neutro di bacino e colonna anche durante la vita quotidiana. 
 
Back Extension 
Imparare a usare gli addominali come stabilizzatori durante l’estensione della colonna. 
 
 
ESEMPI DI SEQUENZE BASI PILATES ponendo l’attenzione su PP oltre che sul focus e obbiettivo di ogni 
esercizio : 
 

SEQUENZA 1 
Roll down: scendere a terra con consapevolezza dello spazio tra un ischio e altro, tra pube e coccige  
 
Squat: consapevolezza e rafforzamento PP e glutei 
 
Pelvic rock e clock per mobilità bacino preceduti da semplici attivazioni del PP e trasverso, dando il cuing di 
avvicinare un ischio all’altro e il pube al coccige, con l’idea di portare i muscoli “dentro e in alto” e 
l’ombelico verso la colonna. Attivazione che dovrà precedere ogni altro esercizio proposto di seguito 
 
Pelvic curl: per mobilità e stabilità della regione pelvica e della colonna e reclutamento del sistema di 
sostegno interno (ISS) 
 
Spine twist supine: impegna la stabilità pelvico lombare nel piano trasversale. Rafforzamento dei muscoli 
del core in posizione neutra 
 
Single leg lift: per esercitare la stabilità pelvico lombare e la dissociazione articolazione delle anche dal 
bacino. Sperimentare il concetto di dissociazione, secondo cui una parte del corpo ha funzioni di 
stabilizzazione mentre un’altra si muove liberamente. Vantaggioso per la posizione neutra della colonna 
consentendo il rafforzamento del core senza assumere le spesso controindicate posizioni di flessione e 
estensione. Stimolo funzionale del core perché richiama l’atto del camminare. 
 
Pre-hundred prep (senza flessione tronco): sostenere co-contrazione dei muscoli del core durante il 
movimento delle braccia 
 
Spine stretch: attenzione al PP e al core in generale, a supporto dell’articolazione della colonna; esercitare il 
PP come sostegno e spinta verso l’alto. Controllo del core per l’interazione tra flessori e estensori colonna e 
flessibilità degli ischiocrurali 
 
Cat stretch: prima di articolare la colonna percepire lo spazio tra pube e coccige.  Attivazione e distensione. 
Chi va verso? Attivare PP e trasverso per poi procedere con l’allungamento del tratto lombare durante la 
flessione e il miglioramento della stabilità pelvico lombare, con bacino tenuto in neutro, durante 
l’estensione; efficace per lavorare sui muscoli addominali e della schiena senza sovraccaricarli. 
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Plank: rafforzamento PP e addominali in isometrico per contrastare l’effetto della gravità. Variante anche 
con sollevamento di gamba e braccio opposto 
 
Shoulder bridge prep: stabilità pelvico lombare in uno schema motorio funzionale, mobilità anche e forza 
nell’estensore dell’anca e gluteo. Co-contrazione muscoli del core e miglioramento della dissociazione 
dell’anca . Impegno degli adduttori 
 
Side lift: per stabilità pelvico lombare e controllo adduttori coinvolgendo l’attivazione del PP e trasverso 
+ Gluteals side lying series: per rinforzo gluteo medio, abduttori e stabilizzazione pelvico lombare 
 
Basic Back Extension: mobilizzazione della colonna e regione pelvica. Assestamento muscoli del core 
(trasverso e PP) in posizione prona per aiutare a distribuire il movimento lungo l’intera colonna. Bacino 
come ancora per il movimento (stabilizzazione pelvico lombare) 
 

SEQUENZA 2 
Footwork sul mat attivando il PP e trasverso e loro alleati (adduttori e ischiocrurali) in particolare nel 
movimento di risalita in espirazione. Lavoro sui piedi e correlazione con il PP 
 
Pelvic Curl 
 
Spine twist supine 
 
Chest Lift e Chest lift with rotation: forza addominale e enfasi sugli obliqui nella rotazione, stabilità pelvico-
lombare. Eseguirlo dopo aver preso consapevolezza del trasverso e del PP, eseguendolo mantenendo la co-
contrazione del core e la stabilità del bacino per evitare di portare peso e pressione nell’area pelvica. Può 
essere utile farlo sullo spine corrector per mantenere la posizione neutra  
 
Leg changes: evoluzione di Single leg lift con maggiore attivazione del core 
 
Stretch + Leg circle con elastico: stabilità pelvico lombare scaricando le tensioni della parte inferiore della 
colonna, dissociazione articolazione anche. L’elastico può aiutare lo stretch degli ischiocrurali corti e 
permettere ai flessori dell’anca di rilassarsi, per un movimento più fluido delle articolazioni.  
 
Single leg stretch modificato (schiena e gambe a terra con scivolamento piede): sviluppo della forza 
addominale isometrica. Funzionale al camminare 
 
Roll over: articolazione della colonna con contrazione profonda degli addominali senza ricevere la pressione 
del peso corpo.  La forza di gravità in questa posizione può aiutare a migliorare il controllo degli addominali, 
ad allungare gli  ischiocrurali e il tratto lombare  
 
Shoulder bridge: incremento stabilità pelvico lombare con l’aggiunta di una ricerca di maggiore flessibilità 
degli ischiocrurali. Farlo eseguire solo se in pieno controllo del core 
 
Spine twist: per mobilità tronco mantenendo la stabilità del bacino e l’attivazione del PP e trasverso come 
“lift verso l’alto”. Cuing di crescere verso l’alto partendo dal basso, dall’attivazione profonda del PP 
 
Saw: per flessibilità ischiocrurali e adduttori. Il tronco si muove a partire dalle anche sulla base stabile 
offerta dal bacino  
 
Front support: per rinforzo della stabilità pelvico lombare e del tronco. Imparare a non far crollare il corpo 
sotto il peso della gravità 
+ Gluteals kneeling series: per rinforzo gluteo medio, estensori e abduttori anche e stabilizzazione pelvico-
lombare 
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Side kick: stabilità pelvico lombare e dissociazione anca (gamba oscilla e il bacino si adatta con un 
movimento anteriore e posteriore che favorisce il mantenimento di una posizione bilanciata e stabile nella 
pratica e nella vita quotidiana).  Controllo e flessibilità di flessori e estensori dell’anca 
 
Swimming (variante con braccio e gamba a terra per maggiore sostegno e possibilità di attivare meglio il 
PP): coordinazione incrociata di estensori anca e colonna. Ricalca lo schema incrociato di movimenti 
quotidiani. Stabilizzazione di bacino e tronco insieme. Sviluppo del controllo del core contro la gravità 
 
Rest position: per rilasciare colonna e bacino abbandonato e rilassato. Sensazione di scioglimento 
 
INTEGRAZIONE MAGIC CIRCLE 
La serie con il Magic circle tra le gambe, in posizione seduta prona o supina, è un ottimo completamento 
del lavoro di consapevolezza del PP, favorendo il suo coinvolgimento continuo insieme agli 
adduttori/abduttori, addominali, ischiocrurali. La contrazione richiesta si avvicina di più a quella isometrica 
che non isotonica, anche se è preferibilmente ritmica.  
Posizionandolo in diversi punti, si allenano in maniera diversa il gruppo degli adduttori dell’anca, composti 
da diversi muscoli con origine e inserzione in punti diversi. 
È consigliata la posizione supina, con il Magic circle tra le ginocchia, per lavorare meglio sul PP, oltre che 
sull’incremento del lavoro addominale e stabilità pelvico lombare.  
Sitting series: ankles, below knees, above knees 
Supine series: knees, ankles,  
Prone series: ankles bent knees, ankles straight knees, hamstring 
Adductor squeeze 
 
 

4°  5° e 6° MESE (2 incontri  a settimana)  
ATTIVAZIONE DEL PP NELLA TOTALITA CORPOREA ATTRAVERSO IL COMPREHENSIVE BLOCK 
SYSTEM BASI PILATES 
Rinforzo del PP nella totalità corporea con l’uso degli attrezzi 
 

 
REFORMER 

Gli esercizi sul Reformer sono utili per incrementare il lavoro sulla stabilità del bacino e per allungare 
flessori anca, ischiocrurali e adduttori; permettono al corpo di lavorare in tutta la sua ampiezza 
contribuendo a rafforzare e flessibilizzare il PP. 
 
Funzioni benefiche che ogni blocco esercita sul PP: 
Footwork: allenamento del core in maniera costante mantenendo la posizione neutra di bacino e colonna 
(stabilità pelvico lombare); attivazione del PP contestualmente con adduttori, ischiocrurali in maniera 
concentrica ed eccentrica, dando origine al movimento. Movimento delle gambe in flessione e estensione 
come se provenisse dalla power house e dal ISS di cui il PP fa parte. Ricordiamo che il lavoro sui muscoli del 
piede ha importante riflesso sul PP. 
La V position e open V utili per consapevolezza di adduttori, rotatori esterni e articolazione coxofemorale. 
(stendere le gambe e stringerle come se si stringesse una palla tra gambe. Immagine dello squat per 
allentare tensione articolazione coxofemorale e sensazione rilassata del bacino) 
Prances e Single leg: incremento della capacità di mantenere la stabilità bacino 
 
Abdominal: attivazione del TA per stabilità dinamica e protezione colonna (immagine del corsetto, di 
bracing e di contrazione ascensionale, piuttosto che della ciotola cava svuotata dello scooping. Idea di 
attivazione dal basso facendo risalire visceri verso l’alto)   
Prediligere esercizi isometrici per evitare iperpressioni alla parte bassa dell’addome (es. Hundred con 
gambe a TAV e con testa giù) 
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Imparare ad usare addominali in sinergia con il PP e non contro.  
Serie sul box per facilitare auto allungamento e attivazione del TA integrato con PP 
 
Hip work: beneficio per articolazione dell’anca con forte influenza sul bacino, vista la loro vicinanza e 
stretta relazione. Bilanciare i gruppi muscolari che agiscono e sostengono questa articolazione, facilitando 
l’allineamento del bacino (sovente è presente un medio gluteo debole, flessori anca tesi e estensori anca 
deboli). Incrementare il lavoro di dissociazione dell’anca, ovvero di movimento fluido e continuo dell’anca 
mantenendo il bacino stabile. 
 
Frog: incremento stabilità pelvico lombare, visto che i piedi non sono appoggiati sulla barra come per il 
footwork e attivazione degli adduttori (come se ci fosse pallone tra gambe per tenerle unite). Pratica della 
stabilità e non della forza: non mettere troppo carico per un maggior lavoro di stabilizzazione pelvico 
lombare e impegno dei gruppi muscoli più deboli a lavorare: adduttori e PP, invece che quadricipiti  
Circle up and down: implementare il lavoro di dissociazione grazie alla circonduzione delle anche. Lavoro 
concentrico e eccentrico su adduttori 
Opening: incremento escursione articolare dell’anca mantenendo il giusto allineamento bacino e colonna e 
possibilità di lavoro mirato su adduttori e PP 
Con la progressione del lavoro passare a Extended frog e reverse 
 
Spinal articulation: articolazione della colonna in flessione o estensione per mantenerla sana e flessibile 
oltre che favorire il processo respiratorio. Per ottenere la fluidità simile al flusso continuo delle onde, 
occorre essere consapevoli del lavoro dei muscoli intervertebrali, della respirazione e del controllo degli 
addominali, sia come stabilizzatori che come flessori. Il TA e il PP hanno un ruolo fondamentale per 
un’articolazione efficiente. 
 
Bottom lift: eseguibile dopo che la stabilità pelvica e l’articolazione della colonna sono perfettamente 
praticati sul mat. Con lo sviluppo e il controllo degli ischiocrurali (e solo in secondo piano dei glutei) e con 
l’attivazione degli adduttori, si facilita anche il coinvolgimento del PP  
Short spine: utile per aumentare la flessibilità del tratto lombare e degli ischiocrurali, fornisce un ottimo 
massaggio decompressivo del PP, alleggerito dal peso che porta abitualmente 
 
Stretching: sviluppo dell’equilibrio dell’area pelvica grazie allo stretching dei flessori anca e degli 
ischiocrurali, gruppi muscolari spesso rigidi e con sensibile influenza sull’allineamento e funzionalità del 
bacino.  
 
Standing lunge: imparare ad allungare flessori e estensori anca mantenendo la stabilità pelvico lombare e il 
bacino come punto di ancoraggio, nella direzione opposta all’allungamento 
 
Full body integration: blocco più rappresentativo della filosofia Pilates: prestazione di tutto il corpo che 
lavora come un’unità  integrata di cui il PP ne è parte  
 
Scooter: lavoro di dissociazione anca, cercando di trovare la massima estensione dell’anca senza 
compromettere la stabilità pelvica e del tronco, grazie all’uso degli addominali e di tutto il core, PP incluso.  
Knee stretch flat back: stabilizzazione pelvico lombare e rinforzo estensore anca; preferire il lavoro con 
colonna neutra per favorire l’autoallungamento e la stabilità del tronco attraverso co-contrazione 
addominali (attivazione eccentrica del retto) e estensori colonna. La linea di forza che scorre dal PP/ bacino, 
attraversa il tronco ed arriva al top della testa 
Stomach massage flat back: sviluppo della stabilità del tronco. Il PP e la muscolatura del rachide devono 
sostenere il busto. Utile anche per lo stretching del torace 
Down stretch: lavoro integrato sulla stabilità di tronco, regione pelvico-lombare e cingolo scapolare. Stretch 
flessori anca.  
Elephant: stretch ischiocrurali e sviluppo allineamento, stabilità e forza del core. Il sacro e il bacino sono il 
vertice dove confluiscono 2 importanti linee di forza, una fissa e l’altra mobile 
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Con la progressione del lavoro passare a Up stretch 2 e Long stretch 
 
Arm work 
La serie in posizione supina richiede ampio uso degli stabilizzatori del core integrato alla stabilità delle 
scapole e al movimento delle braccia. Movimento fluido ed integrato con corpo stabile. “Una 
stabilizzazione migliore produce una mobilità migliore”. Utile per l’assenza di carico a differenza delle serie 
più avanzate 
Arm supine series 
 
Leg work: specifico lavoro su adduttori e abduttori dell’anca, in particolare il gluteo medio, integrandoli con 
l’attivazione del PP 
 
Side split: è il re degli esercizi per il PP poiché, anche se l’attivazione del ISS deve essere presente in tutti gli 
esercizi, qui lo è ancora di più. Nella massima abduzione delle anche, l’attivazione del PP è la base dell’ISS 
che protegge e sostiene gli organi interni. Il direttore d’orchestra con i suoi aiutanti: addominali ed 
estensori della colonna. La linea di forza che va da bacino alla testa permette un rilascio controllato in 
abduzione e un risucchio verso l’alto in adduzione 
Single Leg Skating: sviluppo stabilità pelvico lombare integrata al lavoro di rinforzo degli abduttori anca. Il 
medio gluteo è un aiutante importante del PP quando si cammina, corre, ci si siede o ci si alza 
 
Lateral flexion and rotation: flessioni laterali e rotazioni funzionali per la normale attività quotidiana e per 
il meccanismo di stabilizzazione a protezione della colonna. Contribuiscono al potere della powerhouse. 
Le linee di forza disegnate sono semicircolari e a spirali e creano un movimento fluido che origina dalla 
stabilizzazione dal basso, coinvolgendo l’attivazione del PP, e che si muove verso l’alto. Dal bacino verso la 
colonna e continuando idealmente verso la testa 
 
Della serie short box, anche se nel gruppo abdominal: 
Tilt e twist: bacino come base ferma e di sostegno allo sviluppo del movimento. Consapevolezza del peso 
equamente distribuito sui due ischi e ossa ancorate al box 
Mermaid: sviluppo di una posizione stabile del busto come elemento unico, seguita da dissociazione busto- 
bacino, che sarà un dinamico punto di ancoraggio di cui il PP ne è la base e da cui sviluppare il controllo 
degli obliqui 
 
Back extension: miglioramento dell’estensione della parte medio alta della colonna stabilizzando la regione 
lombare e attivando il PP come parte più bassa del core. Conseguente allungamento dei muscoli del torace 
e degli addominali alti. Importante per l’idea di allungamento  
 
Breastroke 
Pulling straps 1 e 2 
 

 
CADILLAC 

Gli esercizi sulla Cadillac sono utili per la forza e flessibilità degli ischiocrurali e di conseguenza per 
incrementare la forza e flessibilità del PP, oltre che per incrementare l’ampiezza dei movimenti in generale  
 
Footwork: sviluppo della stabilità pelvico lombare e attivazione del PP sinergico con il rinforzo e 
l’allungamento degli ischiocrurali e con l’attivazione degli adduttori e rotatori esterni dell’anca. 
La stabilizzazione del bacino, ancorando il sacro e attivando il PP, costituisce la base da cui ha origine il 
movimento delle gambe e un più efficace e profondo lavoro sugli ischiocrurali. 
Con il single leg la stabilità pelvico lombare è messa ancora più a dura prova e si richiede un lavoro di 
rafforzamento dell’equilibrio tra forza e flessibilità dei muscoli dell’anca. 
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Abdominal 
 
Breathing with PTB (eseguire la fase del teaser solo se in pieno controllo della corretta attivazione del core) 
Bottom lift with RUB: entrambi esercizi utili perché, oltre ad articolare la colonna, permettono di lavorare 
sugli addominali togliendo peso e pressione sul PP, consentendo una migliore consapevolezza della sua 
attivazione e rilascio. Massaggio per il PP.  
 
Hip work: incremento del lavoro di stabilizzazione pelvica e di dissociazione dell’anca in extra rotazione e in 
parallelo. Per allungare i muscoli profondi del bacino come per es. il piriforme è utile, dopo aver lavorato in 
extrarotazione con l’hip work fare delle intrarotazioni dell’anca ad anca non flessa   
 
Frog: intensificazione del lavoro sugli estensori anca e degli adduttori permettendo di lavorare sulle gambe 
in modo individuale e affrontare eventuali scompensi.  Il PP è coinvolto nella ricerca della stabilità pelvico 
lombare e di un lavoro di resistenza interna, facilitato dalla direzione orizzontale e non diagonale delle 
gambe 
Hip Circle: lavoro di dissociazione dell’anca e mobilità coxofemorale con focus sugli estensori dell’anca 
Walking e Bicycle: sviluppo della stabilità pelvico lombare con le gambe in parallelo; il bacino sta fermo ed è 
base per il lavoro delle gambe. Intenso lavoro su estensori anca e di coordinazione 
Con la progressione del lavoro su estensori e adduttori dell’anca integrare la serie in Single leg supine e side 
che richiedono maggiore controllo e stabilità 
 
Spinal articulation 
 
Tower prep e tower: migliorano la flessibilità degli ischiocrurali e della colonna, in particolare lombare e 
l’utilizzo degli addominali senza esercitare pressione sul PP, bensì  togliendogli peso 
 
Full body integration 
 
Kneeling Cat Stretch: supporto addominale nell’articolazione della colonna e nel suo allineamento neutro 
naturale e nella stabilizzazione e flessibilizzazione delle spalle. Massaggio interno per il PP 
Side reach: incremento della stabilità pelvico lombare in flessione lombare. Il bacino è fondamentale 
ancoraggio nel movimento di flessione laterale e allungamento del busto e del braccio 
 
Arm work: sviluppo della forza del core e stabilità del busto, oltre il focus principale di rinforzo e flessibilità 
di spalle e braccia 
Serie in piedi, per esercitare la stabilità del busto e un buon allineamento mentre si muove l’articolazione 
gleno omerale. Per lavorare sull’equilibrio e attivare il PP alla scoperta del proprio centro, usare un disco 
instabile sotto i piedi. Essenziale reclutare l’ISS e in particolare gli addominali, per mantenere l’allineamento 
ideale 
 
Leg work 
 
Squat: perfeziona l’allineamento neutro e lo sviluppo del core, in particolare del PP oltre che degli estensori 
colonna, bicipiti e quadricipiti. Oltre alle posizioni di bridging con bacino più alto rispetto alla testa, anche lo 
squat  è eccezionale per favorire il rafforzamento del PP e dei glutei 
 
Lateral flexion and rotation 
 
Butterfly: correlato al mermaid sul ref per il lavoro delle molle che vengono caricate e poi lentamente 
rilasciate. Controllo e allungamento degli obliqui attraverso i movimenti di flessione laterale e rotazione, 
con il bacino che rimane stabile, grazie ad un PP bene attivato ma capace di adattarsi, a supporto della 
rotazione del busto   
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Side lift: sviluppo dell’attivazione degli addominali, in particolare obliqui, e del PP, come ancora che tiene il 
bacino saldo e stabile durante tutto il movimento di flessione laterale e ritorno.  
 
Back extension 
 
Prone 1: controllo degli addominali durante l’attivazione degli estensori della colonna e la stabilizzazione 
del cingolo scapolare. Muscolatura di sostegno sempre attiva  
 
 

CHAIR 
Gli esercizi sulla Chair permettono, più che su ogni altro attrezzo, di capire che il movimento parte da 
dentro, da attivazioni profonde e non semplicemente dalla forza del corpo. Sviluppo della consapevolezza 
dell’origine del movimento e degli eventuali scompensi, squilibri, e meccanismi di protezione messi in atto 
dal corpo. La posizione eretta richiede maggiore attivazione degli stabilizzatori del busto e grande supporto 
dei muscoli profondi del core, PP in primis. Riproduce inoltre movimenti che si effettuano nella vita 
quotidiana, rendendo quindi gli esercizi più funzionali. 
Usare la chair solo dopo aver imparato ad attivare il PP, insieme a tutto il core, negli esercizi da supini e in 
piedi 
 
Footwork 
Mentre sul Reformer le gambe si attivano in una traiettoria orizzontale e nella Cadillac in una verticale, sulla 
Chair la direzione è verso il basso con l’idea di sollevare il corpo dalla seduta, attivando PP e tutto l’ISS. 
Stabilità pelvica e del busto. Le braccia dietro la nuca aiutano l’idea di stendere il tronco verso l’alto e 
togliere peso, ma ciò richiede grande stabilità pelvica e del busto 
Single leg: richiede maggiore stabilità, mantenendo equa distribuzione del peso sugli ischi  
 
Abdominal 
 
Torso press sit: lavoro integrato di addominali in isometrico utili a precettare il PP, estensori rachide e 
flessori anca, con movimento dell’articolazione coxofemorale 
 
Spinal articulation 
 
Pelvic Curl: esercizio d’eccezione per sperimentare l’attivazione del PP nella sua profondità 
Jack Knife: come nelle altre posizioni invertite, sfruttare la forza di gravità per togliere peso al PP, 
controllando gli addominali 
 
Arm work 
 
Shrugs e Triceps press sit: PP, core e busto devono essere di stabile supporto e aiutano nell’idea di pensare 
al corpo che si solleva da terra 
 
Full body integration 
 
Cat stretch kneeling: controllo degli addominali con cambio di pressione sull’area pelvica quando il bacino è 
in posizione più alta rispetto alla testa  
 
Leg Work  
 
Leg press standing: utile per il corretto reclutamento muscolare degli estensori anca e ginocchio, funzionale 
per esempio nel salire una scala,. Dissociazione stabilità bacino e busto e movimento gambe. Migliora 
l’equilibrio e l’allineamento del corpo 
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Forward lunge (inizialmente con le maniglie): per stabilità pelvica e corretta attivazione di PP insieme a 
ischiocrurali , abduttori e quadricipiti, funzionali alla corsa e al salto 
Hip opener: esercizio di stabilità e neutralità pelvico lombare e di attivazione e rilascio del PP, usando al 
massimo, in maniera integrata, gli extra rotatori delle anche 
Humstring curl: esercizio di stabilità e neutralità pelvico lombare e di attivazione e rilascio del PP integrato 
con il focus sugli ischiocrurali 
 
Lateral flexion and rotation 
 
Side strech: controllo e allungamento dei flessori laterali mantenendo il bacino stabile 
 
Back extension 
 
Swan basic: sperimentazione del ruolo di supporto degli addominali nell’estensione ben distribuita della 
colonna, mantenendo gli addominali, PP e adduttori ingaggiati per tutto l’esercizio 
 

 
STEP BARREL 

Attrezzo utile per il PP perché, durante gli esercizi addominali, la parte inferiore della schiena è mantenuta 
in neutro evitando di portare troppa pressione sul PP. Perfezionamento del lavoro usando la forza di 
gravità. Potenziamento della colonna, ma anche stretch del torace e della bassa schiena. Incremento del 
lavoro di stabilizzazione pelvico lombare e dissociazione dell’anca con lavoro intenso per adduttori, flessori 
estensori delle anche 
 
 
Si consiglia di terminare ogni sessione con degli esercizi di rilassamento di tutto il corpo, con particolare 
attenzione all’area del bacino in cui abita il PP  
 
 
 
 
 
WARM UP e FOOTWORK 
 
Propriocezione 
Instabilità/equilibrio e 
core 

 
Mat 
 
 
Roll down 
Squat 
Pelvic rock e 
clock 
 
Warm up: 
Pelvic curl 
Spine twiste 
supine 
Chest lift 
+rotation 
 
Single Leg Lift 
Leg Changes 
 

 
Reformer 
 
 
Parallel heels 
Parallel toes 
V toes 
Open V heels 
Open V toes 
Calf Raises 
Prances 
Prehensile 
Single leg heels 
Single leg toes 
 

 
Cadillac 
 
 
Parallel heels 
Parallel toes 
V toes 
Open V heels 
Open V toes 
Calf Raises 
Prances 
Single leg heels 
Single leg toes 
 

 
Chair  
 
 
Parallel heels 
Parallel toes 
V toes 
Open V heels 
Open V toes 
Calf Raises 
Single leg 
heels 
Single leg 
toes 
 

 
Step barrel 
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ABDOMINAL WORK Pre-hundred 
prep 
Leg Circle 
Single leg stretch 
 

Hundred modificato 
 
Da Short Box series 
Flat back 
Tilt 
Twiste 
Round about 
 
 

Breathing with 
PTB 
 
Bottom lift with 
RUB 
 
 

Torso press 
sit 

Chest lift 
Overhead 
stretch 

HIP WORK  Frog 
Circle down and up 
Opening 
Extended frog 
Extended frog 
reverse 

Frog 
Circle down 
and up 
Walking 
Bicycle 
Single leg 
supine e side 

 Opening 
Scissors 
Helicopter 
Bycicle 
Bycicle 
reverse 
 
 
 

SPINAL ARTICULATION Spine stretch 
Roll over 

Bottom lift 
Short spine 
 
 
 

Tower prep 
Tower 

Pelvic Curl 
Jack Knife 

Roll over 

STRETCHES   Standing lunge 
 

   

BRIDGING E F.B.I.  Cat stretch 
(Plank) 
Front support 
Shoulder bridge 
prep 
Shoulder bridge 

Scooter 
Knee stretch flat 
back 
Elephant 
Down stretch 
Stomach massage 
flat back 
Up stretch 2  
Long stretch 
 
 

Kneeling Cat 
Stretch 
Side reach 
 
 
 
 

Cat stretch 
kneeling 
 

 

ARM WORK  Arm supine series 
 
 
 

Arm Standing 
series 

Shrugs 
Triceps press 
sit 

 

LEG WORK Gluteals side 
lying series 
 
Gluteals 
kneeling series 

Single leg skating 
Side split 
 
  

Squats Leg press 
standing 
Forward 
lunge 
Hip opener 

 

      

LATERAL FLEXION & 
ROTATION 

Side Lift 
Saw 
Spine twist 
Side kick 

Mermaid 
 
 

Butterfly 
Side lift 
 
 
 

Side stretch Spine 
twiste 
supine 
Side lift 

BACK EXTENSION Basic Back 
Extension 
Swimming 

Breaststroke 
Pulling straps 1 e 2 
 
 

Prone 1 Swan basic Swan prep 
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CENNI ANATOMICI  
 

I MUSCOLI DEL CORE 
 
Uno dei dieci principi essenziali identificati da Joseph Pilates e Rael Isacowitz, su cui si basa il metodo BASI 
Pilates è il core o centro. 
Nel Pilates, il termine centro indica il punto secondo il quale tutti i movimenti hanno origine, si parla di 
power house; esso è definito da Isacowitz come sistema di supporto interno. 
Esso sta ad indicare i muscoli intrinseci e profondi del tronco, ovvero: il trasverso dell’addome; i multifidi; il 
diaframma; il pavimento pelvico. 
Tutti si collegano direttamente al tronco e lo stabilizzano.  
Questi muscoli si trovano in profondità e non sono sviluppati come gli altri muscoli scheletrici, quali il 
bicipite o il tricipite brachiale. “Samantha Wood” 
Il metodo BASI Pilates definisce: “La forza del core come: la forza dei muscoli che supportano la regione 
pelvico-lombare e la loro capacità di operare in sinergia, in maniera integrata ed efficiente. 
E’ la forza funzionale di questi muscoli profondi che supporta la colonna, la pelvi e fornisce stabilizzazione 
pelvico lombare durante il movimento del corpo migliorando la postura. 
Gli esercizi di Pilates implicano l’attivazione degli stabilizzatori profondi del tronco attraverso l’azione di 
imprint che attiva i muscoli addominali profondi e facilita la connessione neuromuscolare.“Samantha 
Wood”. 
Tutti i muscoli del core rientrano nella categoria che a Isacowitz piace definire muscoli mentali, perché per 
la loro attivazione si richiede un alto grado di consapevolezza e concentrazione. “Rael Isacowitz” 
 
IL BACINO O CINGOLO PELVICO 
 
Il bacino, conosciuto anche come “pelvi” o “cingolo pelvico”, è la struttura ossea che si insinua alla fine 
della spina dorsale, che ha il compito di trasferire il peso della parte superiore del corpo, sugli arti inferiori. 
Il bacino si occupa anche di sostenere gli organi addominali e di contribuire alla locomozione delle gambe. 
 

                                           
 
Anatomicamente il bacino è formato da: 

- Due ossa iliache: costituiscono le sezioni laterali del bacino 
- Osso sacro: è la parte posteriore che si coordina con le due ossa iliache 
- Coccige: si articola con l’osso sacro ed è collegato con alcuni muscoli e legamenti 

All’interno del bacino sono contenuti gli assi nervosi e vascolari e parti dell’apparato digerente e 
dell’apparato urogenitale (diverso tra gli uomini e le donne). 
Il bacino si divide in una parte superiore, chiamata grande pelvi e una inferiore chiamata piccola pelvi. 
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La grande pelvi è compresa tra l’osso sacro e le due ossa iliache; la piccola pelvi è compresa fra l’ischio, il 
pube e una parte dell’ileo. 
Dalla fusione dell’ileo, pube e ischio si viene a creare l’acetabolo all’interno del quale si articola la testa del 
femore: l’articolazione dell’anca permette proprio al bacino di articolarsi con il femore. 
 
I MUSCOLI DEL PAVIMENTO PELVICO 
 

 
 
 
I muscoli del pavimento pelvico sono: il muscolo elevatore dell’ano o perineo profondo (iliococcigeo, 
pubococcigeo e puborettale) e il coccigeo, che forniscono una sorta di imbragatura di supporto ai visceri 
interni e si adattano alle variazioni delle pressioni interne alla cavità addominale. 
Quando vengono attivati essi determinano un aumento della pressione addominale e quindi una 
diminuzione del carico sulla colonna vertebrale. 
Studi elettromiografici hanno rilevato che l’attivazione del trasverso dell’addome è associata dal punto di 
vista neurofisiologico all’attivazione dei muscoli del pavimento pelvico. L’attività muscolare addominale 
costituisce una normale reazione agli esercizi del pavimento pelvico (in soggetti privi di disfunzioni 
muscolari dello stesso) 
Gli esercizi addominali isometrici attivano la muscolatura del pavimento pelvico.“Samantha Wood” 
Gruppo muscolare formato da fasci muscolari che collaborano intimamente da essere raggruppati sotto un 
grande nome anche se son fasci distinti con direzioni distinte.  
I 4 fasci muscolari che vivono dentro bacino concorrono tutti a portare l’attivazione muscolare verso la 
profondità in alto e verso il pube. 
 
Fascio pubo rettale: da sinfisi pubica, costeggia orefizi (uretra vagina ano) e torna alla sinfisi 
Fascio pubo coccigeo: da sinfisi pubica e arco tendineo, costeggia il pube, tocca il coccige senza agganciarsi 
e torna all’arco e sinfisi pubica. Fibre unidirezionali da dietro a avanti. 
Fascio ileo coccigeo: da arco tendineo in tutta la sua lunghezza, si ancora a spina ischiatica e dietro al 
coccige. Fibre muscolari a ventaglio 
Fascio (ischio)coccigeo: da spina ischiatica fino a parte bassa del sacro (non arriva al coccige). Durante la 
pratica corporea la pallina l’abbiamo messa qui, tra la spina ischiatica e il sacro/coccige. Fibre a ventaglio 
verso dietro. Abbraccia e contiene tutta la zona posteriore 
 
Solo i muscoli che vivono all’interno del bacino sono i muscoli del PP. 
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Tutto quello che solo attraversa il bacino e va fuori anche se non fa parte del PP è però connesso. Per 
vicinanza si attivano e si influenzano. Non solo i piccoli muscoli ma anche quelli grandi, come lo psoas per 
esempio. Tutti influenzano il movimento del bacino e il movimento del bacino cambia gli spazi.  
            
MUSCOLI ADDOMINALI 
 
I quattro strati di muscoli addominali dal più superficiale al più profondo che collaborano con il PP sono: il 
retto dell’addome; gli obliqui esterni; gli obliqui interni; il trasverso dell’addome. 
 

 
 
TRASVERSO DELL’ADDOME: più profondo e vicino al contenuto addominale, avvolge l’intera cavità 
addominale e si congiunge posteriormente alla fascia toraco-lombare; le fibre non si uniscono perché c’è 
tessuto fasciale (aponeurosi). Le inserzioni sono nel legamento inguinale e nella corona costale.  
È un muscolo che riveste la massima importanza per il supporto e per la stabilizzazione della colonna 
lombare e della pelvi. 
Questo muscolo profondo si estende dalla gabbia toracica al pube e le sue fibre si estendono 
orizzontalmente, la direzione è quella della cintura. Per esercitarlo, pensare di assorbire un peso 
sull’ombelico, di chiudere zip dei pantaloni e di mettere una cintura stretta. 
Quando il trasverso dell’addome si contrae, la parete addominale viene tirata verso l’interno, 
comprimendo la cavità e, quindi, fornendo stabilità a livello pelvico-lombare. L’idea di rieducare il TA per 
migliorare la stabilizzazione della colonna è ampiamente condivisa nell’ambito della riabilitazione dal 
dolore pelvico lombare.                                             
 
OBLIQUO INTERNO/ESTERNO DELL’ADDOME: obliquo sta per la direzione delle fibre muscolari. INTERNO 
dal basso all’alto, arriva alla sinfisi pubica e alla parte bassa della corona costale - ESTERNO dall’alto al 
basso, arriva sulle coste e il dentato. Avvolgono l’addome di lato, davanti c è sempre tessuto fasciale.  
RETTO DELL’ADDOME: più superficiale, l’unico che è davanti appoggiato sopra il tessuto fasciale, dal pube 
alla parte più alta della corona costale. È il muscolo della tartaruga. Se molto disegnato e corto impedisce di 
estendere indietro la colonna, porta il bacino in retroversione e la colonna in flessione. 
L’addome è l’unica parte del corpo che non ha tessuto osseo a protezione. Protetto dai 4 fasci muscolari 
addominali sovrapposti che contengono visceri e hanno funzione strutturale perché insieme ai dorsali ci 
fanno stare eretti. 
Muscoli addominali sono potenti. Tutto il peso della cassa toracica grava su addome e perineo.  
ADDOMINALI insieme a GLUTEI, ADDUTTORI sono muscoli che vivono fuori dal bacino ma che si inseriscono 
vicino al perineo e con lui collaborano come con un direttore d’orchestra.  
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ESTENSORI DORSALI (MULTIFIDI) 
 

 
 
 
Posteriormente, il grande gruppo superficiale decorre su ciascun lato della colonna vertebrale, mentre il 
gruppo profondo della schiena, che comprende il multifido, si trova in profondità. 
Il rachide rappresenta anche il punto di attacco per molti muscoli dalla duplice funzione come quelli del 
collo, della testa, degli arti superiori e del bacino. All’interno dei due gruppi muscolari addominali ed 
estensori del rachide, sono due i muscoli che determinano in larga misura la stabilità e la funzionalità: il 
trasverso addominale e il multifido.  
I muscoli del core devono essere reclutati durante tutti gli esercizi di una seduta di Pilates, senza la loro 
attivazione il movimento sarà comunque possibile ma, il sostegno interno, la protezione della colonna e 
l’efficienza saranno carenti. 
I muscoli multifidi fanno parte dei muscoli dorsali profondi, entrambi i multifidi si estendono per due/tre 
segmenti articolari e fungono da stabilizzatori delle vertebre a livello di ciascun segmento. 
Questa stabilità segmentale locale consente alle singole vertebre di lavorare in maniera più efficace, 
riducendo la degenerazione delle articolazioni. 
Nelle persone che soffrono di lombalgia, rispetto ai soggetti normali i muscoli multifidi sono deboli. 
È stato scientificamente approvato che durante una manovra di attivazione degli addominali verso 
l’interno, il muscolo multifido si co-contrae con il trasverso dell’addome. 
Chi ha una buona contrazione del trasverso dell’addome ha una probabilità quattro volte e mezzo maggiore 
di avere anche una buona contrazione del multifido.“Samantha Wood”. 
  
Ne consegue l’interrelazione di attivazione a catena tra TA, PP e multifido                                          
                                                             
IL MUSCOLO DIAFRAMMA  
 
Il diaframma, il muscolo inspiratore, costituisce una sorta di coperchio per il sistema di supporto interno. 
Il diaframma partecipa alla stabilizzazione meccanica della colonna vertebrale insieme alla contrazione dei 
muscoli dell’addome e del pavimento pelvico. 
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INSPIRAZIONE DIAFRAMMATICA o ADDOMINALE: diaframma compie l’azione da protagonista, primo a 
partire, gli altri arrivano dopo. Diaframma si abbassa e si allarga. Muscoli addominali che avvolgono 
addome sono rilassati, l’addome si gonfia  
INSPIRAZIONE COSTALE o TORACICA: inspiratori costali compiono azione da protagonista, primi a partire, il 
diaframma di seguito. Cassa toracica si solleva e c’è uno “sfinamento” e un lifting dell’addome.  
 
 

 
 
 

 

 
 
 

CONCLUSIONI 
 
 

Il lavoro in progressione qui proposto è in fase di sperimentazione e di sviluppo, ma è basato sulla certezza 
avvallata da studi scientifici, che il metodo Pilates è una forma di esercizio fisico che aumenta  il controllo 
dei muscoli del core, migliorando il condizionamento di tutti i gruppi muscolari che compongono il nucleo, 
inclusi i muscoli del pavimento pelvico. Il Pilates è pertanto un programma aggiuntivo al lavoro di 
propriocezione e consapevolezza del perineo,  che migliora la flessibilità e il controllo dei muscoli pelvici. 
L’obiettivo finale è integrare il lavoro nel corpo e farlo entrare nella quotidianità, quando per esempio 
andiamo in bagno, solleviamo pesi e ci pieghiamo. Il perineo  ringrazierà e sarà più felice. 
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