
 
 
 
 
Pré-requis : Diplôme d’Etat de Masseur-Kinésithérapeute 
Durée de la formation présentiel : 4 jours, 32 heures 
Modalité de suivi : Formateur et stagiaires procéderont à l’émargement de présence par ½ journée 
Fin de formation : Evaluation de la formation par les stagiaires. Attestation de formation 
 
Un support de cours traduit en français illustré détaillant la présentation power point sera fourni. Ce support de cours reprend 
les aspects théoriques, clinique et techniques du contenu de la formation. La formation se fera par des travaux pratiques et des 
études de cas cliniques. Le lieu de stage comprend un système de projection, d’un paper board et de tables d’examen et un 
materiel et machines de renforcement musculaire. Un organisateur représentant l’organisme de formation sera présent tout au 
long de la formation pour assurer la partie logistique de la formation. 

La formation en anglais est traduite en simultanée en français par un Kinésithérapeute. Les supports de cours sont également 
traduits en français. 

 
 

 

 
 
 
Descriptif : 
 
La méthode Pilates est largement utilisée dans différents contextes. En termes cliniques, elle devient un outil thérapeutique 
intéressant dans le traitement des patients présentant un dysfonctionnement de la colonne vertébrale. Ces 2 premiers jours 
(Matwork 1) sur les exercices de niveau débutant, le contrôle moteur, l’évaluation des fonctions des muscles stabilisateurs 
locaux (multifidus, transverse de l’abdomen, fléchisseurs du cou, etc), les exercices de facilitation des muscles stabilisateurs, 
les dissociations et pattern de mouvements, synergie entre système musculaire local et global, exercices de stabilité 
rachidienne lombaire et cervicale, des cas cliniques et programmation, etc. 
II sera abordé  la technique Pilates, des recherches pertinentes et des exercices de niveau débutant. Certains exercices 
originaux de Pilates seront décomposés en un guide étape par étape, de personne présentant une douleur au sportif. Mais 
surtout, chaque niveau d’exercice sera justifié à partir du raisonnement clinique et pour chaque individu. 
Le contenu de formation se base sur les données scientifiques développées par des chercheurs dans le domaine de la 
stabilité lombaire-pelvienne et scapulaire comme Déborah Falla, Gwen Jull, Paul Hodges, etc.  
Les deux autres journées concernent une pratique Pilates Clinique Matwork plus avancée pour les Kinésithérapeutes. Cette 
formation s'appuie sur les mouvements, la compréhension, le repérage et les exercices issu du Matwork niveau 1. Ce niveau 
Matwork 2 a pour objectif d'apporter une grande gamme d'exercices de Pilates cliniques intermédiaires et avancés 
de stabilisation de haut niveau, d'aborder l'enseignement des exercices, des études de cas, le passage phase de 
rehabilitation aufitness/reconditionnementet la construction de programmes de conditionnement physiquepour défier 
continuellement les individus ou de prévention. 
 

 
Objectifs de la formation : 
 
- Savoir établir un programme de séance de Pilates en fonction des douleurs, pathologies et capacités fonctionnellles 
- Connaitre les preuves concernant la méthode Pilates 
- Avoir des compétences sur l'observations, les techniques d'enseignement verbales, visuelles et tactiles, 
- Savoir construire un programme individualisé 
- Faire preuve de raisonnement clinique concernant les exercices 
- Maîtriser des exercices d’entraînement de renforcement du système musculaire global ; et les exercices de stabilisation 
lombo-pelvienne, scapulo-thoracique, cervicale et de la colonne vertébrale.  
- Savoir appliquer enseignement et l’observation d’exercjces de Pilates.  
- Etre capable de concevoir et planifier des plans de traitement.   

 

 

 
 
 
 

Pilates Clinique Matwork 1&2 pour les Kinésithérapeutes  
 

par Rita Cruz, Kinésithérapeute, Thérapie Manuelle et Master, Enseignant Pilates Clinique 
accrédité (Balance & Control Pilates Education – Australia)  

 
 
 

 
 

Programme 

 
 



Programme : 
 

Jour 1 
 

Jour 2 

8.30 
 
10.00 
10.30 

Début de la formation – presentation du cours 
Session Pilates débutant (pratique) 
Concepts de stabilité lombaire (théorique) 
Pause 

8.30 
9.15 
9.40 
10.30 

Session Pilates niveau intermédiaire (pratique) 
Principes du réentrainement (théorie) 
Suite du repertoire de la stabilité lombaire 
Pause 

10.45 
11.20 
 
12.05 
12.30  

Histoire et principes du Pilates (théorie) 
Principes clé du Pilates (alignement, respiration, 
centre (pratique) 
Facilitation : fonction musculaire locale (pratique) 
Pause déjeuner 

10.45 
 
11.45 
 
12.30 

Débuter avec les exercices de contrôle local avec un 
mouvement dynamique du tronc (pratique) 
Concepts de stabilité Cervicale (théorie) 
 
Pause déjeuner 

13.30 
14.50 
 
 
15.30 

Tester la function musculaire locale lombaire 
Débuter avec des exercices de contrôle de bas 
niveau intégrant les principes de Pilates : Contrôle 
musculaire local pour stabilité lombaire 
Pause 
B 

13.30 
14.10 
 
 
14.55 
15.20 
 
16.00 

Tester la function musculaire locale cervicale 
Posture cervicale ; exercices de contrôle de bas niveau 
de stabilité cervicale avec mouvement dynamique du 
tronc (pratique) 
Réapprentissage moteur; Imagerie (théorie) 
Imagerie : voies neurales ; enseignement et 
communication des exercices.(pratique) 
Pause 

15.55 
 

Suite Contrôle musculaire local pour stabilité 
lombaire (pratique) 

12.30 Étude de cas et application pratique du répertoire 

18.00 Fin de la 1ère journée  18.00  Fin de la formation  

	
 

Jour 3 
 

Jour 4 

8.30 
8.50 
9.40 
10.00 

Début de la formation – présentation du cours 
Session Pilates niveau intermédiaire (pratique) 
Révision des principes du concept Pilates 
Pause 

8.30 
9.30 
10.05 
10.45 

Session Pilates niveau avancé (pratique) 
Principes du réentrainement (théorie) 
Relâchement musculaire global (spikey balls) 
Pause 

10.25 
11.20 
 
12.30  

Principes de stabilité pelvienne (théorie) 
Tester la fonction des muscles pelviens – Active 
Straight Leg Raise (pratique) 
Pause déjeuner 

11.05 
12.30 

Suite : repertoire d’exercices 
Pause déjeuner 

13.30 
14.25 
16.00 

Respiration (pratique) 
Réhabilitation Exercices Matwork niveau 2 (pratique) 
Pause 

13.30 
 
16.00 
 

Exercices de stabilité et mobilité, et movements 
dynamiques 
Pause 

16.20 
 

Suite : Sling energizing pour la stabilité pelvienne 16.20 Étude de cas et application pratique du répertoire 

18.00 Fin de la 1ère journée  18.00  Fin de la formation  

	

	
Curriculum	vitae	du	formateur	:	Rita	Cruz	

 
Kinésithérapeute libérale, Master (Msc), Diplôme post-gradué "Musculoskeletal Conditions". Professeur de Pilates 
Clinique Accrédité (Balance & Control Pilates Education - Australie). Co-fondatrice et directrice de Pilates Clinique 
(Portugal).  
Ana Rita Cruz a obtenu son diplôme en kinésithérapie au Portugal en 2003. Depuis, elle travaille en tant que 
kinésithérapeute et a ouvert en 2007 sa propre clinique où elle pratique depuis. En 2004, elle a été invitée à 
enseigner en université.  

Elle a complété son Master de sciences en physiothérapie et pathologies musculosquelettiques en 2011 (Escola 
Superior de Saúde - Instituto Politécnico de Setúbal). Elle a poursuivi son développement professionnel en 
complétant un certificat en thérapie manuelle orthopédique ainsi que différentes formation dans le domaine de la 
thérapie manuelle, de la prise en charge de la femme. Rita est devenue professeur de Clinical Pilates, accréditée 
par Balance & Control Pilates Education (Australie) en 2008. Elle a été invitée à présenter des communications 
orales et des ateliers pratiques sur les congrès nationaux et internationaux. Elle enseigne depuis lors des cours de 
Pilates Cliniques. Elle a enseigné plus de 90 cours en Europe (dont Portugal, Espagne, Belgique, etc). 
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