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OzET

SAGLIKLI BIREYLERDE PiLATESIN ESNEKLIK VE
DENGE UZERINE ETKILERI

Rahime irem Durgut
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dog. Dr. Hasan Kerem Alptekin

Mayis 2020, 71 sayfa

Bu arastirmada gilinimizde populerligi gittilkce artmakra olan pilatesin saglikli
kadinlarda esneklik ve denge tGzerindeki etkilerinin arastirilmasi amacglanmistir.

Calisma yas ortalamasi 30.5 + 7.2 olan 36 gondllindn katihmiyla gerceklesti. Bireyler
pilates grubu (n=18) ve ev egzersizi grubu (n=18) olmak lzere iki gruba ayrildilar.
Pilates grubuna haftada 3 gilin 45 dakika olacak sekilde pilates yaptirilmis, ayni
zamanda ev egzersizleri verilmistir. Ev egzersizi grubuna ise kendi yapabilecekleri
egzersizler verilmistir. Her iki gruba verilen ev egzersizleri ayni olup haftada 3 giin
her egzersiz 15 tekrar seklinde yapilmasi istenmistir. Her gruba govde fleksiyon-
ekstansiyon, kalca ekstansiyon, diz fleksiyon EHA olciimleri, single leg stance test ve
stork ayakta durma testi ile uzan-eris testi yapilmistir. 2 aylik calisma programi
sonrasi 6lcimler tekrarlanmistir.

Pilates grubunun egzersiz O6ncesi ve sonrasi degerlerine bakildiginda, govde
feksiyon-ekstansiyon, kalca ekstansiyon ve diz fleksiyon degerleri, single leg stance
test (g6z kapal), stork ayakta durma testi (g6z acik sol ayak, gbz kapali) ile uzan eris
testi sonuglarinda anlamli (p<0.05) fark bulunmustur.

Pilates grubu ev egzersizi grubuyla karsilastirildiginda, govde fleksiyon degerleri,
single leg stance test (goz kapal) ve uzan eris testi degerlerinde anlamli (p<0.05)
fark bulunmustur. Sonug olarak; pilates egzersizinin esneklik ve denge yeteneklerini
arttirdigi ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Pilates, Esneklik, Denge
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ABSTRACT

EFFECTS OF PILATES ON FLEXIBILITY AND
BALANCE IN HEALTHY INDIVIDUALS

Rahime irem Durgut
Physical Therapy and Rehabilitation Master's Program
Thesis Supervisor: Dog. Dr. Hasan Kerem Alptekin

May 2020, 71 page

In this study, it is aimed to investigate the effects of pilates, whose popularity is
increasing day by day, on flexibility and balance in healthy women.

The study was conducted with the participation of 36 volunteers with an average
age of 30.5 + 7.2. Individuals were divided into two groups: pilates group (n = 18)
and home exercise group (n = 18). Pilates were made to the pilates group for 45
minutes 3 days a week, and also home exercises were given. Exercises that they can
do on their own were given to the home exercise group. The home exercises given
to both groups are the same and it was asked to do each exercise 15 repetitions 3
days a week. Body-flexion-extension, hip extension, knee flexion EHA
measurements, single leg stance test, and stork standing test and sit and reach test
were performed to each group. Measurements were repeated after the 2-month
study program.

Considering the pre and post exercise values of the Pilates group, body flexion-
extension, hip extension and knee flexion values, single leg stance test (eye closed),
stork standing test (eye open left foot, eye closed) and sit and reach test results
were significant ( p <0.05) there is a difference.

Compared to the Pilates group home exercise group, there is a significant difference
(p<0.05) in body flexion values, single leg stance test (eye closed) and sit and reach
test values. As a result; Increases the flexibility and balance abilities of pilates
exercise.

Keywords: Pilates, Flexibility, Balance
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1. GIRIS

Pilates egzersizi cok popiiler bir zihin ve viicut programidir. Joseph Pilates tarafindan
1920'lerde gelistirilmistir (Souza ve ark., 2017). Joseph Pilates, yontemini
gelistirirken, bedenin, zihnin ve ruhun tam bir koordinasyonunu elde etmek icin
zihinsel odak, spesifik nefes egzersizi ile jimnastik ve diger sporlarin fizikselligini
birlestirmistir (Caldwell ve ark., 2009). Pilates sisteminde 500'den fazla germe ve
gliclendirme egzersizi vardir (Muscolino ve Cipriani, 2004). Saghg! gelistirme ve
yardim tedavisi icin yaygin olarak kullanilir. Pilates insan hareketlerini diizenlemenin
ve kontrol etmenin 6zliinin merkez (core) kontrolinden gectigine inanmistir
(Anderson ve Spector, 2005). Bu ylizden uygulama esas olarak daha derindeki
kaslarin calismasiyla, (transversus abdominus, lumbar multifidus, diyafram ve pelvik
taban) kasin giclenmesi ve esnemesini birlestiren egzersizleri icerir, spesifik
solunum modelleri ile vicudun farkh kisimlarini ¢alistirir, néromotor kontrolii

optimize eder (Souza ve ark. 2017).

Kontrol hizi, hareketin kalitesini ve hassasiyetini vurgulayan bu egzersiz modelinin
anahtar noktasidir. Pilates egzersizleri, giic ve esneklikte gelismeye odaklanir

(Kamioka ve ark., 2016).

Esneklik, endurans egitimi ve kas kuvvetinin dlizenlenmesini iceren fiziksel
kondiisyon programinin en énemli komponentlerindendir. Eklemde meydana gelen
hareket genisligi ile es anlamh olup, kaslar, baglar, tendonlar veya kemik yapilar
tarafindan limitlenebilir (Otman ve ark., 1995, ss.43-44). Optimum esneklik, kas
yaralanmasina karsi daha vyiksek direnc saglarken, verimsiz hareketi ortadan
kaldirmaya yardimci olur (Hedrick, 2000). Dogumdan itibaren gelisme doénemi
boyunca kas glicinin artmasi, esnekligin azalmasina neden olmaktadir. Kendall,
erkeklerde 6-12 yaslari arasinda, kizlarda ise 13 yasina kadar azaldigini, bu yaslardan

sonra 22 yasina kadar arttigini belirtmistir (Otman ve ark.1995, ss.43-44).



Denge, hareket ve dinlenme durumunda vyercekimine karsi gosterilen viicut
kompozisyonuna uyum olarak tanimlanabilir (Akylz ve ark., 2016). Denge kabiliyeti
gorsel, vestibliler, duyu ve motor sistemler arasindaki etkilesime baghdir. Statik
denge, statik kosullarda postiral kontroll stirdiirme ve agirlik merkezini destekleme
sinirlari icinde tutma kabiliyetidir (Souza ve ark., 2017). Denge kaybindan kacinmak
icin omurga ve merkez bolgesini (transversus abdominus, lumbar multifidus,
diyafram ve pelvik taban) gicli tutmak gerekmektedir. Merkez bolgesi, kuvvetin ve
dengenin olusturulmasinda 6nem tasimaktadir. Akuthota ve Nadler (2004) ve Souza
ve Vieira (2006) tarafindan yapilan arastirma sonugclarina gore, pilates egzersizleri
merkez kaslarini kuvvetlendirerek kokontraksiyon ile kassal saglamligi ve buna bagli
olarak pelvik ve lumbar stabiliteyi arttirmaktadir. Pilates, ilerleyen yaslarda islevsel
performans ve denge icin dnemli olan gobvde stabilitesini artirici ve giglendirici

egzersizler icermektedir (Souza ve ark., 2017).

Atlan ve ark. ankilozan spondilit hastalarinda glivenli pilates egzersizlerinin fiziksel
kapasiteyi gelistirdigini belirtmistir. Alves de Araujo ve ark. Yapisal olmayan skolyoz
derecesinde azalma oldugunu, esneklik saglandigini ve agridaki azalmayi
gostermistir. Donzelli ve ark. pilates egzersizlerinin spesifik olmayan kronik bel agrisi
tedavisinde gecerli bir alternatif oldugunu belirmistir. Jago ve ark. diizenli olarak
egzersizlere katilan geng kizlarin viicut kitle indeksini (VKi) diistirdiigiini bildirmistir.
Fourie ve ark. sekiz haftalik egzersiz programinin yash kadinlarda viicut yag ylizdesi,
yag kutlesi ve yagsiz vicut kitlesi bakimindan belirgin iyilesmeler sagladigini
belirtmistir. Postmenopozal dénemde olan kadinlarda randomize kontrolli bir
calisma pilatesin osteoporoz, agri, fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesinde
iyilesmelerin evde egzersiz grubuna goére anlamli olarak daha fazla oldugunu
gostermistir. (Kamioka ve ark., 2016). Bu ve benzeri mevcut metaanaliz sonuglarina
dayanarak biz de calismamizda saghkli kadinlarda pilatesin denge ve esneklik

Uzerine etkilerini arastiracagiz.



2. GENEL BILGILER

2.1 LUMBOPELVIK MOTOR KONTROL

Lumbopelvik motor kontrol, kas iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemi arasinda
kurulan baglanti sonucu olusur. Motor kontroliin dogru sekilde siirdiridlmesinde
merkezi sinir sistemi kontroliinde diafragma, transversus abdominis, pelvik taban ve
multifidus kaslarini iceren lokal kaslar ¢cok onemlidir. Lokal kaslarin sinerjik ko-
kontraksiyonu ve merkezi sinir sistemi arasindaki baglanti lumbopelvik stabilitenin
saglanmasi icin gereklidir. Lumboplevik bolgedeki stabilite oncelikle lokal kaslarin
aktivasyonu ile elde edilir. Bu bolgede motor kontroliin bozulmasi ile lokal kaslarda
gecikmis aktivasyon meydana gelir. Bu degisimler bolgedeki stabiliteyi bozar ve
yaralanmalara zemin hazirlar. Bu durum saglikh bel ve omurga yapisini tehdit

etmektedir (Dilger, 2016).

2.1.1 Lumbopelvik Kompleks (Core) Stabilitesi

Lumbopelvik kalca kompleksi veya “merkez”; lomber vertebra, pelvis ve kalca
eklemlerinden olusur. Aktif ve pasif yapilar bu segmentlerin hareketini iretir ya da
kisitlar. Herhangi bir sistemin stabilitesi, yer degistirmeyi limitleme ve yapisal
bitlnliglh saglama yetenegidir. Bu nedenle, cekirdek stabilitesi, lumbopelvik-kalca
kompleksinin, vertebral kolonun torsiyonunu o6nleme ve herhangi bir bozulma,
sapma sonrasinda dengeye geri getirme yetenegi olarak tanimlanabilir. Kalga ve
govde kas glicli, govde kas dayaniklihgl, eksternal pelvik egimin veya vertebra
hizalanmasinin  korunmasi ve vertebral kolonun ligament laksitesi, cekirdek

stabilitesini tanimlamak i¢in kullaniimistir (Willson ve ark., 2005).

Joseph Pilates, viicudun tiim kaslarinin giclendirilmesi ve gerilmesi gerektigine
inanirken, asil vurgunun vicudun merkezindeki veya cekirdegindeki kaslara
yerlestirilmesi gerektigini diisinmustir (Muscolino ve Cipriani, 2004). Bu kaslar,

govde fasial sistemleri ile birlikte (torakolomber ve abdominal fasya), frontal,



horizontal ve sagital diuzlemlerde omurilik stabilitesi saglar (Owsley, 2005). Pilates,
glinlik aktiviteler ve fonksiyon icin gerekli olan optimal lumbopelvik stabilizasyona
katkida bulunan, goévdenin cekirdek kaslarinin koordinasyonunu ve kontrollni

gelistirmeyi amaclayan egzersizlerden olusur (Barker ve ark., 2015).

Diaphragm

Transversus
abdominis
Multifidus

&—— Muscles of

pelvic floor

Sekil 2.1: Lumbopelvik kompleks

2.1.2 Transversus Abdominus Anatomisi

7-12 kostal kikirdak, fascia thoracolumbalis, crista iliaca, inguinale ligamentin dis
1/3’lik kismindan baslayip linea alba, crista pubica ve linea pectina’ da sonlanir

(Drake ve ark., 2007).
T7-T12 ve L1 spinal sinirlerin ramus anterioru tarafindan inerve edilir.

TrA lifleri torakolumbal fasya yoluyla lumbal vertebralarin transvers prosesine

yapisarak abdomeni sarar. TrA (st lifleri kostal kartilajdan ylikselip g6gus kafesini



sabitler. Torakolumbal fasyaya yapisan orta lifler lumbal stabiliteye katki saglar. Alt
lifler iliak kirista’dan yikselip abdominal yapilara destek olur. Transversus abdominis
diafragma kasi ile intraabdominal basing artisina katkida bulunur (Dilger, 2016).
Abdominal kaslarin en derinde yer alanidir ve omurilik stabilitesine spesifik bir katki

saglar (Hodges, 1999).

Transversus abdominis, lomber vertebraya, kasilma sirasinda gerilen torakodorsal
fasya ile baglanir. Bu gerilim, tek bir vertebral segment etrafinda spinal burkulmaysi,
ciddi bir rotasyonu ve laterale yer degistirmeyi azaltir. Buna ek olarak, bu durum
lomber vertebranin ayrilmasina karsi koyar (MacKenzie ve ark., 2014). TrA
kasilmasinin mekanik etkisinden dolayr abdominal igerigi kontrol edebilir;
ekspiratuar hava isima hizini artirarak, son ekspiratuar akciger hacmini azaltarak ve

diyaframin uzunlugunu koruyarak solunum igin katkida bulunur (Hodges, 1999).

Sekil 2.2: Transversus abdominus

2.1.2 Multifidus Anatomisi

Lumbar multifidus L1-5 arasinda lumbar spindz cikintidan baslayan bes banttan

olusmaktadir. L1-4 bandi ylizeyel, orta ve derin kas fibrillerinden olusurken, L5 bandi



ylzeyel ve derin kas fibrillerinden olusmaktadir (Dilger, 2016). Multifidus derin bir
kas olup, palpasyon ve manuel kas testi gibi geleneksel yontemler fonksiyonlarinin

degerlendirilmesinde givenilir degildir (Pressler ve ark., 2006).
Spinal sinirin ramus posterioru tarafindan inerve edilir.

Multifidus'un lomber omurga stabilizasyonunda, ayni zamanda omurgada sirekli
hareketin ayarlanmasinda ve hareketin blyudkliginin kontrol edilmesinde 6nemli
bir roli oldugu bilinmektedir (Berglund ve ark., 2017). Derin liflere bakildiginda
tendon yapisinin olmamasi, 1-2 segment aralikh olarak yapismasi ve kas hacminin az
olmasi bu kas liflerinin proprioseptif geribildirim mekanizmasindan sorumlu

oldugunu gosterir (Hides ve ark., 2008).

2.1.2 Diyafram Anatomisi

Yaklasik 250 cm?2’lik alanda gogus boslugu ile karin boslugunu ayiran kubbe
seklinde cizgili kas toplulugudur (Ulubay, 2017). interkostal kaslarin dengeleyici
etkisiyle desteklenen diyafram, temel solunum kasidir ve yaklasik %55 tip 1 ve %45
tip 2 lif icerir (Mier, 1990). Arkada tutunma yeri 6ndekine gbére daha asagida
oldugundan, karin arka duvarinin en énemli kismini olusturur (Drake ve ark., 2007).
inspirasyondan sorumlu en ®nemli kastir. Bu kas, medulla spinasilisin C3-C5
segmentinden c¢ikan frenik sinirlerin aktivasyonuyla kasilir. Sakin inspirasyon
sirasinda diyafram kasilarak, abdominal bosluga dogru 1-2 cm hareket eder. Bu
durum toraksin dikey capinda artisa ve ayni zamanda kaburga kenarlarini
genisleterek toraksin enine capinda artisa neden olur. Derin inspirasyonda ise
diyafram kasinin hareketi asagiya dogru 7-10 cm’ye kadar ulasir. Boylece derin
solunumda abdominal duvarin kompliyans sinirina ulasilir ve abdominal basincta

artis meydana gelir (Mier, 1990).
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Sekil 2.3: Diyafram

2.1.3 Pelvik Taban Kaslari Anatomisi

Fasya ve kaslardan olusan pelvik taban, pelvik kaviteyi perineumdan ayirir (Drake ve

ark., 2007, ss.369).

Pelvik taban, 6n tarafta simfizis pubis, arkada sakrum, yanlarda da spina iskiadikalar
ile sinirlanir. Spina iskiadikalarin arasindan gecen cizgi ile 6n ve arka olarak
segmentlere ayrilmaktadir. Pelvik taban, cizgili kaslari, fasyal baglantilari sayesinde
pelvik organlarin yer degistirmelerini engeller, Uriner ve fekal kontroliin devami icin

kasilip gevseyerek dinamik bir destek saglar (Donmez ve Kavlak, 2014).

Perineum, pelvik taban kaslarinda bosaltim yerlerini olusturan bélimdir. Disilerde
vajina, her iki cinsiyette ise anal kanal ve lretra buradan gecer. Coccygeus ve levator
ani kaslari pelvisin tabani konumundadir. Pelvis boslugunu uctan uca sararlar
(Fizyoterapist Mahmut Kaya, 2014). Derin pelvik taban kaslaridir. Yiizeyel pelvik
taban kaslari, bulbospongiosus, ischiocavernosus ve ylizeysel ve derin transvers
perineal kaslardir (Eickmeyer, 2017). Kadinda vajina, erkekte penis ile birlikte calisan
Ischiocavernosus ve Bulbospongiosus kaslarinin (irogenital li¢geni olusturduklari

belirtilir. Sphincter Urethrae kaslarinin kasilmasi, her iki cinsiyette de idrar akisi



kontroliine yardimcidir (Fizyoterapist Mahmut Kaya, 2014 Erisim tarihi: 17 Nisan
2019).

Pelvik taban kaslari, koordineli kasilma ve gevseme ile islev gorir. Normal pelvik
taban kaslari, istemli ve istemsiz olarak normal kuvvetle iliskilendirilen ve tamamen

gevseyebilen kaslari ifade eder (Eickmeyer, 2017).

Tablo 2.1: Pelvik taban kaslari

Kas Origo Insersio Fonksiyon Sinir
. Pelvis organlarina
Pubis. & .
. . destek , kadinda vajinal -
Levator ani Ischium Coccyx . . Pudental sinir
. sfinkter olarak gorev
spinasi
yapar.
. . Penis veya Penis veya klitorisin . .
Ischiocavernosus  Ischium L i Perineal sinir
Klitoris temelini sikistirir.
Bulbospongiosus . .
pong Uretra’nin kontrolQ,
Erkek Penisin alt Penisin alti Penis ve klitorisin Pudental sinir
Disi Perineum Klitoris Bshony
Central
Transvers perinei  ischium tendon (orta Pelvis tabanina destek Pudental sinir
kismina)
. Central Uretrayi olusturur,
Sphincter . N -
Pubis ramus  tendon (orta Uretranin yardimci Pudental sinir
urethrae . .
kismina) sfinkteri
Sphincter Central
P .. Coccyx tendon (orta Anal kanal kapatir. Pudental sinir ve S4
eksternus anii kismina)

2.2 HAMSTRING KASI ANATOMISI

Hamstrings kas grubu primer diz fleksorii ve major kalca ekstansoriudir ve bu
nedenle kas grubunun gicl insan hareketleri icin cok dnemlidir. Hamstrings islevi,
ozellikle hizhh “patlayici” kuvvet tretimi, dinamik diz eklemi kontrol(, stabilitesi ve
dolayisiyla eklem bitlunligiinin korunmasi icin de 6nemli olarak kabul edilir

(Evangelidis ve ark., 2016).

Biceps femoris, semitendinosus ve semimembranosus kaslarindan olusur.



2.2.1 Biceps Femoris Kasi Anatomisi

Caput longum ve caput breve olmak (zere iki basi vardir.

Caput longum ischial tliberin Ust alanindan, caput breve ise linea asperanin
lateralinden baslar; fibula basinda sonlanirlar. Caput longum icten disa uyluk
arkasini caprazlayarak alt tarafta bulunan caput breve ile birlesir. iki bastan gelen

lifler uylugun distalinde lateralde belirgin olan tendonu olustururlar.
Siyatik sinir (L5-S2) tarafindan inerve edilir.

Fonksiyonu, diz ekleminde uyluga fleksiyon, kalca ekleminde ekstansiyon

yaptirmaktir (Drake ve ark., 2007, ss.525).

2.2.2 Semitendinosus Kasi Anatomisi

Tuber ischiadicum’un Ustiindeki alandan, biceps femoris’in uzun basi ile baslar. ig
seklinde bir kastir. Bu kas semimembranosus kasinin tGzerinde bulunur ve dize dogru

uzanir. Tendonu tibia’nin i¢ ylziine tutunarak sonlanir.
Siyatik sinir (L5-S2) tarafindan inerve edilir.

Fonksiyonu, diz ekleminde uyluga fleksiyon, kalca ekleminde ekstansiyon
yaptirmaktir. Semimembranosus kasi ile birlikte calisirlarsa kalca ekleminde uyluga
ic rotasyon, diz ekleminde bacaga ice dogru rotasyon yaptirir (Drake ve ark., 2007,

$s.526).

2.2.3 Semimembranosus Kasi Anatomisi

Tuber ischiadicum’un Ust-dis tarafindaki cokintiiden baslayip, tibianin medial

kondulinin ic-arka ylUzindeki olukta sonlanir. Semitendinosus’un derininde yer alir.

Siyatik sinir (L5, S1, S2) tarafindan inerve edilir.



Fonksiyonu, diz ekleminde bacaga fleksiyon, kalca ekleminde uyluga ekstansiyon

yaptirmaktir. (Drake ve ark., 2007, s5.526).

Tuber ischiadicum

M.quadratus femoris

M.adductor magnus
M.biceps femoris’in caput
7 longum'u
M.adductor magnus’un
hamstring béluma
M.semitendinosus

M.semimembranosus

M.biceps femoris’in caput
breves’i

Diz eklemi etrafindaki kapsule
tutunan m.semimembranosus
kism

Tibia'nin én yuzindeki pes
anserinus’un tutunma yerleri

Sekil 2.4: Hamstring kasi

2.2.4 M. Gastrocnemius Anatomisi

Bacagin en genis kasi olma 06zelligine sahiptir. biri medial digeri lateralde olmak

Uzere iki basi vardir:
Caput mediale, distal tibianin arka ylzinde medial kondil Gzerinden,
Caput laterale, lateral femoral kondilin st lateral yliziinden baslar.

Bacagin Ust kisminda gastrocnemius’un lifleri birleserek tek bir kas govdesi olarak

uzanir. Bu yumusak doku baldir olarak bilinir.
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Bacagin alt kisminda lifler derindeki M. Soleus kasinin lifleriyle birleserek tendo

calcaneus’u olusturur. Topuga tutunur.

Nervus tibialis tarafindan inerve edilir.

Fonksiyonu bilek ekleminde ayaga plantar fleksiyon yaptirmaktir. Diz ekleminde

bacaga fleksiyon yaptirabilir (Drake ve ark., 2007).

Gastrocnemius
(lateral head)

Gastrocnemius

(medial head)/

Plantaris

Soleus

Calcaneal (Achilles)
tendon

Calcaneus (heel)

Sekil 2.5: Gastrocnemius

2.3 PILATES

Pilates metodu, hareketlerin ana merkez bolge stabilitesinin saglanmasindaki 6nemi
vurgulayan, beden ve zihnin batlinlnd birlestirme ve kosullandirma seklidir (Latey,
2001, ss.275-282). Bu metod her bir egzersizi ekstremite hareketleriyle
calistirmaktadir. Amag, egzersizleri uygun nefes kontrolii ve zihin-beden teknigi ile

kombine etmektir (www.appihealthgroup.com).

Bu egzersizlere gore beden merkezi bir stitun olarak tanimlanir. Bu stitunu, govdeyi

temel olarak olusturan kaslar (core kaslar)) meydana getirir. ilk olarak bu kaslari
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egitmek hedeflenir. Bu nedenle egzersizler yavas ve dikkat gerektiren bir asamada
baslar. Bu seviye tamamlaninca bir Ust asamaya gecilir. Boylece kisi viicut
farkindahigini gelistirerek ilerlemis olur (Unal, 2014). Bu yéntem dogru uygulandig
takdirde geleneksel egzersizlere gore ekleme daha az yilik binmesini saglayarak
vicut bilincini arttinr (Bullo ve ark., 2015). Kisinin kas sistemini doldurmayi
amaclamaz; durusunu iyilestirmeyi ve kas sistemini giclendirmeyi ve uzatmayi

amaclar (Muscolino ve Cipriani, 2004).
Pilates pratigi asamalara ayrilabilir:

Yardimci hareket (uygun olmayan kas hareketlerini engellemek icin), ayrisma,
stabilizasyon, mobilizasyon, dinamik stabilizasyon ve fonksiyonel yeniden egitim

(Wells ve ark., 2012).

Pilates egzersizi, kullaniminin yayginlasmasiyla farkh baglamlarda cesitlenmistir.
Degisiklikler, kisilerin farkh ihtiyac ve vyeteneklerine uyacak egzersizlerin
degistirilmesi ve kanita dayali ilkelere uymak icin geleneksel tekniklerin
glincellenmesi ile ilgilidir (Wells ve ark., 2012). "Pilates" teriminin kullanimina iliskin

ticari marka kisitlamalarinin kaldirilmasi da yaygin bir gesitlilige yol agmistir.

Pilates matwork ve aletli olmak lzere iki ¢cesittir. Matwork zemine dayali iken; aletli
pilates reformer, cadillac, wunda chair, ve diger degisik aparatlarla
uygulanmaktadir. (www.appihealthgroup.com). Bu aparatlar, uygulayicilarin bir
egzersize yardimci olmalarini veya direng gostermelerini saglamaktadir (Owsley,

2005).
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Sekil 2.6: Reformer pilates

2.3.1 Kontroloji

Joseph Pilates egzersizlerinin temelini kontrolojiye dayandirmaktadir. Kontrolojiyi
beden, ruhun ve zihnin tam bir koordinasyonu olarak tanimlar. Kontroloji ile ilk 6nce
vicudunuzun tam kontroliini elde edeceginizi, ardindan egzersizlerin uygun sekilde
tekrarlanmasiyla, tim bilincalti faaliyetleriyle iliskili bu dogal ritmi ve koordinasyonu
elde edebilecegimizi sdyler. Kontroloji egzersizlerinde vurgu kisilerin sirekli ihtiyag

duydugu germe ve gevseme lizerinedir.

Kontroloji viicudu dizglin bir bicimde gelistirir, yanhs duruslari dizeltir, fiziksel
canhiligi geri kazandirir, zihni ve ruhu canlandirir. Cocuklukta, nadir istisnalar disinda
hepimiz dogal ve normal fiziksel gelisimin faydalarindan vyararlaniriz. Ancak
olgunlastik¢ca kaslarimiz gevser ve canhligimizi yitiririz. Bu durum giinlik yasamimizi
siirdiirme slirecinde omurga ve diger viicut kaslarini gelistirmememizin dogal bir

sonucudur.
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Pilates, Return To Life adli kitabinda, belirttigi egzersizlerin dizenli bir sekilde
yapildigi slirece, vicut gelisiminizin, yenilenen zihinsel gi¢ ve ruhsal gelisim
esliginde ideal olana yaklasacagini belirtmistir. Kontrolojiyi esneklik, dogal zerafet ve
beceri icin tasarladigini, asiri yorgunluk ve zihinsel baski olmadan bircok aktivitenin

kolaylikla yerine getirilebilecegini soylemistir.

Kontrolojinin en 6nemli sonuglarindan biri, viicudunuzun tiim kontroli Uzerinde,
zihniyetinize hakim olmaktir (Pilates ve Miller, 1945). Bu nedenle, Joseph Pilates
tarafindan savunulan pilates metodu, viicut icin fiziksel bir rejimden daha fazlasidir;
ayni zamanda zihni gliclendirmek ve iyilestirmek icin dengeli bir rejimdir (Muscolino
ve Cipriani, 2004). Pilates kitabinda beynin isleyisinin egzersiz yapmamaya bagli
olarak bozulabilecegini soylemistir. Beyin hicreleri gelistiginde zihin de gelisir.
Kontroloji kaslar Uzerinde zihin kontroll ile baslar. Kullanilmayan bircok beyin
hicresi ve buna bagli olarak kas hiicrelerini yeniden uyandirarak yeni alanlari aktive

eder ve zihnin isleyisini daha da arttirmaya tesvik eder (Pilates ve Miller, 1945).

Kontroloji egzersizleri kalbin kuvvetli ve istikrarh bir sekilde goérevini yapmasina
neden olur ve artan kan dolasimi sayesinde biriken artiklar daha ¢abuk bir sekilde
vlcuttan atilir. Bu egzersizler sayesinde taze kan vicudumuzun her kas lifine,
ozellikle yetiskinlige ulasildiginda, nadiren tam olarak uyarilan ¢cok 6nemli kilcal

damarlara ulasir (Pilates ve Miller, 1945).

Egzersizlerin yapildigi konumlar sayesinde (sirtiistl ya da oturarak) kalp gereginden
fazla zorlanmaktan kurtulur. Bu konumlar ayni zamanda i¢ organlarin da orijinal

yerlesimlerinin muhafaza edilmesi icin kullanilir.

Dogru uygulanan egzersizler kisilerin rutin faaliyetlerinde esnek ve dengeli
hareketler sergilemelerini saglar. Kontroloji egzersizleri giinlik islerin yaninda, spor,
rekreasyon ve acil durumlarda rezerv enerji saglamak icin saglam bir viicut ve zihin

baglantisi olusturur (Pilates ve Miller, 1945).
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2.3.1 Pilates Tarihge

Joseph Humbertus Pilates 1880 yilinda Almanya’da diinyaya gelmistir. Cocuklugu
romatizmal ates, rasitizm, astim gibi hastaliklarla bogusarak gec¢mistir. Bu
hastaliklara karsi bagisiklik kazanmak icin yoga, meditasyon, antik Yunan ve
Romalilara ait siki egzersiz programlarina yonelmistir. Jimnastik, kayak sporlarinda

da basarili olmustur.

1912 senesinde ingiltere’ye tasinmistir. Birinci Diinya Savasi sirasinda Lancaster’da
esir alinmistir. Sonrasinda Isle of Man adasinda bir hastaneye gonderilip emir eri
olarak gorev yapmistir. Hastanede egzersiz yapmayan hastalari goriip onlar icin hafif
egzersiz programlari diizenlemistir. Bu egzersizleri yapan hastalarin digerlerine gore
hizli iyilestiklerini goéren doktorlar Joseph’e destek vermis ve egzersizlerine yay
direncini ekleyerek programlari gelistirmistir. Joseph yaylarin kaslari, baglari ve
tendolari  calistirarak kademeli olarak dayanikhlik sagladigi; boylece iyilesme
slrecinin  hizladigi tezini savunmustur. Bu programlari uygulayan hastalarin
sonrasinda binlerce esirin 6limiine sebep olan nezle salginindan kurtulduklar

gortlmustir. (www.appihealthgroup.com).

Savastan sonra Almanya’ya donilp egzersiz programlarini dans alanina cevirmistir.
(www.appihealthgroup.com). Kisa bir siire Alman ordusunda egitmenlik yapip
1926'da, egitim aldig1 bir boksér olan Max Schmelling'in ardindan Amerika Birlesik
Devletleri'ne go¢ etmistir (Appi ve Owsley, 2005).

Esi Clara ile New York’ta The Pilates Studio’ yu kurmustur. 1960’li yillarda (nli
balerinlere hocalik etmistir.(appi) Dans tibbi tarafindan rehabilitasyona sunulan
pilates, uzun zamandir dans diinyasinin egzersiz tercihi olmustur. Pilates metodu,
danscilarda zindeligi ve performansi gelistirerek ve ayrica yaralanma iyilesme

slresini azaltarak fayda saglamistir (Owsley, 2005).

1967’de oldugiinde esi stlidyoyu isletmeye bir sire daha devam etmistir.

(www.appihealthgroup.com). Joseph Pilates'in 6liminden sonra, 6grencisi Romana
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Kryzanowska'nin, Pilates Metodunun sanatsal yorumunu ve yayilmasini stirdirmek

icin Clara Pilates tarafindan secilmistir (Muscolino ve Cipriani, 2004).

ilk kitabi The Pilates Method of Physical and Mental Conditioning 1980'de P.
Friedman ve G. Eisen tarafindan yayinlanmistir. Bu kitap onun felsefesi ve ilkelerini
acikca ortaya koymaktadir.Daha sonra, dinyanin dort bir yanindaki pilates
dernekleri ve diger pilates egitmenleri gruplari, cesitli uzunluk, kalite ve derinlikte

egitim kurslari Gretmistir (Latey, 2001).

1934’te yontemi hakkinda kigik bir kitap yayinlanmistir. “Your Health” felsefesini,
saglikh olma hakkindaki fikirlerini ve nasil basarilacagini ortaya koydugu bir kitaptir.
Pilates’in  W.J. Miller ile yazdigi ikinci kitabi “Return to Life Through Contrology ”
1945’te yayimlanmistir. Felsefesinin gelisimini ve evde takip ve uygulama icin

egzersizlerin bir listesini ortaya koymustur. Baska kitap yazmamistir.

Pilates egzersiz metodu konusunda son derece basarilidir; Yarim dizine egitmene
ders vermis olmasina ragmen, bunu baskalarina emanet etme konusunda isteksizdir
ve stiidyosunda yegane usta olarak kalmistir. iki kitabi hari¢ kapsaml hicbir yayini

olmamis, onun ve esinin 6limi ardindan yontemi bitmistir (Latey, 2001).

Pilates’in prensipleri, simdi pilates 6ncesi calismasi olarak bilinir ve bazi ilkelere yeni
bir yaklasim niteligindedir. Pilates’in erken dénem takipcilerinden bazilari, yotemleri
kendi calismalariyla bir araya getirmistir ve bazi 6grenciler, prensipleri anlamadan
sadece bazi alistirmalar yaparak kendi tarzlarini gelistirmisler, yine de “Pilates”
etiketini kullanmislardir. Sonug olarak, her biri insan viicudunun yeni anlayislari ya
da yirminci ylazyihin basindan beri gelistirmis oldugu bircok yeni hareket tarzindan

etkilenmis bircok farkli pilates yorumu vardir (Latey, 2001).

Joe Pilates egzersizlerini matwork ve aletli olmak Gzere 2’ye ayirmistir. Matwork 34
egzersizden olusmaktadir. Bunlar germe, kuvvet ve mobilite egzersizlerinin
kombiniyle olusmustur. Amaci lumbopelvik bdlgenin stabilite devamlilgini
saglamaktir. Aletli pilates ise yaylara karsi dire¢ gosterilerek yapilan egzersizlerdir

(www.appihealthgroup.com). Uluslararasi Pilates Federasyonu egzersizleri Joseph
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Pilates’in orjinal 40 yiiksek yliklemeli mat egzersizlerinden olusan Klasik Pilates,
fitness tabanh olan Gelistirilmis Pilates, sakatlklardan korunma ve rehabilitasyon
amaciyla tasarlanan Klinik Pilates olmak (zere 3 gruba ayirmistir

(www.pilatesfederasyonu.com Erisim tarihi: 17 Nisan 2019).

Gunlmuzde Pilates egzersizi, fiziksel terapi ilkelerini ve hedeflerini geleneksel olarak
uygulayan, gici, esnekligi ve agriyi etkileyen bir prosediir olmustur. Pilates bu
sekilde, somatik ilkeler ve teori kullanarak yeniden egitim yaklasimi ile gelistirilen
bir prosediir olarak fizik tedavi programlarina girmistir. Terapistlerin kisilerin
ihtiyaclarina uygun hedefledigi bircok pilates programi vardir. Postlirel reediikasyon,
kas dengesi ve simetri, denge, kontrol, kuvvet, esneklik veya kaslarda ve eklemlerde
arttirllmis hareket araligi, ortak propriosepsiyon ve koordinasyon pilates egzersizinin

kullanilabilecegi bu hedeflerden sadece birkagidir (Bryan ve Hawson, 2003).

2.3.2 Pilates Metodu Siniflandirmasi

2.3.2.1 Klasik pilates

Klasik Pilates, Joseph Pilates'in yarattigi kontroloji egzersizlerini, notr bir omurga ile
formile ettigi sirayla gerceklestirmeyi ifade eder (Shea ve Moriello, 2014). Saglkli
insanlarin iyilik halinin devami icin tasarlanmistir. Derin (core) kaslara odaklanma az,
dis kaslara odaklanma daha fazladir. Bu egzersizler iyi kas esnekligine ihtiya¢ duyar.
Normal eklem hareket acikliginin sonuna kadar kullanilmasi gereken egzersizleri

vardir. Kisinin beden farkindaligi yerinde olmahdir (www.appihealthgroup.com).

Genelde bireysel ve toplu sporlarinin yapildigi yerlerde ve spor salonlarinda saghgin
korunmasi icin yapilmaktadir (Savkin, 2014).

2.3.2.2 Kilinik pilates

Stabil govde, esneklik ve kas kontrolil, postir ve solunum dikkati gerektiren zihin-
viicut birlikteligi egzersizleridir (Oksiiz, 2017). Klinik Pilates, gévde fleksiyonu, gévde

ekstansiyonu, abdominal ve sirt gliclendirme ve motor kontroli ile stabilizasyon
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Uzerine odaklanan egzersizleri icerir (Wajswelner, 2012). Klasik pilates
egzersizlerinin modifiye edilmis halidir. Kisilere goére uyarlanmis egzersizlerden
olusan klinik pilates, bireyin yetenek ve 0Ozelliklerine goére egzersizlerin zorluk
seviyesini kademeli olarak arttirir (Da Luz ve ark., 2014). Kisilerin notral omurga
pozisyonunda egzersiz yapmalari omurga saghginin korunmasi acisindan oldukca
onemlidir.  Segmental stabilizasyon ve lumbo-pelvik stabilizasyon teorilerine
dayandirilir. Saglikli bireylerde ve sporcularda uygulanabildigi gibi ortopedik,
norolojik, pediatrik ve hamile saghg alanlarinda da kullanima uygundur

(www.appihealthgroup.com Erisim tarihi: 17 Nisan 2019). Glinim{izde bircok spor

hekimligi klinigi pilates ekipmanlari bulundurmaktadir (Owsley, 2005).

Tablo 2.2: Geleneksel pilates ile klinik pilatesin karsilastirilmasi
(www.appihealthgroup.com)

Geleneksel Pilates Klinik Pilates

Notral omurga (notralde aktive edilmis transversus
Bastirilmis omurga .
abdominus)

Bas-boyun fleksiyonu Derin boyun fleksorleri nétral pozisyonda aktive
Hareketlerde tekrar sayilari sabit Klinik bulgulara gore segilmis hareket ve tekrarlar

Hareket zorlugu, yorgunluk ve hareketi diizglin yapabilme

K , .
ati ve sert bir dozaj durumuna gore degisken

2.3.3 Klinik Pilates Prensipleri

Konsantasyon, nefes, merkezleme, kontrol, kesinlik, akicilik, batlinlesmis izolasyon

ve rutin olmak lzere 8 tanedir.

2.3.3.1 Konsantrasyon

Konsantrasyon, viicuda rehberlik eden zihin oldugu icin 6nemlidir; dolayisiyla pilates
egzersizlerini gerceklestirirken odaklanmis konsantrasyon gereklidir (Muscolino ve
Cipriani, 2004). Bilingli beden kontrolinin ilk prensibi, diisince ve odaklanmis
dikkat gerektirir. Joseph Pilates, egzersizde her zaman dogru harekete odaklaniimasi
gerektigini belirtmistir. Biling kontrolini saglamak icin, hareket boyunca bedenin

farkindaliginin artmasi, baglantilarin dislinceli bir sekilde yapilmasi, viicudun ne
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yaptigina ya da yapmadigina dair bilgi ve anlayis kazandirmak gerekir (Latey, 2002).
Konsantrasyon, calisan vicut segmentine dikkat cekerek hareket kalitesini arttiri ve
potansiyel noromdskiiler alimlari gelistirir. Boylece sadece hareketleri yapmak

yerine, bir sonraki adimi da gorsellestirir (Owsley, 2005).

2.3.3.2 Nefes

Odaklanilmis nefes dongisi pilatesin esas olgusudur (www.appihealthgroup.com).
Nefes, son derece onemlidir, ¢clinkli tim egzersizler, vicudun tiim dokularina
oksijenli kan dolasimini saglamak amaciyla nefes alip verme ritmi ile yapilmahdir
(Muscolino ve Cipriani, 2004). Pilates, dogru solunumun, maksimum saglik
standartlarini elde etme ve sirdiirme konusunda basarili olacagini ve dogru soluk
alip vermenin, sistemin hemen hemen tiim kaslarina dogru calismayi 6gretecegini
vurgulamistir. Geleneksel pilates, karin ile alt kaburgalari kullanarak, esas olarak
diyafram tipi lateral solunum {zerine odaklanmistir (Latey, 2002). iyi nefes almak,
sadece dolasimi arttirmakla kalmaz, ayni zamanda icsel beden fonksiyonlarimizla da
baglanti kurmamizi saglar. Bu, viicudun dis ve i¢ kismi arasindaki fiziksel araytzdiir,
farkindahgr artirir ve merkezi uygun goévde kontroliini tesvik eder. Alt kaburgalarin
kullanimini, tim karin kaslari ve pelvik taban ile baglanti kurmayi, diizglin hizalamayi
ve icsel gevsemeyi arttinr. Modern pilateste nefes almak icin mutlak dogru yol
yoktur, bu her zaman uyulmasi gereken bir seydir. Bunun vyerine, saghgin
iyilestirilmesi, kas bitlnligh ve merkezin slrdirilmesine yardimci olmak icin
hareketle koordine edilen nefes calismalariyla, nefes alma yapisi ve islevi hakkinda
bir bilin¢ olusturulur (Latey, 2002). Nefes alma aliskanlk, otomatik ve bilingalti hale

gelinceye kadar nefes calismasi yapilmalidir. (Pilates ve Miller, 1945).

Klinik pilates egzersizlerinde karin kaslarinin ice hareketi sirasinda diyafram ve TrA
aktive olur. Aktivasyonlari nefes vermeden oOnce gerceklesir. Bu sebeple gic
gerektiren hareketler ile yapilan nefes verme omurgadaki lokal kas stabilitesinin

artmasinda rol oynar (www.appihealthgroup.com).
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2.3.3.3 Merkezleme (Cekirdek)

Merkez vicudun cekirdegi veya glic merkezi olarak tanimlanir ve tim enerjinin

basladigi ve daha sonra ekstremitelere dogru yayildig yerdir.

Merkezin anatomik sinirlari cogunlukla pelvik tabanin Ustliinde gogis kafesinin
altinda olarak tanimlanir. Merkezleme, Pilates yonteminin odak noktasidir (Di
Lorenzo, 2011). Dolayisiyla merkezleme kavrami, viicudun merkezini gliclendirmeyi
ifade eder. Merkezleme kavrami, yalnizca gicli bir yapisal glic merkezi degil, ayni
zamanda esnek bir alan olusturmayi hedefler (Muscolino ve Cipriani, 2004). Bununla
birlikte Pilates, merkez tanimini iki yatay cizgi ile gosterilen bir kutu olarak temsil

eder:

Bir omuzdan diger omuza kadar uzanan birinci ¢izgi ve kalca ekleminden kalca
eklemine uzanan ikinci ¢izgi. Cekirdegi kutu sinirlari ile tanimlarken, Pilates omuz ve
kalca eklemlerini de toplam cekirdek giclendirmeye dahil etmistir. Daha sonra
ekstremitelerin es zamanli katihmini (total kol ve bacak giiclendirmesini) kontrol ve
hassasiyetle birlestirerek bir adim daha ileriye gotlirmustir. Baska bir deyisle,
Pilates = total cekirdek kuvvetlendirme + total kol kuvvetlendirme + total bacak

kuvvetlendirme (Di Lorenzo, 2011).

Egzersizlerin  merkez odakli ve merkezden baslayarak yapilmasindaki amacg
pilatesteki hareketler esnasinda omurgayi harekete hazirlayip korumaktir (Savkin,
2014). Merkezin dogru kullaniimasini 6grenmek, kisinin durusunu iyilestirir,
omurgay! stabilize eder ve hareket kalitesini iyilestirir (Owsley, 2005). Hareketler
sirasinda egitmeniniz karin kaslarimizi “kemerle sikar gibi” icinize c¢ekmenizi
isteyecektir. Bu hareket core kaslarinin kuvvetini desteklemektedir. Merkez stabil

olmadigi siirece egzersizde bir st seviyeye gecilmemelidir (Savkin, 2014).

Transversus abdominis (TrA) ve multifidus kaslari lomber omurganin stabilize

edilmesi icin anahtar kaslar ve major spinal stabilizatorlerdir (Di Lorenzo, 2011).
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2.3.3.4 Kontrol

Pilateste kontrol; bir egzersizin calismasi merkezden konsantrasyonla yapilirken,
gerceklestirilen hareketlerin  kontroliini  elinde tutacaginiz anlamina gelir
(Muscolino ve Cipriani, 2004). Pilates egzersizleri, bireye viicudunu kontrol etmeyi
Ogretir. Dogru sekilde yapildiginda, yaralanmaya neden olan kuvvetleri azaltir ve
zihin-beden baglantisini arttirmak icin viicudun mutlak kontroliini arttirir. Hareketin
kontrolii matwork pilateste graviteye, aletli pilateste ise direncli yaylara karsi

saglanir (Owsley, 2005).

Pilatese yeni baslayanlar icin kontrol mekanizmasi zordur. Viicut farkli sekillerde
hareket etmeyi 6grendikce bu azalir. Egzersizler bilingli ve bilincalti diizeyde

uygulandiginda hareketler plirizsiiz ve zarif hale gelir (Owsley, 2005).

2.3.3.5 Kesinlik

Pilates egzersizi nitelik degil, niceliktir. Belirli sayida tekrar yapmak yerine, dogru
sekilde yapilabildigi kadar egzersiz yapmak onemlidir. Kisi formu dismeye
basladiginda egzersizi sonlandirmalidir. Kisi gliclenene kadar alistirmanin
degistirilmis bir versiyonunu yapmak gerekebilir. Pilateste kesinlik, viicudun mutlak

kontroliini gerektirir (Owsley, 2005).

2.3.3.6 Akicilik

Akicilik; dizgiin, durmayan, kesintisiz egzersiz anlamina gelir (Savkin, 2014).
Hareketler nefesle bitinlestirilerek yavas ve ritmik yapilir (Sevim Oksiiz). hicbir

hareket sert ya da dizensiz, hizli ya da yavas olmamalidir (Latey, 2001).

Harekette alinan son pozisyon harekete baslanan pozisyondur. Egzersizleri akici
yapmak, hareket sirasinda ve sonunda da hareketi kontrollii ve kesin bir sekilde
bitirmek 6nemlidir. Bu bir hissetme durumudur. Beyin ve bedenin birlikte calisip

akici hareketi olusturmalari icin zaman ve sabir gerekebilir (Savkin, 2014).
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2.3.3.7 Biitiinlesmis izolasyon

Pilates kinestetik duyu farkindahginin artmasini saglar. Bunu zihin ve beden
fakindahgini saglayarak yapar. Pilateste amacg tiim prensiplere gore hareket edip
dogru olmayan hareket paternini farkederek bunu diizeltmeye calismak olmalidir
(www.appihealthgroup.com Erisim tarihi: 17 Nisan 2019).

2.3.3.8 Rutin

Kas hafizasini olusturmak, beceri ve egzersizlerin faydasini saglamak amaciya
tekrarlar oldukca 6nemlidir. Bunun icin pilates ve prensipleri hayatin icinde olmalidir

(www.appihealthgroup.com Erisim tarihi: 17 nisan 2019).

2.3.4 Pilatesin Faydalari

Kisinin bedenini anlamasini saglayip farkindaligini arttirir (Sekendiz ve ark., 2007).

Kas gliciini ve esnekligi attirir (Sekendiz ve ark., 2007).

Viicut kompozisyonunun diizenlenmesinde énemli rol oynar (Savkin ve Aslan, 2017).

Dinamik postir, derin abdominal ve sirt kas giicli, abdominal kas dayanikhligi ve

govde esnekligini diizenler (Emery ve ark., 2010).

Dinamik dengeyi arttirir (Johnson ve ark., 2007).

Omurgayi uzatir (Muscolino ve Cipriani, 2004).

Pilates yaklasimi, temel vicut egzersiz ve nefes kontroliine odaklandigindan,
transversus abdominis, diyafram, multifidus ve pelvik taban kaslarinin
aktivasyonunu kolaylastirir, néromuskuler kontrolini gelistirir. Lumbo-pelvik

stabilite ve esneklik artar (Phrompaet ve ark., 2011).

Spinal instabilitenin neden oldugu kronik aksiyal kas-iskelet sistemi agrisina

yatkinhgi azaltir (Segal ve ark., 2004).

22



2.3.5 Fizyolojik ve Biyolojik Etkileri

2.3.5.1 Kas sistemi

Merkez kaslari, blyik olcide tip | liflerinden olusur. Tip | lifleri bol miktarda
mitokondri, yiksek miktarda oksidatif enzim ve yiksek kilcal damar yogunlugu
icerir. Lifler icindeki mitokondri, membran6z ve kas filamentlerinin artmasi sonucu
tip 1 kaslarin blyaklGga veya kesit alani artmaktadir. Boylece, tip | liflerin dayanimi
ve dayanikhligi, lumbo-pelvik stabilitenin gelismesini saglar. Bu 6zellikleri sayesinde,
pilates egzersizleri gibi, 30 dakikadan fazla dayaniklilik gerektiren aktiviteler icin
kaslari iyi adapte eder (Phrompaet ve ark., 2011). Maksimum istemli kasilmalar
arayan geleneksel kas kondisyonlama egzersizlerinin aksine pilates, gelismis kas
kondisyonlama icin, en etkili motor birimlerinin giclemdirilmesine odaklanir. Bu
gliclendirme sekli enerji verimliligine ve performans kalitesine vurgu yapilmasini

saglar (Anderson ve Spector, 2005).

2.3.5.2 Bag doku

Bag dokular destek saglar, kuvvet iletir ve blitlinlUgl yapisal olarak korur. Tim bag
dokusu, liflerden ve ana maddeden olusan hiicrelerden ve hiicre disi matristen
olusur. Bag dokusunun elastikiyeti, biylik 6lctide kolajen liflerinin dokuda bulunan
elastik liflere oranina dayanir. Bag dokusunun blyik bir kismi avaskiler veya
hipovaskilerdir (Anderson ve Spector, 2005). Pilates dejeneratif riski azaltmak,
eklemler ve kikirdakta beslenmeyi tesvik etmek icin gerekli sikistirma ve acma

kuvvetlerini saglayabilen kapali kinetik zincir egzersizleri icerir (Segal ve ark., 2004).

2.4 DENGE

Denge, merkezi sinir sisteminde duyusal ve motor bilginin algilanmasi, iletilmesi ve
islenmesi, vicudun cevresi ile ilgili olarak durusunu belirlemek icin motor
tepkilerinin uyarlanmasi gibi farkli sistemler arasindaki entegrasyonu iceren eklem

ve kaslarin sirekli olarak ayarlanmasi sirecidir (Do Nascimento ve ark., 2017).
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Denge kontroll, duyusal sinyallerin yeterli kas kasilmalarina koordine edilmis bir
doénistimiini gerektirir (Handrigan ve ark., 2010). Kisiler boylece agirlik merkezini
korur. Bu nedenle, merkezi sinir sisteminin viicut stabilitesini koruyabilmesi icin,
vestibliler, gorsel, propriyoseptif ve interseptif sistemler gibi viicut ve dis cevre
arasindaki etkilesimi tesvik eden sistemlerin de butlnlestiriimesi gerekir (Do

Nascimento ve ark., 2017).

Statik denge, minimum hareketle destek tabanini muhafaza etme yetenegidir.
Dinamik denge ise sabit olmayan bir ylizeyde veya bazi hareketlerde postural

kontroli saglayabilme becerisidir (Hrysomallis, 2011).

Transversus abdominis ve external ve internal kaslar dahil olmak lzere postural
kaslar, denge icin cok 6nemli olan gévde stabilitesini saglar (Johnson ve ark., 2007).
Bu kaslarin gelisimi icin pilates olduk¢ca 6nemli bir fiziksel aktivitedir. Dengenin
olusmasi ve devamliligi icin yanitlarin  vestibular, viziiel ve somatosensoriyel

reseptorlerin merkezi sinir sistemiyle koordineli calismasi gerekir.

2.4.1 Vestibiler Sistem

Vestibller sistem, i¢c kulaktaki periferik vestibliler organlardan, serebellum ve beyin
sapindan talamik yollardan kortikal cikintilara kadar uzanan, merkezi sinir sistemi
projeksiyonlarindan olusan genis capl bir sistemdir. Bu sistem, ozellikle kritik
ekolojik 6nemi olan mekansal yonelim ve denge icin 6nemlidir (Cronin ve ark.,
2017). Gelen bilgiler sayesinde cesitli ortamlarda vicudun dik durusu ve ylriirken
graviteyle iliskili olarak dengenin saglanabilmesi konusunda 6nemli rol oynar.
Herhangi bir sebeple gecici ya da kalici olarak sistemin devre disi kalmasi
durumunda hareketlerde bozukluk, dengesiz yiirliyls, kalp basinci ve hizinda
degisimler, korku ve panik gibi bir takim fizyolojik ve psikolojik sorunlara yol acar

(Akyliz ve ark., 2016).

ic kulagin semisirkiiler kanallarindan ve otolit organlarindan gelen duyusal bilgiler

denge kontroli ve otonomik fonksiyona katkida bulunur. Vestibiiler duyusal bilgiler,
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g6z hareketleri, bas hareketleri ve postiiral dizenlemeleri iceren vestibiler
surecteki efferent / motor etkilerin duyusal sonuglarina gére yorumlanir (Balaban,
2016). Gelen sinyaller, vestibiler sinire, beyin sapi ve serebellar devrelere,
vestibliler talamik projeksiyonlara, vestibulospinal projeksiyonlara ve son olarak
vestibller kortikal aga gecer. Fonksiyonel olarak, vestibiler sistem, kendiliginden
hareket (“hareket ediyorum”) ve mekansal yonelimi (“simdi nerede oldugumu”)
algilar. Vestibliler duyusal girdi beyne entegre edilir ve daha sonra denge, durus ve
bakisi stabilize etmek amaciyla giden motor cevabini ayarlamak icin kullanilir

(Cronin ve ark., 2017).

2.4.2 Viziel Sistem

Kisilerin dengesini saglayabilmesi icin, SSS’ne ihtiyaci olan uyarilar gorsel inputlarla
da saglanmaktadir. Retinal reseptorler ve optik sinir araciligiyla gerekli bilgiler,
oksipital lobta bulunan gorsel kortekse iletilir, cevreyle iliskili inputlar sayesinde, yer

ve mekana gore cevresel oryantasyon, denge saglanir (Avci, 2006).

2.4.3 Somatosensoriyel Sistem

Viicudun icinden veya disindan gelen duyusal girdiler, periferal sinirler yoluyla
merkezi sinir sistemine iletilir. Beyne ulastiginda, uyaranin 6zelliklerine ve duyusal
sistemin durumuna bagli olarak bilingli bir deneyim haline gelebilir. Béylece zemin
destek ylzeyi, ekstremitelerin ve govdenin durumuyla ilgili bilgiler saglanir (Plegger

ve Villringer, 2013).

Normal durusunu korumak ve ginlik yasam aktivitelerinin cogunu glivenli bir
sekilde gerceklestirmek icin bireyler oncelikle proprioseptif ve kutandz inputlara
glivenirler (Grace Gaerlan ve ark., 2012). Propriyosepsiyon, spinal stabilite icin
gerekli olan kas-iskelet sistemi ile sinir sistemleri arasindaki bagi olusturur (Segal ve
ark., 2004). Propriosepsiyonda kas igleri dnemli rol oynar. Mekanoreseptoérler, sinir
sistemine kasin uzunlugu ve kontraksiyon hizi hakkinda bilgi verir ve boylece bireyin

eklem hareketini ve pozisyon algisini ayirt etme becerisine katkida bulunur. Kas

25



igleri de uyarani uygun refleks ve istemli hareketlere ceviren afferent geri bildirimler

saglar (Grace Gaerlan ve ark., 2012).

Propriosepsiyon bilgisine katkida bulunan bir baska organ da golgi tendon organidir.
Kas tendon arayilzinde bulunan GTO, gerilme kuvvetleri hakkinda bilgi verir ve ¢ok
kiicik degisikliklere duyarlidir. GTO aktive edildiginde, omurilik internéronlarindaki
afferent néron sinapslari, kas alfa motonéronunu inhibe eder, kas ve tendonda

gerilimi azaltir (Grace Gaerlan ve ark., 2012).

.....

saglanmasi icin cevap Uretilir. Boylece viicudun statik ve dinamik dengeyi korumasi

saglanmis olur.

2.4.4 Retikiiler Formasyon

Medulla oblangata, pons ve mesensefalonu iceren néron topluluklaridir. Retikller
formasyon; spinotalamik yollarin kollaterallerinden, spinoretikiiler traktuslardan,
vestibller ¢ekirdeklerden, serebellumdan, bazal gangliyonlardan, serebral korteksin
duyu ve motor alanlarindan, hipotalamus ve c¢evresindeki assosiasyon sahalarindan
gelen devamli uyaranlar sayesinde dengenin korunmasinda rol oynar. (Woollacott

ve Shumway-Cook, 1990).

2.4.5 Serebellum

Serebellum, boyut ve agirlik olarak yaklasik olarak beynin onda biridir ve posterior
kranial fossada yer alir. Beyin sapi, omurga ve cesitli serebral subkortikal ve kortikal
bolgeler gibi yapilara dogrudan veya dolaylh olarak baghdir. Serebellum, toplam
beyin noéronlarinin yaklasik%80'ini icerir ve her biri ayni temel serebellar mikro
devreyi paylasan yiiksek derecede diizenli néronal dizilerden olusur (Roostaei ve
ark., 2014). Serebellum hareket kontrolii icin dnemlidir. Denge ve lokomosyonda
ozellikle 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle, serebellar hasarin en karakteristik

belirtilerinden biri ataksik yirimedir (Morton ve Bastian, 2004). Fakat hareketin
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baslamasina katkida bulunmadig icin hasarinda paralizi gérilmez. istemli
hareketlerin koordineli, kesin ve diizglin bir sekilde uygulanmasi ve uyarlanabilirligi
saglam bir serebellum sayesinde olur. Ayrica, motor olmayan bilissel ve duyusal

islevlerde de serebellumun rolii vardir (Roostaei ve ark., 2014).
Anatomik boltimleri:

Vestibuloserebellum; medial vestibulocerebellum oncelikle vestibliler nikleusun
aktivitesini modile ederek aksiyel kas sistemini kontrol ederken, lateral
vestibulocerebellum g6z takip hareketi ve medial vestibliler niikleus aktivitesini
kontrol ederek goz ve kafa hareketlerinin koordinasyonunda rol oynar. Vestibilo-
okuler refleks (VOR), retinanin Gzerindeki goriintileri stabilize etmeye yarayan, kafa

hareketi sirasinda gozlerin dengeleyici karsi rotasyonudir (Roostaei ve ark., 2014).

Spinocerebellum; spinal kord, bas ve yiz ile trigeminal nikleuslar arasindaki
baglantilari, gorsel ve isitsel sistemleri sayesinde, dogrudan ve dolayl olarak
vicuttan kapsaml somatosensor bilgi alir. Kas tonusu, postiral kontrol ve dengeye
katkida bulunur. Spinocerebellum viicut boliimlerinin somatotopik haritalarini icerir

(Roostaei ve ark., 2014).

Serebroserebellum; serebellumun en buayik kismini kapsar ve karsilikl olarak
serebral korteks ile baglantihdir. Motor planlama ve hareket bilesenlerinin

zamanlamasi burada diizenlenir (Roostaei ve ark., 2014).
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Sekil 2.7: Serebellum

2.5 PILATES VE DENGE

Pilates temelli egzersizler, oncelikle govde stabilitesini gelistirmek icin postural
kaslara odaklanir. Yapilan bazi ¢alismalarda genc eriskinlerde (18-45 yas arasi)
dengesizlige bagl disme insidansi %18, orta yash eriskinlerde insidans %21 ve 65
yasin Uzerindeki eriskinlerde dengesizlige sekonder disme insidansi %35 olarak
belirlenmistir. Bu istatistikler, klinisyenlerin,  fizyoterapistlerin hasta
degerlendirmesinde dengenin 6nemini ortaya koymaktadir. Denge sadece

morbidite ve mortaliteyi etkilemekle kalmaz, ayni zamanda finansal bir yliktar.

Dengenin gelistiriimesi multidisiplinerdir ve fiziksel aktivite bu konuda 6nem
tasimaktadir. Pilates, govde stabilitesi icin cok 6nemli olan transvers abdominis,
internal oblik ve eksternal oblik kaslara odaklanir. Bu kaslar agirlik merkezi icin

temel oldugundan denge gelisimine katkida bulunabilir (Ott, 2014).
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2.6 ESNEKLIK

Esneklik, agrisiz hareket araligi (ROM) boyunca tek veya bir dizi eklemi hareket
ettirme kabiliyeti, ROM ile belirli bir eklemin etrafindaki serbestlik dereceleri olarak
tanimlanir (Grieve ve ark., 2015). ROM “Eklem Hareket Genisligi” ise, kisinin
eklemlerindeki dondirilme, bikilme ya da katlanma miktar olarak tanimlanir
(Akandere, 1993). Hareket acikhgi; eklem yapisi, uyum, kapstiloligamentoz yapilar ve
kaslar tarafindan belirlenir (Junker ve Stoggl, 2015). Esneklik tim hareketler icin
hayati 6neme sahiptir ve esneklikteki olumsuz degisiklikler kas-iskelet sisteminde

anormal yliklenmeye, bu da yaralanmaya neden olabilir (Grieve ve ark., 2015).

Esnekligin genel vicut tipi ve eklemde meydana gelen cesitli hareketler veya
hareket kombinasyonlarinin disinda bir 6zellik oldugu ve her ekleme 6zgii oldugu
dislinilmektedir. Kalitsal olarak eklem vyapilarinda gorilen farkliliklar, kas
viskozitesi, konnektif doku elastikiyeti, resiprokal kas koordinasyonu, (ko-
kontraksiyon) viicut tipi ve cinsiyet gibi olgulara bagh degisiklik gosterir. Kas ve bag
uzunluklarinin farkli olmasindan dolayi kisilerin de esneklik dereceleri farklidir.
Kadinlarin ayni yas grubundaki erkeklere gore esnekliginin fazla olma sebebi,
konnektif dokunun farklihgina baglanmaktadir. Kadinlar erkeklere gére daha az
konnektif dokuya sahip olduklarindan pasif harekete daha az direng gosterirler
(Otman ve ark., 1995). Ayni zamanda arastirmalar fiziksel olarak aktif bireylerin
genellikle aktif olmayan kisilere gére daha esnek oldugunu gostermektedir. Bunun
nedeni bag dokularin, sedanter bir yasam tarzi olan insanlarda gorilen sinirh bir
ROM'a maruz kaldiginda daha az esnek olma egiliminde olmalaridir. Aktivite
seviyesindeki bir dists vicut yag ylzdesinde bir artisa ve bag dokusunun
esnekliginde bir azalmaya neden olacaktir. Ayrica, yag birikintilerinde bir artis

eklemlerin etrafinda ROM'a engel olusturur (Hedrick, 2000).

Yumusak dokunun esneklikte 6nemli bir rol oynadigi savunulmaktadir. Mekanik
bakis acisina gore, eklem esnekligi yalnizca eklemi gecen dokulara bagh olabilir
(Wilke ve ark., 2018). Fasya, insan viicudundaki her siniri, kan damari ve kas lifini

cevreleyen bag dokusudur (Bandy ve ark. 1998). Kontraktil hiicrelerin, serbest sinir
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uclarinin ve mekanoreseptorlerin kesfi, fasyanin proprioseptif ve mekanik olarak
aktif oldugunu gostermektedir (Wilke ve ark., 2016). Normal kosullar altinda bag
dokusu, eklem ROM'unu sinirlayan ana yapidir (Hedrick, 2000). Yapilan ¢alismalar
gerilim prensibine dayanarak, anatomik olarak birbirinden uzak olabilecek fasya
veya kaslar arasinda siireklilik ve baglanabilirlik oldugunu vurgulamistir. Bag dokusu,
ozellikle derin fasya, ROM'u iki sekilde etkileyebilir. Birincisi, tam periferik uzunlugu
boyunca altta yatan kasa yogun bir sekilde baglanir. Fasyanin mekanik 6zelliklerinde
yapilan degisiklikler (6rnegin degismis sertlik) nedeniyle kaslarin genisletilebilirligini
ve bununla birlikte ROM'u sinirlayabilir. ikincisi, fasyal dokularin seri halinde
dizenlenmis kaslari morfolojik olarak birbirine bagladigi gosterilmistir. Bu 6zellik
nedeniyle sert bir fasya, eklemdeki ROM'u dogrudan sinirlayabilir. Diger faktorlere
ek olarak, bir dokunun gerilme sertligi kesit alanina baglidir. Bu nedenle, daha kalin

bir fasya, sinirli ROM ile iliskilendirilebilir (Wilke ve ark., 2018).

Esneklik, bir kasin uzama kabiliyetidir, bir eklemin (veya bir serideki birden fazla
eklemin) bir dizi hareket boyunca hareket etmesine olanak saglamaktir. Iyi kas
esnekligi, kas dokusunun empoze edilen strese daha kolay uyum saglamasina,
verimli ve etkili harekete izin vermesine izin verir. Gelismis kas esnekliginin bir
sonucu olarak hareketlerde daha fazla verimlilik ve etkinlik, yaralanmalarin
onlenmesine veya en aza indirilmesine yardimci olur ve performansi artirabilir. Kas
esnekligini yeniden kazanmak veya korumak ve bireyin fonksiyonel aktivitelerini
bozabilecek hareket araligindaki (ROM) bir azalmayi onlemek icin cesitli germe
aktiviteleri sunulmustur. (Bandy ve ark., 1998). Germe, eklemi alistigi ROM

degerinin lzerine ¢cikarmaktir. Germe kalicilik durumuna gore 2’ye ayrilir:

Elastik uzatma: germe sirasinda uzayan bag dokunun kuvvet geri cekilince eski

haline donmesidir. Gegici bir durumdur. Kasin uzamasidir.

Plastik uzatma: meydana gelen uzama, kuvvet ortadan kalkinca eski haline donmez,

kahcidir. Eklem kapsild, tendon ve ligamentler etkilenir.
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Sekil 2.8: Elastik ve plastik range grafigi

Kas esnekligini arttirmak icin kullanilan bazi teknikler arasinda balistik germe, statik

germe ve propriyoseptif noromiskiiler fasilitasyon bulunur (Bandy ve ark., 1998).

Balistik germe: Balistik (ziplayan) germe, gerilen viicut boliminin harekete gectigi
ve momentumun, kaslarin limitlenen yere kadar gerildigi hizli, sarsintili bir
harekettir. Balistik gerilmenin olumsuz yonlerinden biri, artan esnekligin, doku
Uzerinde bir dizi sarsinti veya ¢ekme hareketi ile elde edilmesidir. Bu hareketler
yiksek hizlarda gerceklestirildiginden, gerilme orani ve derecesinin ve gerilmeyi
indiklemek icin uygulanan kuvvetin kontrol edilmesi zordur. Balistik esnetme,
gecmiste yaygin olarak kullanilmasina ragmen, artik hicbir eklemde ROM artisi icin

kabul edilebilir bir yontem olarak diistinilmemektedir (Hedrick, 2000).

Statik germe: Statik germe, esnekligi artirmak icin belki de en yaygin kullanilan
yontemdir. Pasif olarak maksimum bir pozisyonda germe ve uzun bir sire (15-30
saniye) boyunca tutmayi icerir. Statik gerilmeyi saglamak icin hareket yavasca ve
sadece kiiclik rahatsizliklarin hissedildigi bir noktaya kadar yapiimaldir. Germe
stresince gerginlik hissi azalmaldir, azalmazsa gerilmis konum dustrilmelidir

(Hedrick, 2000).
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Proprioseptif noéromuskiler fasilitasyon: Baslangicta fizyoterapistler tarafindan
gelistirilen PNF, ROM'u arttirmada etkili bir yontem olarak kabul edilmektedir. PNF
prosedirli, kas gevserken kas veya eklemin statik bir gerginlige yavasca
yerlestirilmesini icerir. Bu statik gerilmenin ardindan, kas gerilme yoniinde hareket
eden bir dis kuvvete karsi izometrik olarak bir streligine kasilir. Bu kuvvet, eklemde
herhangi bir hareketi onleyecek kadar yeterli olmaldir. Kas veya eklem, gerilmis
pozisyondan kisa bir sire sonra cikarilir ve bir saniyelik germe islemi potansiyel
olarak daha biiyiik bir germe islemiyle sonuglanir. izometrik kasilma, terminal germe
manevrasi sirasinda disik kas gerginligini korumaya yardimci olan ve bag dokusu
uzunlugunun artmis ROM ile sonucglanmasina izin veren ilgili golgi tendon

organlarinin uyarilmasina neden olacaktir (Hedrick, 2000).
Esneklik statik ve dinamik olarak olarak ikiye ayrilabilir:

Statik esneklik: Harekette esas alinan nokta hiz degil, eklem mobilitesidir (Otman ve

ark., 1995).

Dinamik esneklik: Hizin da isin icine girdigi eklem hareketliligidir. Kisiler iyi bir
dinamik esneklige sahip olmaksizin da statik esneklige sahip olabilirler. Dinamik
esnekligin degerlendirilmesi genellikle zordur. Cogu spor dalinin kendine 6zgii,

ylksek frekansli degerlendirmeleri mevcuttur (Otman ve ark., 1995).

Esneklik, degerlendirilen ekleme 6zglidiir. Bir eklemde yiiksek dizeyde esneklige,
digerinde sinirll ROM'a sahip olmak miumkindir. Bu nedenle, genel esnekligin bir

Olclsi olarak tek bir esneklik testi yapmak gecersizdir (Hedrick, 2000).
Esneklik genel olarak iki yontemle degerlendirilir:
1. Ekstremitenin bir ekleminde meydana gelen hareket olcilir.

2. Birden fazla eklemde hareket meydana gediginde birlesik hareket

degerlendirmesi yapilir.

32



Bircok eklemde esnekligin degerlendirilmesi icin gorsel degerlendirme, fotograf,
radyografi, universal ve elektrogonyometre kullaniimaktadir. Cetvel veya mezura,

basit kullanimda olduklari icin tercih edilmektedir (Otman ve ark., 1995).

2.6.1 Hamstring Esnekligi

Hamstring kaslar kisalma egilimleri, cok eklemli durumlari, tonik postirel
karakterleri ve sirekli olarak ilettikleri onemli miktardaki gerilimli kuvvetleri
nedeniyle iyi bilinmektedir (Medeiros ve ark., 2016). Semitendinosus,
semimembranosus ve biseps femoris’ten olusan hamstring kas grubunun insan
vicudunda en sik yaralanan cok eklemli kas oldugu gosterilmistir. Yaralanmayan
gruplarin, yaral gruplardan daha esnek olma egiliminde olduklari belirtilmistir.
Bacak kaslarinin esnekligi de hamstring kas grubu yaralanmasi ile iliskilidir. Zarar
gormesi en muhtemel kaslar (6rn., Biseps femoris), en sik kullanilan, yiksek hizli
segir kasi liflerine sahip olan (ve genellikle hizli, ani hareketlerde yer alan) ve ¢oklu
eklemlere bagl olan kaslardir. Yukaridaki kriterlerin timiine uyan hamstring kas
grubunun insan viicudunda en sik yaralanan ¢ok eklemli kas oldugu gosterilmistir. Ek
olarak, hamstring kas grubu esnekligindeki azalma, kronik bel agrisi ve yiklenme
yaralanmalari gibi diger kas-iskelet sistemi problemleriyle glicli bir sekilde iliskilidir
(Shariat ve ark., 2017). witvrouw ve arkadaslari, hamstring esnekligi eksikliginin,
sporcularda kas yaralanmalarina neden oldugunu kanitlamistir (Witvrouw ve ark.,

2003).

2.7 PILATES VE ESNEKLIK

Bir eklemin hareket edebilecegi maksimum mesafe olan hareket araligi (ROM), kas-
iskelet sistemi saghginin onemli bir 6zelligini temsil eder ve bircok yayin, fizyolojik
kosullari korumak veya eski haline getirmek icin diizenli egzersizi savunur (Wilke ve

ark., 2018).

Pilates kas hacminin artirilmasindan c¢ok esnekligiyle ilgilenir. Gereginden buyik

hacimli kaslar esnekligin elde edilmesini engeller, clinkii bu kaslar az gelismis
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kaslarin dizgilin calimasina ve gelisimine miidahale eder. Gercek esneklik ancak tim

kaslar esit sekilde gelistirildiginde elde edilebilir (Pilates ve Miller, 1945).
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3. GEREC VE YONTEM

Bahgesehir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onayi alindiktan sonra

3.1 BIREYLER

Calismaya 18-45 yas arasi 40 kadin dahil edildi. 20 kadin pilates grubunda egzersiz
yapmaya gonilli oldu. Ayni zamanda ev egzersizleri verildi. Diger gontlli 20 kadin
ise sadece ev egzersizi grubuna dahil oldu. Onamlari alinan kisilere onam formlari
doldurtuldu. (ek 1) Bu calismaya dahil olan kisilere oncelikle belli 6lcim ve testler

yapildi.
Calismaya Dahil Olma Kriterleri:

a) 18-45yas arasinda olma,

b) Premenepozal donemde olma,

c) Gunlik hayatta aktif olma (sedanter bireyler dahil edilmeyecektir.)

d) Calismalara ve oOlclimlere zamaninda katilma engeli olmayan bireyler tercih

edilecektir.
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

a) Akut travma,

b) Kirik patolojisi,

c) Son 6 ayda operasyon Oykisd,

d) 45 vyasindan biliyik ve menopoz evresine girmis olan kadinlar dahil

edilmeyecektir.
I. Grup: pilates + ev egzersizleri

Il. Grup: ev egzersizleri

35



3.2 CALISMA SURESI

Yirmi kisilik pilates grubuna 2 ay boyunca haftada 3 giin 45 dakika seklinde pilates
egzersizleri yaptiriimistir. Ayni zamanda ev egzersizi verilmistir. Kontrol gurubu olan
diger yirmi kisiye ise sadece ev egzersizi verilmistir. Her iki gruba verilmis olan
egzersizler ayni olup haftada 3 glin her egzersiz 15 tekrar seklinde yapilmistir.

Haftada 1 glin ylz yize grup seklinde kontrol edilmistir.

3.3 DEGERLENDIRME

Degerlendirmeler, pilates grubuna ve ev egzersizi grubuna, egzersiz 6ncesi ve 2 aylk

calisma sonrasi seklinde yapilmistir.

3.3.1 Demografik Bilgiler

Gonilla kisilere yasi, medeni durumu, boyu, kilosu, egitim durumu, meslegi,
kullandiklari ilaglar olup olmadigi, glinlik spor aktiviteleri ile ilgili bilgileri sorgulayan

bir form uygulanmistir. (Ek 2)

3.3.2 Eklem Hareket Acikhgi Degerlendirmesi

3.3.2.1 Govde fleksiyon-ekstansiyon degerlendirmesi

Eklem hareket acikliginin degerlendirilmesi icin universal gonyometre kullaniimistir.
Lumbal fleksiyon ve ekstansiyon icin EHA sekildeki gibi 6lctlmistir. Kisi ayaktayken
pivot nokta lumbosakral eklemin govde lateralindeki iz diisiimine konulmus, sabit
kol yere dik, hareketli kol gbvde lateral orta cizgisini takip etmistir. Olciilen degerler
kaydedilmistir. Referans degerleri fleksiyon icin 90, ekstansiyon icin 35 derecedir.

(Otman ve ark., 1995).
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Sekil 3.1: Govde fleksiyon degerlendirmesi

3.3.2.2 Kalga ekstansiyon degerlendirmesi

Universal gonyometre kullaniimistir. Sekildeki gibi kisi ylzlistl yatarken olglilmustdr.
Pivot nokta torakanter majore yerlestirilmistir. Sabit kol govdeye paralel, hareketli
kol femurun lateral gizgisini takip etmistir. Olciilen degerler kaydedilmistir. Referans
degeri 10 derecedir. Olciim yaparken lumbal lordozda artis olmamasina ve pelviste

elevasyon olmamasina dikat edilmistir (Otman ve ark., 1995).

Sekil 3.2: Kalca ekstansiyon degerlendirmesi
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3.3.2.3 Diz fleksiyon degerlendirmesi

Universal gonyometre kullanilmistir. Kisi sekildeki gibi ylzlistl yatarken ol¢lilmustur.
Femurun lateral kondili pivot nokta alinmistir. Sabit kol femura paralel, hareketli kol

ise fibulayi takip etmistir. Referans degeri 140 derecedir (Otman ve ark., 1995).

Sekil 3.3: Diz fleksiyon degerlendirmesi
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3.3.3 Testler

3.3.3.1 Single leg stance test

Statik dengenin degerlendirildigi bir testtir. Kisiden 6nce gozleri acik bicimde bir
yerden destek almadan bir bacagini kalca ve dizden biikip kaldirmasi, sonra
gozlerini kapamasi istenir. 30 saniye beklenir. Bukili bacagin destek saglayan
bacaga dokunmasi, ayagin yere degmesi ya da ellerle bir yerden destek alinmasi
durumunda test bozulur. 2-4 arasi tekrar sansi taninir. Gozler kapali elde edilen en

uzun slire kaydedilir. Her iki bacak icin uygulanir.

Sekil 3.4: Single leg stance testinin uygulanisi
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3.3.3.2 Stork ayakta durma testi

Statik denge degerlendirilir. Eller kalcalarin (zerinde bel seviyesinde iki ayak
Gzerinde durulur. Bir ayagin bas parmagi diger dizin tzerine gelecek sekilde biikalr.
Verilen komut ile topuk kalkar ve parmak ucunda durulur. Dizdeki ayak yer
degistirmeden ve bir yerden destek almadan saglanan zaman kaydedilir. 2-4 arasi
tekrar sansi taninir. Test gozler acik ve kapal olacak sekilde iki durum icin de

uygulanir. Her iki bacagin dengesine bakilir.

Sekil 3.5: Stork ayakta durma testinin uygulanisi
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3.3.3.3 Uzan ve eris testi

Bu testte kisi 15 cm. yiksekligindeki bir blok tGzerine ¢ikar ve dizlerini bikmeden 6ne
egilmesi istenir. Parmak ucuna dokunmaya calisir. Yapilan test ile lumbal bdlge,
hamstring kaslari ve gastrocnemius kasinin esnekligi degerlendirilmis olur. Parmak
ucu ile blok arasi uzakhk olcalir. Blok Gzerinde kalan degerler negatif altinda kalan

degerler pozitif olarak cm cinsinden yazilir (Otman ve ark., 1995).

Sekil 3.6: Uzan ve eris testinin
uygulanisi

3.4 EV EGZERSIZLERI

Calismaya katilan herkese ev egzersizlerini iceren formlar verildi ve bu formdaki
egzersizler Ogretildi. Formun icinde denge ve esnekligi arttiracak egzersizler
bulunmaktadir. Bu egzersizlerin formda yazildigi gibi yapilmasi konusunda kisiler
bilgilendirildi ve egzersizlerin nasil yapilacagi gosterildi. Haftada 3 gilin 15 tekrar

seklinde yapilmasi istendi.
a) Esneklik Egzersizleri

I. Sekildeki gibi ayakta durun. Kollarinizi 6ne dogru uzatarak parmaklarinizi capraz

olarak birbirine gecirin. Ellerinizi 6ne dogru itip sirtinizi geriye cekerek kaslarin
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gerildigini hissedin. Bu sekilde 5 saniye bekleyin. Kontrollii nefes alip vermeye ve dik

durmaya 6zen gosterin.

Ly

Sekil 3.7: Esneklik egzersizi 1

II. Diiz bir zemine oturduktan sonra bacaklarinizi bitisik bir sekilde 6ne dogru uzatin.
El parmaklarinizla ayak parmaklariniza yavasca uzanmaya calisin. (fazla agr ve

kaslarda zorlanma hissederseniz devam etmeyin.)

Sekil 3.8: Esneklik egzersizi 2

lI. Sirt Gstd uzanin. Bacaginizin birini biikerek elleriniz ile dizinizden tutun. Bacaginizi
kendinize dogru cekip 5 sn. gerin. Bunu yaparken diger bacaginizin mimkiin

oldugunca diiz olmasina 6zen gosterin. Diger bacak ile tekrarlayin.
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Sekil 3.9: Esneklik egzersizi 3

IV. Ayakta dururken bir ayaginizi 6ne alin. Ondeki ayak topugunuz yerle temas

ederken ayak parmaklarinizi tutun. Her iki diziniz de bikilmesin.

Sekil 3.10: Esneklik egzersizi 4

43



V. Ayaktayken bir elle herhangi bir yerden tutarak denge destegi alin. Diger elinizle
ayni taraf ayaginizi tutarak yavasca geriye dogru 10 sn. gerin. Dik durmaya,
pelvisinizi saga ya da sola déndliirmemeye ve diger bacaginizin diiz durmasina 6zen

gOsterin. Diger tarafla da tekrar edin.

Sekil 3.11: Esneklik egzersizi 5
b) Denge Egzersizleri

I. Sag ayaginiz Gzerinde 10 sn. durun. Bunu yaparken herhangi bir yerden destek

almamaya, diger ayagin yere degmemesine, sendelememeye 6zen gosterin Ayni

hareketi sol ayaginiz ile tekrarlayin.

Sekil 3.12: Denge egzersizi 1
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Il. Bir cizgi hayal edin ve bu cizginin lizerinde diz bir sekilde yirtyin. Adimlarinizi
birbirinin 6niine atin. Dz yirtdikten sonra bu cizgi lizerinde birbiri ardina capraz

adimlar atarak yan da yuriyun.

Sekil 3.13: Denge egzersizi 2

lll. Ayaklariniz bitisik yere c¢comelin ve kalkin. Comelirken topuklarinizi yerden

kaldirmamaya calisin.

Sekil 3.14: Denge egzersizi 3
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IV. Yere bir nesne koyun ve tek ayak Uzerinde bekliyorken egilerek yerden alin, bu

esnada bir yerden destek almamaya 6zen gosterin. Diger ayakla da tekrarlayin.

Sekil 3.15: Denge egzersizi 4

V. Kendinize engel olarak kullanacaginiz bir yastik veya minder alin. Tek ayak
lizerinde ziplayin, sonra bu engel lzerinden si¢rayarak atlayin. Yeniden sicrayin ve

engelin Gzerinden yeniden atlayin. Ardindan bacak degistirin.

Sekil 3.16: Denge egzersizi 5
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3.5 PILATES EGZERSIZLERI

Calismaya katilan 20 kisiye pilates egzersizleri haftada 3 gilin 45 dakika olacak sekilde

yaptirildi. Egzersizler nétral omurga pozisyonunda uygulanmistir.

Notral omurga pozisyonu: belin dogal kavisinin korundugu pozisyondur. Sirtiisti
dinlenme pozisyonundayken, belin 6ne ve geriye tilti birkac kez tekrarlanir. Bu iki

pozisyon arasinda kisi ndtral omurga pozisyonunu bulur.

a) imptrinting (basma): sirtiistii uzanin dizler biikiilii, ayaklar yerle temas halinde.
Nefes alip hazirlanin. Verirken gogis kafesinizi belinize dogru kaydirdiginizi hissedin.

(belinizi dizlestirmeyin ya da yere dogru bastirmayin.) hareket hafif olmalidir.

Sekil 3.17: Pilates egzersizi 1

b) Hundreds (100ler): sirtisti dizler bakili uzanin. Basma hareketiyle notral
pozisyona gelin. Nefes alip hazirlanin. Verirken sol bacaginizi 90 derece olacak
sekilde kaldirin. Nefes alip pozisyonu koruyun. Verirken ayni islemi sag bacak ile
yapin. pozisyonu koru yup 100 olana kadar 5 el hareketiyle nefes alin, 5 el

hareketiyle verin. (kollarin asagi yukari hareketi) bacaklari teker teker indirin.
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Sekil 3.18: Pilates egzersizi 2

c) One leg strech (tek bacak uzatma): sirtlstl dizler bikdlid uzanin. Nefes alip
hazirlanin. Verirken sol bacagi 90 derece olacak sekilde kaldirin. Nefes alip
pozisyonu koruyun. Nefes verin. Sol bacagi ileri ve yukari dogru uzatin. (diz
ekstansiyonda, kalca 45 derece) nefes alin ve sol bacagi geri ¢ekip yere indirin. Her

iki bacakla 15 kez tekrar edin.

Sekil 3.19: Pilates egzersizi 3

d) Double leg strech (¢ift bacak germe):sirtlisti dizler bikili uzanin. Nefes alip
hazirlanin. Verirken her iki kolu yerden 90 derece kaldirin. Nefes alarak pozisyonu

koruyun. Kollari basin arkasina indirirken sol topugu kalcadan uzaklastirin. Nefes
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alin. Kollarinizi baslangi¢c pozisyonuna getirirken sol ayagi da baslangi¢c pozisyonuna

getirin. 15 kez her iki bacakta tekrarlayin.

Sekil 3.20: Pilates egzersizi 4

e) Shoulder bridge (omuz koprisi): sirtlistli dizler bkl uzanin. Bacaklarin arasina
top vb.bir esya yerlestirin. Nefes alip hazirlanin. Verirken yavasca belinizi yere dogru
yuvarlayarak kuyruk sokumunuzu yukari dogru kaldirin ve omurgalar omuzlarin
Gzerine gelene kadar yerden teker teker kaldirin. Nefes alip pozisyonu koruyun.
Verirken sol bacagi diz bir sekilde 6ne uzatin. Nefes alin kdpri pozisyonuna gelin.

Nefes verin, omuz ve gogus kafesini yere indirin. 15 tekrar yapin.

Sekil 3.21: Pilates egzersizi 5
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VI. Swimming (ylizme): yizikoyun yatin. Basi havlu benzeri bir cisim Gzerine koyun.
Elleriniz asagl bakacak sekilde kollari basiniz Gzerinde ileri dogru pozisyonlayin.
Nefes alip hazirlanin. Verirken ayni anda sol kol ve sag bacagi hafifce yukari kaldirin
(kalgalari sikarak gluteus kaslarini etkinlestirin.) nefes alip kol ve bacagi indirin. 10

kez her iki tarafta tekrar edin.

Sekil 3.22: Pilates egzersizi 6

f) Breast stroke prep (goglis kafesi vurusu hazirhk): yuzikoyun yatin. Basi havlu
lzerinde pozisyonlayin. Kollar goévdenizin yaninda. Bacaklariniz birbirine paralel.
Nefes alip hazirlanin. Verirken omuz kusagi ve kilrek kemiklerini birbirine hafifce
yaklastirin. Ayni zamanda Ust govdenizi uzatarak boyun ve govdede hareket
olmadan go6gis kafesinizi 1 inch kadar havada tutun. Nefesle birlikte bu pozisyonu
koruyun. Verirken yavasca omuz ve kollari serbest birakin ve gégiis kafesiniz de yere

insin. 10 tekrar yapin.

Sekil 3.23: Pilates egzersizi 7
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g) Hip twist (kalca cevirme):sirtlisti dizler bikali uzanin.bacaklarinizin birbiriyle
temasinin kesilmemesi icin arasina havlu koyabilirsiniz. Kollari omuz hizasinda
yanlara acin. Nefes alip hazirlanin. Verirken pelvisten (legen kemigi) baslayarak bele
kadar iki dizi saga dogru cevirirken bas ve boynu diger omuza dogru cevirin. Nefes

alin. Nefes vererek baslangi¢c pozisyonuna dontin. 10 kez her iki tarafta tekrar edin.

Sekil 3.24: Pilates egzersizi 8

h) One leg circle (tek bacak dondirme): sirtlistli dizler biikili uzanin. Nefes alip sol
bacagi kaldirin. Ve diz diiz olacak sekilde 6ne dogru uzatin. (kalga 70 derece flex.
Bacak ekstansiyonda olmali) nefes verin ve bacagi kiclk hareketlerle saat yoniinde

dondirin. Her iki bacakta 15 kez tekrar edin.

Sekil 3.25: Pilates egzersizi 9
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i) Spine twist (omurga dondirme): bagdas pozisyonunda oturun. Notral omurga
pozisyonunu alin. Kollar biikili ve birbirinin Gzerinde. Nefes alip hazirlanin. Verirken
kalcalar karsiya bakacak sekilde omurgayi sola dogru dondiriin. Nefes alip
pozisyonu koruyun. Verirken st govdeyi dondirerek baslangi¢c pozisyonuna dondin.

Her iki yonde 10 kez tekrar edin.

Sekil 3.26: Pilates egzersizi 10

j) Arm opening (kol agma): basi yastikla destekleyip yan yatin. Kollar dnde birbiri
lizerine uzanmis. Omuz ve kalgalar ayni diizeyde. Kalcalar 45 dizler 90 derece biikila
pozisyonda. Belle yer arasinda hafif bir bosluk olmali. Nefes alip hazirlanin. Verin ve
kolu govdenin diger tarafina cevirirken Ust govde rotasyonu ve gogis kafesinin
tavana dogru acllmasina, bas ve boynun hareketi takibine izin verin. Nefes alin
yavasca ayni sekilde baslangi¢c pozisyonuna donilin. Diger tarafta da hareketi tekrar

edin.

Sekil 3.27: Pilates egzersizi 11
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3.6 ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en disuk,
en ylksek, frekans ve oran degerleri kullaniimistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile ol¢lildi. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, , mann-whitney u test kullanildi. Bagiml nicel verilerin analizinde
wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test

kosullari saglanmadiginda fischer test kullanildi.
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4. BULGULAR

Arastirma en basinda 40 kisi olarak planlanmistir. Fakat 4 kisi arastirmadan
ayrilmistir. Kisiler 18’er kisilik iki gruptan olusmaktadir. Ev egzersizi grubuna ev
egzersizleri verilmis, pilates grubuna ev egzersizlerinin yaninda pilates egzersizleri

yaptirilmistir. Bu calisma kadinlar ile yapilmistir.

Tablo 4.1: Calisma gruplarina goére yas, boy, kilo, BMI, medeni duru ve egitim
durumu dagilimi

Ev Egzersizi Pilates Egzersizi

Ort.tss/n-%  Medyan Ort.tss/n-%  Medyan
Yas 323 + 838 32,5 28,7 = 4,6 30,0 0,138 '
Boy (cm) 163,8 £ 5,6 163,0 165,6 + 8,3 1640 0,456 '
Kilo (kg) 68,7 + 16,8 67,0 59,7 + 13,6 55,5 0,052 "
BMI 257 + 6,7 24,5 20,6 £ 6,3 20,3 0053 "
Medeni Durum
Evli 13 72,2% 6 33,3% 2
Bekar 5 27,8% 12 66,7% 0,044
Egitim Durumu
ilkokul 4 22,2% 0 0,0%
Ortaokul 2 11,1% 0 0,0% -
Lise 3 16,7% 0 0,0% 0,001
Universite 9 50,0% 18 100%
Giinliik Spor Aktivitesi
I.E.gzerSiZ Spor Aktivitesi (-) 9 50,0% 9,0 50,0% 1,000 -
Oncesi Spor Aktivitesi (+) 9 50,0% 9 50,0%
Egzersiz Spor Aktivitesi (-) 9 50,0% 9,0 50,0% 1,000 .
Sonrasi Spor Aktivitesi (+) 9 50,0% 9 50,0%

™ Mann-whitney u test / * Bagimsiz 6rneklem t test / X Ki-kare test

Tablo 4.1’de gosterildigi gibi ev egzersizi ve pilates grubunda kisilerin yaslari, boylari,
agirliklari, BMI degeri anlamli (p>0.05) farklihk gostermemistir. Pilates grubunda
bekar hasta orani ev egzersizi grubundan anlaml (p<0.05) olarak daha yuksekti.
Pilates grubunda liniversite mezunu orani ev egzersizi grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yliksekti. Ev egzersizi ve pilates grubunda egzersiz 6ncesi aktivite orani,

egzersiz sonrasi aktivite orani anlaml (p>0.05) farklilk géstermemistir.

54




Tablo 4.2: Egzersizlerin oncesi ve sonrasinda grup ici ve gruplar arasi govde flex.,
govde ext., kal¢a ext. ve diz flex. degerlerinin karsilastiriimasi

Ev Egzersizi Pilates Egzersizi

Ort.tss Medyan Ort.tss Medyan
Govde Fleksiyon
Egzersiz Oncesi 76,8 + 10,3 80,0 69,2 + 12,0 68,0 0,052 ™
Egzersiz Sonrasi 779 + 9,4 80,0 746 + 10,3 77,5 0252 "
EQ/ES Degisim 1,2 + 3,0 0,0 54 + 7,9 40 0010 "
Grup Ici Degisim p 0,159 “ 0,003 "
Govde Ekstansiyon
Egzersiz Oncesi 14,9 + 7,3 15,5 16,2 + 7,2 16,5 0,585 "
Egzersiz Sonrasi 16,7 + 6,7 16,5 17,6 + 6,3 17,5 0,521 "
EQ/ES Degisim 1,8 £ 2,0 2,0 1,3 £ 3,0 2,0 1000 "
Grup ici Degisim p 0,003 “ 0,043 "
Kalga Ekstansiyon
Egzersiz Oncesi 14,2 + 5,3 14,5 14,4 + 46 13,0 0938 "
Egzersiz Sonrasi 16,4 + 5,7 16,0 15,8 + 4,7 150 0,815 "
EQ/ES Degisim 22 + 1,8 2,0 1,3 + 1,7 20 0,180 "
Grup Ici Degisim p 0,001 " 0,010
Diz Fleksiyon
Egzersiz Oncesi 118,2 £+ 16,1 120,5 1259 = 9,7 129,5 0,171 "
Egzersiz Sonrasi 123,1 + 14,1 127,5 1283 + 7,4  130,5 0,265 "
EQ/ES Degisim 49 + 6,2 2,5 2,4 + 872 25 0545 "
Grup Ici Degisim p 0,001 " 0,020

™ Mann-whitney u test /' Wilcoxon test

Tablo 4.2’de gosterildigi gibi ev egzersizi ve pilates grubunda egzersiz 6ncesi,
egzersiz sonrasl govde fleksiyon derecesi anlamh (p>0.05) farkllik gostermemistir.
Ev egzersizi grubunda egzersiz sonrasi govde fleksiyon derecesi egzersiz dncesine
gore anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi
govde fleksiyon derecesi egzersiz 6ncesine gore anlamh (p<0.05) artis gostermistir.
iki grup arasinda pilates grubunda egzersiz sonrasi gévde fleskiyon derece artisi ev

egzersizi grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yliksekti.

Tablo 4.2’de gosterildigi gibi ev egzersizi ve pilates grubunda egzersiz 6ncesi,
egzersiz sonrasi govde ekstansiyon derecesi anlamh (p>0.05) farkhhk

gostermemistir. Ev egzersizi grubunda egzersiz sonrasi govde ekstansiyon derecesi
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egzersiz 6ncesine gore anlamli (p<0.05) artis gdstermistir. Pilates grubunda egzersiz
sonrasl govde ekstansiyon derecesi egzersiz 6ncesine gore anlamh (p<0.05) artis
gOstermistir. Ev egzersizi ve pilates grubu arasinda egzersiz sonrasi govde

ekstansiyon derece artisi anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

Tablo 4.2’de gosterildigi gibi ev egzersizi ve pilates grubunda egzersiz 6ncesi,
egzersiz sonrasi kalga ekstansiyon derecesi anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir.
Ev egzersizi grubunda egzersiz sonrasi kalca ekstansiyon derecesi egzersiz 6ncesine
gore anlaml (p<0.05) artis gOstermistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi kalca
ekstansiyon derecesi egzersiz dncesine gore anlamli (p<0.05) artis géstermistir. Ev
egzersizi ve pilates grubu arasinda egzersiz sonrasi kalga ekstansiyon derece artisi

anlamh (p>0.05) farkliik gbstermemistir.

Tablo 4.2’de gosterildigi gibi ev egzersizi ve pilates grubunda egzersiz 6ncesi,
egzersiz sonrasi diz fleksiyon derecesi anlamli (p>0.05) farkhlik géstermemistir. Ev
egzersizi grubunda egzersiz sonrasi diz fleksiyon derecesi egzersiz oncesine gore
anlamh (p<0.05) artis goéstermistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi diz fleksiyon
derecesi egzersiz 6ncesine gore anlamh (p<0.05) artis gostermistir. Ev egzersizi ve
pilates grubunda egzersiz sonrasi diz fleksiyon derece artisi anlamli (p>0.05) farkhlik

gostermemistir.
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Govde Fleksiyon

80,0

75,0

70,0

65,0

60,0
Ev Egzersizi Pilates

OEgzersiz Oncesi M Egzersiz Sonrasi

Govde Ekstansiyon

18,0
17,0
16,0
15,0
14,0

13,0
Ev Egzersizi

Pilates

O Govde Ekstansiyon Egzersiz Oncesi

B Govde Ekstansiyon Egzersiz Sonrasi

Kalgca Ekstansiyon

16,50
16,00
15,50
15,00
14,50
14,00
13,50
13,00

Ev Egzersizi  Pilates

OEgzersiz Oncesi M Egzersiz Sonrasi

Diz Fleksiyon

130,0

125,0

120,0

115,0

110,0
Ev Egzersizi

OEgzersiz Oncesi

Pilates

B Egzersiz Sonrasi

Sekil 4.1: Eklem hareket agikliklari degisimi
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Tablo 4.3: Egzersizlerin oncesi ve sonrasinda grup ici ve gruplar arasi single leg
stance test degerlerinin karsilastirilmasi. (gozler acik)

Ev Egzersizi Pilates

Ort.tss Medyan Ort.tss Medyan

Single Leg Stance Test(Goz Acik) Sag Ayak(Sn)

Egzersiz Oncesi 29,7 + 1,2 30,0 28,7 + 3,1 30,0 0,563 ™
Egzersiz Sonrasi 296 + 1,6 30,0 30,0 + 0,0 30,0 0,791 "
EQ/ES Degisim -0,1 £ 05 0,0 1,3 + 3.1 00 0052 "
Grup Ici Degisim p 0,317 “ 0,109

Single Leg Stance Test(Goz Acik) Sol Ayak(Sn)

Egzersiz Oncesi 29,2 + 2,0 30,0 28,7 + 2,3 30,0 0,563 ™
Egzersiz Sonrasi 299 + 05 30,0 29,8 + 0,7 30,0 0,988 ™
EQ/ES Degisim 07 + 1,6 0,0 1,1 + 1,9 00 0408 "
Grup Ici Degisim p 0,102 “ 0,052

™ Mann-whitney u test /' Wilcoxon test

Tablo 4.3’te gosterildigi gibi ev egzersizi ve pilates grubunda egzersiz 6ncesi,
egzersiz sonrasli single leg stance test (g6z acik) sag ayak siiresi anlamh (p>0.05)
farklihk gostermemistir. Ev egzersizi grubunda egzersiz sonrasi single leg stance test
(g6z acik) sag ayak silresi egzersiz Oncesine gore anlamli (p>0.05) degisim
gostermemistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi single leg stance test (g6z acik)
sag ayak slresi egzersiz oncesine gore anlamli (p>0.05) degisim gdstermemistir. Ev
egzersizi ve pilates grubu arasinda egzersiz sonrasi single leg stance test (g6z acik)

sag ayak slre degisimi anlamli (p>0.05) farkllik géstermemistir.

Ev egzersizi ve pilates grubunda egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi single leg stance
test (goz acik) sol ayak siiresi anlaml (p>0.05) farklihk gostermemistir. Ev egzersizi
grubunda egzersiz sonrasi single leg stance test (g6z acik) sol ayak slresi egzersiz
oncesine gore anlamh (p>0.05) degisim gostermemistir. pilates grubunda egzersiz
sonrasi single leg stance test (g6z acik) sol ayak siiresi egzersiz 6ncesine gore anlamli
(p>0.05) degisim goOstermemistir. Ev egzersizi ve pilates grubu arasinda egzersiz
sonras! single leg stance test (g6z acik) sol ayak siire degisimi anlamh (p>0.05)

farklihk géstermemistir.

58




Single Leg Stance Test(Go6z Single Leg Stance Test(G6z Agik)
Acik) Sag Ayak(Sn) Sol Ayak(Sn)
30,0 30,0
28,0 28,0
26,0 26,0
24,0 24,0
22,0 22,0
20,0 20,0
Ev Egzersizi Pilates Ev Egzersizi Pilates
DOEgzersiz Oncesi  MEgzersiz Sonrasi OEgzersiz Oncesi M Egzersiz Sonrasi

Sekil 4.2: Single leg stance test degisimi (g6z acik)

Tablo 4.4: Egzersizlerin 6ncesi ve sonrasinda grup ici ve gruplar arasi single leg
stance test degerlerinin karsilastirilmasi. (gozler kapali)

Ev Egzersizi Pilates

Ort.tss Medyan Ort.tss Medyan

Single Leg Stance Test(G6z Kapali) Sag Ayak(Sn)

Egzersiz Oncesi 75 + 3,1 7,5 98 + 4,7 10,0 0,097 "
Egzersiz Sonrasi 78 + 2,7 7,5 11,9 + 4,0 10,5 0,002 "
EQ/ES Degisim 03 + 1,4 0,5 2,1 + 4.2 07 0049 "
Grup Ici Degisim p 0,444 " 0,023 “

Single Leg Stance Test(Goz Kapali) Sol Ayak(Sn)

Egzersiz Oncesi 73 + 3,8 6,5 98 + 3,1 10,0 0,016 "
Egzersiz Sonrasi 82 + 3,8 7,0 115 + 4,4 11,0 0,020 "
EQ/ES Degisim 09 + 1,4 1,0 1,7 + 42 20 0042 "
Grup Ici Degisim p 0022 0,008 "

™ Mann-whitney u test /' Wilcoxon test

Tablo 4.4'te gosterildigi gibi ev egzersizi ve pilates grubunda egzersiz 6ncesi single
leg stance test (g6z kapali) sag ayak sliresi anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.
Pilates grubunda egzersiz sonrasi single leg stance test (g6z kapal) sag ayak siiresi
ev egzersizi grubundan anlamli (p<0.05) olarak daha yuksekti. Ev egzersizi grubunda
egzersiz sonrasi single leg stance test (g6z kapali) sag ayak sliresi egzersiz 6ncesine

gore anlamli (p>0.05) farkhlik gostermemistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi
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single leg stance test (g6z kapall) sag ayak siresi egzersiz 6ncesine gore anlaml
(p<0.05) artis gostermistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi gdvde single leg stance
test (g6z kapali) sag ayak slire artisi ev egzersizi grubundan anlamli (p<0.05) olarak

daha yiksekti.

Tablo 4.4’te gosterildigi gibi pilates grubunda egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi single
leg stance test (goz kapali) sol ayak siiresi ev egzersizi grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti. Ev egzersizi grubunda egzersiz sonrasi single leg stance test
(g6z kapahl) sol ayak siresi egzersiz Oncesine gore anlamh (p<0.05) artis
gOstermistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi single leg stance test (g6z kapal) sol
ayak siresi egzersiz Oncesine gore anlamh (p<0.05) artis gostermistir. Pilates
grubunda egzersiz sonrasi single leg stance test (goz kapal) sol ayak siire artisi ev

egzersizi grubundan anlaml (p<0.05) olarak daha yliksekti.

Single Leg Stance Test(Go6z Single Leg Stance Test(Go6z

Kapali) Sag Ayak(Sn) Kapali) Sol Ayak(Sn)

12,0 12,0
10,0 10,0 Oy

8,0 8,0
6,0 6,0
4,0 4,0
2,0 2,0
0,0 0,0

Ev Egzersizi Pilates Ev Egzersizi Pilates

DEgzersiz Oncesi M Egzersiz Sonrasi DOEgzersiz Oncesi M Egzersiz Sonrasi

Sekil 4.3: Single leg stance test degisimi (g6z kapali)
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Tablo 4.5: Egzersizlerin oncesi ve sonrasinda grup ici ve gruplar arasi stork ayakta
durma testi degerlerinin karsilastirilmasi. (gozler agik)

Ev Egzersizi Pilates
Ort.tss Medyan Ort.tss Medyan

Stork Ayakta Durma Testi(G6z Agik) Sag Ayak(Sn)
Egzersiz Oncesi 33 + 1,4 3,0 48 + 2,0 50 0,027 "
Egzersiz Sonrasi 38 + 1,5 3,0 52 + 16 50 0,011 "
EQ/ES Degisim 06 + 1,0 1,0 04 + 1,1 05 0,701 "
Grup Ici Degisim p 0,052 0,112
Stork Ayakta Durma Testi(G6z Agik) Sol Ayak(Sn)
Egzersiz Oncesi 29 + 15 3,0 4,7 + 1,9 40 0001 "
Egzersiz Sonrasi 36 + 1,6 4,0 57 + 2,2 50 0,002 "
EO/ES Degisim 07 + 09 1,0 1,0 £ 1,1 1,0 0344 "
Grup ici Degisim p 0,008 " 0,001 "

™ Mann-whitney u test /' Wilcoxon test

Tablo 4.5'te gosterildigi gibi pilates grubunda egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi stork
ayakta durma testi (g6z acik, sag ayak) siresi ev egzersizi grubundan anlaml
(p<0.05) olarak daha yiksekti. Ev egzersizi grubunda egzersiz sonrasi stork ayakta
durma testi(goz acik, sag ayak) siresi egzersiz 6ncesine gore anlamh (p>0.05)
degisim gostermemistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi stork ayakta durma testi
(g6z acik, sag ayak) siresi egzersiz Oncesine gore anlamh (p>0.05) degisim
gostermemistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi stork ayakta durma testi (g6z acik,
sag ayak) sire degisimi ev egzersizi grubundan anlaml (p>0.05) olarak farklilk

gostermemistir.

Tablo 4.5'te gosterildigi gibi pilates grubunda egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi stork
ayakta durma testi (g6z acik, sol ayak) siresi ev egzersizi grubundan anlamh
(p<0.05) olarak daha yiksekti. Ev egzersizi grubunda egzersiz sonrasi stork ayakta
durma testi (goz acik, sol ayak) siiresi egzersiz 6ncesine gore anlamli (p<0.05) artis
gOstermistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi stork ayakta durma testi (g6z acik, sol
ayak) siresi egzersiz 6ncesine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Pilates grubu
ile ev egzersizi grubu arasinda, egzersiz sonrasi stork ayakta durma testi (g6z acik sol

ayak) slire degisimi anlaml (p>0.05) olarak farklilik gostermemistir.
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Stork Ayakta Durma Testi(G6z Stork Ayakta Durma Testi(G6z

Acik) Sag Ayak(Sn) Acik) Sol Ayak(Sn)
6,0 6,0
5,0 5,0
4,0 4,0
3,0 3,0
2,0 2,0
1,0 1,0
0,0 0,0

Ev Egzersizi Pilates Ev Egzersizi Pilates

OEgzersiz Oncesi M Egzersiz Sonrasi OEgzersiz Oncesi M Egzersiz Sonrasi

Sekil 4.4: Stork ayakta durma testi degisimi (g6z acik)

Tablo 4.6: Egzersizlerin oncesi ve sonrasinda grup ici ve gruplar arasi stork ayakta
durma testi degerlerinin karsilastirilmasi. (goézler kapal)

Ev Egzersizi Pilates
Ort.tss Medyan Ort.tss Medyan

Stork Ayakta Durma Testi(G6z Kapali) Sag Ayak(Sn)
Egzersiz Oncesi 1,3 £+ 0,8 1,0 1,7 + 1,0 1,5 0,281 "
Egzersiz Sonrasi 1,8 + 0,8 2,0 23 + 0,9 2,5 0,111 "
EQ/ES Degisim 06 = 0,6 0,5 06 + 09 1,0 0,766 "
Grup Ici Degisim p 0,004 " 0012 "
Stork Ayakta Durma Testi(G6z Kapali) Sag Ayak(Sn)
Egzersiz Oncesi 1,2 £ 0,5 1,0 1,9 + 04 20 0001 "
Egzersiz Sonrasi 1,6 + 0,9 1,0 2,7 £+ 09 2,5 0,001 "
EQ/ES Degisim 03 + 06 0,0 09 + 09 1,0 0,064 "
Grup Ici Degisim p 0,034 " 0,004 *

™ Mann-whitney u test /' Wilcoxon test

Tablo 4.6’da gosterildigi gibi pilates ve ev egzersizi grubunda egzerszi oncesi,
egzersiz sonrasi stork ayakta durma testi (g6z kapali, sag ayak) siresi anlamh
(p>0.05) olarak farkhlik gostermemistir. Ev egzersizi grubunda egzersiz sonrasi stork
ayakta durma testi (g6z kapali, sag ayak) siresi egzersiz dncesine gore anlamli
(p<0.05) artis gostermistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi stork ayakta durma

testi (g6z kapal, sag ayak) siliresi egzersiz oncesine gore anlamli (p<0.05) artis
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gostermistir. Pilates grubu ile ev egzersizi grubu arasinda, egzersiz sonrasi stork
ayakta durma testi (g6z kapal, sag ayak) sire degisimi anlamh (p>0.05) olarak

farklihk géstermemistir.

Sekil 4.6’da gosterildigi gibi pilates grubunda egzersiz 6ncesi, egzersiz sonrasi stork
ayakta durma testi (g6z kapal, sol ayak) sliresi ev egzersizi grubundan anlamli
(p<0.05) olarak daha yiksekti. Ev egzersizi grubunda egzersiz sonrasi stork ayakta
durma testi (g6z kapali, sol ayak) siiresi egzersiz 6ncesine goére anlamli (p<0.05) artis
gOstermistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi stork ayakta durma testi (g6z kapall,
sol ayak) slresi egzersiz 6ncesine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Pilates
grubu ile ev egzersiz grubu arasinda egzersiz sonrasi stork ayakta durma testi (goz

kapali, sol ayak) stire degisimi anlamli (p>0.05) olarak farkhlik gostermemistir.

Stork Ayakta Durma Testi(G6z Stork Ayakta Durma Testi(G6z
Kapali) Sag Ayak(Sn) Kapali) Sag Ayak(Sn)
3,00
2,50
2,00 Y
1,50
1,00
0,50
0,00
Ev Egzersizi Pilates Ev Egzersizi Pilates
DOEgzersiz Oncesi M Egzersiz Sonrasi DOEgzersiz Oncesi M Egzersiz Sonrasi

Sekil 4.5: Stork ayakta durma testi degisimi (goz kapali)
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Tablo 4.7: Egzersizlerin 6ncesi ve sonrasinda grup ici ve gruplar arasi uzan ver eris
testi degerlerinin karsilastiriimasi.

Ev Egzersizi Pilates
Ort.tss Medyan Ort.tss Medyan
Uzan Ve Eris Testi(Cm)
Egzersiz Oncesi 24 + 3,8 2,0 1,9 £ 45 2,0 0,832 ™
Egzersiz Sonrasi 30 + 3,6 2,5 40 + 45 40 0468 ™
EQ/ES Degisim 06 = 1,0 0,5 22 £ 28 1,5 0,041 "
Grup Ici Degisim p 0,038 " 0,003 *

™ Mann-whitney u test /" Wilcoxon test

Sekil 4.7’de gosterildigi gibi ev egzersizi ve pilates grubunda egzersiz 6ncesi, egzersiz
sonrasl uzan ve eris testi degeri anlamli (p>0.05) farklihk gostermemistir. Ev
egzersizi grubunda egzersiz sonrasi uzan ve eris testi degeri egzersiz 6ncesine gore
anlamh (p<0.05) artis gostermistir. Pilates grubunda egzersiz sonrasi uzan ve eris
testi degeri egzersiz Oncesine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Pilates
grubunda egzersiz sonrasi uzan ve eris testi deger artisi ev egzersizi grubundan

anlamli (p<0.05) olarak daha yliksekti.

Uzan Ve Eris Testi
(Cm)
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00
Ev Egzersizi Pilates
B Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi

Sekil 4.6: Uzan ve eris testi degisimi
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5. TARTISMA

Ozellikle son yillarin popiiler egzersiz dallarindan olan pilates, arastirma konularinin
da ilgi odagi haline gelmistir. Bu ¢calisma pilates tekniginin bir grup saghkli kadinda
denge ve esnelik Gzerine etkilerinin, yalnizca ev egzersizi verilen baska bir grup
kadinla karsilastirilarak pilatesin etkinligini arastirmak amaciyla yapilmistir. Pilates,
fizyoterapist gobzetiminde, herhangi bir yardimci alete gereksinim duymadan
yaptirilmistir. Kontrol grubu olan kisilere ise ev egzersizleri yiliz ylize 6gretildikten

sonra kendilerinin yapmasi uygun goralmustar.

Calisma grubumuz 18-45 yas arasi 36 gondlliden olusmaktadir. Ev egzersizi
grubunun yas ortalamasi 32,3+8,8 pilates grubunun ise 28,7+ 4,6'dir.  Sekendiz
ve arkadaslari sedanter 38 kadinla calisma yapmislardir. Bunlardan 21’i pilates
grubunu, 17si ise egzersiz grubunu olusturmaktadir. 26-47 yas araliginda olan bu
kisilerde pilatesin endurans esneklik ve gic (zerindeki etkileri arastirilmistir
(Sekendiz ve ark., 2007). Kalkan saglkli kadinlarda vibrasyon egitimi ve pilates
egzersizlerinin fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algisi Uzerindeki
etkilerini karsilastirmak icin yaptigi calismasina 36 gonilli dahil ederek 12’ser kisilik
gruplara ayirmistir. Kisilerin yas araligini 25-45 olarak belirlemistir (Kalkan, 2019).

Calismamizdaki yas dagilimi ve kisi sayisi literatiire uygunluk géstermektedir.

Lee ve arkadaslari calismalarinda post-menepozal donemdeki kadinlari ele almistir.
Kadinlara 8 hafta boyunca haftada 3 gin 35-40 dakika pilates yaptiriimistir.
8 haftalik pilates egzersiz programinin menopoz semptomlarini azaltmada ve
lomber gli¢ ve esnekligi artirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Lee ve ark.,
2016). Segal ve arkadaslari calismalarinda pilatesin esneklik ve viicut kompozisyonu
Uzerine etkilerini arastirmis, 8 haftalik calismalarinda yagsiz viicut kitlesi, kilo veya
diger viicut kompozisyonu parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik
bulamamislardir. Esneklik acisindansa anlamli artis goriilmis ve bu artisin 6. aya
kadar devam ettigi izlenmistir (Segal ve ark., 2004). Kibar ve arkadaslar denge,

esneklik ve kas dayanikhligi Gizerine bir ¢calisma yapmislardir. Sekiz haftalik pilates
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egitim programinin statik denge, esneklik, abdominal kas dayaniklihgi, abdominal ve
lomber kas aktivitesi Gizerinde faydal etkileri oldugu bulunmustur (Kibar ve ark.,
2016). Calisma surelerine bakildiginda 8 haftalik egzersiz siremizin literatire

uydugunu goriyoruz.

Katayifci ve arkadaslari 20-50 yas arasi bireylere haftada 3 glin 45-60 dakikalik
seanslar halinde 8 hafta boyunca mat pilates egzersizleri yaptirmistir. Egzersizlerin
icerisinde bizim de calismaya aldigimiz “Hundreds”, “One leg Stretch”, “Double leg
Stretch”, “Arm opening”, “Swimmig”, “Shoulder Bride”, “Hip Twist”, “Breast stroke
preparations" egzersizleri bulunmaktadir. Calisma sonucunda bizim calismamiza
benzer olarak uzan-eris esneklik testinde istatistiksel olarak anlamli (p<0.05) artis

gozlenmistir. Katayif¢i ve arkadaslarinin calismasinda denge icin yapilan tek ayak

Uzerinde durma testinde de anlamli artis bulunmusur (Katayifci ve ark., 2014).

Kloubec 25-65 yas arasi 50 saglkli bireyle yaptigi 12 haftalik ¢alismasinda tim
esneklik degiskenleri (uzan ve eris testi ile sag ve sol hamstring esnekligi) pilates
egzersizleri ile egitilmis katilimcilar icin ilk degerlendirmeden istatistiksel olarak
anlaml iyilesme gostermistir (Kloubec, 2010). Bizim c¢alismamizda da pilates
grubunda egzersiz sonrasi uzan ve eris testi degeri, ev egzersizi grubundan anlamli
(p<0.05) olarak daha yliksektir. Cruz-ferreria ve arkadaslar yaptiklari calismada
pilates egzersizlerinin esneklik ve dinamik dengeyi gelistirdigine dair glicli kanitlar
bulmustur (Cruz-ferreria ve ark., 2011). Yine Kloubec’in ¢alismasinda, dengeyi
koruma ve yeniden kazanma yeteneginde, pilates yaptirilan kisilerde kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklihk gorGlmemistir. Bizim
calismamizda denge Uzerine yapilan single leg stance testinde gozler acikken anlamli
bir fark gorilmezken test gozler kapali yapildiginda her iki ayak icinde pilates
grubunda egzersiz sonrasi denge sliresi, ev egzersizi grubundan anlami (p<0.05)

olarak yuksektir.

Geremia ve arkadaslari pilatesin yash bireylerde esneklik Gzerine etkilerini ele
almistir. Bu 18 kadin ve 2 erkekten olusan 10 haftalik bir programdir. Esneklik

degerlendirme testleri (servikal ve torakolomber omurganin fleksiyon, ekstansiyon,
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sag ve sol rotasyon, glenohumeral eklemin lateral ve medial sag ve sol rotasyonu;
fleksiyon, ekstansiyon, abdiksiyon, sag ve sol kalcanin adduksiyonu, lateral ve
medial rotasyonu ve sag ve sol diz fleksiyonu) egitim doneminden 6nce ve sonra
fleksometre kullanilarak  yapilmistir. Tim eklem hareket acikliklarinda artis
gOzlenmistir. En blyldk gelisme gosteren eklem torakolomber hareketlerde
olmustur. govde fleksiyon derecesi anlamli olarak artmistir (Geremia ve ark., 2015).
Bizim calismamizda pilates grubunda egzersiz sonrasi goévde fleksiyon derecesi
egzersiz 6ncesine gore anlamli (p<0.05) artis gdstermistir. Pilates grubunda egzersiz
sonrasi govde fleskiyon derece artisi ev egzersizi grubundan anlamli (p<0.05) olarak
daha yuksekti. Govde ekstansiyon derecesi ev egzersizi ve pilates grubunda anlamli
artis gosterirken, iki grup karsilastirildiginda anlamh bir farkhlik olmamistir. Her iki
grupta da kalca ektansiyon derecesinde de anlamli artis bulunmus, iki grup arasinda
anlamh fark bulunmamistir. Ev egzersizi grubunda egzersiz sonrasi diz fleksiyon
derecesi egzersiz 6ncesine gore anlamli (p<0.05) artis gostermistir. Pilates grubunda
egzersiz sonrasi diz fleksiyon derecesi egzersiz 6ncesine gore anlamli (p<0.05) artis
gOstermistir. Ev egzersizi ve pilates grubunda egzersiz sonrasi diz fleksiyon derece

artist anlamli (p>0.05) farkhlik gostermemistir.

Gunlimuzde pilatesin tercih edilme sebepleri arasinda diizgiin bir postiir ve estetik
duslinceler yer almaktadir. Altinta¢’in calismasinda ve benzer calismalarda pilates
yapan kisilerde vicut kitle indeksinde azalma olduguna dair bulgular vardir (Altintag
2006). Aydogan ve arkadaslari yas ve vicut kitle indeksinin denge ve esneklik
lizerine etkilerini arastirmistir. Yas ve VKi’deki artisin, esneklik ve denge gibi 6nemli
fiziksel yeterlilik parametrelerinde dislise neden oldugu sonucuna varmislardir
(Aydogan ve ark., 2017). Bizim calismamizda ev egzersiz grubu ve pilates grubu
arasinda yas ve VKi acisindan anlamli farkllk (p<0.05) bulunmamistir. Bu yiizden biz
bu parametrelerin denge ve esneklik Uzerine etkileri hakkinda yorum

yapamamaktayiz.

Altinta¢ calismasinda reformer pilates ile mat pilatesin fiziksel uygunluk Gzerine

etkilerini arastirmistir. 8 hafta boyunca haftada 3 kere pilates reformer ve mat
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pilates  programini uygulayan 30 yas Ustl kadinlara fiziksel uygunluk testleri
yapimistir. Calismada, yer hareketleri ve reformer calismasina katilan kisilerin
ortalama vicut agirliklarinda, vicut kitle indekslerinde, vyag degerlerinde, viicut
yagsiz kitle degerlerinde, bel ve kalca cevre dlcimlerinde azalma; esnekliklerinde,
denge degerlerinde artma gorilmustir. Ancak gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda reformer pilates grubundaki yag degerleri, yagsiz kitle agrligi, bel
ve kalca cevre Olcimu degerleri mat pilates grubuna gore daha anlamli azalma
gosterirken, esneklik ve denge degerlerindeki artis reformer pilates grubunda daha
fazladir (Altintag, 2006). Azoun 20-40 yas arasi saghkli 32 kadinla 10 seanslik bir
arastirma yapmistir. Arastirmasinda aletli pilates ve mat pilatesi karsilastirmistir.
Aletli pilates yapan grupta mat pilatesi yapan gruba gore hamstring esneklik, bacak
patlayici kuvveti ve karin dayaniklihgi istatistiksel olarak anlamh farklilik gdstermistir
(Azoun, 2019). Bulguroglu ve arkadaslari reformer ve mat pilatesin etkilerini
multiple skleroz hastalarinda arastirmistir. 38 kisilik gruba haftada 2 gin olmak
Uzere 8 haftalik egzersiz programi uygulanmistir. Mat ve reformer Pilates
gruplarinda pilates sonrasi denge, fonksiyonel hareketlilik, merkezi stabilizasyon,
yorgunluk siddeti ve yasam kalitesi iyilesmistir (p<0.05). Pilates gruplarinda elde
edilen kazang karsilastinldiginda reformer pilates grubunda govde fleksor kas
gliclinde artisin daha fazla oldugu (p<0.05) ve kazancin diger parametrelerde benzer

oldugu gozlenmistir (p>0.05 ). (Bulguroglu ve ark., 2017).

Gonzalez-Galvez ve arkadaslari pilatesin glic ve esneklik Uzerine etkilerini
arastirirken cinsiyet farklihklarina da bakmistir. Alti haftalik pilates egzersiz
programindan sonra, adolesanlar cinsiyet farkhliklari olmadan gévde kuvvetini ve
hamstring esnekligini 6nemli olcide gelistirmislerdir (Gonzalez-Galvez ve ark.,
2014). Saridede bireylerin pilates egzersizlerine katilm amaclari ve pilates
egzersizlerinin bireyler Gzerindeki etkilerini 6lcmek ve cinsiyetler arasindaki olasi
farklihklari tespit etmek amaciyla bir calisma yapmistir. Kadinlarin pilates egzersizini
erkeklere oranla daha c¢ok benimsedikleri icin bu sporu yaptiklari sonucuna
variimistir (p<0,05). Kadinlarda pilates egzersizleri erkeklere oranla zihinsel

yorgunlugu daha fazla azaltmaktadir (p<0,05). Yine kadinlar erkeklere gore pilatesin
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daha cok "Fiziksel gelisimi saglama ve saglikh bir blinyeye sahip olmada rol
oynadigini" disinmektedirler (p<0,05) (Saridede, 2019). Literatlire bakinca

pilatesle ilgili yapilan calismalarin genellikle kadinlar (izerinde oldugu gorilmektedir.

Yoga, bireyin fiziksel, zihinsel ve duygusal durumlarinda denge ve sagligi arttirmak
icin tasarlanmis eski bir Hint felsefe sistemidir. Yoga ayrica istemli nefes kontroli
(pranayama), istemli diisiince konsantrasyonu (meditasyon) ve / veya tekrarlanan
ifadeler (mantra) uygulamasini icerir (Rocha, 2012). Birbirlerinden farkli yontemler
olsalarda pilates ile amac ve icerik yoniinden benzerlikleri bulunmaktadir. Ulger ve
arkadaslari saghkli kadinlarda hatha yoganin denge ve esneklik Uzerine etkilerini
arastirmistir. 8 seanslik calismaya 30-45 yas araliginda 25 kadin dahil edilmistir. Yoga
sonrasi esneklik degerlendirmesi acgisindan istatistiksel olarak (p<0.05) anlamli artis
olmustur. Gozler kapali yapilan ikinci denge degerlendirmesinde sag ve sol ayak
tizerinde kalis siiresi de anlaml (p<0.05) artmistir (Ulger ve ark., 2007). Literatirde

yoga ve pilatesin etkilerini karsilastiran ¢calismaya rastlanmamistir.
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6. SONUC

Calisma ilk etapta 40 olgu olarak tasarlanmistir. Fakat 2 kisinin kendi istegiyle
ayrilmasi, 2 kisiye son olcim icin ulasilamamasi nedeniye 36 olguyla
tamamlanmistir. Olgularin yas ortalamalar 30.5 + 7.2°dir. BMI orani 23.2 + 6.9
olarak bulunmustur. ilk degerlendirmede kriter olarak belirledigimiz olgiiler
bakimindan sonuglarimiza baktigimizda; gévde fleksiyon, gévde ekstansiyon, kalca
ekstansiyon, diz fleksiyon dereceleri acisindan anlamh (p>0.05) farkhlik
gostermemistir. Single leg stance test (g6z acik), single leg stance test (g6z kapall,
sag ayak), stork ayakta durma testi (g6z kapal, sag ayak) siresi ve uzan-eris testi
degeri acisindan anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Single leg stance test (goz
kapali, sol ayak) ve stork ayakta durma testi (g6z acik, sag ve sol ayak; g6z kapal sol

ayak) sliresi acisindan anlamli (p<0.05) artis géstermistir.

Calismamizda 18 kisilik gruba 8 hafta pilates egzersizleri yaptiriimis, diger 18 kisilik
gruba ise ev egzersizi verilmistir. Yapilan pilates ve ev egzersizleri sonrasi olgularin
grup ici degisimlere baktigimizda govde fleksiyon derecesi ev egzersizi grubunda
anlaml (p>0.05) farklihk gostermemistir. Pilates grubunda anlaml (p<0.05) farklilik
gostermistir. Govde ekstansiyon, kalca ekstansiyon ve diz fleksiyon dereceleri her iki

grubun kendi icinde de anlamli (p<0.05) artis gdstermistir.

Single leg stance test (g6z kapali, sag ayak) slresi egzersiz sonrasi ev egzersizi
grubunda anlaml (p>0.05) farkhilik gostermezken pilates grubunda anlamli artis
gostermistir. Single leg stance test (g6z kapal, sol ayak) siresi yapilan 2. dlcimde

hem ev egzersizi hem pilates grubunda anlamli (p<0.05) artis gdstermistir.

Stork ayakta durma testinde (gbz acik, sag ayak) her iki grubun kendi icinde anlamli
bir fark olmamistir. Ayni testin sol ayak icin yapilan 6lgcim siresi anlamh (p<0.05)
artis gostermistir. Stork ayakta durma testi gozler kapal yapildiginda her iki grubun

kendi icinde anlamli (p<0.05) artis gorilmustar.

70



Uzan eris test degerinde, yapilan egzersizler sonrasinda hem pilates hem ev

egzersizi gruplarinin kendi iginde anlamli (p<0.05) artis gérilmustir.

Gruplari birbirleriyle kiyasladigimizda, pilates grubunda govde fleksiyon derecesi ve
uzan eris test degerlerinin ev egzersizi grubuna gore anlamli olarak (p<0.05) yliksek
oldugunu goriiyoruz. Bu durum bize pilatesin esnekli lzerinde olumlu etkileri

oldugunu bir kez daha kanitlamistir.

Single leg stance testi sliresi (gozler kapali) pilates grubunda, ev egzersizi grubundan
anlamh olarak (p<0.05) vyiksek bulunmustur. Literatlirde oldugu gibi bizim

calismamizda da pilatesin statik denge lzerine olumlu etkisi kanitlanmistir.

Calismamizda pilatesin denge ve esneklik Gzerindeki 6nemini tekrar vurgulamak
istedik. Arastirmamiza katilan ¢ogu bireyin calisanlardan olusmasi zaman ve kisi
acisindan kisithlik yaratmistir. Bu ytzden orneklem sayisi distk tutulmak zorunda
kalmis ve calisma 8 hafta ile sinirlandiriimistir. Orneklem sayisi ve egzersiz siiresi
arttinllarak kisilerin saglik parametrelerindeki degisimi daha iyi gorebiliriz. Denge
Olcimu icin biodex vb. bir cihazla olcim yapsaydik daha objektif sonuclara
ulasabirdik. Calismamizin bu konuyla ilgili yeni calismalara ilham olarak eksik

yonlerinin giderilebilecegini 6n gériyoruz.
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EK 1: Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin Agiklamasi)

Arastirmanin Adi: Saglikli bireylerde pilatesin esneklik ve denge lizerine etkileri

Arastirmanin Amaci: saglkli kadinlarda lumbal boélge, hamstring ve gastrocnemius
kas esnkliginin, ayni zamanda statik ve dengenin pilates egzersizleri ve normal
egzersizlerle degisip degisemeyecegi ve bu degisimin karsilastirilmasi
amaclanmaktadir.

Arastirma sirasinda fiziksel muayene olarak lumbal bolge fleksiyon-ekstansiyon ile
kalca ekstansiyon ve diz fleksiyon hareket acikligi 6lciimleri yapilacaktir.

= Calisma oncesi uygun gorilip secilmis kisilere testler uygulanacaktir. 20 kisiye
haftada 3 giin 45 dk. Seklinde pilates egzersizleri Fzt. Rahime irem Durgut
tarafindan yaptirilacaktir. Ayni zamanda ev egzersizi verilecektir. Geri kalan 20
kisiye de yalnizca ev egzersizi verilecektir. (egzersizler ektedir.) Her iki gruba
verilecek olan egzersizler ayni olup haftada 3 giin her egzersiz 15 tekrar seklinde
yaptirilacaktir. Haftada 1 gilin yiiz ylize grup seklinde kontrol edilecektir. 8 hafta
slirecek egzersiz programlarinin ardindan kisilere tekrar ayni testler uygulanacak,
aradaki farklar degerlendirilecektir.

= Calismalara rahat kiyafetler ile gelinmesi onerilmektedir. Egzersizlerden 30
dakika 6ncesine kadar kati gida alinmamasi uygun goérilmektedir.

= Calisma ile ilgili ek bilgi almak ya da herhangi bir problem icin 0 535 251 02 95
no’lu telefondan fzt.Rahime irem Durgut ile irtibata gegebilirsiniz.

= Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir icret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

= Hicbir zaman kimliginiz aciklanmayacaktir. Calismanin sonugclari  bilimsel
toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda kimliginiz kesin
olarak gizli tutulacaktir.

= Uygulanan egzersiz semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, saghk
problemleriniz ve kontrol seanslarindan en az birine gelememeniz durumunda
calismanin herhangi bir doneminde arastirmaci tarafindan arastirma disi
birakilabilirsiniz.

= Arastirmada herhangi bir saglik riski bulunmamaktadir.
(Katilimcinin Beyani)

* Sayin Rahime irem DURGUT tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle
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bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya
katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonugclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

= Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Fzt.Rahime irem DURGUTu 24 saat 05352510295 nolu numaradan
arayabilecegimi biliyorum.

= Projenin ylritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica t
herhangi bir zarara ugramamam kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
da tutulabilirim.

= Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

= Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir disiinme sliresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katihmc1” (denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti
biyiik bir memnuniyet ve goéniillilik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form
kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirmacinin ;
Adi Soyadi: Rahime irem DURGUT
Telefon: 0535210295

Gonilliiniin ;

Adi Soyad:
Telefon Numarasi:
imzasi:

Tarih:

&3



EK 2: Bilgilendirme Formu

Bilgilendirme Formu

Adi-Soyadi

Yasl :

Medeni Durumu : Evli( ) Bekar ( ) Diger ()

Boy

Kilo :

Egitim Durumu : ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ( )
Yiksek Lisans/Doktora ( ) Meslek:

Kullandigi ilaglar
Glnliik Spor Aktivitesi
Govde flex- ext EHA
Kalga ekstansiyon EHA
Diz fleksiyon EHA

Ev egzersizleri ve/veya pilates egzersizleri 6ncesi uygulanan test sonuglari:
SINGLE LEG STANCE TEST:

STORK AYAKTA DURMA TESTi:

UZAN ve ERIS TESTI:

EV EGZERSIZLERI: Haftada 3 giin her egzersiz 15 tekrar seklinde yapilacaktir.

1. Kollarinizi 6ne dogru wuzatarak parmaklarinizi capraz olarak birbirine
gecirin.ellerinizi 6ne dogru itip sirtinizi geriye cekerek kaslarin gerildigini
hissedin.

2. Diiz bir zemine oturduktan sonra bacaklarinizi bitisik bir sekilde 6ne dogru
uzatin. El parmaklarinizla ayak parmaklariniza yavasca uzanmaya calisin. (fazla
agri ve kaslarda zorlanma hissederseniz devam etmeyin.)

3. Sirt Ustd uzanin. Bacaginizi bikerek elleriniz ile dizinizden tutun. Bacaginizi
kendinize dogru cekip 5 sn. gerin. Diger bacak ile tekrarlayin.

4. Ayakta dururken bir ayaginizi 6éne alin. Ondeki ayak topugunuz yerle temas
ederken ayak parmaklarinizi tutun. Her iki diziniz de bikilmesin.
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5. Ayaktayken bir elle herhangi bir yerden tutarak denge destegi alin. Diger elinizle
ayni taraf ayaginizi tutarak yavasca geriye dogru 10 sn. gerin. Diger tarafla da
tekrar edin.

Sag ayaginiz Uzerinde 10 sn. durun. Ayni hareketi sol ayaginiz ile tekrarlayin.
Bir cizgi hayal edin ve bu ¢izginin tGzerinde diiz bir sekilde yirayun.

Ayaklariniz bitisik yere comelin ve kalkin.

W X N o

Yere bir nesne koyun ve tek ayak lizerinde bekliyorken egilerek yerden alin, bu
esnada bir yerden destek almamaya 6zen gosterin. Diger ayakla da tekrarlayin.

10. Kendinize engel olarak kullanacaginiz bir yastik veya minder alin. Tek ayak
Uzerinde ziplayin, sonra bu engel lizerinden sicrayarak atlayin. Yeniden si¢rayin
ve engelin Gzerinden yeniden atlayin. Ardindan bacak degistirin.

PILATES EGZERSIZLERI: haftada 3 giin 45 dk. Seklinde fizyoterapist Rahime irem
Durgut tarafindan yaptirilacaktir.

Not: egzersizlerin tiimi yapilirken omurga nétral pozisyonda olmalidir. Bu pozisyon
hastalara 6gretilecektir.

1. imptrinting (basma): sirtiistii uzanin dizler biikiilii, ayaklar yerle temas halinde.
Nefes alip hazirlanin. Verirken gogis kafesinizi belinize dogru kaydirdiginizi
hissedin. (belinizi dizlestirmeyin ya da yere dogru bastirmayin.) hareket hafif
olmalidir.

2. Hundreds (100ler): sirtlisti dizler bukili uzanin. Basma hareketiyle noétral
pozisyona gelin. Nefes alip hazirlanin. Verirken sol bacaginizi 90 derece olacak
sekilde kaldirin. Nefes alip pozisyonu koruyun. Verirken ayni islemi sag bacak ile
yapin. pozisyonu koru yup 100 olana kadar 5 el hareketiyle nefes alin, 5 el
hareketiyle verin. (kollarin asagi yukari hareketi) bacaklari teker teker indirin.

3. One leg strech (tek bacak uzatma): sirtlisti dizler biikili uzanin. Nefes alip
hazirlanin. Verirken sol bacagi 90 derece olacak sekilde kaldirin. Nefes alip
pozisyonu koruyun. Nefes verin. Sol bacag ileri ve yukari dogru uzatin. (diz
ekstansiyonda, kalca 45 derece) nefes alin ve sol bacagi geri ¢ekip yere indirin.
Her iki bacakla 15 kez tekrar edin

4. Double leg strech (¢ift bacak germe):sirtistt dizler bikili uzanin. Nefes alip
hazirlanin. Verirken her iki kolu yerden 90 derece kaldirin. Nefes alarak
pozisyonu koruyun. Kollari basin arkasina indirirken sol topugu kalgcadan
uzaklastirin. Nefes alin. Kollarinizi baslangic pozisyonuna getirirken sol ayagi da
baslangic pozisyonuna getirin. 15 kez her iki bacakta tekrarlayin.

5. Shoulder bridge (omuz kopriisii): sirtistl dizler bikali uzanin. Bacaklarin
arasina top vb.bir esya yerlestirin. Nefes alip hazirlanin. Verirken yavasca belinizi
yere dogru yuvarlayarak kuyruk sokumunuzu yukari dogru kaldirin ve omurgalar
omuzlarin Gzerine gelene kadar yerden teker teker kaldirin. Nefes alip pozisyonu
koruyun. Verirken sol bacagl diiz bir sekilde 6ne uzatin. Nefes alin koépri
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10.

11.

pozisyonuna gelin. Nefes verin, omuz ve gogus kafesini yere indirin. 15 tekrar
yapin.

Swimming (yliizme): ylzikoyun yatin. Basi havlu benzeri bir cisim {izerine koyun.
Elleriniz asagl bakacak sekilde kollari basiniz izerinde ileri dogru pozisyonlayin.
Nefes alip hazirlanin. Verirken ayni anda sol kol ve sag bacagi hafifce yukari
kaldirin (kalcalari sikarak gluteus kaslarini etkinlestirin.) nefes alip kol ve bacagi
indirin. 10 kez her iki tarafta tekrar edin.

Breast stroke prep (go6giis kafesi vurusu hazirlik): yiziikoyun yatin. Basi havlu
Uzerinde pozisyonlayin. Kollar gévdenizin yaninda. Bacaklariniz birbirine paralel.
Nefes alip hazirlanin. Verirken omuz kusagi ve kirek kemiklerini birbirine hafifce
yaklastirin. Ayni zamanda Ust govdenizi uzatarak boyun ve govdede hareket
olmadan gogis kafesinizi 1 inch kadar havada tutun. Nefesle birlikte bu
pozisyonu koruyun. Verirken yavasca omuz ve kollari serbest birakin ve gogis
kafesiniz de yere insin. 10 tekrar yapin

Hip twist (kal¢a gevirme):sirtlisti dizler biikili uzanin.bacaklarinizin birbiriyle
temasinin kesilmemesi icin arasina havlu koyabilirsiniz. Kollari omuz hizasinda
yanlara acin. Nefes alip hazirlanin. Verirken pelvisten (legen kemigi) baslayarak
bele kadar iki dizi saga dogru cevirirken bas ve boynu diger omuza dogru gevirin.
Nefes alin. Nefes vererek baslangi¢ pozisyonuna doénin. 10 kez her iki tarafta
tekrar edin.

One leg circle (tek bacak dondiirme): sirtlsti dizler bikali uzanin. Nefes alip
sol bacagi kaldirin. Ve diz diiz olacak sekilde 6ne dogru uzatin.( kalca 70 derece
flex. Bacak ekstansiyonda olmali) nefes verin ve bacagi kiicliik hareketlerle saat
yoniinde donddiriin. Her iki bacakta 15 kez tekrar edin.

Spine twist (omurga doéndiirme): bagdas pozisyonunda oturun. Notral omurga
pozisyonunu alin. Kollar blkuli ve birbirinin izerinde. Nefes alip hazirlanin.
Verirken kalcalar karsiya bakacak sekilde omurgayi sola dogru dondiriin. Nefes
alip pozisyonu koruyun. Verirken Ust gévdeyi dondirerek baslangi¢c pozisyonuna
donin. Her iki yonde 10 kez tekrar edin.

Arm opening (kol agma): basi yastikla destekleyip yan yatin. Kollar 6nde birbiri
Uzerine uzanmis. Omuz ve kalcalar ayni dizeyde. Kalcalar 45 dizler 90 derece
blikulli pozisyonda. Belle yer arasinda hafif bir bosluk olmali. Nefes alip
hazirlanin. Verin ve kolu govdenin diger tarafina cevirirken {ist gévde rotasyonu
ve gogls kafesinin tavana dogru acilmasina, bas ve boynun hareketi takibine izin
verin. Nefes alin yavasca ayni sekilde baslangic pozisyonuna doniin. Diger tarafta
da hareketi tekrar edin.

86



