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OZET

Yalgimn E. Multi-Gravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersizler ve Aletli Pilates
Egzersizlerinin Sedanter Bireylerde Postiiral Kontrol, Govde Stabilizasyonu, Spinal Mobilite
ve Endurans Uzerine Etkileri, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi Ve

Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2023.

Bu ¢alismanin amaci sedanter bireylerde Multigravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersizler (M-
Gravity) ve aletli pilates egzersizlerinin postiiral kontrol, gévde stabilizasyonu, spinal mobilite ve
endurans tlizerine etkilerinin karsilagtirilmasidir. Calismaya 18-45 yas arasi toplam 60 birey dahil
edildi. Ozel bir spor merkezine M-Gravity egzersizleri icin bagvurmus olan 30 sedanter birey (27
kadin, 3 erkek) M-Gravity egzersiz grubuna, aletli pilates egzersizleri i¢in basvurmus olan 30
sedanter birey (26 kadin, 4 erkek) ise aletli pilates egzersiz grubuna dahil edildi. Bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF) ile belirlendi.
Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri kaydedildi. Her iki gruba da haftada iki giin ayda 8 seans ve
seans siiresi 60 dakika olacak sekilde egzersizler uzman egitmen tarafindan yaptirildi. Her iki grubun
postiiral kontrolii Y-Denge Testi ile, spinal mobilitesi Govde Lateral Fleksiyon Degerlendirme Testi
ve Modifiye Schober Test ile, govde fleksorleri enduransi statik olarak Govde Fleksor Endurans
Testi, dinamik olarak ise Sit-up Test ile degerlendirildi. Derin gbvde stabilizatér kas kuvveti,
stabilize edici basing biofeedback aleti (Chattanooga Stabilizer) ile degerlendirildi ve stabilizasyon
kuvvet bulgular1 basingtaki degisim (mmHg) Ve stabilizasyonu devam ettirebildikleri siire (sn) olarak
kaydedildi. Egzersiz oncesi ve 8 seans sonunda olmak tizere iki degerlendirme yapildi. Calisma
sonucunda her iki egzersiz grubunda da egzersiz sonrasi biitiin test sonuglari istatistiksel olarak
anlaml sekilde pozitif yonde gelisim gosterdi (p<0,05). M-Gravity egzersiz grubunda spinal mobilite
acisindan artigin aletli pilates egzersiz grubuna gore daha fazla oldugu bulundu (p=0,006). Aletli
pilates egzersiz grubunda govde stabilizasyonu M-Gravity egzersiz grubuna gore daha fazla artig
gosterdi (p=0,040). Sonug olarak bu ¢alismada sedanter bireylerde 8 seans M-Gravity ve aletli pilates
egzersiz programinin postiiral kontrol, gévde stabilizasyonu, spinal mobilite ve endurans iizerine
olumlu etkilerinin olabilecegi sonucuna varilirken; bireylerin fiziksel ihtiyaglari dogrultusunda
spinal mobilite artig1 igin M-Gravity egzersizlerinin, govde stabilizasyonu artisi igin ise aletli pilates
egzersizlerinin daha ¢ok tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Siispansiyon egzersizleri, aletli pilates, postiiral kontrol, gévde stabilizasyonu,

spinal mobilite

Bu ¢alisma Bagskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan

onaylanmistir (Proje no: KA22/93).



ABSTRACT

Yalcin E. Effects of Multi-Gravitational Suspension Based Exercises and Equipment-Based
Pilates Exercises on Postural Control, Trunk Stabilization, Spinal Mobility and Endurance in
Sedentary Individuals, Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Degree Thesis, 2023.

The aim of this study was to compare the effects of Multi-Gravitational Suspension Based Exercises
(M-Gravity) and equipment-based pilates exercises on postural control, trunk stabilization, spinal
mobility and endurance in sedentary individuals. A total of 60 individuals between the ages of 18-
45 were included in the study. 30 sedentary individuals (27 females, 3 males) who applied to a private
sports center for M-Gravity exercises were included in the M-Gravity exercise group, and 30
sedentary individuals (26 females, 4 males) who applied for equipment-based pilates exercises were
included in the equipment-based pilates exercise group. The physical activity levels of the individuals
were determined with the International Physical Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ - SF).
Sociodemographic characteristics of the individuals were recorded. In both groups, the exercises
were performed by a specialist trainer, with 8 sessions per month, twice a week, with a session
duration of 60 minutes. Postural control of both groups was evaluated with Y-Balance Test, spinal
mobility with Trunk Lateral Flexion Assessment Test and Modified Schober Test, trunk flexor
endurance was evaluated statically with Trunk Flexor Endurance Test and dynamically with Sit-up
Test. Deep trunk stabilizer muscle strength was evaluated with a stabilizing pressure biofeedback
device (Chattanooga Stabilizer), and stabilization strength findings were recorded as the change in
pressure (mmHg) and the time (sec) they were able to maintain stabilization. Two evaluations were
made before the exercise and at the end of 8 sessions. As a result of the study, all test results after
exercise showed a statistically significant positive improvement in both exercise groups (p<0.05). It
was found that the increase in spinal mobility in the M-Gravity exercise group was higher than in the
equipment-based pilates exercise group (p=0.006). Trunk stabilization increased more in the
equipment-based pilates exercise group than in the M-Gravity exercise group (p=0.040). In
conclusion, in this study, it was concluded that 8 sessions of M-Gravity and equipment-based pilates
exercise program may have positive effects on postural control, trunk stabilization, spinal mobility
and endurance in sedentary individuals; In line with the physical needs of individuals, we think that
M-Gravity exercises for increasing spinal mobility and equipment-based pilates exercises for
increasing trunk stabilization can be preferred more.

Keywords: Suspension exercises, equipment-based pilates, postural control, trunk stabilization,
spinal mobility

This study was approved by Baskent University Medical and Health Sciences Research Board and
Ethics Committee (Project no: KA22/93).
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1. GIRIS

Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersiz (M-Gravity), baskisiz inversiyon
terapisi ve siispansiyon sistemlerinin rehabilitasyon igerigi ile bireyin yasam kalitesini ve
biitiinciil sagligini arttirmaya hizmet eden ve yer¢ekimsizlik ilkelerine dayanan kapsamli bir
disiplindir. Pilates, kinesis, gyrotonic, akrobasi, dans, barre metod, fitness ve yoga gibi
birgok egzersiz yontemini bir arada kullanan hibrit bir metoddur. M-Gravity’de, bireylerin
kaslarim giiclendirmek, esnetmek, fasya mobilizasyonu saglamak ve hareketleri
kolaylastirmak i¢in ipek bir hamak kullanilir. Bu egzersiz yontemi, farkli yas ve farkl
fiziksel 6zelliklere sahip tiim bireyler icin yoga mat1 iizerinde gerceklestiremedikleri tiim
duruslar1 deneyimlemelerine imkan saglamaktadir (1).

Yergekimi zamanla dolasim ve genel viicut fonksiyonlari ile ilgili sorunlar1 daha da
kotiilestirmektedir. Inversiyon, yergekiminin viicut iizerindeki olumsuz etkilerini engelleyen
etkili bir yontemdir. Tersine gevirmenin, genel sagligi korumak igin proaktif bir yontem
olarak sunulabilecegi, bas asag1 duruslarin kaslar1 esnetebilecegi, gevsetebilecegi, stresi ve
baskiy1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir (1).

Pilates, kontrollii hareket, durus ve nefes almaya odaklanan popiiler bir zihin-beden
egzersizidir. Joseph Hubertus Pilates (J. H. Pilates), bu egzersiz sistemini 1900'lerin basinda
I. Diinya Savasi sirasinda Almanya'da gelistirmeye baglamistir. Pilates hem 'mat
pilates’olarak adlandirilan yerde, hem de viicut kondisyonlama ekipmani olarak tanimlanan
‘aletli pilates’¢aligmasi olarak “reformer, cadillac, wunda chair, barrel ve spine corrector”
gibi ¢esitli ekipmanlarla uygulanabilmektedir. Reformer, pilateste kullanilan ana
aparatlardan biridir ve bir durdurucu kullanarak tagityicinin yerlesiminde degisikliklere izin
vermektedir. Reformer ile tasiyiciy1 birbirine baglayan yaylar, bir egzersizdeki hareket
araliginin yogunlugunu ve miktarini1 ayarlamaktadir. Tasiyic1 ayn1 anda hareket ve direng
saglamaktadir. Bir c¢aligma, reformer iizerinde yapilan pilates egzersizlerinin, ayni
egzersizlerin mat {iizerinde yapildigindan daha fazla derin govde stabilizator kaslarini
harekete gegirdigini kanitlamistir (2).

M-Gravity ve aletli pilates egzersizlerinin her ikisinde de egzersizler hareketli bir
zemin iizerinde gerceklesmektedir. Viicudun agirlik merkezini, destek tabani iizerinde
tutabilmek i¢in stabil olmayan zeminlerde yapilan egzersizin daha fazla kas grubunun
egzersize katilmasini sagladigi yoniinde literatiirde aragtirmalar bulunmaktadir (3,4). Bu

sebeple stabil olmayan zeminde gergeklesen M-Gravity egzersizleri ile, yine hareketli zemin



tizerinde gerceklesen ve fiziksel uygunluk parametreleri {izerine etkileri daha Once
literatlirde kanitlanmis olan aletli pilates egzersizlerini karsilagtirmak istedik. M-Gravity’nin
sedanter bireylerde postiiral kontrol, govde stabilizasyonu, spinal mobilite ve endurans
tizerine etkilerini baska bir egzersiz yontemiyle karsilastiran herhangi bir calisma
bulunmamaktadir.

Tipik kuvvet antrenmani egzersizleri, tek bir diizlemde uygulanir ancak; giinlik
yasamda, herhangi bir hareket sirasinda c¢ogu fiziksel aktivite birden ¢ok diizlemde
gerceklestirilir (5). Bu sebeple sedanter bireylerde, havada ¢ok boyutlu bir ortamda
hareketlerin gerceklestirilmesine izin veren M-Gravity egzersizleri ile aletli pilates
egzersizlerinin postiiral kontrol, gévde stabilizasyonu, spinal mobilite ve endurans iizerine
etkilerini incelemek ve karsilagtirmak amaciyla bu tez ¢aligmasi planlanmustir.

Hipotezlerimiz;

HO1:  Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates
egzersizlerinin sedanter bireylerde postiiral kontrol, govde stabilizasyonu, spinal mobilite ve

govde enduransi tizerine etkileri yoktur.

H1:: Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates

egzersizlerinin sedanter bireylerde postiiral kontrol {izerine etkisi vardir.

H2::  Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates

egzersizlerinin sedanter bireylerde govde stabilizasyonu {izerine etkisi vardir.

H3::  Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates

egzersizlerinin sedanter bireylerde spinal mobilite {izerine etkisi vardir.

H4::  Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates

egzersizlerinin sedanter bireylerde gévde enduransi iizerine etkisi vardir.

HO.:  Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates
egzersizlerinin sedanter bireylerde postiiral kontrol, gévde stabilizasyonu, spinal mobilite ve

govde enduransi lizerine etkileri arasinda fark yoktur.

H1,: Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates

egzersizlerinin sedanter bireylerde postiiral kontrol {izerine etkileri arasinda fark vardir.

H2;: Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates

egzersizlerinin sedanter bireylerde gévde stabilizasyonu iizerine etkileri arasinda fark vardir.



H32: Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates

egzersizlerinin sedanter bireylerde spinal mobilite tizerine etkileri arasinda fark vardir.

H4,: Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates

egzersizlerinin sedanter bireylerde gévde enduransi iizerine etkileri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Siispansiyon Egzersizleri

Stispansiyon egzersizleri (SE), bireyin kendi viicut agirligina karsi yaptigi ve
cogunlukla duvar, tavan veya yiiksek bir yerden asilan bir halattan sallanan aski veya hamak
gibi materyallerin kullanilmasiyla yapilan yenilik¢i bir egzersiz egitim bi¢imidir (4). Fitness
salonlari, spor kuliipleri ve rehabilitasyon merkezlerinde stabil olmayan destek tabani
sayesinde daha fazla uyaran sagladigi i¢in siispansiyon egzersizlerinin popiilerligi ve
kullanim yayginlig1 Son yillarda giderek artmaktadir (6).

Stabil olmayan destek tabani insan viicudunu 3 yonden etkiler; yergekimi, kas giicii
ve Pastucha ve arkadaslari tarafindan tanimlanan fizyolojik etki kuvveti ve deformasyon
kuvvetleridir. Bu kuvvetlerin kiimiilatif etkisi viicudun agirhik merkezine odaklanir.
Viicudun stabilitesini ve dolayisiyla viicudun herhangi bir eylemi gerceklestirme yetenegini
belirleyen, viicudun agirlik merkezinin destek tabani iizerindeki konumudur. SE ‘nde
kayislar1 kullanirken herhangi bir hareketi gerceklestirmek icin ek kaslarin kasilarak
harekete katilmas1 gerektigi soylenmektedir. Bu, viicudun agirlik merkezini istenen hareket
araligi boyunca korumak amaciyla, birincil (ana agonist), ikincil (yardimci agonist) ve
stabilizasyon kaslarini zorlayarak elde edilir. SE’nin birgok stabilizator kas aktivasyonunun
ve motor ateslenmesinin artmasi gibi fizyolojik faydalari bulunmaktadir (7). Aynm1 zamanda
sinir-kas koordinasyonu ve viicut postiiriiniin korunmasini saglamaktadir (8).

Bettendorf ve ark. SE’nin ii¢ mekanik 6zelligi degistirme yetenegine dayali olarak
herhangi bir gorevi yerine getirmek icin artan kas aktivasyonu gerektirdigini One
stirmektedir:

1. Destek tabaninin boyutu ve yeri; kullanicinin agirlik merkezine gore destek
tabaninin boyutunu ve konumunu degistirmek, kullanicinin agirlik merkezini
destek tabaninin iizerinde tutmak icin ¢esitli genliklerde kas aktivasyonu
gerektiren dengesiz bir egzersiz platformu olusturur.

2. Kas gruplarma uygulanan vektdrel kuvvetlerin yonii; destek tabani yon
degistirdikge, kas gruplarina yer¢ekimi nedeniyle uygulanan vektor
kuvvetlerinin agilar1 da degisir ve bu da motor atesleme modelini
degistirebilir.

3. Baglanti noktasina gore agirlik merkezinin yatay diizlemdeki konumu

egzersizin direncini/ylikiinii belirler; destek tabani olarak hareket eden



kayislar, destek tabanina gore viicudun agirlik merkezini degistirebilen bir
sarkac etkisi yaratarak yatay olarak kayabilir ve bu da yercekimi vektoriinii
ve ¢alisan kas gruplarina uygulanan yiikleri degistirir (9).

Stispansiyon egzersizlerinden biri olan Multi-gravitasyonel siispansiyon temelli
egzersizin (M-Gravity) yani sira farkli aski sistemlerinin kullanildigi en yaygin egzersiz
yontemlerinden bazilar1 ise sunlardir;

e TRX

e RedCord

e 4D-PRO Bungee Fitness
e Aerial Yoga

2.1.1. Total resistance exercises (TRX)

“Total Resistance Exercise” kelimelerinin ilk veya ikinci harflerinden olusan TRX
sistemi, egzersiz yapmak icin her ii¢ diizlemde de hareketi kullanan ve zorluk seviyesini
ayarlama imkan1 sunan benzersiz bir siispansiyon sistemidir. Bir veya daha fazla el veya
ayak bir baglant1 noktasi tarafindan desteklenirken diger el veya ayagin yerle temas halinde
olmasi ile karakterizedir. Bu sistem direng olarak bireyin kendi viicut agirligini kullanir ve
egzersizlerde yiiklenme saglamak icin aski sisteminin egim ve agilar1 ayarlanarak viicudun
stabilite seviyelerinin degistirilmesinden faydalanmaktadir. Stabil olmayan viicut
pozisyonlarinda gergeklestirilen direng egzersizlerinin govde kaslarinda kuvvet ve endurans
artig1 saglayarak maruz kalinabilecek yaralanmalarin 6niine gegtigi diisiiniilmektedir (8). Bu

egzersiz 6zel olarak tiretilmis olan TRX materyali (Sekil 2.1.) kullanilarak yapilmaktadir.
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Sekil 2.1. Asili egzersiz sistemi — suspension training system (TRX) (8)



2.1.2. 4D-pro bungee fitness

Egzersiz fizyologu ve olimpik fitness kocu Dr. Homayun Gharavi'nin bulusu olan
4D-Pro siispansiyon aski sisteminin eklemler igin zorlayici olmadigi belirtilmektedir.
Baslangicta iist dlizey sporcular rehabilite etmek i¢in yaratilmis olsa da, giinlimiizde spor
salonu zincirlerinde ve egitim tesislerinde kullanilmaktadir. Bu aski sistemi ile uygulanan
egzersiz yontemlerinden biri olan 4D-Pro Bungee Fitness yumusak ve esnek hareketlerle
bireyin kendi viicut agirligin1 direng olarak kullanmaktadir. Yay benzeri bir sigrama
olusturarak viicudu optimize edilmis kars1 hareketlere hazirlarken eklemler tizerindeki etkiyi
en aza indirerek ve yaralanma riskini azaltmaktadir. Neopren kayislar, dogal viicut durusu
ve esit agirlik dagilimi igin genis temas yilizeyi saglayarak egzersiz verimliligini

arttirmaktadir (10).

2.1.3. Redcord

Redcord, ekstremiteler ve govdenin néromuskuler kontroliinii kolaylastirmak ve
tonik kasilmalar1 arttirmak i¢in gelistirilen yeni bir tedavi ve norokontrol yontemidir.
Redcord halatlardan, yaylardan veya kendi viicut agirhigindan yararlanarak statik ve dinamik
direngle istenilen diizlemde hareket edilmesine izin vermektedir. Bu teknigin amaci,
viicudun bir béliimiinii askiya alarak saglanan néromiiskiiler stimiilasyon ile normal hareket
kaliplarini ve kas giiciinii geri kazanmaktir. Teknik 4 ana bilesenden olusur:

1. Agirlik tasima kosulu altinda egzersiz yaparak eklem stabilitesini saglamak i¢in
kas koaktivasyonunu tesvik etmek;

2. Viicut agirligint ayarlayabilme imkani sunarak egzersiz yogunlugunu kontrol
etmek, boylece agrisiz kosulda son araliga kadar egzersiz yapilmasini saglamak;

3. Elastik kord destegini azaltarak egzersiz yogunlugunu arttirmak;

4. Kas igciginin uyarilmasi yoluyla titresimin saglanmasi ve kas aktivitesinin
arttirmak.

Redcord daha iyi performans gostermek, kuvvetlenmek, sakatlik ve yaralanmay1
onlemek, agridan kaginmak veya sadece aktif kalmak isteyen tiim bireyler i¢in hizli sonuglar
saglayabilmektedir. Bireyin kendi viicut agirligi direng olarak kullanilarak antrenman veya
tedavi alanmin kullanimini en st diizeye ¢ikarmak hedeflenmektedir. Redcord bireyin
omurga stabilizasyonunu saglayan derin gévde stabilizator kaslarinin ve motor hareketi
ortaya ¢ikaran ylizeyel kaslarin kuvvetlenmesi ve harekete katilan eklemlerin

mobilizasyonunun saglamasi i¢in tasarlanmistir (11,12).
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2.1.4. Aerial yoga / hava yogasi

Hava yogasi, bireylerin yoga mati {izerinde deneyimleyemedikleri tiim duruslar
gerceklestirmelerine imkan saglayan bir hamak veya yoga salincak kullanan, nispeten yeni
ve Ozel bir yoga tiirli olarak tanimlanmaktadir (13).

Hava yogasinin ortaya ¢ikis tarihi cok eskiye dayanmaktadir. Insanoglu her zaman
yercekimi etkisinin istesinden gelmeye c¢aligmistir. Biiyilk yoga wustasi Bellur
Krishnamacharya Sundaraja lyengar (BKS lyengar), 6grencisinin eklemlerindeki baskiy1
azaltip esnemesini kolaylastirmak ve yoga pozlarina yardimer olmak icin ipler (korindon),
stitunlar (mallabhamb), bloklar veya ters ¢evirme sapanlart kullanarak 6grencisini bas asagi
asan bilinen ilk yogidir. O giinlerde bu uygulamalarin 6zel bir yoga tiirli degil, normal yoga
uygulamasinin sadece bir parcast oldugu bilinmektedir. Bu teknikler uygulayicilar
tarafindan biiyiik ilgi gormiistiir; ancak bu tiir egzersizler herkes tarafindan uygulanabilir ve
erigilebilir olmayip, bazi uygulayicilar tarafindan riskli oldugu diistintilmistiir. Yirminci
ylizyilin sonunda “AntiGravity Fitness” kurucusu, jimnastik¢i ve Broadway dansgisi
Christopher Harrison ipler yerine 6zel bir hamak kullanmayi onererek “aerial silk”
kumasinin hamak seklinde kullanilmasim1 kesfeden kisi olmustur. Hava yogasinin
gelismesiyle birlikte, isimleri farkli olsa da esas olarak kullanilan siispansiyon tipine gore
farklilik gosteren ¢esitli varyasyonlar ortaya ¢ikmistir. 2001'de Amerikali fizyoterapist
Antonio Cardenas, "Yoga Swing" (bugiin "Omni Gym" olarak adlandirilmaktadir) olarak
bilinen bir cihaz gelistirmistir. Sonrasinda Kerry Neal 2003'te Bali'de “Gravotonics Yoga
Swing & Exercise System”i yaratmistir. Hava yogasinda, en az 6 metre uzunlugunda ve
yaklasik 2 metre genisliginde yumusak, hafif esnek Orgii kumastan yapilmis hamaklar
kullanilmaktadir. Digerleri, trapez veya yoga salincagi olarak bilinen, farkli uzunluklarda 6
tutamaca sahip, esnemeyen ve ¢ok daha kisa ve dar olan parasiit malzemesinden yapilmus,
kesfedilebilecek hareket araligini sinirlayan salincak kullanmaktadir. Bunun bir 6rnegi, 2004
yilinda “Yogabody” nin kurucusu Lucas Rockwood’un Tayland’da gelistirdigi “Yoga
Trapezi”dir. Hava yogasinin Onciilerinden bir digeri ise “Unnata Aerial Yoga” kurucusu ve
uzman bir yogini olan Michelle Dortignac’dir. “Unnata Aerial Yoga”, geleneksel asana
uygulamasin1 gelistirmek, iyilestirmek ve zorlu pozlari gilivenle yapabilmek i¢in hamak
destegini kullanan, dikkatle gelistirilmis bir “Hatha Yoga” yontemidir. Son olarak daha yeni
bir varyasyon olan “Fly High Yoga”, 2012’de Ubud'da baslamistir ve 6grencilerin pozlari
gerceklestirmelerine yardimei olmak i¢in diiz bir kemer kullanmistir (13).

Hava yogasi tiim yas gruplari, viicut tipleri ve deneyim seviyelerinden bireyler igin

uygundur. Kullanilan siispansiyon destegi sayesinde bireyler daha giivenli sekilde bir yoga
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pozunun derinliklerine inebilmektedir ve bdylece yaralanma olasilig1 azalmaktadir. Ayrica
bu destek, klasik yoga pozlarinin modifikasyonlarina izin vererek uygulamaya gesitlilik ve

yaraticilik katmaktadir (13).

2.1.5. Multi - gravitasyonel siispansiyon temelli egzersiz (M-Gravity)

Air Arts Academy (AAA) kurucusu Mine Melek, hava yogasi ile birgok metodu
melezleyerek M-Gravity egitim modelini sunmustur. M-Gravity, bireylerin kaslarini
kuvvetlendirmek, esnetmek ve fasyal mobilizasyonu harekete gegirmek igin hareketleri
kolaylastiran bir hamak kullanmaktadir. Melek, BKS Iyengar yoganin 1s18inda gelismis olup
yoga yapmaya yardime1 olan ekipmanlarin arasina giincel teknikler ile 6zellestirdigi hamagi
da katmistir. Bu egitim modeli, baskisiz inversiyon terapisinin rehabilitasyon igerigi ile
bireyin yasam kalitesini ve biitiinciil sagligin1 arttirmaya yarayan yercekimsizlik ilkelerine
bagli kapsamli bir disiplindir. Pilates, kinesis, gyrotonic, akrobasi, dans, barre metod, fitness
ve yogadan meydana gelen hibrit bir egzersiz metodudur (13).

Yercekimi zamanla dolasim ve genel viicut fonksiyonlari ile ilgili sorunlar1 daha da
kotiilestirmektedir. Inversiyon, yer¢ekiminin viicut {izerindeki olumsuz etkilerini engelleyen
etkili bir yontemdir. Tersine gevirmenin, genel sagligi korumak igin proaktif bir yontem
olarak sunulabilecegi, bas asag1 duruslarin kaslar1 esnetebilecegi, gevsetebilecegi, stresi ve
baskiy1 azaltabilecegi diisiiniilmektedir (13).

M-Gravity egzersizleri, hareketlerde bas asagi pozisyonlari da icermektedir. Bas
asag1 duruslar, omurlar arasindaki disklerin tizerindeki baskiy1 hafifleterek gerekli siviyi
almalarin1 saglamaktadir. Ayrica omurilikteki sinirler igin alan da yaratmaktadir. M-
Gravity’nin kronik bel ve boyun agrisint hafifletebilecegi iddia edilmektedir. Endokrin, lenf,
sindirim ve dolasim sistemlerini genglestirebilecegi, egzersiz sonrasinda bireylerin
serotonin, endorfinler, endofilin, endokannabinoidler ve dopamin gibi mutluluk hormonlari
salgilayabilecegi, Sinir kas koordinasyonunu ve ayn1 zamanda yeni sinaptik baglantilar ile
beyin néroplastisitesini arttirabilecegi diistiniilmektedir (1).

Hamagin tavana baglandigr iki noktanin tam ortasindan zemine dogru dik olarak
geldigi varsayilan goriinmez ¢izgi merkez noktasi olarak ifade edilmektedir. Hareket her
zaman merkez noktasinda baglamakta ve burada bitmektedir. Bir hareket esnasinda hamak
her zaman bireyi merkeze dogru ¢ekmektedir. Bireyin merkezde dogru konumlanmasi bu
acidan onemlidir. Bedenin yergekimine karsi gosterdigi direnci arttirmak veya azaltmak

merkez ¢ekim noktasina bagli olarak degismektedir (13).
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Sekil 2.2. M-Gravity hamak ve uygulama gorseli

Hamak ile siirekli temasta kalmak ve baglantiy1 koparmadan ilerlemek igin, tiim
egzersiz sirasinda uygun form, konsantrasyon ve eforu siirdiirebilmek gerekmektedir. M-
Gravity’de gergeklestirilen bir hareket ¢ok zor ya da giivensiz goriiniiyorsa genellikle bunun
sebebi, hamagin bedende konumlandig1 yerin yanlis olmasi ve agirligin dogru bir sekilde
dagitilamamasindan kaynakli hareket icindeki dengenin bulunamamasi olmaktadir.
Agirligin  bedende dogru sekilde dagitilmasinin tek yolu ise, hamagin bedende
konumlandirildig1 yerdir. Her harekete gore degiskenlik gosterecek olan bu ilke giivenli
egzersizin saglanabilmesi igin 6ne arz etmektedir (13).

Bu yo6ntem, bireylere eski fiziksel ve zihinsel kaliplar1 gevsetmeleri i¢in rehberlik
etmektedir. Yalnizca bir beden ¢aligmasi degil, ayn1 zamanda mesgul zihne odaklanan bir
mevcudiyet pratigi, beden / zihin / ruh arasindaki karsilikli baglhiligi taniyan bir uygulama
olarak nitelendirilmektedir. Var olusumuzun nedeni dogumdan 6liime kadar bize eslik eden
yasam kaynagi nefes almaktir. Yogada nefes pratikleri, Sanskrit¢e’de prana (yasam giicii)
ve yama (kontrolii ele ge¢irmek) kelimelerinin birlesimi ile pranayama olarak

adlandirilmaktadir. Nefesin dogru ve gerektigi gibi alinip verilmesi demektir. M-Gravity



yonteminde de pranayama uygulamalarina yer verilmektedir. Saglikli bir zihin ve beden
koordinasyonu i¢in ¢ok gerekli olan bu uygulama, daginik zihnimizi toparlamakta ve tekrar
bedenimizle neler yaptigimiza dair dikkati o noktaya ¢ekmektedir. Nefes egzersizlerinin,
anksiyete ve depresyonun iistesinden gelmeye yardimci olabilecegi ve stres seviyesini
azaltabilecegi ifade edilmektedir. Enerji seviyesinde artis ve bagisiklik sistemine destek
saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni zamanda kan basincini diisiiriip stabilize edebilecegi
iddia edilmektedir (13).
M-Gravity egzersizleri’nde dikkat edilmesi gereken bazi kontraendikasyonlar

sunlardir:

o Gebelik

e Glokom

e Yakin gecmiste gecirilen ameliyat (ameliyata gore 3-6 ay bekleme siiresi)

e Hipertansiyon; bas asagi pozisyonda egzersiz, kan basincinda artisa ve

hipertansif krize neden olabilir.

e Diisiik tansiyon

¢ Bozulmus serebral dolasim

¢ Diizensiz kalp fonksiyonu

e Son 6 saat iginde botoks tedavisi

e Omurga kiriklar

e Siddetli osteoporoz

o Sekestre disk hernisi

¢ Omurga tiimorleri

e Omurganin iltihabi durumlari

e Bas donmeleri

e Kafa yaralanmalari

e Bayilma
e Ciddi artrit
e Siniizit

e Hiyatiis hernisi

e Gegirilmis myokard enfarktiis
e Multiple Skleroz

e Vertigo
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Herhangi bir kontrendikasyon yoksa M-Gravity, her yas grubundan ve farkl: fiziksel
uygunluk seviyelerine sahip bireyler tarafindan uygulanabilmektedir (13).

2.2. Stabil ve Stabil Olmayan Zeminlerde Egzersiz

Sabit veya hareketli bir zeminde egzersiz yapmak arasinda bir fark olup olmadig:
merak konusu olmustur ve arastirmacilarin ¢ogu, stabil olmayan zeminde egzersiz
yapmanin, ayni egzersizi sabit bir yilizey iizerinde yapmaya gore kaslarda daha fazla
aktivasyon liretecegine inanmaktadir ve bu konuda c¢esitli arastirmalar yapilmistir.

Harris ve arkadaglari, sabit bir yilizey ilizerinde yapilan egzersizlere kiyasla
slispansiyon egitiminin kas aktivasyonunu daha yiiksek bir diizeye c¢ikarip ¢ikarmadigini
gormek icin kesitsel bir calisma gerceklestirmistir. 16’s1 erkek ve 9’u kadin olmak {izere
calismaya katilan 25 saglikli yetiskine iki tarafli konumlandirilmis kablosuz
elektromiyografi (EMG) elektrotlari belirlenen kaslara yerlestirilmistir. Bu kaslar; pektoralis
major, orta deltoid, serratus anterior, oblikler, rektus abdominis, gluteus maximus, erector
spina, orta trapez ve orta rhomboidlerdir. Her katilimci, temel bir kas kasilmasi olusturmak
icin referans izometrik egzersizler (Sorensen test, sinav, mekik ve “inverted row”) yapmuistir.
Stabil ve stabil olmayan zeminlerde koprii, sinav, plank ve “inverted row” egzersizleri
sirasinda kas aktivasyonlar1 degerlendirilmistir. Bu calismanin sonuglari, siispansiyon
egzersizleri sirasinda en az bir kas grubunda istatistiksel olarak anlamli daha fazla kas
aktivasyonu oldugunu gostermistir. Siispansiyon egitiminin, sabit bir ylizey tizerinde yapilan
egzersizlere gore bazi kaslarda kas aktivasyonunu arttirdig1 saptanmustir (14).

McGill ve arkadaslari, geleneksel itme egzersizleri ile TRX siispansiyon egitimi ile
yapilan itme egzersizleri arasinda kas aktivasyonundaki farki incelemistir. Bu ¢alisma
sonucunda, TRX siispansiyon egitimi ile gerceklestirilen her egzersizde, derin govde
stabilizator kaslarindaki aktivasyon seviyesinin, geleneksel itme egzersizleri sirasinda
kaydedilen seviyelerden daha iistiin oldugu sonucuna varilmstir (15).

Cugliari ve arkadaslar1 ise, stabil olmayan zemin egzersizleri sirasinda govde
kaslarmin aktivasyon seviyesini degerlendirmistir. Bu c¢alismay1 yaptiktan sonra,
siispansiyon egitiminin, dis oblik ve rektus abdominis gibi karin kaslarinda yiiksek ila ¢cok
yiiksek diizeyde aktivasyon elde etmenin etkili bir yolu olabilecegi sonucuna varilmigtir

(16).
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2.3. Pilates

Pilates, saglikli ve dengeli viicutlar yaratma konusunda basarili bir sicile sahip, iyi
bilinen bir zihin - beden egzersiz sistemidir. Bu kapsamli programin yaraticisi Joseph
Hubertus Pilates (J. H. Pilates) , egzersiz sistemini 1900'lerin basinda I. Diinya Savasi
sirasinda Almanya'da gelistirmeye baslamistir (17). Baslangigta kaslara hakim olmak igin
zihni kullanma konusundaki benzersiz yaklagimini vurgulamak i¢in J. H. Pilates bu yontemi
'kontroloji’veya 'kontrol sanati’veya kas kontrolii olarak tanimlamistir. Pilates metodu,
bedeni ve zihni holistik olarak biitiinlestirmektedir. Ayrica; kaslar1 gli¢lendirir, enduransi ve
esnekligi arttirir, gévde kuvvet stabilitesini vurgular, postiirii iyilestirir, nefes alma ve
hareket arasindaki koordinasyonu saglar. Pilates’te hareketler tai chi’deki gibi yavas, akici
ve kesindir, ancak yoganin aksine daha aktif ve tekrarsiz olup eklemlerde asir1 yiiklenmeye
yol agmamak igin minimum tekrar sayisi ile yapilmaktadir. Nicelik degil, nitelik 6n
plandadir (18).

Pilates hem 'mat pilates’olarak adlandirilan yerde, hem de viicut kondisyonlama
ekipmani olarak tanimlanan ‘aletli pilates’¢alismasi olarak adlandirilan ¢esitli ekipmanlarla
0zel derslerde veya kiigiik gruplarda uygulanabilir. Bu 6zel ekipmanlar “reformer, cadillac,
wunda chair, ladder barrel ve spine corrector” olarak secilebilir. Reformer iizerinde
uygulayicilara yardimer olmak ve hareketleri basarili bir sekilde gergeklestirmek i¢in yaylar
ve yercekimi kullanilir. Hareketlerde ilerleme saglamak i¢in yay direncini ayarlamak veya
yer ¢ekiminin zorluk derecesini artirmak mimkiindiir (19). Reformer {izerinde yapilan
pilates egzersizlerinin, mat iizerinde yapilan ayn1 egzersizlere gore daha fazla derin govde

stabilizator kaslar1 harekete gegirdigini kanitlayan ¢alismalar bulunmaktadir (2).

2.3.1. Pilates yonteminde postiir ve omurganin é6nemi

Pilates seansi sirasinda, pelvis ve lomber omurganin nétr veya posterior pelvik tilt
pozisyonunda stabilize edilmesi onemlidir. Viicut notr yerlesimde sirtiistii oldugunda,
omurga normal egri pozisyonundadir, 6ne dogru hafif dis biikkeydir; yani SIAS ve symphysis
pubis tarafindan zemine paralel olacak sekilde bir liggen olusturulmaktadir. Bu yerlesimin,
her bir omur arasindaki disk sok absorbsiyon gorevi gordiiglinden, i¢inde bulunulmasi
gereken en stabil ve en uygun konum oldugu ifade edilmektedir. Ayrica paravertebral kaslar,
karsit kas gruplarinin uzunlugu ve kuvveti daha dengeli oldugundan, omurgay1 yercekiminin
etkilerinden korumak i¢in daha verimli calismaktadir. Ote yandan, ndtr hizalama stabilize

edilemiyorsa, pelvisin stabilitesini saglamak igin hafif bir lomber fleksiyon ile hafif bir
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posterior pelvik tilt olan “imprinted pozisyon” kullanilmalidir. Ayrica pilates serisinin
yluiriitiilmesi sirasinda omurlarin, gogiis kafesinin ve kiirek kemiklerinin dogru pozisyonlari
¢ok onemlidir. Bu nedenle bas ve boyun yerlesimi, gogiis kafesi yerlesimi ve skapular
stabilizasyon hareket esnasinda egitmen tarafindan kontrol edilmekte ve dogru pozisyonlari

bireylere 6gretilmektedir (20).

2.3.2. Pilates metodunun temel ilkeleri ve temel unsurlar

Tiim bireyler i¢in uygun olmayabilecek Pilates egzersizlerinin makul bir sekilde
recete edilmesi, uygun sekilde degistirilmesi ve uygun sekilde egitilmis kisiler tarafindan
Ogretilmesi ile son yillarda pilates egzersizleri, fitness endiistrisi ve rehabilitasyon
yontemlerine yeni bakis acilar1 asilamistir. Yillar gectikce pilates metodu, egitmenden
egitmene gegerken bir¢ok farkli sekil ve bigim almistir. Bazi stiller gergekten terapdtik bir
yaklagim benimsemistir ve daha yavas ve daha maksath bir gekilde 6gretilir iken digerleri,
daha c¢ok hareket ve ritme odaklanan atletik ve daha dinamik bir yaklasimi siirdiirmektedir
(22).

Mevcut pilates egzersiz stilleri, geleneksel yaklasim ve modern yaklasim olarak
ayrilmaktadir. J. H. Pilates tarafindan tasarlanan pilates yonteminin geleneksel
yaklagiminda, bireysel problemler i¢in ¢ok az degisiklikle set egzersiz dizileri ve set tekrar
sayilar1 uygulanmaktadir. Modern yaklasimdaki egzersizler ise pilates teknikleri olarak
adlandirilan mevcut hareket teorileri ve kanita dayali rehabilitasyon ilkeleri 1s181nda genel
popiilasyonun kullanimina uygun olacak sekilde uyarlanmis ve basitlestirilmistir. Ana
vurgu, viicudu anlamak ve egzersizleri insanlarin belirli ihtiyaglarina, zayifliklarina ve giiclii
yonlerine uygun hale getirerek farkindaligi gelistirmektir. Rehabilitasyon amaglarina
uyarlanmis parametrelere dayanan modern veya modifiye edilmis pilates, postiirii
iyilestirmek ve hareketleri kontrol etmek igin tasarlanmigtir. Lomber - pelvik bolgenin lokal
stabilizator kaslariin hedeflenmesi nedeniyle, lomber omurga stabilitesini arttiran
noromiiskiiler kontrol teknikleri 6nem arz etmektedir. Modern pilateste, serinin yogunlugu
ve karmasikligi, daha dinamik ve gelismis hareketler dahil edilerek artirilabilmektedir (17).

Pilates ile optimum sonuglar elde etmek ig¢in, bir dizi biyomekanik beden
farkindalig1 konularini ifade eden, ¢esitli yaklagimlar veya uzmanlar tarafindan ortaya konan
5 ila 10 araliginda degisen temel ilkeler bulunmaktadir. Egzersizleri desteklemek igin bazi
anahtar prensipler de vardir. Pilatesin geleneksel ilkeleri konsantrasyon, kontrol,

merkezleme, kesinlik, solunum ve akis olarak adlandirilmaktadir. Ayrica King, izolasyon ve
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rutin olmak iizere iki ilke eklemistir (18). Benzer sekilde, Fernandez farkindalik, denge,
verimlilik ve uyum ilkelerini eklemistir (22). Pilates zihin - beden uygulamalarindan biri
oldugu i¢in, uygulayicilara dncelikle ilkelerini veya temel 6gelerini agiklamak, viicutlarinin
isleyisi hakkinda farkindalik saglamakta, beceri diizeyini ve farkindaligi arttirmakta ve
egzersizleri yaparken kontrol saglamaktadir (20). Pilates ilkelerinden 6nemli olan bazilar

asagida acgiklanmaktadir:

Solunum

Tam ekshalasyon ve inhalasyon, tiim kaslar1 daha fazla aktiviteye tesvik etmektedir.
Egzersizlerin nefes esliginde durmadan yapilmasi kanin viicutta pompalanmasini saglayarak
aerobik etki yaratmaktadir. J. H. Pilates egzersiz ile es zamanli ve kontrollii yapilan
solunumu; bireylerin daha akli baginda olmalarini, artan dayaniklilik hissetmelerini, laktik
asit salmalarin1 ve daha rahat olmalarini saglayan bir i¢ dus olarak adlandirmaktadir (17).
Solunum bireylerin  egzersizleri yaparken hareketleri igsellestirmelerine, viicut
farkindaliklarini arttirmalarina ve muhtemelen bilingli olarak bile diisiinmedikleri kaslari
kontrol etmeye baglamalarina yardimei olmaktadir. Onlar1 kendileriyle temasa gegirmekte

ve otomatik ve alisilmig davranislarin kontroliinii yeniden kazanma fikrini baslatmaktadir
(18).

Kontrol

J. H. Pilates, bu yontemi “kontroloji sanati” olarak adlandirdi ve insanlarin zihnini
viicudun kontrolii iizerinde yeniden egitmek icin kaslarin refleks hareketleriyle
yonlendirilmemesi gerektigini ifade etmistir (22). Yaralanmalarin birincil nedenlerini
onlemek i¢in dikkatli ve diigiinceli hareketler anlamina gelen “kas kontrolii” fikri iizerine
yontemini olusturdugu igin bu sinirlar1 asmak, yaralanmalara neden olabilmektedir.
Egzersizler sirasinda viicudu asir1 zorlamamak ve postiiriin yakindan yonetilmesi i¢in
hareketlerin kalitesinin anahtar1 kontroldiir. Viicudun bir pargasini firlatma momentumu ile
egzersize dahil etmek yerine, her hareket kontrollii bir sekilde nefes alma, konsantrasyon ve

esneme ile uygulanmaktadir (18).

Konsantrasyon
Pilates zihin - beden baglantisin1 gerektirdiginden, diger ilkelerin hicbiri zihin bedene
odaklanmadan gergeklestirilememektedir. Egzersizleri uygularken dikkat harekete

verildiginde beyin ve viicut ayni1 anda ¢aligmaktadir. Viicudun harekete ge¢gmesini isteyen
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zihindir, bu nedenle bireyin zihniyle birlikte olmasi, hareketlere dikkat etmesi ve bir seri
yiriitiirken kaslarin bu dikkate nasil tepki verdigini diisiinmesi onerilmektedir. Bir alana
odaklanildiginda, zihin giiciiyle o bolgenin daha fazla ¢alistirildigr hissini fark etmek
miimkiin olmaktadir. Hareketler 6grenildiginde dahi uygulama sirasinda her egzersize ve
viicudun c¢alisan kismina odaklanilmasi verimliligi arttirmaktadir. Viicudun belirli bir
bolgesine konsantre olma yetenegi gelistiginde, hareketlerin kalitesi de dogrudan
artmaktadir (18).

Merkezleme

Pilates egzersizleri temel olarak govde stabilizasyonuna odaklanmaktadir. J. H.
Pilates, govdeyi ve pelvisi hareket ettiren ve stabilize eden, viicudun tam merkezindeki derin
ve yiizeyel govde stabilizator kaslarini (yiizeyel kas gruplari; rektus abdominis, internal ve
eksternal oblikler, quadratus lumborum ve derin kas gruplari; transversus abdominis,
multifidus, internal oblique, derin transversospinalis ve pelvik taban kaslari)
‘powerhouse’olarak adlandirmustir. Pilates egzersizleri i¢in tiim enerji giic merkezinden
baslamakta ve ekstremitelere dogru akmaktadir. Hareketleri koordine etmek i¢in merkezden
fiziksel enerji uygulanmaktadir. Egzersizler dogru yapildiginda ve merkezde veya govde de
kontrol ve istikrar oldugunda, merkez tiim hareketlerin kokii olarak kullanilmaktadir.
‘Powerhouse’bolgesinde yaratilan herhangi bir degisikligin distal segmental hareketin
kalitesini etkileyebilecegi, bu sebeple merkezleme ilkesinin pilatesin onemli bir bileseni

oldugu ifade edilmektedir (18).

Kesinlik

Kesinlik, bireylerin her harekette miikkemmel forma ulagmasini saglayan egzersiz
tekniginin dogrulugudur (17). Viicudun yanlis olan kompansatuar hareketleri anlamasina
yardimc1 olup dogru hareket icin ¢abalamay1 ifade etmektedir. Boylece hareketler esnasinda
daha dogru hizalanma saglanabilmektedir. Bireylerin kendilerini bastan sona stirekli kontrol
ederken viicutlarimin her boliimiiniin bilincinde olmalar1 giivenli bir egzersiz ortaya
cikarmaktadir. Hareketlerde kesin ve dogru olunmasi, akiciligi kaybetmeden dogru

yerlestirme ve koordinasyon iizerinde ¢alisilmasi gerektigi savunulmaktadir (22).

Akis
Bu ilke, egzersiz dizisi i¢cindeki hareketlerin diizgiin gecisini tanimlamaktadir. Viicut

dogal olarak bir akis i¢inde ¢alistigindan, pilates serisinde de statik veya izole hareketler
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bulunmamaktadir. Her hareketin bagladigi ve bittigi belirli bir nokta vardir, yani bir
hareketin sonu bir digerinin baglangicidir. Pilates egitimi baglangicinda, bireyler bir
dereceye kadar koordinasyonsuz hissedebilmektedirler; ancak pratik yaparak beyinlerini,
istenen akisi elde etmek i¢in uygun kaslara uygun impulslar géndererek gereken talimatlarin

sirasina alistirmaktadirlar (18).

Teknolojinin de gelismesi ile birlikte sedanter birey sayisinin artis géstermesi, kas-
iskelet sistemine ait sekonder problemlerin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir (28). Sadece
1 saat oturdugumuzda dahi omurga sertliginde artig goriilebildigine dair aragtirmalar (40),
spinal mobilitenin egzersiz ile birlikte gelistirilebilecegi diisiincesini yaratmakta ve sedanter
yasam sonucu ortaya ¢ikabilen omurga problemlerinin Oniline gecilebilecegini
diisiindiirmektedir. Temelde gerceklestirdigimiz tiim hareketlerin arka planinda yer alan
postiiral kontrol kabilliyeti ile eksternal pertiirbasyonlara karsi hazirlikli olarak
yaralanmalarm Oniline  gegilebilecegini  diisiinmekteyiz (28,31,34,75). Transversus
abdominis ve Multifidus gibi derin gévde stabilizator kaslarinin hareket ortaya ¢ikmadan
proksimaldeki stabiliteyi saglamak adina oOnceden kasiliyor olmasi ve distaldeki
hareketlilige olanak tanimasi, gévde stabilizasyonunu da giinliik hareketlerimizin ayrilmaz
bir biitiinii yapmaktadir (32). Bu yiizden gévde kaslarinin enduransi da hareketliligin devami
icin temel teskil etmektedir. Kisacasi sedanter bireylerde postiiral kontrol, govde
stabilizasyonu, spinal mobilite ve govde enduransi parametreleri, gesitli egzersiz
uygulamalari ile gelistirilebilir mi sorusu, kas-iskelet sistemine ait ikincil problemlerin
onlenebilmesi, yaralanmalarin 6niine gegilebilmesi ve boylece devletlerin ve bireylerin tibbi

maliyetlerinin azaltilabilecegi diislincesi ile 6nem arz etmektedir.

2.4. Postiiral Kontrol

Viicudun oryantasyonunu ve stabilizasyonunu farkli pozisyonlarda kontrol eden
karmagik bir yap1 olarak tanimlanan postiiral kontrol, ¢ok sayida duyu - motor siirecin
etkilesimi sonucunda uzayda viicudumuzun pozisyonunu kontrol eden kompleks bir
sistemdir (23). Postiiral kontrol, isbirligi i¢inde ¢alisan birkag¢ sistem araciligiyla kontrollii
bir dik durusu siirdiirmek igin yeterli motor ¢ikt1 iretmenin yoludur. Merkezi sinir sistemi
(MSS), gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler dahil olmak iizere duyusal bilgileri
diizenlemekte ve boylece postiiral kontrol korunmaktadir (24). Statik ve dinamik sartlar

altinda postiiral kontrolii siirdiirebilmek i¢in, bireyler degisen g¢evresel kosullara gore
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ekstremitelerine ve olmasi gereken hareket hakkinda bilgi saglayan duyusal sistemlerine
(gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel) giivenmektedirler. Agirlik merkezinin destek yiizeyi
i¢ginde kalmasin1 devam ettirebilmek igin, merkezi sinir sistemi duyusal bilgiyi yorumlayarak
kas iskelet sistemine motor cevap i¢in emir gondermektedir. Bu siiregte postiiral kontrol
saglanmaya ¢alisilirken ¢evrenin de goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Kisaca postiiral
kontroliin ger¢eklesmesi igin iki siirece ihtiya¢ duyulmaktadir. Birincisi; gorsel, vestibiiler
ve somatosensoriyel sistemlerin santral sinir sistemiyle entegre olmasini saglayan duyu
organizasyon sistemi; ikincisi ise ortaya ¢ikan motor cevaplarin koordineli ve diizgiin
olmasin1 saglayan motor ayarlama siirecidir (24,66).

Postliral kontroliin ¢iktisinin saglanmasindaki yapi, kas iskelet sistemidir.
Beklenmedik veya kompanse edilmeyen postiiral perturbasyonlara karsi koymada kaslarin
ve tendonlarin elastikiyeti 6nemli rol oynamaktadir. Kas kuvveti, kas enduransi, eklem
hareket aciklig1 ve spinal esneklik postiiral kontroliin saglanmasindaki énemli kas iskelet
sistemi bilesenlerindendir (25).

Postiiral kontrol ile ilgili yukarida bahsedilen mekanizmalardan biyomekanik ve kas-
iskelet sistemi, duyusal sistem ve MSS islevlerini yerine getirdiginde karsimiza 3 temel

fonksiyon ¢ikmaktadir:

e Bas1 ve viicudu yercekimine kars1 desteklemek,

e Hareket esnasinda agirlik merkezini destek ylizeyi i¢inde tutarak viicudu
stabilize etmek,

e Amaca yonelik cevaplar1 6ngdrebilmek ve buna uygun cevaplar i¢in istemli

hareket ve kas aktivasyonu saglamak (25).

Tim bunlarin ortaya ¢ikabilmesi igin; noral kontrol, duyusal sistem, kas iskelet

sistemi ve ¢evre katkisi ve etkilesimi gerekmektedir (25).

Temelde gergeklestirdigimiz her hareket, uzayda viicudumuzu kontrol edebilme
yetenegimizin iirliniidiir. Yani, tiim gorevler postiiral kontrol komponentlerini igermektedir.
Yapilan harekete ve i¢inde bulunulan ¢evreye gore bu komponentlerin gerekliligi
degiskenlik gostermektedir. Arastirmalar, doviis sporlar1 ve bale sirasinda uygulanan farkl
hareketlerin, istiin postiiral kontrol yetenekleri temsil eden belirli postiiral adaptasyonlari
tetikledigini ifade etmistir (26,27). Yani bireylerin yaptig1 egzersiz tiiriine gore postiiral
kontrol kabiliyeti degiskenlik gostermektedir ve zorlayici kosullar altinda verilen postiiral

cevaplar gelistirilebilmektedir. Bu durum uzun vade de diistiniildiigiinde postiiral kontrol
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seviyesini arttirmak i¢in yapilan egzersizlerin, geriatrik bireylerde diismelerin
onlenebilmesi, saglikli bireylerde yaralanmalarin Oniine gecilebilmesi gibi pozitif
katkilarinin bulunabilecegi literatiirde ifade edilmistir (28,31,34,75).

Teknolojinin gelismesi nedeniyle bireylerin fiziksel aktivite diizeyi azalmis, bu da
hareket kisitlilig ile sonuglanmistir. Bu, ndrotransmiter sisteminin ve kas kiitlesinin ve
giicliniin bozulmasina bagli olarak saglik kosullarinin kétiilesmesine, kronik hastaliklara,
bireylerin kolayca yaralanma egiliminde olmalarina ve islevsel bozukluklara yol agmaktadir.
Egzersiz gibi artan fiziksel aktivite, postiiral stabilite, yaralanmalara daha az maruz kalmak

ve diismeyi onleme dahil olmak {izere gesitli yonler tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (28).

2.5. Govde Stabilizasyonu

Govde stabilizasyonu; yercekimi, internal ve eksternal pertiirbasyonlara ragmen
gbvde durusu ve hareketi lizerindeki kontrolii siirdiirmek olarak tanimlanmaktadir. Biiyiik
kaslarin birlestigi ve birbirini Orttiigli bolge olan govde, stabilizasyon ve fonksiyonel
hareketleri destekleyerek Kinetik zincirin merkezini olusturmaktadir. Distal hareketlilik i¢in
proksimal stabilite saglamakta ve ektremiteler hareketli olsun ya da olmasin omurgay1
stabilize eden bir korse gibi ¢alismaktadir. Tiim hareketlerin kaynagini olusturma ve giicii
ekstremitelere iletme islevleri nedeniyle gévde, viicudun gii¢ evi olarak kabul edilmektedir.
Govde stabilizasyonu, mekanik olarak ve mekanik tepkileri yonlendirmek i¢in bilgi edinme
ve isleme acgisindan katkida bulunan pasif (osteoligamentdz), aktif (kaslar) ve noral alt
sistemlere baglidir (29).

Pasif diren¢ olusturarak govde stabilizasyonuna katki saglayan kemik ve ligament
yapilarin tek basina gosterebilecekleri direng oldukga sinirli kalmaktadir (30). Bu sebeple,
viicut agirhigina destek olmak ve dinamik aktivitelerdeki yiiklenmeler i¢in aktif sistemin
yardimi gerekmektedir. Aktif kismi olusturan kassal yapilar ise giinlik yasamda spinal
stabilizasyonun devamliligini saglamakla gorevlidir. Bu kaslarin kuvvetlerinden ¢ok
enduranslari, devamlilik saglamalari agisindan 6nem arz etmektedir (31). Noral kontrol ise
cevresel faktorlere uyum saglanmasi ve devam ettirilmesinde goérev almaktadir. Uygun
zamanda gerekli kassal aktivitenin olusturulup govde stabilizasyonu devamliligini
saglayarak yaralanmalar1 6nlemektedir.

Govde stabilizasyonunun saglanmasina katki saglayan pek ¢ok kas lumbar bolgede
bulunmaktadir. Bu kaslar global kaslar (hizli kasilan yiizeyel kas gruplar -rektus abdominis,

internal ve eksternal oblikler, quadratus lumborum) ve lokal kaslar (yavas kasilan derin kas
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gruplari- transversus abdominis, multifidus, internal oblique, derin transversospinalis ve
pelvik taban kaslar1) olarak ikiye ayrilmaktadir. Bu kaslardan derin lokal kaslar olarak
tanimlanan multifidus ve transversus abdominis kasi primer 6énem tasimaktadir. Omurlar
arasi kisa baglara sahip olan multifidus kas1 hem durus hem de hareket sirasinda dis direnci
karsilayarak omurgay1 korumaktadir. Transversus abdominis kasi ise intraabdominal basinci
arttirarak stabilizasyonu desteklemektedir. Multifidus ve Transversus abdominis kaslarinin
saglikli bireylerde lumbal omurganin stabilizasyonu i¢in alt ekstremite hareketinden 110 ms,
omuz hareketinden 30 ms Once kasildig1 gosterilmistir. Yani; hareketler icin temel teskil
eden bu kaslarin, dogru ve gerekli bi¢imde kasilmasi, saglikli bireyler tarafindan maruz
kalinabilecek yaralanmalarin dnlenmesi ve yukarida bahsedilen proksimaldeki stabilitenin
distaldeki hareketliligi getirmesi agisindan 6nem tagimaktadir (32). EK olarak; pelvik taban
kaslari, diyafragma ve quadratus lumborum gibi kaslar da gévde stabilizasyonu destekleyen

onemli kaslardir (33).

Rectus
abdominis Abdominal
fascia
7 e . X External
—_— S oblique

Transversus
abdominis

i “' Quadratus | ,""“ I
"\ 1| lumborum A

Lumbodorsal
fascia

; ; Semispinalis
lliocostalis

Longissimus Multifidus

Sekil 2.3. Abdominal ve govde kaslarinin 3. lumbar vertebra seviyesinden kesitsel

gbriiniimii (34).

2.6. Spinal Mobilite
Spinal mobilite; Ankilozan Spondilit (AS) gibi omurga hareketlerinde progresif

kisithilik yaratan bazi romatizmal hastaliklarda veya bel agrili hastalarda, yetersizlik diizeyini
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saptamak, tedavi sekline karar vermek ve tedaviye yaniti takip edebilmek amaciyla sik
degerlendirilen bir parametredir (35).

Saglikli bireylerde omurga hareketliliginin yasla birlikte azaldig1 ve cinsiyete gore
omurga hareketliliginde baz1 farkliliklar oldugu bilinmektedir (36). Hasten ve arkadaslar
fiziksel olarak agir iste calisan ve yas araligi 17 - 60 olan 193 erkek katilimcinin spinal
mobilitelerini degerlendirmislerdir. Istatistiksel olarak omurga hareketlerinde yas ile birlikte
anlamli bir azalma goriildiigiinii belirtmislerdir; ancak sedanter yasam siiren bireylere gore
fiziksel olarak agir iste c¢alisan bireylerin spinal mobilitelerinin daha az geriledigi
vurgulanmigtir (37). Yani, diizenli egzersizin omurga hareketlilik diizeyine olumlu
etkilerinin oldugu goriilmiistiir ve bu baglamda spinal mobilitenin secilen egzersizin omurga
hareketliligine etkisini belirlemek amaciyla da degerlendirilen bir parametre olabilecegini
diisinmekteyiz. Muhtemelen, omurga hareketlerinde fiziksel olarak aktif olan bireyler, statik
postiir karsisinda kisalan kaslar ve eklem sertligine karsi egzersizin eklem ve yumusak doku
hareketliligine katki sagladig: diistiniildiigiinde, daha fazla hareketlilik gosterebilir. Bununla
birlikte, ‘aktivite siiresi', 'aktivite tiirii’ve 'aktivite sikligi’da 6nem tagimaktadir. Saglk i¢in
gerekli fiziksel aktivite 'haftada 150-300 dakika orta yogunlukta veya 75-150 dakika siddetli
yogunlukta fiziksel aktivite’olarak tanimlanmistir (38). Bununla birlikte, kas-iskelet saglig
diistintildiiginde fiziksel efora odaklanmak yetersiz goriinmektedir ve bazi fiziksel
aktivitelerin dogrusal (6rnegin kosma) veya dinamik (6rnegin tenis) olarak alt siniflara
ayrildigr disiiniildiigiinde, hareketlilik ve egzersiz tiirleri gibi tartigmali biyomekanik
faktorler de dikkate alinmalidir (39).

Hareketsiz yasam tarzlarinin giderek daha fazla norm haline gelmesi ve sadece 1 saat
oturmanin dahi omurga sertligine yol actigina dair kanitlarla birlikte, sedanter yasam,
egzersiz ve omurga hareketliligi arasindaki iligkiyi daha fazla arastirmak gerekliligi
dogmustur (40).

Omurga hareketlerinin degerlendirilebilmesi i¢in ¢esitli Olclim  ydntemleri
gelistirilmistir. Altin standart kabul edilen direkt grafiler, radyasyon maruziyeti, 6l¢limiin
zaman alict olmasi ve 2 boyutlu bilgi vermesi gibi dezavantajlar1 sebebiyle giinliik pratikte
tercih edilmemektedir. invaziv olmayan ve uygulanabilirligi kolay olan eksternal dlgiim
metodlart ise sik kullanilan degerlendirme yontemlerindendir (35). Lomber omurganin
fleksiyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan parmak ucu ile yer arasindaki mesafenin
Ol¢iilmesi, Lomber Schober Test (LST), Modifiye Schober Test (MST), omurga lateral
fleksiyonunu degerlendiren Govde Lateral Fleksiyon Testi ve omurga harekelerini

degerlendiren inklinometre, video hareket analizi ve elektromanyetik yontemler gibi
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birbirine gore avantaj ve dezavantajlart olan ¢esitli degerlendirme metodlar1 bulunmaktadir

(41,42).

2.6.1. Omurga hareketleri

Hareketin, kas ve sinirlerin koordine ¢aligmasi ile gerceklestigi omurgada, agonist
kaslar hareketi baslatir ve stirdiiriir iken, antagonist kaslar ise hareketi kontrol ve modifiye
etmektedirler. Omurganin her seviyesinde hareket agikligi fasetlerin oryantasyonuna gore
degiskenlik gostermektedir. Biitiin omurga hareketleri farkli hareket segmentlerinin birlikte
calismasi ile olmaktadir. Vertebralarin transvers, longitudinal ve sagital eksenlerde rotasyon
ve translasyon olarak alti tipte hareketi bulunmaktadir. Fleksiyon, ekstansiyon, lateral
fleksiyon ve aksiyel rotasyon hareketleri ayni1 anda gerceklesen rotasyon ve translasyonlarin
kombinasyonu ile ger¢eklesmektedir. Hareket acikligi yas ile iligkilidir ve yasla birlikte
azalmaktadir. Cinsiyete gore de degisiklikler vardir. Erkeklerde fleksiyon ekstansiyon,
kadinlarda da lateral fleksiyon daha fazladir (43).

Fleksiyon-Ekstansiyon: Ust torakal seviyelerde fleksiyon - ekstansiyon hareketinin
aciklig1 4 derece iken alt seviyelere inildik¢e artmakta ve lumbosakral seviyede 20 dereceye
ulagmaktadir. Omurganin ilk 50-60 derecelik fleksiyon hareketi lomber bolgede olmaktadir.
Burada daha ¢ok alt hareket segmentlerinin hareketi 6n plandadir. Fleksiyonun %751 L5-
S1 den %20°’si L4-5 ten geriye kalan %5’i L4 iistiinden yapilir. Pelvisin 6ne tilti ile fleksiyon
artabilir. Torakal bolge, buradaki fasetlerin oblik planda olmalarindan, spindz ¢ikintilarin
vertikal konumundan ve toraks kafesinin sinirlayici etkisinden dolay1 fleksiyona daha az
katilmaktadir. Fleksiyon, abdominal kaslarin ve psoasin vertebral kisminin kasilmasi ile
baglamakta ve daha sonra viicudun iist boliimiiniin agirligi ile fleksiyon artmaktadir. Burada
hareketin kontroliinii erektor kaslar yapmaktadir. Omurgada fleksiyon hareketi
gerceklesirken, posterior kalga kaslari da pelvisin one tiltini kontrol etmektedir. Tam
fleksiyonda iken erektor kaslar inaktif olarak tamamen gerilir ve bu asamada erektor kaslar
ve posterior ligamanlar 6ne egilme momentine ancak pasif olarak karsi koymaktadirlar. Tam
fleksiyondan sonra diizelmek igin tersi bir hareket dizisi gerekmektedir. Once pelvis arkaya
tilt yapmakta, sonra omurga ekstansiyona gelmaktedir. Yapilan ¢alismalar gévdenin kaslar
tarafindan kaldirilmasi i¢in gerekli konsantrik giiclin gévdeyi asagiya indirmek i¢in gerekli
ekzantrik giicten fazla oldugunu gostermistir. Govde ekstansiyona alindiginda baslangigta
erektor kaslar aktifken, ekstansiyon arttik¢a bu aktivite azalmaktadir. Daha sonra abdominal

kaslar hareketin kontrolii ve modifikasyonu i¢in devreye girmektedirler (43).
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Lateral fleksiyon - Rotasyon: Lateral fleksiyon alt torakalde 8 ila 9 derece ile en
yiiksek degerine ulasir iken, tist torakalde ve lomberde 6 derece civarinda bulunmaktadir.
Sadece lumbosakral segmentte ise 3 derecedir. Rotasyon iist torakalde 9 derece ile en yiiksek
degerine ulagsmaktadir. Asagiya indikge azalir, alt lomberde 2 dereceye kadar iner,
lumbosakralde 5 derecedir. Lateral fleksiyon ile erektorlerin spinotransversal ve
transversospinal boliimii ile abdominal kaslar aktif olarak calismaktadir. ipsilateral kas
kontraksiyonlar1 hareketi baslatirken, kontralateral kontraksiyonlar modifiye etmektedir.
Fonksiyonel govde hareketleri sadece farkli spinal boliimlerin kombine hareketlerini degil
pelvisin igbirligini de gerektirir. Pelvis hareketi govdenin fonksiyonel hareket acikligini
artirmaktadir. Ancak kompleks yapidaki pelvis hareketlerinin omurga hareketleri ile iligkisi
tam olarak agiklanamamustir (43).

Omurganin bir boliimiinde hareketin kisitlanmasi diger boliimlerindeki hareketi
arttirmaktadir. Ornegin, torakal ve lomber harekerleri kisitlamak amaciyla verilen bir korse,
lumbosakral bolgede kompansatuar harket artisina neden olmaktadir. Pelvik hareketlerle
spinal hareketler incelendigi zaman sakroiliak eklemler pek dikkate alinmamaktadir.
Sakroiliak eklemler kalin ligamanlarla Ortiilii olup eklem yiizeyleri diizensizdir. Baslica
fonksiyonlarin soku absorbe etmek oldugu diisiiniilmektedir. Bu sekilde intervertebral
eklemlerin korunmasinda 6nemli rol oynamaktadirlar. Ayrica sakroiliak eklem, pelvik
kusagin elastisitesine de katk1 saglamaktadir. Ust kismi interossedz baglardan olusurken, alt
kismi sinovial eklem yapisindadir. Hareket yetenegi cok azdir, genglerde 3-5 derece rotasyon
yapabilmektedir (43).

Lomber omurganin aktif eklem hareket acikliklar1 yapilan 6l¢tim bigimine, 6l¢iim
sirasinda bireyin pozisyonuna gore degisiklikler gostermektedir; fleksiyon: 42-65 derece,
ekstansiyon: 12-29 derece, lateral fleksiyonlar (her iki yana toplam): 47-73 derece, rotasyon:
13-21 derecedir (35,43).

2.7. Endurans

Kuvvet veya bir enerjiyi uzun siire devam ettirebilme kabiliyeti olarak tanimlanan
endurans, genel olarak yorgunluga direng gosterebilme ya da yorgunluga dayanabilme
yetenegi olarak ifade edilmektedir. Kas enduransi ise; bir kas grubunun, belirli hareketleri
devam ettirebilme veya belli bir zaman araliginda maksimum istemli kontraksiyonun belli

bir yiizdesini statik olarak koruyabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (44).
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Kaslarin ¢alisma bigimleri agisindan kas enduransi; statik ve dinamik kas enduransi
olarak iki tipe ayrilmaktadir. Statik endurans, kas veya kas gruplarinin hareket meydana
gelmeden izometrik kontraksiyonu belirli bir zaman aralifinda siirdiirebilme yetenegidir.
Dinamik endurans ise kas ya da kas gruplarimin belirli hareketleri ortaya ¢ikarmak igin
olusturduklart tekrarli kasilma ve gevseme dongiisiinii ve hareket dizilerini siirdiirebilme
yetenegi olarak belitilmektedir (44).

Optimal postiiral kontrol, giinliik yasam aktiviteleri sirasinda giivenli performans i¢in
temel bir 6n kosuldur. Minimum postiiral salinim ile dik ayakta durusun siirdiiriilmesi i¢in
govde kaslariin koordineli aktivasyonu gerekmektedir. Govde kaslarinin harekete katilim
modelindeki degisiklikler, omurganin stabilitesinde problemlere yol agarak bazi postiiral
bozukluklara sebebiyet vermektedir. Govde kaslarindaki yorgunlugun, ayak bilegi, diz veya
omuz bolgelerindeki yorgunluga kiyasla postiiral kontrol {izerinde daha belirgin etkilere
neden oldugu gosterilmistir. Giinlik yasam aktiviteleri sirasinda dik durusun kontroli,
yercekimi gibi eksternal pertiirbasyonlara karsi koymak igin gerekli olan diisiik kuvvet
seviyelerini olusturmak ve siirdlirmek i¢in postiiral kaslarin siirekli aktivasyonunu gerektirir.
Asirt eksternal pertiitbasyon durumlar1 disinda, dik durusun kontrolii i¢in nadiren yiiksek
diizeyde kas aktivitesi gerekmektedir. Bu durum, kas enduransinin neden spinal stabilite igin
kas giiciinden daha 6nemli olabilecegini agiklayamaktadir (45,46).

Mekanik bilesenler arasinda, govde ve servikal ekstansor kas dayanikliligi, sirasiyla
bel agris1 ve boyun agrisi ile iligkili bulunmustur. Ayn1 veya daha yliksek seviyelerde kas
aktivasyonu ile kuvvet veya gii¢ ¢iktisinin devamliligi olarak tanimlanan kas enduransi, hem
postiiral kontrol sisteminde bir bozulma hem de kas-iskelet sistemi kosullarina olasi bir
predispozan faktdr olarak Onerilmistir. Bel agrisindan muzdarip hastalarda daha ytiksek
govde kas yorgunlugu oranlari belgelenmistir. Kas yorgunlugu, duyusal bilgilerin
dogrulugu, periferik afferentlerin santral sinir sistemine entegrasyonu ve motor komutlarin
seciminin etkinligi iizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle postiiral kontrolii bozmaktadir
(46).

Klobec ve arkadaslarinin, 12 haftalik 1 ila 2 saatlik pilates temelli egzersizler ile
egitilen 50 yash birey lizerinde yiiriittiigli ¢aligmada, 12. haftanin sonunda bireylerin kas
esnekliginde ve dayanikliliginda artis bulunmustur (47). Yani; uygun egzersiz tipi, siddeti,
sitkligi ve siiresi ile kas enduransi gelistirilebilmektedir. Bdylece muskuloskeletal
problemlerde azaldig1r sOylenen ve bu hastaliklar i¢in predispozan bir faktér olan kas

enduransi gelistirilerek yaralanmalarin ve sekonder problemlerin 6niine gecilebilmektedir.
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2.8. Sedanter Yasam

Sedanter davranig, otururken, uzanirken veya yatarken <1,5 metabolik esdeger
(MET) enerji harcamasi ile karakterize edilen herhangi bir uyanik davranis olarak ifade
edilmektedir. Herhangi bir siire (6rnegin, giinde dakika) veya herhangi bir durumda
(6rnegin, okulda veya iste) hareketsiz davraniglarda harcanan zamanin bireyin genel yasam
bi¢imi halini almas1 sedanter yagsam tarzini ortaya ¢ikarmaktadir (48).

Fiziksel aktivite bazal esigin tlizerinde enerji tiketimini artiran, Kkaslarin
kontraksiyonu ile ortaya ¢ikan viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivite
terimi, siklikla egzersiz ile karigtirilmaktadir ancak; egzersiz fiziksel aktivitenin alt
kategorisi olarak belirtilmektedir. Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla
parametresinin korunmasini veya gelistirilmesini hedefleyen planlanmis ve tekrarl fiziksel
aktivitelerdir (48).

Modern yasamda fiziksel aktivite eksikligi, ulusal olarak fiziksel uygunlugun
azalmasinin ana nedenidir. Cocuklarin ve ergenlerin biiyiime ve gelisiminin yani sira,
yetigkinlerin fiziksel sagligini ve is verimliligini de etkilemektedir. Ayni zamanda, egzersiz
eksikligi, kronik hastaliklarin gériilme sikliginin artmasina neden olmakta, bu da tibbi
maliyetleri ve devlet ve bireyler {izerindeki ekonomik yiikii artirmaktadir. Fiziksel zindeligi
artirmak icin insanlar1 egzersize uygun sekilde katilmaya yonlendirmek her zamankinden
daha acil ve daha 6nemli bir konu halini almaktadir (38).

Aragtirmalar, makul bir egzersiz miidahalesinin enerji tliketimini artirabilecegini,
kaslar1 gii¢lendirebilecegini, kan basincini ve kan lipitlerini azaltabilecegini, kemik
yogunlugunu artirabilecegini ve psikolojik siirecleri diizenleyebilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, bir ilacin dozu gibi, bireyin fiziksel aktivite seviyesini belirlemenin 6nemi,
aragtirmacilart bu sorunu farkli hastaliklarda ve istenmeyen yasam aliskanliklartyla ilgili
farkli klinik alanlarda incelemeye sevk etmektedir. Istenilen hedefe ulagsmak icin belirli bir
egzersiz regetesi onem arz etmektedir (49).

2018’de Diinya Saglik Asamblesi (DSA) 2018-2030 tarihli yeni Fiziksel Aktivite
Kiiresel Eylem Planini onaylarak 2030’a kadar yetiskinlerde ve ergenlerde global fiziksel
hareketsizlik diizeylerini %15 oraninda azaltmak i¢in yeni bir goniillii global hedefi kabul
etmistir. DSA Kararmin (DSA71.6) bir parcasi olarak, liye devletler Diinya Saghk
Orgiitii’nden (DSO) Saglik i¢in Fiziksel Aktiviteye Iliskin 2010 Kiiresel Tavsiyelerini
giincellemesini talep etmistir. En son kiiresel tahminlerin, dort yetiskinden birinin (%27,5)
ve ergenlerin dortte {iciinden fazlasinin (%81), Saglik icin Fiziksel Aktiviteye Iligskin 2010

Kiiresel Onerileri’nde belirtilen aerobik egzersiz onerilerini karsilamadigi gdz Oniine
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alindiginda, hem saglik hem de diger kilit sektorlerde fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye
yonelik hizmetlere onceligi ve yatirimi artirmaya acil bir ihtiya¢ oldugu Diinya Saglik

Orgiitii 2020 Fiziksel Aktivite ve Sedanter Davranis Yonergeleri’nde belirtilmektedir (38).

Calismadaki amacimiz; multi — gravitasyonel siispansiyon temelli egzersizler ve
literatiirde etkileri kanitlanmis olan aletli pilates egzersizlerinin (2,64,79,81) postiiral
kontrol, gévde stabilizasyonu, spinal mobilite ve endurans tizerine etkilerini incelemek ve
karsilastirmaktir. Literatiirde yeni olan M-Gravity egzersizlerini baska bir egzersiz yontemi

ile karsilagtiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Calisma Plam

Calismada, Mart 2022 - Aralik 2022 tarihleri arasinda 18 - 45 yas arasinda M-Gravity
egzersizleri yapmak i¢in 6zel bir kuruma basvuru yapmis 30 sedanter birey (27 kadin, 3
erkek) ve aletli pilates egzersizleri yapmak i¢in bagvuru yapmis 30 sedanter birey (26 kadin,
4 erkek) degerlendirildi. Egzersiz egitimi Oncesi ve egzersiz egitimi sonrasi olmak tizere 2
degerlendirme gerceklestirildi. Calisma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan onay alindi (Proje no: KA22/93) (Ek 1).
Calismaya katilan her iki grupta bulunan bireyler de aydinlatilmis onam formlarini okudu
ve imzaladi (Ek 2, Ek 3). Calisma randomize bir ¢alisma olmadigindan dolay1

randomizasyon yapilmadi. Calisma, paralel gruplarda girisimsel olmayan klinik ¢alismadir.

3.2. Bireyler

M-Gravity egzersizleri ve aletli pilates egzersizlerinin sedanter bireyler iizerinde
etkilerini degerlendirmeyi ve karsilastirmay1 planladigimiz bu ¢alisma, 6zel bir kuruma M-
Gravity egzersizleri yapmak igin basvurmus, dahil edilme kriterlerine uygun ve ¢alisma i¢in
goniillii olan 30 sedanter birey ve aletli pilates yapmak igin bagvurmus, dahil edilme
kriterlerine uygun ve ¢alisma i¢in goniillii olan 30 sedanter birey olmak tizere toplam 60

birey tizerinde gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri;
e 18-45 yas arasinda olan her iki cinsiyetten bireyler
e Son alt1 aydir diizenli egzersiz yapmayan bireyler
o Fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form sonucuna
gore 600-3000 MET dk/hafta (Metabolik esdeger dakika/hafta) arasi olan (sedanter)

bireyler

Calismaya dahil edilmeme kriterleri;
e Ortopedik veya romatizmal hastaliklara bagli kas iskelet sistemi agrisi olan bireyler
e Norolojik hastaligi olan bireyler ( Inme, epilepsi vb. )

e Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireyler ( kalp aritmisi, kalp yetmezligi vb. )
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e Periferik vestibuler hastalik tanisina bagli olarak denge bozuklugu olan bireyler
(Benign paroksismal pozisyonel vertigo, Meniere hastaligi vb.)

e M-Gravity veya aletli pilates egzersizlerine ek olarak baska egzersiz programi
uygulayan bireyler

e VKI’si 30 iizeri olan bireyler

e Hamilelik

e Glokom

e Hipertansiyon

e Vertigo

3.3. Yontem

Calismanin dahil edilme kriterlerine uygun olan bireylerden aydinlatilmis onam
alindiktan sonra, yapilacak degerlendirmeler hakkinda bireylere gerekli bilgilendirmeler ve
aciklamalar yapildi. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
Kisa Formu (UFAA — KF) ile belirlendi. Egzersiz egitimine baglamadan 6nce ilk 6l¢iim
alindi. Egzersizler her iki grupta da ilgili yontemde yetkin olan farkli 2 uzman egitmen
tarafindan takip edilerek ve gerektiginde so6zlii ve taktil uyaranlar kullanilarak
gerceklestirildi. Her iki grupta bulunan bireyler 1 ay boyunca haftada 2 giin toplam 8 seans
olmak iizere egzersiz egitimini tamamladi ve 8 seans sonunda ikinci Ol¢lim alindi.
Baslangigta degerlendirilen 67 bireyin 7'si dahil edilme kriterlerini karsilamadigi igin
calismadan disland1 (UFAA-KF’ye gore sedanter olmayan 3 birey, ek olarak baska egzersiz
programina da devam eden 2 birey ve bel agrisi olan 2 birey) . 60 birey ¢aligmaya katildi ve
4 haftay1 tamamladi. Calismay1 birakan veya herhangi bir problem yasayan birey olmadi.
Sosyodemografik ozellikler ve dominant taraf ekstremite ilk degerlendirme sirasinda
kaydedildi.
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Calisma dist

kalan (n=7); Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=67)

UFAA-KF’ye
gore sedanter
olmayan 3

birey, ek olarak [*
baska egzersiz
programina da
devam eden 2
birey ve bel
agrisi olan 2
birey

|

Calismaya dahil edilen (n=60)

M — Gravity grubu (n=30)

M — Gravity grubu (n=30)

Tk
Degerlendirme

Son
Degerlendirme

Aletli Pilates grubu (n=30)

.

Aletli Pilates grubu (n=30)

Sekil 3.1. Bireylerle ilgili akis diyagrami

3.4. Degerlendirme

3.4.1. Demografik bilgiler
[k gériismede bireylere bir degerlendirme formu verildi ve bu formda yas, boy, viicut

agirhigi, ¢alisma durumu, medeni hal, dominant taraf ve bilinen herhangi bir hastaliklarinin

ve agrilarinin olup olmadigini sorgulandi (Ek 4).

3.4.2. Fiziksel aktivite diizeyinin belirlenmesi
IIk degerlendirmede bireylerin sedanter olup olmadiklarini belirlemek ve fiziksel
aktivite diizeyini degerlendirmek i¢in Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

(UFAA — KF) kullanildi (EK 5).
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu (UFAA-KF):

Dr. Michael Booth’un gelistirdigi ve 15 - 69 yas araligindaki bireylerin fiziksel
aktivite diizeyini ve sedanter yasam tarzlarini belirlemek amaciyla kullanilan bir ankettir.
2010 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak, Saglam ve arkadaslar1 tarafindan gegerlilik-giivenilirlik
calismasi yapilmistir (50). Anketin kisa formu yedi sorudan olusmaktadir. Fiziksel
aktivitelerin, gecirilen son bir haftada tek seferde en az 10 dakika yapilmis olmasi referans
alindi. Siddetli fiziksel aktivite siiresi, orta dereceli fiziksel aktivite siiresi, yiirlime ve bir
glinliik ortalama oturma siireleri sorgulandi. Hesaplama yapilirken oturma siireleri dahil
edilmedi.

Anket skoru, bazal metabolik hiza karsilik gelen Metabolic Equivalent of Task
(MET- dk/hafta, 1 MET=3.5 ml/kg/dk)’a gevrilerek fiziksel aktivite puan1 hesaplandi. Her
bir aktivite icin ayr1 ayr1 hesaplama yapildi. Yiirime MET dk/hafta puani [3,3 x ylirlime
dakikas1 x yiiriinen giin sayisi], orta siddetli aktivite MET dk/hafta puani [4,0 x aktivite
dakikas1 x aktivitenin yapildig1 giin sayisi], siddetli aktivite MET dk/hafta puan1 [8,0 x
aktivite dakikas1 x aktivitenin yapildig1 giin sayisi] olarak hesaplandi. Biitiin sonuglar
toplandi ve elde edilen sonug ile fiziksel aktivite diizeyi belirlendi.

Haftada 600 MET ten daha az fiziksel aktivitesi olan bireyler “inaktif”, haftada 600
ile 3000 MET araliginda olan bireyler “minimum aktif”, haftada 3000 MET ten daha fazla
fiziksel aktivitesi olan bireyler “gok aktif” olarak siniflandirildi. Calismaya sadece dahil
edilme kriterlerine uyan, haftada 600 ile 3000 MET araligindaki “minimum aktif” yani
sedanter olan bireyler alinirken, “inaktif” ve “¢ok aktif” olan bireyler ¢calisma dis1 birakildi

(51).

3.4.3. Postiiral kontrol
Postiiral kontrol degerlendirmesi i¢in Y - Denge Testi kullanildi.

Y — Denge Testi

Y - Denge Testi i¢in diiz bir zemin iizerine ii¢ adet metrik mezura, ikisi arasinda 90°
digerleri arasinda 135° olacak bi¢imde, “Y” seklinde yapistirildi. Bireylerden mezuralarin
kesisim noktasinda durarak bir ayaklar1 yerde iken, havada olan ayaklari ile sirasiyla
anterior, postero-lateral (PL) ve postero-medial (PM) yone uzanmalari ve baslangig
pozisyonuna donmeleri istendi. Uzanabildikleri mesafe cm cinsinden ve test sirasinda

tizerinde durduklar1 ekstremite i¢in kaydedildi. Test, tek ayak iizerinde durus
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korunamadiginda, durus ayagi hareket etti§inde, uzanma ayagi tamamen yere degdiginde
veya uzanmadan baslangi¢ pozisyonuna doniilemediginde gegersiz sayilarak tekrarlandi.
Testin 6grenilmesi i¢in teste baslamadan 6nce her yone 6 defa deneme uzanmasi yapildi ve
bireyler aralarda 1’er dakika dinlendirildi. Deneme uzanmalarinin hatasiz gergeklestigi
goriildiigiinde teste gegildi. Her yone yapilan 3 uzanmanin ortalama mesafesi santimetre
cinsinden kaydedildi (Sekil 3.2). Bacak uzunluklarinin sonuglari etkilememesi igin
bireylerin bacak uzunlugu sirt Gistii yatis pozisyonunda spina iliaca anteriyor superiyor -
medial malleol aras1 mesafe dl¢iildii ve (mesafe/ bacak uzunlugu) x 100 formiilii ile uzanma

mesafeleri yilizde olarak hesapland1 (52,53).

Dominant taraf / Dominant olmayan taraf = (Anterior + PM + PL) x 100

3 X bacak uzunlugu

Sekil 3.2. Y — Denge Testi

3.4.4. Govde stabilizasyonu degerlendirmesi

Govde stabilizasyonunu degerlendirmek igin; transversus abdominis ve lumbal
multifidus kaslar1 “The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit” (stabilize edici basing
biofeedback aleti) (PBU) aleti ile degerlendirildi. “The Stabilizer Pressure Biofeedback
Unit” fizyoterapist Gwendolen Jull tarafindan tasarlanan ve i¢i hava doldurularak basing

uygulanan bir iinitedeki basing degisimini kaydeden bir alettir. Chattanoga Group, Inc.
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firmasi tarafindan tretilmektedir (liretim yeri: U.S, seri n0:5338276). Aktivite sirasinda,
basta omurga hareketleri olmak iizere viicut hareketlerinin algilanmasini saglamaktadir. Bir
basing iinitesine bagli kombine bir manometre/sisirme balonundan olusmaktadir. Kas
egitimi i¢in kullanildig1 gibi, lumbopelvik bolge kaslarinin stabilitelerinin 6l¢timiinde de
kullanilmaktadir (54). Bireylerin kontraksiyonu devam ettirebildikleri siireyi 6l¢gmek igin

kronometre kullanildi ve siire saniye (sn) cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.3. Stabilize edici basing biofeedback aleti

Transversus abdominis kasinin degerlendirmesi

Bireylerden mata baslarini bir tarafa gevirerek yiiziistii yatmalari istendi. Basing
{initesi abdominal bolgenin alt kismina ve spina iliaca anterior superior (SIAS)‘lerin ortasina
gelecek sekilde yerlestirildi. Manometre basinct 70 milimetre-civa (mmHg)‘ya
ayarlandiktan sonra bireylerden nefeslerini tutmadan, ogretilen sekilde transversus
abdominis kasini kasmalari istendi. Bu sirada bireylerin pelvik tilt ya da gévde fleksiyonu
yapmamasina dikkat edildi. Basingtaki degisim mmHg cinsinden, kontraksiyonu
koruyabildigi stire ise saniye cinsinden kaydedildi (55) (Sekil 3.4a).

Testin basarili kabul edilmesi i¢in basincin 6-10 mmHg azalmasi beklenirken,
basingta 2 mmHg nin altindaki bir azalis, bir degisiklik olmamasi veya basingtaki artis, bu

kaslardaki yetersizligi gostermektedir (55).

Transversus abdominis ve lumbal multifidus kaslarimin degerlendirmesi
Bireylerden mata dizlerini fleksiyona getirerek sirtiistii uzanmalari istendi. Aletin

basing iinitesi lumbal vertebralarm altma ve spina iliaca posterior superior (SIPS)’lerin
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ortasia gelecek sekilde yerlestirildi. Manometre basinci 40 mmHg’ye kadar sisirildikten
sonra, bireylerden, herhangi bir omurga veya pelvis hareketi olmaksizin abdominal duvari
iceri dogru cekmeleri istendi. Basingtaki degisim mmHg ve kontraksiyonun korunabildigi
siire sn olarak kaydedildi (Sekil 3.4b).

Basincin 40 mmHg’de higbir kompansasyona izin verilmeden tutuldugu durumda,
test basarili kabul edilmektedir, diger durumlar ise bu kaslarin yetersizligini gostermektedir
(55).

M. transversus abdominis degerlendirilmesi (a) | M. transversus abdominis ve m. multifidus ko-

kontraksiyon degerlendirilmesi (b)

Sekil 3.4 a ve b. M. transversus abdominis, m. transversus abdominis ve m.

multifidus ko-kontraksiyonu stabilizer ile degerlendirilmesi

3.4.5. Spinal mobilite degerlendirmesi
Spinal mobilite, gdovdenin sag - sol lateral fleksiyonu ve Modifiye Schober Test ile

degerlendirildi.

Govde lateral fleksiyon degerlendirilmesi

Degerlendirme ayaklar kalgca genisliginde agik ve birbirine paralel, kollar gévde
yaninda, ayakta durma sirasinda yapildi. Oncelikle sag elin {i¢iincii parmaginin distal ucu ile
yer arasindaki mesafe mezura yardimiyla 6lgtildii ve kaydedildi. Sonra bireyden elini uyluk

hatt1 boyunca asagi yonde kaydirarak govdesini yana egmesi istendi. Yana egilerek {igiincii
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parmagin distal ucunun geldigi son nokta ile yer aras1 mesafe tekrar mezura ile dl¢iildii ve
kaydedildi. ki 6l¢iim arasindaki fark hesapland: ve santimetre cinsinden kaydedildi. Test

sirasinda ayak tabanlarinin yerle temasina, gévdenin fleksiyon ya da hiperekstansiyona

gitmemesine ve rotasyon aciga ¢ikmamasina dikkat edildi. Ayni test sol tarafta da tekrarland1

(56) (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Govde lateral fleksiyon degerlendirilmesi

Modifiye Schober Test

Lomber diizeyde spinal mobilitenin degerlendirilmesi i¢in klinikte siklikla uygulanan
bir testtir. Olgiim igin éncelikle spina iliaca posterior siiperiorlarin (SIPS) her ikisi belirlendi
ve SIPS’lerin ortas1 isaretlendi. Isaretlenen bolgenin Scm altina 2. ve 10 c¢m iistiine 3. bir
isaret koyuldu. Bireyden ayakta serbest dururken (ayaklar arasi mesafe yaklasik 30 cm)
gidebilecegi yere kadar one egilmesi istendi (dizler extansiyonda iken govde fleksiyonu).
Ikinci ve iigiincii noktalar aras1 mesafe olgiildii. Baslangicta aldigimiz deger ile bireyin dne

egildigi pozisyondaki deger arasindaki fark cm cinsinden not edildi (Sekil 3.6).

5-10 cm arasindaki degerler normal esneklik olarak kabul edilmektedir. 0-5 cm’lik
fark esnekligin azaldigin1 gostermektedir ve bu durumda spinal mobilite azalmigtir. Testte

10 cm tizerindeki fark ise esnekliginin arttigini gostermektedir (57).
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Sekil 3.6. Modifiye Schober Test

3.4.6. Govde fleksor kaslarinin endurans degerlendirmesi
Govde fleksorlerinin enduranst Govde Fleksorleri Endurans Testi ve Sit — up Test

ile degerlendirildi.

Govde Fleksorleri Endurans Testi

Govde fleksor kaslart enduransinin statik olarak degerlendirilmesinde kullanilan bir
testtir. Test uygulanan birey kalga ve dizleri 90° fleksiyonda, kollari omuzda ¢apraz yapilmis
ve ayak tabani mat ile temas edecek sekilde pozisyonlandi. Bireyin sirtina bir destek
yerlestirildi ve bu destekle yer arasindaki ag1 60° olacak sekilde gonyometrik 6l¢tim yapildi.
Birey sirtin1 bu 60°’lik destege yerlestirdikten sonra destek kaldirildi ve kaldirildigr anda
stire baglatildi. Daha sonra bireyden olusturulan bu pozisyonu durabilecegi maksimum stire
boyunca korumasi istendi. Birey durusunu kontrol edemediginde ya da maksimum siire olan
240 saniyeye (4 dakika) ulasildiginda test sonlandirildi. Test sonucu saniye cinsinden
kaydedildi (58) (Sekil 3.7).
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Sekil 3.7. Govde Fleksorleri Endurans Testi

Sit - up Test

Govde fleksor kaslarmin enduransinin dinamik olarak degerlendirilmesinde Sit-up
Testi kullanildi. Bireylerden mat tizerinde dizler fleksiyonda ve ayaklar arastirmaci
tarafindan tespit edilerek, kollar omuzda ¢aprazlanmis pozisyonda iken govde fleksiyonu
yapmasi istendi. Bireylerin 30 saniye boyunca yapabildikleri hareket sayisi kaydedildi (59)
(Sekil 3.8).

Sekil 3.8. Sit - up Test
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3.5. Egzersiz Protokolii

3.5.1. M-Gravity grubu egzersiz uygulamasi

Ozel bir kuruma multi-gravitasyonel siispansiyon temelli egzersiz i¢in basvurmus
olan 30 sedanter bireye egzersiz 6ncesi degerlendirme yapildi. Haftada 2 seans, toplam 8
seans olmak {iizere 4 hafta sonunda ikinci 6l¢iim alindi. Bu gruba 55-60 dakika boyunca
baslangi¢ sekansi uygulandi. M-Gravity egzersizleri, uzman bir egitmen tarafindan takip
edilerek ve gerektiginde sozlii veya taktil uyaranlar ve imgelemelerden faydalanilarak
uygulandi. Dahil edilen bireylerin sedanter olmasi sebebiyle M-Gravity egzersizlerinin
baslangi¢ sekansi uygulandi. Baslangic sekansinda yer alan egzersizler asagida
aciklanmaktadir (13):

Baslangig sekansi; ortalama 55-60 dk

*  Giris selamlama / hamak boyu ayarlama 5 dakika

* Dag durusu serisi/ 5 dakika (Sekil 3.9)

* Sirt kemerinde ¢ember serisi / 2 dakika (Sekil 3.10)

» Kedi—inek serisi / 5 dakika — 3 tur (Sekil 3.11)

* El kemerinde ¢ember serisi / 3 dakika (Sekil 3.12)

* Asagi bakan tiggen serisi / 5 dakika (Sekil 3.13)

» Salincak serisi / 3 dakika (Sekil 3.14)

* Kath hamak bas asag1 durus / Hareketi bagtan sona hazirlama siiresi toplam 5-8
dakika aras1 olup, sadece bas agag1 durus 1-3 dakika arasidir (Sekil 3.15)

« Ipek bocegi serisi / 10 dakika (Sekil 3.16)

» Jokey oturusu / nefes galigmasi / 3-6 tur / 1-2 dakika (Sekil 3.17)

* Meditasyon 2-3 dakika

» Dinlenme / Savasana / 5-7 dakika

* Bitis selamlama
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M-Gravity baslangi¢ sekansi egzersizleri:

e Dag durusu serisi:

Bu seride sunlar amaglanmistir: gévde stabilizasyonu ve spinal mobilite (13).
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Sekil 3.9. Dag durusu serisi (13)
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e Sirt kemerinde ¢cember serisi:
Bu seride sunlar amaglanmustir: postiiral kontrol, gévde stabilizasyonu, koordinasyon
(13).
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Sekil 3.10. Sirt kemerinde gember serisi (13)
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o Kedi — inek serisi:

Bu seride sunlar amaglanmustir: spinal mobilite ve gévde stabilizasyonu (13).

Sekil 3.11. Kedi-Inek serisi (13)

39



e El kemerinde cember serisi:

Bu seride sunlar amaglanmustir: spinal mobilite ve gévde stabilizasyonu (13).
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Sekil 3.12. El kemerinde ¢gember serisi (13)



e Asag bakan ii¢gen serisi:

Bu seride sunlar amaglanmustir: spinal mobilite, postiiral kontrol, gévde enduransi

v
:

¢
5
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Sekil 3.13. Asagi1 bakan liggen serisi (13)
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e Salincak serisi:
Bu seride sunlar amaglanmistir: postiiral kontrol, gévde stabilizasyonu, spinal mobilite

i i
- k

Sekil 3.14. Salincak serisi (13)
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° Kath hamak oturus \ Bas asag1 durus:
Bu seride sunlar amaglanmistir: postiiral kontrol, govde stabilizasyonu, spinal

dekompresyon ve gévde enduransi (13).
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Sekil 3.15. Katli hamak bas asag1 durus (13)
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. Ipek bocegi serisi:
Bu seride sunlar amaglanmistir: gévde stabilizasyonu, spinal mobilite ve postiiral kontrol
(13).
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Sekil 3.16. Ipek bocegi serisi (13)
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. Jokey oturusu:

Bu seri bir nefes ¢alismasidir (13).

Sekil 3.17. Jokey oturusu (13)

3.5.2. Aletli pilates grubu egzersiz uygulamasi

Ozel bir kuruma aletli pilates egzersizleri i¢in bagvurmus olan 30 sedanter bireye
egzersiz oncesi degerlendirme yapildi. Haftada iki seans toplam 8 seans olmak tizere 4 hafta
sonunda ikinci 6l¢tim alindi. Her seans 8 - 10 dk isinma egzersizleri, 40 dk aletli pilates
egzersizleri, 8 - 10 dk soguma egzersizleri olmak tizere toplam 55 — 60 dk siirdii (Sekil 3.18).
Egzersiz sirasinda, “reformer, wunda chair ve ladder barrel” ekipmanlar1 kullanildi.
Egzersizler alaninda uzman bir egitmen tarafindan siirekli takip edilerek uygulandi.
Egzersizler esnasinda hareketlerin diizgiin yapilabilmesi i¢in imgelemelerden, sozlii ve taktil
uyarilardan faydalanildi. Solunum kontroliiniin 6nemine dikkat ¢ekilerek her hareket oncesi
egzersizin zorlu kisminda nefes verilmesi gerektigi bireylere anlatildi. Egzersizler 10 - 12
tekrar ile uygulandi. Reformer iizerinde gergeklestirilen egzersizlerde direng bireylerin

uygunluk diizeyine gore ayarlandi ve kisisel ilerleme prensibine gore devam edildi (60).
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Aletli pilates egzersiz program (60):

Aletli pilates Egzersizleri

Aciklamalar
( Biitiin egzersizler pilates prensipleri
ile yapilmistir)
Isinma egzersizi olarak  kullanild1.

Yukaridan asagiya tek tek omurlarin

sirayla ve yavas bir bi¢cimde One

fleksiyonu ile hareket gergeklestirildi.

Side stretch

Isinma egzersizi olarak  kullanild.
Govdenin sag ve sol lateral fleksiyonu ile

hareket gerceklestirildi.

Sekil 3.18. Aletli pilates egzersiz programi

46




Isinma egzersizi olarak kullanildi. Dizler,
parmak ucu hizasini1 gegmeyecek sekilde
diz fleksiyonuyla yar1 oturularak hareket

yapildi.

Isnma egzersizi olarak  kullanild.
Kontralateral kol ve bacagin sira ile es
zamanli  fleksiyonu ile  hareket

gerceklestirildi.

Foot work

Topuklar foot bara yerlestirildi, parmaklar
ekstansiyonda iken diz ekstansiyonu
yapilarak platform itildi ve hareket

gercgeklestirildi.

Sekil 3.18 (devam). Aletli pilates egzersiz programi
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Parmak uclar1 foot bara yerlestirilerek
platforma itme hareketi uygulandi ve

bacaklar ekstansiyona getirildi.

Tendon stretch

Dizler ekstansiyon pozisyonunda iken
topuklar foot bara itilerek hareket

gerceklestirildi.

Feet in straps

Kayiglar ayaklara gecirilerek kalga
ekstansiyonu ve fleksiyonu ile hareket

yapildi.

Sekil 3.18 (devam). Aletli pilates egzersiz programi
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Bridge

=Y

Kayislar ayaklara gegcirilerek distan ige ve
icten disa kalca sirkiimdiksiyonu ile

egzersiz gergeklestirildi.

Dizler fleksiyonda, kalca fleksiyon ve
eksternal rotasyonda ve topuklar birlesik
iken diz ekstansiyonu yapilarak egzersiz

gerceklestirildi.

Ayak parmak uglar1 foot bardayken
yavag¢a platformu hareket ettirmemeye

calisarak pelvis yukartya dogru kaldirildi.

Sekil 3.18 (devam). Aletli pilates egzersiz programi
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Kayislar elde iken dirsek fleksiyonu
yapilarak platform yavasca hareket

ettirildi ve egzersiz gerceklestirildi.

Short boxta arm work

Kayiglar elde short boxta oturur iken
skapular addiiksiyon yapilarak platform
yavas¢a hareket ettirildi ve egzersiz

gerceklestirildi.

Long box pulling straps

Yiiz Ustli pozisyonda kayislar elde iken
kol ve sirt ekstansiyonu ile platform

yavase¢a hareket ettirildi.

Sekil 3.18 (devam). Aletli pilates egzersiz programi
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Govde fleksiyonu pozisyonunda dizler
ekstansiyonda iken beser defa nefes alma
ve verme ile birlikte yiiz defa eller yere

vurularak egzersiz gergeklestirildi.

Supine arm work

Govde fleksiyonu ve kol ekstansiyonu
birlikte yapilarak platform yavagca
hareket ettirildi.

Mermaid

Foot bardaki el platformu yavasca
ittirirken govde lateral fleksiyonu ile

egzersiz gergeklestirildi.

Sekil 3.18 (devam). Aletli pilates egzersiz program
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Platformun  omuz  barmma  ayaklar
yerlestirilip foot bardaki ellerden destek

alinarak platform yavasca hareket ettirildi.

Wunda chair

Wunda chair’de  otururken  viicut
diizglinliigli bozulmadan topuklar ile

basamak ittirilir.

Wunda chair

Wunda chair’de  otururken  viicut
diizgiinliigli bozulmadan parmak uclari ile

basamak ittirilir.

Sekil 3.18 (devam). Aletli pilates egzersiz programi
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Soguma egzersizi olarak yapildi. Ayakta
iken capraz kol ve bacagin birbirine

degmesiyle hareket gerceklestirildi.

Addiiktor germe

Soguma egzersizi olarak kullanildi. Bir
bacak barrel iizerinde iken govde lateral

fleksiyonu ile hareket gerceklestirildi.

Soguma egzersizi olarak yapildi. Oturma
pozisyonunda ayak tabanlar1 birlesik iken
dizler = yere  bastirilarak  esneme

gercgeklestirildi.

Sekil 3.18 (devam). Aletli pilates egzersiz programi
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Hamstring ve lumbal ekstansorler germe

Soguma egzersizi olarak kullanildi. Uzun
oturma pozisyonunda gdévde fleksiyonu
uzanilarak

ile  ayaklara egzersiz

gerceklestirildi.

Child pose

Soguma egzersizi olarak gerceklestirildi.
Kalga
bacaklar ile temas halinde iken kollar 6ne

topuklar iizerinde gdovde st

uzatilarak hareket gergeklestirildi.

Sekil 3.18 (devam). Aletli pilates egzersiz programi
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3.6. Istatiksel Yontem

Calismaya baglamadan o©nce Orneklem biyiikligiic GPower Version 3.1.9.5
(Universitit Kiel, Kiel, Germany) programi kullanilarak %35 tip 1 hata ve % 85 gii¢ ile
hesapland1 ve her grupta 30 birey olmak iizere toplam 60 bireyin ¢alismaya dahil edilmesi
gerektigi bulundu. Calismanin birincil ¢iktis1 Y — Denge Testi sonucu olarak belirlendi.
Istatiksel analiz “Statistical Package for Social Science for Windows version 22.0” programi
kullanilarak yapildi. Kesikli veya siirekli nicel verilerin normal dagilip dagilmadigina
Shapiro-Wilk testi bakildi. Nicel verilerin tanimlayici istatistikleri; normal dagilim
kosullarin1 sagliyorlar ise ortalama+standart sapma (X+£SS); saglamiyorlar ise medyan ve
(25 - 75 geyrekler) olarak verildi. Kategorik degiskenler say1 (n) veya yiizde (%) olarak ifade
edildi. Bagimsiz iki grup arasindaki farkliliklar, parametrik test on sartlarinin sagladigi
durumda “Bagimsiz Gruplar t Testi”; saglamadiginda ise “Mann Whitney — U Testi” ile test
edildi. Nitel veriler arasindaki farki test etmek i¢in “Ki-Kare Testi” kullanildi. Egzersiz
egitimi Oncesi ve sonrasi nicel verilerin farklilig: test edilirken “Bagimli Gruplar t Testi”
(parametrik test on kosulu saglandiginda) veya “Eslestirilmis Wilcoxon Testi” (parametrik
test 6n kosulu saglanmadiginda) kullanildi. Etki biyiikligi (EB); “Eslestirilmis Wilcoxon
\/%” formiilii ile, “Bagiml

M1-M2
Sp

Testi” ve “Mann Whitney — U Testi” i¢in z skoru kullanilarak “r =

Gruplar t Testi” ve “Bagimsiz Gruplar t Testi” i¢in ise “d = ” (Sp: Harmanlanmis

standart sapma, M: Ortalama) formiilii ile hesaplandi. EB degeri; d i¢in 0,2 kiigtik, 0,5 orta
ve 0,8 biiylik; r igin ise 0,1 kiigiik, 0,3 orta, 0,5 biiyiik olarak degerlendirildi. [statistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiz, dahil edilme kriterlerini saglayan 18-45 yas arasi, M-Gravity egzersiz
grubunda 3’1 erkek 27’si kadin olan 30 birey, aletli pilates egzersiz grubunda ise 4’ii erkek
26’s1 kadin olan 30 birey olmak tizere toplam 60 sedanter birey ile gergeklestirildi. Bireylerin
sosyodemografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikleri ve gruplar arasi fark analizleri
Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Gruplar yas, viicut agirligi, cinsiyet, boy, VKIi, medeni hal, calisma durumu gibi
sosyodemografik 6zellikler bakimindan homojen dagilim géstermistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Calismanin dahil edilme kriterlerinde de oldugu iizere hastalik veya agri durumu olan
birey her iki grupta da bulunmazken, UFAA — KF skoru 3000 MET-dk/hafta tizerinde olan
birey de bulunmamaktadir (Tablo 4.1).

Her iki grupta da viicut agirhg (kg) ve VKI (kg/m2) degerleri egzersiz egitimi
sonrast 2. degerlendirmede diisiis gostermistir ve bu azalma miktar1 istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4. 1. M-Gravity egzersiz grubu ve aletli pilates egzersiz grubunun sosyodemografik

ozelliklerinin tanimlayici istatistikleri ve fark analizi sonuglart

M-Gravity Aletli Pilates
Egzersiz Grubu Egzersiz Grubu p z/t
(n=30) (n=30)
Yas (yil) 28,4046,57 29,70+7,24 0,470 -0,728
Viicut agirhg: 1. 57,25 (52,00- 59,00 (53,00- m i

sleiim (kg) 69,00) 64,25) 0,941 0,074
Viicut agirhg 2. 56,50 (52,00- 58,00 (52,00- m )

olciim (kg) 68,50) 62,75) 0,790 0,267

EO/ES V;j‘;t agrhg | 0001w/ 3225 | 0,000%/-3987 0,330" 0,974

Boy (cm) 166,10+7,36 166,40+5,96 0,863 -0,173

VKI 1. ol¢iim 22,1843,04 21,6542,14 0,504 0,672
(kg/m)

- Ol 21.8142.85 212742.15 0,407" 0,835
(kg/m?)

EO/;:/SZVKI 0,001%/-3917 | 0,000/ 5,855 0,380" 0,884
UFAA-KF skoru 1124,25 (823,62- 1039,25 (891- 0.762m -0.303
( MET-dk/hafta) 1872,75) 1199,25) * ’
Dominant taraf 85,27+3 40 84,18+3 37 0,261! 1,136
bacak boyu (cm)

Cinsiyet X2
(kadn/erkek, %) 90/10 86,7/13,3 1.000

Medeni hal 2
(bekar/evli, %) 76,7/23,3 70/30 0,559
Calisma durumu

(calisiyor/calismiyor, 73,3/26,7 50/50 0,063
%)
Hastalik durumu

yokivar. %) 100/0 100/0

Agr1 durumu

(yokivar. %) 100/0 100/0
Dominant taraf 2

(sag/sol, %) 93,3/6,7 90/10 1.000

p<0,05 % Bagimsiz Gruplar t Testi; ™ Mann-Whitney U Testi; *: Bagimli Gruplar t Testi, V. Eslestirilmis
Wilcoxon Testi, *2: Ki-kare Testi, VKI: Viicut kiitle indeksi, UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi-
Kisa Form kg: kilogram, cm: santimetre, m? metre kare, dk: dakika, MET: Metabolik Esdeger, EQ: Egzersiz

oncesi, ES: Egzersiz sonrasi

4.2. Postiiral Kontrol Analiz Sonuc¢larina Ait Bulgular

Bireylerin Y — Denge Testi sonuglarina ait tanimlayici istatistikleri ve gruplar arasi
fark analizleri Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Tablo 4.4’de gosterilmistir.

Dominant taraf Y — Denge Testi skoru, her iki grupta da egzersiz sonrasi 2. 6lglimde
artis gostermistir ve bu artig istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.2). Dominant
olmayan taraf Y-Denge testinin etki biiyiikliigi, her iki grupta da yiiksek seviyede bulundu
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(r>0,50) (Tablo 4.2). Artis miktar1 bakimindan gruplar arasinda fark yoktur ve gruplar
birbirlerine listiinliikk saglayamamaislardir (p=0,149) (Tablo 4.2).

Tablo 4. 2. Grup igi ve gruplar arasinda egzersiz dncesi ve sonrast dominant taraf Y-Denge

Testi skoru degerlendirilmesi

M-Gravity Egzersiz Aletli Pilates Egzersiz
Grubu Grubu pt 7
(n=30) (n=30)
Medyan (25 -75 ¢eyrekler) Medyan (25 -75 ¢eyrekler)
Dominant taraf
egzersiz oncesi 73,24 (68,84-78,47) 73,13 (68,43-77,27) o,717m -0,362
(1. 6l¢iim)
Dominant taraf
egzersiz sonrasi 79,82 (72,02-83,10) 78,53 (73,13-81,70) 0,668™ -0,429
(2. 6l¢iim)
p’/ EB 0,000%/ 0,61 0,000% /0,61 0,249™ 1,142

p<0,05 ™: Mann-Whitney U Testi, "': Eslestirilmis Wilcoxon Testi, p: Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel

anlamlilik degeri, p% Grup igi 1. — 2. dl¢iim istatistiksel karsilastirma istatistiksel anlamlilk degeri, EO:
Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, EB: Etki biiytikligii

Dominant olmayan taraf Y — Denge Testi skoru, her iki grupta da egzersiz sonrasi 2.
Olclimde artis gOstermistir ve bu artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.3).
Dominant taraf Y-Denge testinin etki biiyiikliigi, her iki grupta da orta-yiiksek seviyede
bulundu (0,5<d<0,80) (Tablo 4.3). Artis miktar1 bakimindan gruplar arasinda fark yoktur ve
gruplar birbirlerine iistiinliik saglayamamislardir (p=0,724) (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Grup i¢i ve gruplar arasinda egzersiz oncesi ve sonrast dominant olmayan taraf

Y-Denge Testi skorunun degerlendirilmesi

M-Gravity Egzersiz Aletli Pilates Egzersiz
Grubu Grubu pt t
(n=30) (n=30)
Ortalama+SS Ortalama+SS
Dominant
olmayan taraf 72,21:6,18 70,9947,15 0481 | 0,710
egzersiz dncesi
(1. 6l¢iim)
Dominant
gayan targf 76,55£6,59 75,6347,02 0601 | 0,526
egzersiz sonrasi
(2. olciim)
p2/ EB (cohen d) 0,000%/ 0,68 0,000%/ 0,65 0,724 -0,355

p<0,05 t Bagimsiz Gruplar t Testi, t: Bagmmli Gruplar t Testi, pt: Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel

anlamlilik degeri, p% Grup igi 1. — 2. dl¢iim istatistiksel karsilastirma istatistiksel anlamlilk degeri, EO:
Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, SS: Standart sapma, EB: Etki biiyiikliigi

Calismaya katilan tiim bireylerin dominant taraf Y- Denge Testi 1. 6l¢iim skoru
ortalamasi, dominant olmayan taraf Y- Denge Testi 1. 6l¢iim skoru ortalamasindan fazladir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001) (Tablo 4.4). Yine ayni1 sekilde ¢alismaya
katilan tiim bireylerin dominant taraf Y- Denge Testi 2. 6lgim skoru ortalamasi, dominant
olmayan taraf Y- Denge Testi 2. 6lgiim skoru ortalamasindan fazladir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,000) (Tablo 4.4).

Calismaya katilan tiim bireylerin dominant taraf ve dominant olmayan taraf Y-
Denge testi 2. 6l¢tim skoru ortalamasi, dominant taraf ve dominant olmayan taraf Y- Denge

testi 1. Ol¢lim skoru ortalamasindan fazladir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,000) (Tablo 4.4).
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Tablo 4. 4. Biitiin bireylerde dominant taraf ve dominant olmayan taraf Y-Denge Testi

skorunun degerlendirilmesi

Dominant taraf Dominant olmayan taraf
(n=60) (n=60) p t
Ortalama+SS Ortalama+SS

Egzersiz oncesi 73,11+7,45 71,606,66 0,001t | -3,383

(1. 6l¢ciim)
Egzersiz sonrasi 7775711 76,09+6,77 0,000t | 3,868

(2. ol¢ciim)

EO/ES 0,000t / 9,390 0,000t/ 10.691
p/t

p<0,05 . Bagimli Gruplar t Testi, EQ: Egzersiz éncesi, ES: Egzersiz sonrasi, SS: Standart sapma

4.3. Govde Stabilizasyonu Analiz Sonuclarina Ait Bulgular

Bireylerin M. Transversus abdominis (MTrA) ve M. Transversus abdominis ile M.
Multifidus (MTrA — MMF) ko-kontraksiyonuna ait stabilizer ile 6l¢iim sonucundaki basing
farki (mmHg) ve ayni1 kaslarin kontraksiyonu bozmadan koruyabildikleri endurans siiresine
ait tanimlayici istatistikleri ve gruplar arasi fark analizleri Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da
gosterilmistir.

Her iki gruptaki bireylerinde M. Transversus abdominis kasina ait basing farki
(mmHg) egzersiz sonrasinda artis gostermis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 4.5). Bu basing farkinin etki biiyiikliigii, her iki grupta da yiiksek bulundu
(r>0,50) (Tablo 4.5).

M. Transversus abdominis ile M. Multifidus ko-kontraksiyonuna ait basing farki
(mmHg) her iki grupta egzersiz sonrasi azalmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 4.5). Bu basing farkinin etki biiyiikliigii, her iki grupta da yiiksek bulundu
(r>0,50) (Tablo 4.5).

M. Transversus abdominis’a ait basing farki (mmHg) artis miktar1 a¢isindan gruplar
arasinda fark yoktu ve gruplar artis miktar1 bakimindan birbirlerine istiinliik
saglayamamislardir (p=0,326) (Tablo 4.5).

M. Transversus abdominis ile M. Multifidus ko-kontraksiyonuna ait basing farki
(mmHg) azalma miktar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu ve gruplar azalma miktari

bakimindan birbirlerine iistiinliik saglayamamiglardir (p=0,660) (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5. Govde kaslarinin stabilizasyon kuvvetleri grup i¢i ve gruplar arasinda egzersiz

Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

M-Gravity Egzersiz Aletli Pilates Egzersiz
Grubu Grubu
p! z
(n=30) (n=30)
Medyan (25 -75 ¢eyrekler) Medyan (25 -75 ¢eyrekler)
MTrA fark
(mmHg)
. . 1,00 (0,00-2,25) 1,50 (1,00-2,00) 0,648M 0,456
€gzersiz oncesl
(1. 6l¢iim)
MTrA fark
(mmHg)
_ 3,50 (2,00-5,00) 4,00 (2,75-5,00) 0,478 | 0,709
€gzersiz sonrasi
(2. olciim)
p?/EB 0,000% /0,54 0,000%/ 0,60 0,326™ 0,983
MTrA-MMF fark
(mmHg) 4,00 (2,00-5,25) 4,00 (2,75-4,00) 0,601™ | -0,523
egzersiz oncesi
(1. dlgiim)
MTrA-MMF fark
(mmHg) 1,00 (1,00-2,00) 1,00 (0,00-2,00) 0,327™ | -0,980
egzersiz sonrasi
(2. ol¢iim)
p?/EB 0,000%/ 0,64 0,000% /0,61 0,660™ -0,440

p<0,05 ™: Mann-Whitney U Testi, "': Eslestirilmis Wilcoxon Testi, p: Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel
anlamlilik degeri, p% Grup igi 1. — 2. dl¢iim istatistiksel karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri, EO:
Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, MTrA: M. Transversus abdominis, MMF: M. Multifidus, mmHg:

Milimetre civa, EB: Etki biiytikligii

Hem M. Transversus abdominis hem de M. Transversus abdominis ile M. Multifidus
ko-kontraksiyonuna ait endurans siiresi her iki grupta da egzersiz sonrasi degerlendirmede
artig gostermis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.6). Her ik grupta
da hem M. Transversus abdominis hem de M. Transversus abdominis ile M. Multifidus ko-
kontraksiyonuna ait endurans siiresi etki biiytikliigii, yiiksek seviyede bulundu (d>0,80)
(Tablo 4.6).

61



M. Transversus abdominis’a ait endurans siiresi artis miktar1 agisindan gruplar
arasinda fark yoktu ve gruplar artis miktar1 bakimindan birbirlerine stiinliik
saglayamamusglardir (p=0,539) (Tablo 4.6).

M. Transversus abdominis ile M. Multifidus ko-kontraksiyonuna ait endurans siiresi
egzersiz Oncesi degerlendirmede gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yokken
(p=0,509), egzersiz sonrasi degerlendirmede gruplar arasindaki fark aletli pilates egzersiz
grubu lehine istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,013) (Tablo 4.6). M. Transversus abdominis
ile M. Multifidus ko-kontraksiyonuna ait endurans siiresi her iki grupta egzersiz sonrasi
artmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.6). M. Transversus
abdominis ile M. Multifidus ko-kontraksiyonuna ait endurans siiresi artis miktari agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve bu fark aletli pilates egzersiz grubu
lehineydi (p=0,040) (Tablo 4.6). Gruplar karsilastirildiginda artis miktari aletli pilates grubu
lehine olan endurans siiresinin etki bityiikligii, orta diizeyde bulundu (d=0,54) (Tablo 4.6).
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Tablo 4. 6. Govde kaslariin enduranslarinin grup igi ve gruplar arasinda egzersiz 6ncesi ve

sonrast karsilastirilmast

M-Gravity Egzersiz Aletli Pilates Egzersiz
Grubu Grubu
p! t
(n=30) (n=30)
Ortalama+SS Ortalama+SS
MTrA enduransi
(sn)
7,47+3,23 8,57+2,79 0,164 -1,411
egzersiz dncesi
(1. bl¢iim)
MTrA enduransi
(sn) 12,60+3,14 14,103,60 0,001t | -1,720
egzersiz sonrasi
(2. 6l¢iim)
p?/ EB (cohen d) 0,000%/ 1,61 0,000%/1,72 0,539t -0,618
MTrA-MMF
enduransi (sn) 7,3743,02 7,80+1,90 05090 | -0,655
egzersiz oncesi
(1. bl¢iim)
MTrA-MMF
enduranst (sn) 11,5323 31 13,7743,47 0,013t | -2,551
egzersiz sonrasi
(2. olgiim)
p?/ EB (cohen d) 0,000%/1,31 0,000%/2,13 0,040%0,54 | -2,097

p<0,05 t Bagimsiz Gruplar t Testi, t: Bagmmli Gruplar t Testi, pt: Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel
anlamlilik degeri, p% Grup igi 1. — 2. dl¢iim istatistiksel karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri, EO:
Egzersiz 6ncesi, ES: Egzersiz sonrasi, MTrA: M. Transversus abdominis, MMF: M. Multifidus, mmHg:

Milimetre civa, sn: Saniye, SS: Standart sapma, EB: Etki biiytikligii

4.4. Spinal Mobilite Analiz Sonuglarina Ait Bulgular

Bireylerin Modifiye Schober Test (MST) ve Govde Lateral Fleksiyon Testi
sonuglarina ait tanimlayici istatistikleri ve gruplar arasi fark analizleri Tablo 4.7, Tablo 4.8
ve Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Govde sag lateral fleksiyon egzersiz oncesi fark analizi sonuglarina bakildiginda

gruplar homojen dagilim gostermemistir (p=0,001) (Tablo 4.7).
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Her iki grupta egzersiz sonrasi govde sag lateral fleksiyon ol¢iim degeri artis
gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.7). Govde sag lateral
fleksiyon testi etki biiyiikliigii, yiiksek diizeyde bulundu (r>0,50) (Tablo 4.7).

Govde sag lateral fleksiyon testi egzersiz sonrasi artis miktar1 acisindan gruplar
bakimindan Dbirbirlerine {iistiinliik

arasinda fark yoktu ve gruplar artis miktar

saglayamamislardir (p=0,939) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Govde sag lateral fleksiyon 6l¢iim sonuglarinin grup igi ve gruplar arasinda

egzersiz Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

M-Gravity Egzersiz Aletli Pilates Egzersiz
Grubu Grubu pt .
(n=30) (n=30)
Medyan (25 -75 ¢eyrekler) Medyan (25 -75 ceyrekler)
Govde sag lateral
flekstyon (cm) 23,00 (20,00-24,00) 20,00 (18,00-21,00) 0,001™ | -3,445
egzersiz oncesi
(1. 6l¢iim)
Govde sag lateral
fleksiyon (cm) 25,00 (22,75-27,00) 23,00 (20,75-23,00) 0,001™ | -3.266
egzersiz sonrasi
(2. blgiim)
p?/EB 0,000% /0,62 0.000%/0,61 0,939m -0,440

p<0,05 ™: Mann-Whitney U Testi, "': Eslestirilmis Wilcoxon Testi, p*: Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel

anlamlilik degeri, p% Grup igi 1. — 2. dl¢iim istatistiksel karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri, EO:

Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, cm: Santimetre, EB: Etki biiyiikliigii

Govde sol lateral fleksiyon egzersiz oncesi fark analizi sonuglarina bakildiginda
gruplar homojen dagilim gostermemistir (p=0,002) (Tablo 4.8). Govde sol lateral fleksiyon
egzersiz sonrasit fark analizi sonuglarina bakildiginda gruplar homojen dagilim
gostermemistir (p=0,009) (Tablo 4.8).

Her iki grupta egzersiz sonrasi govde sol lateral fleksiyon oOl¢ciim degeri artis
gostermistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.8). Gévde sol lateral
fleksiyon testi etki biiyiikliigii, M-Gravity grubunda yiiksek diizeye yakin (d=0,72), aletli

pilates grubunda ise yiiksek diizeyde bulunmustur (d=1,20) (Tablo 4.8).
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Govde sol lateral fleksiyon testi egzersiz sonrasi artis miktar1 agisindan gruplar
arasinda fark yoktu ve gruplar artis miktar1 bakimindan birbirlerine stiinliik

saglayamamuslardir (p=0,615) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Govde sol lateral fleksiyon 6l¢iim sonuglarinin grup i¢i ve gruplar arasinda

egzersiz Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

M-Gravity Egzersiz Aletli Pilates Egzersiz
Grubu Grubu pt t
(n=30) (n=30)
Ortalama+SS Ortalama+SS
Govde sol lateral
fleksiyon (cm) 22,33+3,23 20,03+2,09 00028 | 3273
egzersiz oncesi
(1. 6l¢iim)
Govde sol lateral
fleksiyon (cm) 24,7743,56 22,67:2.31 0,009t | 2,711
egzersiz sonrasi
(2. ol¢ciim)
p? | EB (cohen d) 0,000%/0,72 0,000%/ 1,20 0,615' -0,505

p<0,05 t Bagimsiz Gruplar t Testi, t: Bagmmli Gruplar t Testi, p*: Gruplar aras: karsilastirma istatistiksel

anlamlilik degeri, p% Grup i¢i 1. — 2. dl¢iim istatistiksel karsilastirma istatistiksel anlamlilk degeri, EO:

Egzersiz 6ncesi, ES: Egzersiz sonrasi, cm: Santimetre, SS: Standart sapma, EB: Etki biiyiikligi

Her iki grupta da egzersiz sonras1 Modifiye Schober Test sonucu artis gdstermistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05) (Tablo 4.9). Modifiye Schober Test etki
blytikliigi, M-Gravity grubunda yiiksek diizeyde (r=0,50), aletli pilates grubunda ise orta
diizeyde bulundu (r=0,30) (Tablo 4.9).

Modifiye Schober Test egzersiz sonrast artis miktari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve bu fark M-Gravity egzersiz grubu lehineydi
(p=0,006) (Tablo 4.9). Gruplar karsilastirildiginda artis miktart M-Gravity grubu lehine olan
Modifiye Schober Testin etki biiyiikligii, orta diizeyde bulundu (r=0,35) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Modifiye Schober Test 6l¢iim sonuglarinin grup i¢i ve gruplar arasinda egzersiz

Oncesi ve sonrasi karsilagtirilmasi

M-Gravity Egzersiz Aletli Pilates Egzersiz
Grubu Grubu pt .
(n=30) (n=30)
Medyan (25 -75 ¢eyrekler) | Medyan (25 -75 geyrekler)
Modifiye Schober
Test (cm) 7,00 (7,00-8,00) 7,00 (7,00-8,00) 0,679™ -0,414
egzersiz dncesi
(1. dlgiim)
Modifiye Schober
Test (cm) 8,00 (7,00-9,00) 8,00 (7,00-8,00) 0,083" -1,735
egzersiz sonrasi
(2. 6l¢ciim)
p?/EB 0,000%/ 0,50 0,020%/ 0,30 0,006M/0,35 | -2,755

p<0,05 ™: Mann-Whitney U Testi, "': Eslestirilmis Wilcoxon Testi, p!: Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel
anlamlilik degeri, p% Grup igi 1. — 2. dlgiim istatistiksel karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri, EO:

Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, cm: Santimetre, EB: Etki biiyiikligi

4.5. Endurans Analiz Sonuglarma Ait Bulgular

Bireylerin Sit — up Test ve Govde Fleksorleri Endurans Testi sonuglarina ait
tanimlayici istatistikleri ve gruplar arasi fark analizleri Tablo 4.10 ve Tablo 4.11°de
gosterilmistir.

Her iki grupta da egzersiz sonrasi Sit — up Test sonucu artig gostermistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.10). Sit — up Test etki biiyiikligi, her iki
grupta da yliksek diizeyde bulundu (r>0,50) (Tablo 4.10).

Sit — up Test sonucu egzersiz sonrasi artis miktart agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ve gruplar artig miktar1 bakimindan birbirlerine

tistiinliik saglayamamisglardir (p=0,900) (Tablo 4.10).
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Tablo 4. 10. Sit-up Test 6l¢iim sonuglariin grup i¢i ve gruplar arasinda egzersiz dncesi ve

sonrast karsilastirilmast

M-Gravity Egzersiz Aletli Pilates Egzersiz
Grubu Grubu pt 7
(n=30) (n=30)
Medyan (25 -75 ¢eyrekler) Medyan (25 -75 ¢eyrekler)
Sit-up Test
egzersiz oncesi 10,50 (10,00-12,00) 11,00 (10,00-11,00) 0,836™ 0,206
(1. ol¢iim)
Sit-up Test
egzersiz sonrasi 12,00 (11,00-14,00) 12,00(12,00-13,00) 0,982m -0,230
(2. ol¢ciim)
p?/ EB 0,000" /0,60 0,000" /0,59 0,900m -2,755

p<0,05 ™: Mann-Whitney U Testi, ": Eslestirilmis Wilcoxon Testi, p!: Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel

anlamlilik degeri, p% Grup i¢i 1. — 2. dl¢iim istatistiksel karsilastirma istatistiksel anlamlilk degeri, EO:

Egzersiz oncesi, ES: Egzersiz sonrasi, EB: Etki bilyiikligi

Her iki grupta da egzersiz sonrasi govde fleksorleri endurans siiresi artis gdstermistir
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.11). Gévde fleksorleri endurans
testi etki blyiikliigi, her ik grupta da yiiksek diizeyde bulundu (d>0,80) (Tablo 4.11).

Govde fleksorleri endurans siiresi egzersiz sonrasi artis miktar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu ve gruplar artis miktar1 bakimindan

birbirlerine istiinliik saglayamamislardir (p=0,248) (Tablo 4.11).
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Tablo 4. 11. Govde Fleksorleri Endurans Testi 6l¢iim sonuglarinin grup igi ve gruplar

arasinda egzersiz oncesi ve sonrasi karsilastirilmasi

M-Gravity Egzersiz Aletli Pilates Egzersiz
Grubu Grubu pt t
(n=30) (n=30)
Ortalama+SS Ortalama+SS
Govde Fleksorleri
Endurans Testi
(sn) 40,36+22,35 47,27423,54 0,249 -1,165
egzersiz dncesi
(1. lgiim)
Govde Fleksorleri
Endurans Testi
(sn) 65,47+27,38 76,10+£25,13 0,123t -1,567
egzersiz sonrasi
(2. blgiim)
p? | EB (cohen d) 0,000%/1,00 0,000%/1.18 0,248t -1,168

p<0,05 t Bagimsiz Gruplar t Testi, t: Bagmmli Gruplar t Testi, pt: Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel
anlamlilik degeri, p% Grup igi 1. — 2. dlgiim istatistiksel karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri, EO:

Egzersiz 6ncesi, ES: Egzersiz sonrasi, sn: Saniye, SS: Standart sapma, EB: Etki biiyiikligi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma M-Gravity egzersizleri ve aletli pilates egzersizlerinin sedanter bireylerde
postiiral kontrol, gévde stabilizasyonu, spinal mobilite ve endurans iizerine etkilerini
incelemek ve karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Sonug olarak, M-Gravity egzersizleri ve
aletli pilates egzersizlerinin postiiral kontrol, govde stabilizasyonu, spinal mobilite ve govde
enduransi tizerinde pozitif etkileri oldugu, postiiral kontrol ve govde enduransi lizerinde artis
miktart bakimindan gruplar arasinda istiinlik saglanamadigi, M-Gravity egzersizlerinin
spinal mobilite tizerindeki etkisinin, aletli pilates egzersizlerinin ise govde stabilizasyonu
tizerindeki etkisinin iistlin geldigi bulunmustur.

Calismaya dahil edilen bireyler; yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI, medeni durum ve
calisma durumu gibi sosyodemografik 6zellikler yoniinden her iki grup arasinda homojen
dagilim gosterdi. Dahil edilme kriterlerinde de oldugu iizere, her iki grupta hastalik veya
agr1 durumu olan birey yoktu. Calismada degerlendirilen parametrelerin yas, cinsiyet, VKI,
eslik eden hastalik ve agr1 varligina gore etkilenim gosterebilmesi nedeniyle gruplarin
homojen olmasi sonuglarin dogru yorumlanmasi yoniinden 6nemlidir.

Her iki gruptaki bireyler ilk 1 veya 2 seans sonunda egzersize yeni basladiklari igin
kas agris1 yasadiklarini bildirdiler; ancak bu durum devamlilik gostermedi. Ayrica M-
Gravity egzersiz grubundaki bazi bireyler baslangicta bas asagi durus igeren egzersizlerde
zorluk yasayacaklarini diistinseler de, uzman egitmenin G6gretileri ile hamagi bedenlerinde
yerlestirdikleri yeri, agirlik merkezlerine gore dogru konumlandirarak ve hamaga giiven
duyarak, egzersizlere ilk seans sonunda uyum sagladi.

Viicut kiitle indeksi sagligin 6nemli gostergelerindendir ve normal araligin tizerinde
olmasi ciddi bir saglik problemi olup hipertansiyon, hiperkolestrolemi, diyabet ve koroner
kalp hastaliklartyla yakindan iliskilidir. Calisma baginda VKI 1. &lgiim degerlerine
bakildiginda gruplar arasinda fark yoktu. Her iki grubun egzersiz sonrasi VKI degeri,
egzersiz oncesi VKI degerine gore daha diisiik ¢ikt1 ve istatistiksel olarak anlamliyd.
Vaquero-Cristobal ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, saglikli kadinlarda
reformer ile yapilan pilates egitiminin bizim ¢aligmamizi destekler nitelikte viicut kiitle
indeksi iizerine olumlu etkileri gdsterilmistir (61). Calismamizda egzersiz sonrasi VKI

azalma miktar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda ise fark yoktu.
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Fiziksel aktivite diizeyindeki diisiis; denge, endurans, kuvvet gibi fiziksel uygunluk
bilesenlerinin azalmasina yol agmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz, erkeklerde
ve kadinlarda ¢ok sayida fiziksel ve zihinsel saglik yarar ile iliskilendirilmektedir. Tim
nedenlere bagli 6liim, diizenli olarak fiziksel aktivite yapilarak geciktirilebilmektedir.
Egzersiz ve fiziksel aktivite, kalp hastaliklari, inme, tip 2 diyabet ve baz1 kanser tiirlerinin
gelisme riskini azaltmaktadir. Ayrica yash yetiskinler i¢in 6nemli olan egzersiz, kemik
kiitlesini korumakta ve diisme riskini azaltmaktadir (62). Calismamizda fiziksel aktiviye
diizeyi; 2010 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanarak, Saglam ve arkadaglar1 tarafindan gegerlilik-
giivenilirlik ¢alismasi yapilan UFAA-KF ile degerlendirildi (50). Fiziksel aktivite diizeyinin
calismadaki degerlendirme sonuglarini etkileyebilecegi sebebiyle ¢alismamiza son 6 aydir
diizenli egzersiz yapmayan ve UFAA-KF hesaplamasina gore “minimal aktif”
kategorisindeki 600-3000 MET-dk/hafta skoru alan bireyler dahil edildi. Bu siniflandirma
UFAA-KF igin sedanter seviye olarak kabul edilmektedir (51). Calismamizda bireylerin
takibinde zorluk ve kayip yasamamak igin egzersizler haftada 2 seans olmak {izere toplam 8
seans ve 1 ayda tamamlanacak sekilde planlandi. Bu kisa siirede degerlendirilen
parametreler lizerinde egzersizin etkilerinin goriilebilmesi i¢in sedanter bireyler ¢alismaya
dahil edildi. Egzersizin uygunluk prensibine gore fiziksel uygunlugu diisiik olan bireylerde
uygunlugu yiiksek olan bireylere gore kuvvet kazanimlari daha hizli olmaktadir. Bunun
nedeni; fiziksel uygunlugu az olan bireylerde, egzersiz ile kaslar arasindaki néromuskiiler
koordinasyonun artmasi ve golgi tendon organ duyarliliginin azalmasidir. Fiziksel aktivite
skoru 600 MET-dk/hafta’dan az olan bireyler, egzersiz ile birlikte daha hizli gelisme
meydana gelebilecegi diisiiniilerek sonuclarin etkilenmemesi adina 6zellikle ¢alismaya dahil
edilmedi. Gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi yoniinden fark yoktu.

Postiiral kontrolii arttirmak adina yapilan egzersiz programlarit bir¢ok nedenden
dolay1 etkisiz olabilmektedir. ilk olarak, postiiral kontrolii gerceklestirmek igin gesitli
fizyolojik sistemler kullamlmaktadir. Ikinci olarak, postiiral kontrol gerektiren aktiviteler,
motor  beceriler ile biligsel aktiviteler arasinda  koordinasyon  saglanarak
gerceklestirilmektedir. Ayrica, klinik rehberli egitim programinin, kontrolsiiz bir
programdan daha etkili oldugu soylenmektedir (63). Bizim ¢alismamizda segilen 2 egzersiz
yontemi de alaninda yetkin egitmenler tarafindan egzersizlere rehberlik edilerek
gerceklestirildi. Ayrica 2 egzersiz metodu da stabil olmayan zemin iizerinde
gerceklestirilerek koordinasyon becerisini fazlaca gerektiren egzersiz yontemleridir. Aletli
pilates egzersizlerinde merkezleme ve nefes kontrolii ile siirekli aktivitelerde biligsel katilim

saglanirken, M-Gravity egzersizlerinde ¢ok boyutlu bir ortamda agirlik merkezini destek
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tabani lizerinde tutabilmek i¢in devamli kontrol gerektiren egzersizler yapildi. Johnson ve
arkadaslari, 34 saglikli bireyde 5 haftalik aletli pilates egitimi ile bireylerin dinamik
dengelerinin arttigin1 gostermislerdir. Calismada, motor kontrol ve dengedeki artisin pilates
egitimi ile govde stabilizasyonunun gelismesine bagli oldugunu savunmuslardir. Egzersizler
sirasinda uzman egitmenin hatalar1 diizeltmesi, taktil uyaranlar ve imgelemeleri kullanarak
kinestetik farkindaligi gelistirmesinin de dengenin artmasina katki sagladigni ifade
etmiglerdir. Bahsedilen calismadaki bu ¢ikarim yukarida bahsettigimiz goriisiimiizi
desteklemektedir (64).

Caligmalar, doviis sporlar1 ve bale sirasinda gergeklestirilen farkli hareketlerin, listlin
postiiral kontrol kabiliyetlerini temsil eden spesifik postiiral adaptasyonlari fasilite ettigini
tespit etmistir (26,27). Bu nedenle, spor veya dansa katilimin postiiral kontrol farkliliklarinin
olugmasina neden olabilecegi varsayilmaktadir.

Postiiral kontrol degerlendirme yodntemi olarak calismamizda Y-Denge testi
kullanildi. Genellikle saglikli bireyler stabilize edici ve mobilize edici olarak tercih edilen
bir bacaga sahiptir (65). Saglikli kontrol denekleri tarafindan uygulanan yiiksek diizeyde
aktivite katilim1 ve tekrarlama, néromiiskiiler kontrolii etkilemis ve saglikli bireylerin baskin
ve baskin olmayan bacaklar1 tarafindan kullanilan postiiral kontrol stratejilerindeki
farkliliklar1 yogunlastirmis olabilecegi ifade edilmektedir. Clifford ve arkadaslar tarafindan
yapilan bir ¢alismada; daha once alt ekstremite yaralanmasi veya patolojisi olmayan ve yas
ortalamasi 27,2+1,4 yil olan 20 saghkli aktif bireyin (10 erkek ve 10 kadmn), tek ayak
tizerinde durma sirasinda dengeyi korumak i¢in kullanilan hareket stratejilerini ve yalpalama
miktarimi belirlemek igin iki tarafli eklem agis1 verileri degerlendirildi. Bu ¢alisma,
yaralanmamis saglikli bireyler tarafindan kullanilan denge stratejilerinde farkliliklarin var
oldugunu ve bu nedenle klinisyenin alt ekstremite dominant taraf roliinii ve postiiral kontrolii
degerlendirmek i¢in kullanilan yontemleri dikkate almasi gerektigini gostermistir (66). Bu
sebeple bu calismada bahsedilen arastirma ile paralel olarak Y-Denge testi ile gruplar
karsilastirilirken; sag - sol taraf olarak karsilastirma yapmak yerine, dominant - dominant
olmayan taraf olarak karsilagtirma yapildi. Test yorumlanirken anterior, postero-medial ve
postero-lateral yonlere gergeklestirilen 3’er 6l¢iim Ortalamalarinin ortalamasi alindi. Daha
sonra bu degerin bacak boyuna boliiniip 100 ile ¢arpilmasiyla dominant taraf ve dominant
olmayan taraf skorlar elde edildi. Calismamizda her iki egzersiz grubunda da egzersiz
sonras1 Y-Denge testi dominant taraf ve dominant olmayan taraf dl¢limlerinde, egzersiz
Oncesine gore gelisim goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Pilates temelli

egzersizin saglikli yetiskinlerde dinamik denge lizerindeki etkisini inceleyen yukarida
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bahsedilen galismada, 5 hafta toplam 10 seans reformer pilates egzersizlerinin dinamik
denge iizerine etkisi fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirilmistir ve egzersiz sonrasi
istatistiksel olarak anlamli sekilde artis gostermistir (64). Saglikli bireylerde yapilan bu
calisma, reformer pilates egzersizinin dinamik denge iizerine olumlu etkisiyle ¢calismamizi
desteklemektedir.

Yukarida bahsedilen Clifford ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismanin bir diger
cikarimi da; ¢alismaya katilan bireylerin biiyiikk bir kisminin, dominant olmayan bacak
tizerinde dengede dururken tek ayak iizerinde durusu daha kolay buldugu ve dolayisiyla
dominant olmayan uzuvda daha iyi postiiral kontroller sergiledigidir. Ayrica bireylerin
biiyiik bir kisminin dominant olmayan bacak iizerinde dengeyi korumak i¢in ayak bilegi
stratejisini kullandig1 ve ikincil stratejilere ihtiya¢ duymadigi varsayilmistir. Bu katilimet
grubunda, dominant olmayan uzuvlarin daha biiyiik bir oraninin, fonksiyonel aktiviteler
sirasinda dominant uzuv ile karsilastirildiginda stabilizasyon rolii oynadigi 6ne siiriilmistiir.
Grup fark etmeksizin bizim g¢aligmamiza katilan 60 birey dominant taraf ve dominant
olmayan taraf Y-Denge testi sonucuna gore karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
fark c¢ikt1 ancak; yukarida bahsedilen ¢alisma sonuglarinin aksine dominant taraf iizerinde
Y-Denge testi skoru daha yiiksek ¢ikti. Yani dominant tarafin stabilizasyon rolii istlendigi
ve postiiral konroliiniin dominant olmayan tarafa gore daha iyi oldugu sonucuna varildi.
Bizim buldugumuz sonucu destekleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir. Pilatesin denge iizerine
etkisinin saglikli bireylerde incelendigi bir ¢alismada, pilates yapan 30 birey ve egzersiz
yapmayan kontrol grubu 30 birey olmak tizere toplamda 60 birey yer aldi. Denge, KAT 3000
denge cihazi ile degerlendirildi. KAT 3000 ile bireylerin her iki alt ekstremite ve tek alt
ekstremite (dominant ve dominant olmayan taraf) statik dengeleri ve dinamik dengeleri
degerlendirildi. Pilates grubu dinamik denge degerleri yoniinden kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi bulunmustur. Statik denge degerlendirmesinde
dominant taraf ve dominant olmayan taraf sonuglar1 karsilastirildiginda dominant taraf statik
denge degerleri dominant olmayan tarafa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde iy1
bulundu (67). Yapilan bu ¢alisma Y-Denge testinde oldugu gibi dominant taraf ve dominant
olmayan taraf dengesini dinamik olarak degil statik olarak karsilagtirsa da; bizim
calismamizla paralel sekilde dominant tarafin stabilizasyon roliinii daha fazla bulmustur.

Hodges ve arkadaglari, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda bel agrisi olan
hastalarda iist ve alt ekstremite hareketleri sirasinda govde stabilizasyon kaslarinin aktive
olma modellerini inceledi. Bu ¢alismada tutarl bir sekilde transversus abdominis aktive olan

ilk kast1, ardindan ise multifidus, oblikler ve rektus abdominis geldi. Tiim lokal stabilizator
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ve global mobilizatér govde kaslari, herhangi bir ekstremite hareketinden dnce aktive oldu,
bu da govde kaslarinin distal hareketlilik i¢in proksimal stabilite sagladigina kanit
gostermektedir. Dolayisiyla govde stabilizasyonu tiim hareketler i¢in temel teskil etmektedir
ve govde stabilizator kaslarinin kuvvet ve enduransi saglikli bireylerde de 6nemlidir (68,69).

Govde stabilizasyonunu degerlendirmek igin; transversus abdominis ve lumbal
multifidus kaslar1 “The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit” (stabilize edici basing
biofeedback aleti) aleti ile degerlendirildi. Stabilizer cihaz1 ile yapilan dogru bir
degerlendirmede, bireylerin M. Tranversus abdominus 6l¢timiinde bu kasin konraksiyonunu
basariyla gerceklestirmeleri sonucu, baslangi¢ degeri olan 70 mmHg’nin altinda bir deger
elde edilmelidir. Dolayisiyla, son deger - baslangi¢ degeri olan basing farki negatif deger
cikmalidir. Benzer sekilde M. Transversus abdominis ile M. Multifidus ko-
kontraksiyonunun 6lgiimiinde bireylerin dogru kas kontraksiyonu igin stabilizer cihazi
basing degerini sabit olarak 40 mmHg’de tutmalari gerekmektedir. Bu dogrultuda bu
Olciimde basing farkinin 0 mmHg ¢ikmasi gerekmektedir ve basing farklarindaki artig
stabilizasyondaki yetersizligi gostermektedir (55).

Bu bilgilere gore galismamizda her iki grupta da M. Transversus abdominis basing
farklari (mmHg) negatif degerdeydi ve gruplarin 1. ve 2. olglim degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. M. Transversus abdominis — M. Multifidus’un ko-
kontraksiyonu sonucu olusan basing farklar1 da (mmHg) negatif degerdeydi ve gruplarin 1.
ve 2. 0l¢lim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Ayrica, M. Transversus
abdominis — M. Multifidus’un ko-kontraksiyonu sonucu olusan basing farklarinin 2. 6l¢iim
degeri ile 40 mmHg arasindaki fark; 1. 6l¢iimiin 40 mmHg arasindaki farka gore 0’a daha
yakindi. Bu bilgiye gore iki grubunda M. Transversus abdominis — M. Multifidus’un
stabilizasyonunda gelisim gosterdigi sonucuna ulasildi. Sonug¢ olarak;  M-Gravity
egzersizleri ve aletli pilates egzersizlerinin gévde stabilizasyonu iizerinde olumlu etkisi
oldugu bulundu. Basing farki (mmHg) gruplar arasinda karsilagtirildiginda ise istatistiksel
olarak anlaml fark bulunamadi ve gruplardan birinin tstiinliigii kanitlanamadi.

Muskuloskeletal hastaliga sahip bireylerin govde stabilizasyon kaslarinin uygun
sekilde calistirilmadigina ve derin spinal kas zayiflig1 sergilediklerine dair literatiirde gok
sayida kanit bulunmaktadir (68 - 72).

Ust diizey sporcular bile govde stabilizasyon kaslarinda (6zellikle derin spinal
kaslarda) stabilizasyon eksikligi belirtileri gosterebilmekte ve bu onlar1 daha fazla kas-
iskelet yaralanmasina hazirlayabilmektedir (73,74). Literatiirde kadin sporcularda gévde

stabilizasyon kaslarinda zayiflik bulunursa, 6n capraz bag yaralanmasina karsi 6zellikle
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hassas olabilecegi sdylenmektedir (75). Kronik bel agrili hastalarda denge giicliigii ve
beklenmedik govde pertiitbasyonunu kompanse etme yeteneginin azaldigi ifade
edilmektedir. Bu hastalar ayrica ylizeysel global kaslar1 asir1 aktive ederken, derin spinal
kaslarin kontrolii ve aktivasyonu bozulmustur. Bu nedenle, gévde stabilite egzersizleri,
farkli kas-iskelet durumlarinin 6nlenmesi ve omurga bozukluklarinin tedavisi icin teorik
temellere sahiptir (32).

Yukaridaki caligmalarda govde stabilizasyon egzersizlerinin spor yaralanmalar1 ve
kas-iskelet hastaliklarinda Onleyici etkisi olabilecegi aktarilsa da, govde stabilizasyon
Olgiitlerine gore yaralanma risk faktorlerini inceleyen az sayida prospektif ¢alisma vardir.
Zazulak ve arkadaslar1 prospektif olarak {iniversite sporcularinda govde kaslari
noromiiskiiler kontrol 6zelliklerini aktif propriyoseptif yeniden konumlandirma ve gévde
yer degistirmesine gore Ol¢tiiler ve ardindan 3 yil boyunca yaralanma takibini yaptilar. Diz
bag1 yaralanmalarina maruz kalan kadinlarda yaralanmamis kadinlara kiyasla, govde aktif
yeniden konumlandirma ve maksimum govde yer degisimi ile Olglilen govdenin
noromiiskiiler kontroliinde eksiklikler olup, sirasiyla yaklasik 1° daha fazla mutlak hata ve
3° daha fazla yer degistirme goriildii. Calismaya goére aktif govde yeniden konumlandirma
icin mutlak hatadaki her bir derecelik artig, diz yaralanmasi olasilik oraninda 2,9 kat artiga
esittir. Aktif propriyoseptif yeniden konumlandirma, diz yaralanma durumunu %90
hassasiyet ve %56 6zgiilliikle tahmin etti ve govde yer degisimi ise diz yaralanmasini %83
duyarlilik ve %63 6zgiilliik ile tahmin etti. Bahsedilen ¢aligma ¢ikarimina gore govde kaslari
néromiiskiiler kontroliindeki hata, 6zellikle kadin atletlerde artan diz yaralanmasi riski ile
iliskili olabilmektedir (76).

Calismamizda stabilizer ile basing farki 6l¢timii sirasinda, M. Transversus abdominis
ve M. Transversus abdominis — M. Multifidus’un ko-kontraksiyonu ile devam ettirilen
endurans siireleri sonuglaria baktigimizda, her iki grupta da egzersiz sonrasi artig goriildi
ve istatistiksel olarak anlamli idi. Olciimler aras1 M. Transversus abdominis endurans
stirelerinde goriilen degisim miktar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu. Gruplar M. Transversus abdominis endurans siiresi bakimindan birbirine
tstiinliik saglayamadi ancak; M. Transversus abdominis — M. Multifidus’un endurans
stirelerinde goriilen degisim miktar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark vardi ve aletli pilates grubunda M. Transversus abdominis — M. Multifidus’un
endurans stiresi artis1 daha fazla bulundu.

Govde stabilizasyon kaslarindan olan M. Transversus abdominis — M. Multifidus ko-

kontraksiyonunun endurans siiresi artis miktar1 bakimindan aletli pilates egzersiz grubunun
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istlin gelmesinde, pilatesin merkezleme prensibinin ve lumbopelvik stabiliteyi gelistiren
egzersizlere yer verilmesinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Pilates egzersizleri igin tiim
enerji giic merkezinden baslayarak ekstremitelere dogru akmaktadir. Hareketleri koordine
etmek icin merkezden fiziksel enerji uygulanmaktadir. Egzersizler dogru yapildiginda ve
merkezde veya govde de kontrol ve istikrar oldugunda, merkez tiim hareketlerin kokii olarak
kullanilmaktadir. Ayrica M-Gravity egzersizlerinde bireyler direng¢ olarak sadece kendi
viicut agirhigini kullanir iken; reformer pilateste, bireyin kendi viicut agirligi yerine, yaylh
sistemler direng olarak kullanilmaktadir. Farkli direngteki yaylarin varlhig: ile ilerleme
saglanmaktadir.

Calismamizda spinal mobilite degerlendirme yontemi olarak ek ekipman
gerektirmiyor olmasi, kolay uygulanabilir olmasi ve testin kisa siirede tamamlanmasi
sebebiyle Govde Lateral Fleksiyon Testi ve Modifiye Schober Test kullanilmstir.
Tirkiye’de gerceklestirilen ve 444 bireyin dahil edildigi bir ¢alismada yasla birlikte iki
cinsiyette de modifiye schober degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi
gosterilmistir. Spinal mobilitenin cinsiyet faktoriinden de etkilenebilecegi ifade edilmistir.
Modifiye Schober Testi’nde en belirgin azalmanin 45 yas sonrast oldugu saptanmustir.
Spinal mobilite ile cinsiyet arasindaki iliskiye farkli yas gruplarinda bakildiginda Modifiye
Schober 6l¢iimii agisindan cinsiyetler arasindaki tek farkin 45-54 yas araliginda ve erkek
cinsiyet lehine oldugu bulunmustur (77).

Yen ve arkadaglarimin yaptig1 287 saglikli bireyin katildig1 ¢aligmada da yukarida
bahsedilen ¢aligmaya benzer sekilde Modifiye Schober degerinin yas ile birlikte azaldigi
ifade edilmistir (78). Bu azalma, yasla birlikte esnekligin azalmasi, dejeneratif
degisikliklerin baslamasi, aktivite diizeyinin azalmasi, kaslarda atrofi ve kuvvetsizligin
olmasi, ligamanlarin zayiflamasi ve disk yiiksekliklerinin azalmasi sonucu lomber
hareketlerde kisithiliklarin gelismesiyle aciklanabilir. Bizim calismamiza dahil edilen
bireyler 18-45 yas araliginda olup yas degiskeninden olusabilecek farkliliklarin en aza
indirilmesi amaglanmistir. Ayrica ¢aliymamizda gruplar yas, cinsiyet ve VKI degerleri
acisindan homojen dagilim gostermektedir.

Altan ve arkadaslarinin yaptigi caligmada; AS hastalarinin pilates egzersizleri ile 12.
ve 24. haftalarda spinal mobilite parametresinde anlamli artis oldugu saptanmustir (79).

Schenkman ve ark. yaptigi bir ¢alismada, bir¢ok giinliikk aktivitenin omurganin
egilme ve bikiilme hareketlerini igerdigini sdylemis ve spinal mobilite ile fiziksel
performans arasindaki iliskiyi aragtirmistir. Bireyler 20 - 91 yas aralifinda secilmis ve li¢

yas grubuna ayrilmistir; 20 ila 40 yas, 60 ila 74 yas veya 75 yas ve istii. Servikal torakal ve
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lumbar segmentlerin sagittal ve frontal diizlemdeki hareketleri ile fiziksel performans
arasinda iligki bulmustur. Omurgay1 hareket ettirme yetenegi ile segilen fiziksel aktiviteleri
gerceklestirme yetenegi arasinda iliskiler oldugunu 6ne siirmektedir (80).

Randomize tek kor kontrollii tasarim kullanilan, toplam 40 saglikli erkek ve kadin
bireyin (ortalama yas 31.65+6.21 yil) katildig1 bir calismada bireyler, rastgele pilates temelli
egitim grubu (20 birey) ve kontrol grubu (20 birey) olarak ayrildi. Pilates grubu 8 hafta
boyunca haftada 2 giin 45'er dakikalik antrenmanlara katildi. Esneklik "otur ve uzan testi"
ile degerlendirildi ve ¢alisma sonunda pilates temelli egitim grubunda esneklik istatistiksel
olarak anlamli sekilde kontrol grubuna gore artis gosterdi (81).

Calismamizda baslangicta her iki grupta hem sag hem de sol lateral fleksiyon 6l¢tim
sonuglarina baktigimizda gruplar homojen dagilim gostermemekteydi ve M-Gravity grubu
lehine sonug goriildii. iki grubun da ayr1 ayr1 sol ve sag lateral fleksiyon son dl¢iim degerleri
ilk 6l¢tim degerlerine gore artig gosterdi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi. Baslangicta
homojenite saglanamamis olsa da, egzersiz sonrasi gelisim miktarlar karsilastirildiginda sag
ve sol lateral fleksiyon dl¢limler aras1 degisim sonuclar1 arasinda fark goriilmedi ve gruplar
birbirine lstiinliik saglayamadi.

Modifiye Schober Test (MST) sonuglarina baktigimizda baslangigta gruplar arasinda
homojenite saglanmist1. iki grubun da MST (cm) son dl¢iim degerleri ilk dlgiim degerlerine
gore artig gosterdi ve fark istatistiksel olarak anlamliydi. Modifiye Schober Test degeri artis
miktar1 agisindan gruplar arasinda fark vardi ve bu fark M-Gravity egzersiz grubu lehineydi.
Bu sonugta M-Gravity egzersizlerinin bas asagi1 pozisyonlar i¢eriyor olmasi ve bu duruslarin
omurgada dekompresyon etkisi yaratarak omurlar arasindaki diskler {izerindeki baskiy1
hafifletmesi ve omurga etrafini saran ligament6z yapilarda esneme yaratmasinin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz. Literatiirde M-Gravity egzersizlerinin spinal mobilite iizerine
etkisini arastiran baska bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Endurans statik olarak Govde Fleksorleri Endurans Testi, dinamik olarak ise Sit - up
test ile degerlendirildi. Kuvvet veya bir enerjiyi uzun siire devam ettirebilme kabiliyeti
olarak tanimlanan enduransin, egzersiz ile artig gosterdigi literatiirdeki c¢aligmalarda
goriilmektedir. Govde kaslarinin enduransinda azalma ile bel agrisi ile iliskilendirilmistir
(82). Diizenli egzersiz aligkanligi olmayan M-Gravity egzersizine katilan 20 kadin ve
herhangi bir egzersiz programina katilmayan 20 kadinin dahil edildigi Aydogdu’nun yaptig1
calismada; endurans plank testi ile degerlendirilmistir. Calisma sonunda M-Gravity

grubunda endurans siiresi, kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha fazla bulunmustur (1).
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6 ay boyunca haftada 2 seans TRX siispansiyon egitiminin geng yiiziicii kadinlarda
govde kaslar1 kuvveti ve stabilitesi tizerindeki etkilerinin arastirildig1 Tinto ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢caligsmada, yiiziiciiler 2 gruba ayrilmis ve bir gruba 15 dakika ek TRX siispansiyon
egitimi verilirken, diger grup rutin antremanlarina devam etmistir. Gévde kas enduransi
McGill Test ile degerlendirilmis ve calisma sonucunda calisma grubu lehine endurans
artmigtir (83).

Calismamizda her iki grupta, enduransi degerlendiren iki test sonucunda da ilk — son
test aras1 fark anlamli ¢ikti. Endurans iki egzersiz yonteminde de statik ve dinamik olarak
artig gosterdi. Sit —up test sayisi ve govde fleksorleri endurans testi siiresi ik — son test arasi
artis miktar1 agisindan gruplar arasinda fark yoktu ve degisim miktart bakimindan gruplar
birbirlerine stiinlik saglayamamisti. Sonuglara bakildiginda M-Gravity egzersizleri ve
aletli pilates egzersizleri endurans tizerinde etkili iki egzersiz yontemidir diyebiliriz.

Calismamiza herhangi bir hastalik durumu veya agri1 durumu olmayan bireyler dahil
edildi. M-Gravity egzersizlerinin bas asag1 duruslar igeren hareketlerinin omurga tizerindeki
dekompresyon etkisi sebebiyle sirt ve bel agrili hasta Ornekleminde etkilerinin
arastirilabilecegini diisiinmekteyiz; ciinkii inversiyon terapisinin bel agris1 lizerinde pozitif
etkilerinin olduguna dair literatiirde galismalar bulunmaktadir (84,85).

Calismamiz literatiirde sedanter bireylerde M-Gravity egzersizleri ile aletli pilates
egzersizlerini postiiral kontrol, goévde stabilizasyonu, spinal mobilite ve endurans

parametreleri yoniinden karsilagtiran ilk ¢aligmadir.

Calismanin Limitasyonlar:

Limitasyonlardan ilki gruplardaki bireylerin randomize edilmemis olmasidir. Ozel
bir spor merkezine ilgili egzersiz yontemini yapmak {izere bagvuran bireyler ¢caligmaya dahil
edilmistir. Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite, VKI gibi sosyodemografik 6zellikler agisindan
gruplar homojen dagilim gostermis olsa da; govde lateral fleksiyon degerleri M-Gravity
egzersiz grubunda c¢alisma baslangicinda daha yiiksek ¢ikmistir ve homojenlik
saglanamamustir. Bir diger limitasyon ise, bireylerin giinliik is ve diger aktivite katilimlari
kontrol edilememistir. Caligma basinda biitiin bireylerden baska bir egzersiz egitimine
katilmamalar1 istendi. Ek olarak rutin diyetlerine devam etmeleri istendi; fakat mesleki
etkenler, ev isi ve bos zamanda yapilan aktiviteler sinirlanmadi. M. Transversus abdominis
ve M. Multifidus kas kuvveti ve enduransi degerlendiriliken stabilizer aleti kullanildi; ancak
bu ol¢iimde viicut agirligr ve rektus abdominis kas kontraksiyonu etki etmis olabilecegini

diistinmekteyiz. Bu sebeple, ultrason, EMG gibi yontemlerle daha detayli degerlendirecek
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arastirmalara ihtiyag vardir. Bizim ¢alismamizda klinik imkansizliklar sebebi ile bahsedilen
yontemler kullanilamamigtir. EK olarak egzersizin geri donebilirlik prensibi geregi, caligma
sonucunda degerlendirilen parametreler lizerinde ortaya ¢ikan pozititif etkilerin, egzersizlere

ara verildiginde ne kadar siire devam ettigini arastiran prospektif ¢calismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Sedanter bireylerde M-Gravity egzersizleri ve aletli pilates egzersizlerinin postiiral
kontrol, govde stabilizasyonu, spinal mobilite ve endurans iizerine etkilerini inceleyip
karsilastirdigimiz ¢alismamiza M-Gravity egzersiz grubunda 30 birey, aletli pilates egzersiz
grubunda 30 birey olmak iizere toplam 60 birey katildi. Calismamizdan elde edilen sonuglar
asagida ozetlenmektedir.

1. Hem aletli pilates egzersiz grubundaki hem de M-Gravity egzersiz
grubundaki bireylerin dominant taraf ve dominant olmayan taraf Y — Denge
Testi sonuglarinin egzersiz sonrasi degerlendirmede artis gosterdigi bulundu.
Iki egzersiz yonteminin de postiiral kontrol iizerinde pozitif etkisi oldugu
goriildii.

2. ki grubun da M. Transversus abdominis ve M. Transversus abdominis ile M.
Multifidus kaslarinin stabilizer cihaziyla 6l¢lim sonucuna gore basing
farklarinin (mmHg) egzersiz sonrasi gelisim gosterdigi belirlendi. Bu l¢iim
sirasinda basing farki (mmHQ) degerlendirilen kaslarin endurans siireleri (Sn)
de degerlendirildi ve hem aletli pilates egzersiz grubundaki hem de M-
Gravity egzersiz grubundaki bireylerin M. Transversus abdominis ve M.
Transversus abdominis ile M. Multifidus ko-kontraksiyonunun endurans
siireleri (Sn), egzersiz sonrasi artis gdsterdi. Iki egzersiz yénteminin de govde
stabilizasyonunu arttirdig: belirlendi.

3. Govde Lateral Fleksiyon Testi ve Modifiye Schober Test degerlendirme
sonuglart 2 egzersiz grubunda da egzersiz sonrasinda artis gosterdi. M-
Gravity egzersizlerinin ve aletli pilates egzersizlerinin spinal mobiliteyi
arttirdig1 bulundu.

4. Govde Fleksorleri Endurans Testi ve Sit-up Test sonuglari, egzersiz sonrasi
yapilan degerlendirmelerde iki egzersiz grubunda da artis gosterdi. Iki
egzersiz metodunun da gévde enduransini pozitif yonde etkiledigi belirlendi.

Bu sonuglara gore c¢alisma basinda kurulan HO: hipotezi reddedilip, alternatif
hipotezleri olan H11, H2:, H31 ve H41 hipotezleri kabul edilmistir. Bu sebeple her iki egzersiz

yonteminin de saglikli bireylerde ya da rehabilitasyon siirecinde postiiral kontrol, gévde
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stabilizasyonu, spinal mobilite ve gdvde enduransinin arttirilmasi i¢in kullanilabilecegini

diistinmekteyiz.

5. Gruplar dominant taraf ve dominant olmayan taraf Y — denge testi
sonuclarina gore birbirlerine Gstiinliik saglayamadi. H12 hipotezi reddedildi.
Yukarida acikladigimiz iizere, her iki egzersiz yOnteminin de postural
kontrolii gelistirmek i¢in kullanilabilecegi; fakat iki yontem arasinda tistiinliik
saglanamamasi sebebiyle egzersiz metodlar1 arasinda tercih Onceligi
olmadigini sdyleyebiliriz.

6. Gruplar M. Transversus abdominis ve M. Transversus abdominis ile M.
Multifidus ko-kontraksiyonu stabilizer cihaziyla basing farklar1 (mmHQ)
6l¢iim sonucuna gore birbirlerine iistiinliik saglayamadi. Bu 6l¢iim sirasinda
basing farki (mmHg) degerlendirilen M. Transversus abdominis kasinin
endurans siiresindeki (Sn) artis bakimidan gruplar birbirine istiinliik
saglayamazken, M. Transversus abdominis ile M. Multifidus kaslarinin ko-
kontraksiyonu endurans siiresindeki (sn) artis bakimindan aletli pilates
egzersiz grubu daha fazla artig gostererek tistlinlikk saglamistir. H2, hipotezi
kabul edildi. Bu bilgiler 1siginda, derin govde stabilizatér kaslarmin
zayifladig1 bilinen hasta gruplarinda rehabilitasyon uygulamasi olarak veya
distaldeki hareketlilik i¢cin proksimaldeki stabiliteyi saglayan ve giinliik,
hareketlerimiz i¢gim temel olusturan bu kas gruplarinin kuvvetlendirilmesinde
aletli pilates egzersizlerinin daha etkin sonuglar verebilecegini ifade
edebiliriz.

7. Gruplar Govde Lateral Fleksiyon Testi sonuglarina gére birbirleri tizerinde
iistiinliik saglayamazken, Modifiye Schober Test sonucuna gére M-Gravity
egzersiz grubu egzersiz sonrasi daha fazla artis gostererek istiinlik
saglamigtir. H32 hipotezi kabul edildi. Bu sonuca goére M-Gravity
egzersizlerinin sedanter bireylerde veya uygulama agisindan herhangi bir
kontraendikasyon bulunmayan hasta gruplarinda, spinal mobilitenin
arttirilmasi i¢in aletli pilates egzersizlerine gére daha ¢ok tercih edilebilecegi
fikrindeyiz.

8. Gruplar Govde Fleksorleri Endurans Testi ve Sit-up Test sonuglarina gore

birbirlerine tistiinliik saglayamadi. H4; hipotezi reddedildi. Bu sebeple her iki
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egzersiz metodu da gévde enduransini arttirmak icin kullanilabilir; ancak
tercih onceligi bulunmadigini ifade edebiliriz.

Tim sonuglar 1s1831inda; M-Gravity egzersizleri ve aletli pilates egzersizlerinin
postiiral kontrol, gévde stabilizasyonu, spinal mobilite ve gévde enduransi tizerinde olumlu
etkisi oldugu, postiiral kontrol ve endurans iizerinde gruplar arasinda stiinliik
saglanamadigi, M-Gravity egzersizlerinin spinal mobilite {izerindeki etkisinin, aletli pilates
egzersizlerinin ise goévde stabilizasyonu {iizerindeki etkisinin istiin geldigi sonucuna
varilmstir.

Bu c¢aligmada bulunan postiiral kontrol farkliliklarinin yaralanma tahmini ve 6nleme
ile ilgili olup olmadigi bilinmemektedir. Gelecekteki calismalarin postiiral kontrolde
meydana gelen degisikliklerin gelecekteki yaralanma igin bir risk faktorii olup olmadigini
incelemesi Onerilir.

Calismamizda bireylerin takibinde zorluk ve kayip yasamamak icin egzersizleri
haftada 2 seans olmak iizere toplam 8 seans ve 1 ayda tamamlanacak sekilde planladik.
Egzersizin sikhigi arttirilarak sedanter olmayan bireylerde M-Gravity egzersizlerinin
etkilerine bakilabilir.

Bu ¢alisma ile giinliikk yasamda her hareketi gerceklestirebilmemizin temelinde yer
alan; postiiral kontrol, govde stabilizasyonu, gévde enduransi ve omurganin her seviyesinde
harekete imkan saglayan spinal mobilite parametrelerinin, M-Gravity ve aletli pilates
egzersizleri ile gelistirilebilecegini kanitlamis olduk. Uzun vadede bu parametrelere ait
uygunluk seviyeleri korunarak, yaralanmalarin 6niine ge¢ilmesinde fayda saglayip devlet ve
bireyler iizerindeki tibbi maliyet ylkiinii azaltacagin diisiinmekteyiz; ancak bu konuda
prospektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, M-Gravity egzersizlerinin spinal
mobilitede, aletli pilates egzersizlerinin ise govde stabilizasyonunda {istiinliik sagladigini
caliymamizda gostermis olduk. Sedanter yasam tarzinin meydana getirdigi kas-iskelet
sistemine ait ikincil problemlere karsi, bireylerin fiziksel ihtiyaglar1 dogrultusunda
gelistirmek istedikleri parametrelere gore egzersiz se¢imi yapabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamiz, M-Gravity egzersizlerinin diger egzersiz yontemleri ile karsilastirildigt
ilk ¢alisma olup, baska calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamizin bu konuda diger

caligmalara yon gosterecegini diisiinmekteyiz.
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Ek 1: Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1

A
<>
1903

BASKENT UNIVERSITESI
Tip ve Saghk Bilimleri Arastuma Kurulu

Say1 -
Eomu :Proje Onay

DAGITIM YERLERINE

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Baliimiinde gérev yapmakta olan Dog. Dr. Nihan Oziinlii Pekyavas'in
damsmanhiFmda Saghk Bilimlen Enstitiisii / Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek Lisans Program
dgrencisi FEcem Yalpn'm sommiulugunda yiidifiilecek olan KA22/93 nolu "Multigravitasyonel
siispansiyon temelli egzersizler ve aletli pilates egzersizlerinin sedanter bireylerde postiiral kontrol, gévde
stabilizasyonu, spinal mobilite ve endurans izerine efkilert” baglhikli arashrma projesi Eumlunmez ve
Girisimse]l Olmayan Klinik Arastrrmalar Etik Enmlu'nun 02/03/2022 tarih ve 22/44 sayili karan ile uygun
gorilmiistiir. Projenin baslama tarihi ile cahismanm sunuldugn kongre ve yaymlandign dergi komusunda
Eumlunuza bilgi venilmesini rica ederim.

Mot: Calisma bildini ve/veya makale haline geldiginde "Gereg ve Yontem" bélimiine agagidaki

ifadelerden uygun olanimn eklenmesi gerekmektedir.

— Bu ¢ahsma Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan onaylanms (Proje no:_..) ve Baskent Universitesi Aragtirma Fonunca desteklenmistir.

— This study was approved by Baskent Umiversity Institutional Review Board and Ethics
Committee (Project no:.. ) and supported by Baskent University Research Fund.



Ek 2: M - Gravity Grubu Aydinlatilmis Onam Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi kabul etmeden 6nce ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararmizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diigiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Multigravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersizler ve Aletli Pilates Egzersizlerinin
Sedanter (Fiziksel Aktivite Diizeyi Disik) Bireylerde Postiral Kontrol, Gévde
Stabilizasyonu, Spinal Mobilite ( Omurga Hareketliligi) ve Endurans (Dayaniklilik) Uzerine
Etkileri

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam goniillii sayis1 30°dur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 50 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligmadaki amacimiz; yeni bir egzersiz yontemi olan multigravitasyonel siispansiyon
temelli egzersizler ve aletli pilates egzersizlerinin sedanter (fiziksel aktivite diizeyi diisiik)



bireylerde postiiral kontrol, govde stabilizasyonu, spinal mobilite ( omurga hareketliligi) ve
endurans (dayaniklilik) tizerine etkilerini karsilagtirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

e 18-45 yas arasinda olmak
e Alt1 aydir diizenli egzersiz yapmiyor olmak

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi sonucuna gore 600-3000 MET dk/hafta (Metabolik
esdeger dakika/hafta) aras1 olmak

e Bilinen herhangi bir ortopedik, ndrolojik, romatizmal ve kardiyovaskiiler hastaligi olmamak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Multigravitasyonel slispansiyon temelli egzersiz programina baslamadan dnce fizyoterapist
tarafindan fiziksel aktivite diizeyinizi belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
tarafiniza uygulanacaktir. Dahil edilme kosullarini saglamaniz halinde; 4 hafta siirecek 8 ders,
haftada 2 giin, her bir dersin 1 saat siirdiigii multigravitasyonel siispansiyon temelli egzersizlere
baslamadan once ve 4 hafta sonunda olmak iizere 2 defa baz1 degerlendirmelere tabi tutulacaksiniz.
[k degerlendirmede postiiral kontroliiniizii 5lgmek igin sirt {istiinde yatar pozisyonda bacak boyunuz
Olgiildiikten sonra, Y seklinde bir ¢izgi iizerinde tek ayak tizerinde 6ne-arka sag- arka sol tarafa
uzanabildiginiz son noktaya kadar havada kalan bacaginizla uzanmaniz istenecektir. Ikinci
degerlendirmede basing algilayan yastik benzeri bir cihaz {izerine Once sirt iistii sonra da yiiziistii
yatmaniz istenerek bazi karin kasinizi kasacagimiz hareketler yapmaniz ve belli bir siire tutmaniz
istenecektir. Ugiincii degerlendirmede ayakta iken sag-sol yonde sirayla gidebildiginiz son noktaya
kadar egilmeniz istenecektir. Dordiincii degerlendirmede sirtinizda belli 3 nokta isaretlendikten sonra
ayakta iken one dizlerinizi bilkkmeden egilmeniz istenecektir. Besinci degerlendirmede sirt {istii
pozisyonda dizleriniz biikiik bir sekilde yatarken otuz saniye boyunca sadece karin kaslarinizi
kullanarak ka¢ defa 6ne dogru kalkabildiginiz kaydedilecektir. Son olarak diz ve kalga 90 derecede
biikiik, govde ise 60 derece 6ne egilmis pozisyonda otururken, bu pozisyonun kag saniye devam
ettirebildiginiz dlglilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da egzersiz

programinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonugclar sizin gibi egzersiz tipini secen bireylerin gelistirmek istedikleri parametrelere gore
dogru yonelmesine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER
Arastirma herhangi bir risk icermemektedir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU



Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
arastirmactya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

Adres:

is: Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalnmiza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan egzersiz programinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagl veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan egzersiz programinda herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir.



Ancak arastirma dig1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir. . o .
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Bu aragtirmanin geregi olarak size uygulanmayacak olan herhangi bir islem yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
programda herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stlirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinmin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Fzt. Ecem YALCIN tarafindan Baskent Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii Tezli Yiiksek Lisans programi kapsaminda Mamacademy spor merkezinde bir
aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimec1” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli glivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu



durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢cerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISiM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISim S0 YISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




Ek 3: Aletli Pilates Grubu Aydinlatilmis Onam Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI

KLINIiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR ICIN BILGILENDIRiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almayi1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmay1 ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi 6zgiirce verebilmeniz ve diistinmeniz ig¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Multigravitasyonel Siispansiyon Temelli Egzersizler ve Aletli Pilates Egzersizlerinin
Sedanter (Fiziksel Aktivite Diizeyi Distik) Bireylerde Postiral Kontrol, Govde
Stabilizasyonu, Spinal Mobilite ( Omurga Hareketliligi) ve Endurans (Dayaniklilik) Uzerine
Etkileri

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam goniillii sayis1 30°dur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 50 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢aligmadaki amacimiz; yeni bir egzersiz yontemi olan multigravitasyonel siispansiyon
temelli egzersizler ve aletli pilates egzersizlerinin sedanter (fiziksel aktivite diizeyi diisiik)



bireylerde postiiral kontrol, govde stabilizasyonu, spinal mobilite ( omurga hareketliligi) ve
endurans (dayaniklilik) tizerine etkilerini karsilastirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

e 18-45 yas arasinda olmak
e Alt1 aydir diizenli egzersiz yapmiyor olmak

e Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi sonucuna gore 600-3000 MET dk/hafta (Metabolik
esdeger dakika/hafta) aras1 olmak

e Bilinen herhangi bir ortopedik, ndrolojik, romatizmal ve kardiyovaskiiler hastaligi olmamak

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aletli pilates egzersizleri programina baslamadan once fizyoterapist tarafindan fiziksel
aktivite diizeyinizi belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi tarafiniza uygulanacaktir.
Dahil edilme kosullarini saglamaniz halinde; 4 hafta siirecek 8 ders, haftada 2 giin, her bir dersin 1
saat sirdiigii aletli pilates egzersizlerine baslamadan 6nce ve 4 hafta sonunda olmak iizere 2 defa
baz1 degerlendirmelere tabi tutulacaksmniz. Ik degerlendirmede postiiral kontroliiniizii 6lgmek igin
sirt listiinde yatar pozisyonda bacak boyunuz 6lgiildiikten sonra, Y seklinde bir ¢izgi {izerinde tek
ayak tizerinde One-arka sag- arka sol tarafa uzanabildiginiz son noktaya kadar havada kalan
bacaginizla uzanmaniz istenecektir. Ikinci degerlendirmede basing algilayan yastik benzeri bir cihaz
iizerine Once sirt istii sonra da yiiziistli yatmaniz istenerek bazi karin kasinizi kasacaginiz hareketler
yapmaniz ve belli bir siire tutmaniz istenecektir. Ugiincii degerlendirmede ayakta iken sag-sol yonde
sirayla gidebildiginiz son noktaya kadar egilmeniz istenecektir. Dérdiincii degerlendirmede sirtinizda
belli 3 nokta isaretlendikten sonra ayakta iken 6ne dizlerinizi bilkmeden egilmeniz istenecektir.
Besinci degerlendirmede sirt iistii pozisyonda dizleriniz biikiik bir sekilde yatarken otuz saniye
boyunca sadece karin kaslarimizi kullanarak ka¢ defa 6ne dogru kalkabildiginiz kaydedilecektir. Son
olarak diz ve kalga 90 derecede biikiik, govde ise 60 derece 6ne egilmis pozisyonda otururken, bu
pozisyonun kag saniye devam ettirebildiginiz dl¢iilecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI
2. Arastirma planina ve arastiricinin nerilerine uymalisiniz.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz yalnizca bilimsel amagli olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da egzersiz

programinizin seyrini degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen
sonuglar sizin gibi egzersiz tipini secen bireylerin gelistirmek istedikleri parametrelere gore
dogru yonelmesine katki saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiISKLER
Arastirma herhangi bir risk icermemektedir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.



11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi

Uygulama siiresince, Sorumlu Arastiricity1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger
rahatsizliklarimiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili
arastirmactya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulagilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlari:

Adres:

Is: Cep:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma siiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuclari
yalniza bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabileceksiniz

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan egzersiz programinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya aragtirmaya bagl veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek
istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmaci sizin izniniz olmadan sizi
aragtirmadan c¢ikarabilir. Bu durum size uygulanan egzersiz programinda herhangi bir
degisiklige neden olmayacaktir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla
kullanabilir.



17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER

Bu aragtirmanin geregi olarak size uygulanmayacak olan herhangi bir islem yoktur.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almayi1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan
programda herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saymn Fzt. Ecem YALCIN tarafindan Baskent Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Tezli Yiiksek Lisans programi kapsaminda Mamacademy spor merkezinde bir
arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Arastirmanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilari1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA iSINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




Ek 4: Degerlendirme Formu

Goniillii Degerlendirme Formu

Ad-Soyad:

Tarih(1. OLCUM):

Tarih(2. OLCUM):

Telefon:

Yas:

Cinsiyet: K 1 E [J

Kilo (kg) 1. OLCUM:

Kilo (kg) 2. OLCUM:

Boy (cm):

VKI (kg/m2) 1. OLCUM:

VKI (kg/m2) 2. OLCUM:

Medeni hali:

Evli [ Bekar [

Cahsiyor [| Calismiyor [

Bilinen herhangi bir ortopedik, norolojik, romatizmal veya
kardiyovaskiiler hastaligimiz var m?

Var [] Yok []

Kas iskelet sistemine bagh herhangi bir agri sikayetiniz var mi?
Var [] Yok [

Dominant taraf

Sag [] Sol [

IPAQ Skoru: Yiiriime MET-dk/hafta = 3.3 X yiiriime dakikas1 X yiirlime
gun sayisl

Orta siddetli MET-dk/hafta = 4.0 X orta siddetli aktivite dakikas1 X orta
siddetli aktivite yapilan giin sayis1

Siddetli MET-dk/hafta = 8.0 X siddetli aktivite dakikas1 X siddetli aktivite
yapilan giin sayis1

Toplam, MET-dk/hafta = (yiirime + orta siddetli+ siddetli + oturma) MET-
dk/hafta



Y Denge Testi (1. OLCUM) :
SIAS-Medial Malleol arasi (cm) :

Yon 1. Erisim 2. Erigsim 3. Erisim Ortalama

Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Anterior

Posterolateral

Posteromedial

Y Denge Testi (2. OLCUM) :
SIAS-Medial Malleol arasi (cm) :

Yon 1. Erisim 2. Erigsim 3. Erisim Ortalama

Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Anterior

Posterolateral

Posteromedial

Stabilizer ile Govde Stabilizasyon Ol¢iimii (1. OLCUM) :

e Transversus abdominis (TrA) kasinin degerlendirmesi;
e Transversus abdominis (TrA) ve lumbal multifidus (MF) kaslarinin
degerlendirmesi;

Kas Kuvveti-mmHg | Endurans-sn Degisim-mmHg

TrA (70 mmHg)

MF+TrA(40 mmHg)




Stabilizer ile Govde Stabilizasyon Ol¢iimii (2. OLCUM) :

e Transversus abdominis (TrA) kasinin degerlendirmesi;
e Transversus abdominis (TrA) ve lumbal multifidus (MF) kaslarinin

degerlendirmesi,

Kas Kuvveti-mmHg | Endurans-sn

Degisim-mmHg

TrA (70 mmHg)

MF+TrA(40 mmHg)

Govde Lateral Fleksiyon Degerlendirilmesi (1.0LCUM):

Baslangig Lateral fleksiyon

Fark

Ucgiincii parmak
distal ucu-yer
mesafesi sag (cm):

Ucgiincii parmak
distal ucu-yer
mesafesi sol (cm):

Govde Lateral Fleksiyon Degerlendirilmesi (2.0LCUM):

Baslangic Lateral fleksiyon

Fark

Ugiincii parmak
distal ucu-yer
mesafesi sag (cm):

Ugiincii parmak
distal ucu-yer
mesafesi sol (cm):

Modifiye Schober Testi

(1. OLCUM):

2. ve 3. Noktalar arasindaki
baslangi¢ mesafesi (cm)

Govde fleksiyonunda 2. ve
3. noktalar arasi mesafe
(cm)

Fark

15cm




Modifiye Schober Testi (2. OLCUM):

2. ve 3. Noktalar arasindaki | Govde fleksiyonunda 2. ve Fark
baslangi¢c mesafesi (cm) 3. noktalar aras1 mesafe
(cm)
15cm

Sit-up Testi (tekrar sayis1) (1. OLCUM):
Sit-up Testi (tekrar sayis1) (2. OLCUM):

Govde Fleksorleri Endurans Testi (sn) (1. OLCUM):
Govde Fleksorleri Endurans Testi (sn) (2. OLCUM):



Ek 5: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)

Hastanin Adi Soyadr: Tarih: ,/_____/_______

Insanlann giinlik yasayis icinde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagjida son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi ok hareketli bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahce islerinizi, isyerinde yaptijimiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bog zamanlannizda yapbijiniz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiinlin.

Son 7 giin icinde 10 dakika veya listlinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yojun faaliyetleri gz
Gniinde bulundurun.

Son bir hafta icinde kag giin adir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimiz?
O Siddetll fizlksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz 3 ) Haftada ______ adn
Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
2 3 Blilmiyorum/Emin degdilim Glnde daklka Gonde saat

Gegen bir hafta icinde yaptijiniz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag giin hafif ydk tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
tenis gibi orta dereceli bedensel glic gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Ylrlime harig.)

0 Orta derecell fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz %)~ Haftada

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimiz?

4

3 Bllmiyorum/Emin dagilim GOnde ______ daklka GOnde ______ saat

Gecen bir hafta icinde yirliyerek gecirdifiniz zaman disiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaayla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptijiniz yilriiyiis olabilir.

Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en 2z 10 dakika yirlidigiindz giin sayisi kactr?
5
2 Yurumedim. (7. Soruya Geglnlz 3 ) Haftada ______ adn
Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
6
3 BllmlyorumyEmin degllim GUnde ______ daklka GOnde ______ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirditjiniz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettifjinizde oturarak gecirdi§jiniz zamanlar kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

3 Bilmiyorum/Emin dagilim Gonde ______ daklka GOnde ______ saat
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