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1. OZET

Bu calismanin amaci, saglikli bireylerde pilates egzersizlerinin statik ve
dinamik denge iizerine etkisinin arastirilmasidir. Calisma pilates yapan 30 birey ve
sedanter yasayan 30 birey olmak iizere toplamda 60 katilimer ile gergeklestirildi.
Degerlendirme Mart- Nisan 2016 tarihleri arasinda KAT 3000 denge cihazi ile yapildi.
KAT 3000 ile bireylerin ¢ift bacak, tek bacak (dominant ve dominant olmayan taraf)
statik dengeleri, saat yOniiniin tersi (Counter Clockwise: CCW) ve saat yoniinde
(Continius Wave: CW) dinamik dengeleri degerlendirildi. Gruplar statik denge
degerleri agisindan karsilastirildiginda ¢ift bacak, tek bacak (dominant ve dominant
olmayan taraf) denge indeks skorlari; pilates grubunda sedanter gruba gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyi bulundu. (p=0,001) Statik denge
degerlendirmesinde dominant taraf ve dominant olmayan taraf sonuglari gruplar
icinde karsilagtirlldiginda her iki grupta da dominant taraf denge indeks skorlari
dominant olmayan tarafa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyi bulundu.
Gruplar dinamik denge degerleri agisindan karsilastirildiginda CCW ve CW denge
indeks skorlari; pilates grubunda sedanter gruba gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iyi bulundu. (p=0,001) Gruplar cinsiyet dagilim1 ve viicut kitle indeksi (VKI)
ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda pilates grubunun VKI’nin daha diisiik ve
kadin katilimer sayisinin daha fazla oldugu goriildii. Sonug olarak pilatesin, saglikli

bireylerin statik ve dinamik dengesi lizerinde olumlu etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pilates, Denge, KAT 3000



2. SUMMARY

The Effects of Pilates on Balance in Healthy Individuals

The aim of this study was to investigate the effects of pilates exercises on
static and dynamic balance with healty participant. In our study there are 60
participants; 30 of these practicing pilates and the other 30 are sedanter. Evaluation of
the scores for balance parameters were done by Kinesthetic Ability Trainer 3000
(KAT 3000) machine in between March-April 2016. KAT 3000 was used to evaluate
participant’s static balance for both legs and dominant/ non-dominant sides for single
leg. It is also used in Counter Clockwise (CCW) and Continuous Wave (CW)
directions for dynamic balance evaluation. When we compared the groups according
to their scores on static balance (both legs test, dominant single leg test and non-
dominant single leg test), the pilates group was founded statistically significant
(p=0,001). In static balance evaluation, when we compared the participants according
to their scores of dominant and non-dominant single leg test results, balance index
scores of dominant side of all participants was founded statistically significant. When
we compared the groups for their dynamic balance via CCW and CW balance index
scores, the pilates group was founded statisticly significant according to sedanter
group (p=0,001). When we compared gender dispersions and avarage Body Mass
Index (BMI) scores of the groups, participants in the pilates group has lower avarage
BMI score and the number of female participants were higher. In conclusion, the
results showed that practicing pilates provides positive effects for both static and

dynamic balance on healthy individuals.

Keywords: Pilates, Balance, KAT 3000



3. GIRIS VE AMAC

Pilates, bir egzersiz metodu olarak Alman Joseph Humbertus Pilates
tarafindan gelistirilmisgtir. Amerika’da 1920’lerin ilk c¢eyreginde kullanilmaya
baslandig1 ve zaman igerisinde oldukca popiiler bir egzersiz metodu haline geldigi
gorilmektedir. Tiirkiye’de pilates egzersizlerinin uygulanmasina yonelik gelisim
cizgisini inceledigimizde ise bu egzersiz metodunun nispeten yeni bir uygulama
oldugunu ifade edebiliriz.

Yapilan arastirmalar genellikle pilates egzersiz metodunun; kuvvet, esneklik,
dayaniklilik, hiz ve ¢eviklik gibi koordinatif motor beceriler iizerine etkisini
incelemektedir. Ayrica viicut farkindaligi, viicut kontrolii ve dogru kas
aktivasyonunun gelistirilmesinde pilates etkilerinin incelendigi ¢aligmalar da
bulunmaktadir. Pilates temelli egzersizlerin kassal aktivasyon iizerine etkilerinin yani
sira esneklik ve denge gibi motor beceriler iizerindeki etkisi de bir¢ok farkl
calismada incelenmistir.

Pilates egzersizlerinin denge degerleri iizerine olumlu etkilerinin ortaya
koyuldugu bir¢ok calisma yapilmistir. Akuthota ve Nadler ile Souza ve Vieira
tarafindan yapilan arastirma sonuglarina gore, pilates egzersizleri merkez kaslarini
kuvvetlendirerek ko-kontraksiyon ile kassal saglamligi ve buna bagh olarak pelvis ve
lumbal stabiliteyi arttirmaktadir (Akuthota ve Nadler, 2004; Souza ve Vieira, 2006).
Lange ve dig. tarafindan yapilan bir ¢alisma postural stabilitenin yaninda pilates
egzersizlerinin viicut hareketlerinin hizi ve farkindaliginin artmasi yoniinde olumlu
etkiler sagladigin1 gostermektedir (Lange ve dig.,2000). Johnson ve dig. tarafindan
yiiriitiilen bir baska calismada da pilatesin, dinamik denge degerlerinde olumlu
degisiklikler meydana getirdigi ispatlanmistir (Johnson ve dig.,2007).

Literatiire baktigimizda hastalarda ya da yash eriskinlerde pilatesin, denge ve
diisme riski tizerinde etkisini incelemeye yonelik ¢aligmalara rastliyoruz. Bird ve dig.
tarafindan yapilan bir ¢calismada pilatesin yash eriskinlerde dinamik denge gelisimini
arttirarak diigme riskini pozitif yonde etkiledigi gortilmektedir (Bird ve dig.,2012).
Rodrigues ve dig. tarafindan yapilan bir bagka arastirma pilates uygulamalarinin, yasl
bireylerin statik dengesini arttirdigini ortaya koymustur (Rodrigues ve dig.,2010). Ju
Hyun ve dig.’nin yoOnettigi bir calisma pilatesin yash kadin eriskinlerde denge
yetenegini gelistirdigini gostermistir (Ju Hyun ve dig.,2014).



Cruz-Ferreria A. ve dig. ile Cristina de Oliveria ve dig. tarafindan yapilan
sistemik  derlemeler incelendiginde pilatesin statik ve dinamik denge
parametrelerindeki etkisi, hasta bireyler ya da yash erigkin bireyler {izerinde
degerlendirilmistir. Giinlimiizde pilatesin, saglikli geng¢ yetiskin bireylerde denge ve
denge gelisimine etkisi iizerine yapilmis bir calisma bulunmamaktadir. (Cruz-Ferreria
A. ve dig.,2011; Cristina de Oliveria ve dig.,2015)

Statik ve dinamik dengenin degerlendirilmesi “Klinik Denge Testleri” ya da
“Kinesthetic Ability Trainer” cihazlan ile yapilmaktadir. Giinendi ve dig. saglikli
bireylerde KAT cihazindan uygulanan statik ve dinamik denge testlerini glivenilir
olarak saptamis ve statik denge indeksinin Berg Denge Skalasi, “Time Up an Go
Testi” ve “Four Square Step Testi” ile olan korelasyonlar1 dinamik denge
indekslerinin klinik denge testleriyle olan korelasyonlarindan daha giiglii bulmustur.
(Giinendi ve dig.,2010) M.S.Hansen ve dig. tarafindan yapilan bir ¢aligmada KAT 1n
grup icindeki bireylerde ve gruplar arasi karsilagtirmalarda giivenilir oldugunu ancak
tek kisi Olgtimlerinde gelistirilmesi gerektigini belirtmistir. (M.S. Hansen ve dig.,
2000)

Bu calismanin amaci, saglikli bireylerde pilates egzersizlerinin statik ve
dinamik denge iizerine etkisinin aragtirilmasidir.

Calismamizin hipotezi: Statik ve dinamik denge, pilates yapan saglikh

bireylerde yapmayanlara gore daha iyidir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. PILATES

Pilates, Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistirilmstir. Pilates 1880 yilinda
Almanya’da dogmus; rikets (rasitizm), astim ve romatoid ates nedeniyle zayif ve
hastalikli bir ¢ocukluk gecirmistir. Bu tibbi durumu nedeniyle hayatini, kas
zayifliginin sebep oldugu hastaliklar1 iyilestirmeye ve fiziksel olarak daha giiclii
olmaya adamustir. Yasi ilerledikce sagligmi gelistirmek i¢in viicut ve zihnini
kuvvetlendirici yoga ve zen meditasyonu, eskrim, boks, giires ve jimnastik gibi pek
cok egzersiz yontemi ve spor ile ilgilenmistir (Anderson ve dig.,2000; Ebers ve
dig.,1994; Kumral ve dig.,1994; Adamand ve dig.,2004; Beck, 2008).

Pilates kendi saglhigini gelistirmek icin yaptig1 calismalari 1.Diinya Savasi
doneminde yaralanan askerlerin rehabilitasyonunda kullanmistir. Deneyimleri,
1923°te Amerika’ya gotiirdiigii fiziksel ve mental ¢alismanin gelismesine yardimci
olmustur. 1926’da ise New York’ta ilk pilates stiidyosunu agmistir. ilk olarak
danscilarla ¢alismistir ve dansgilarla yaptigi calismalarda viicut farkindaligini
gelistiren, diizgiin durusu vurgulayan, postural kontroliin ve dengenin devamindan
sorumlu temel kaslar iizerine yogunlasan bir egzersiz progami gelistirmistir (Ebers ve
dig.,1994; Kumral ve dig.,1994; Costello ve dig.,2003; Pate ve dig.,1989;
Herman,2002; Pilates ve dig.,1945).

Pilates’in kendi adiyla anilan, gelistirdigi bu metod bir fiziksel uygunluk
sistemi olarak tanimlanmaktadir. Pilates teknigi; fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda popiilerlik kazanarak 1990’larda, genel ortopedi, geriatri, kronik agri,
norolojik rehabilitasyon ve diger bircok rehabilitasyon alaninda kullanilmaya
baslanmistir (Anderson ve dig.,2000; Costello ve dig.,2003).

Fiziksel uygunluk iizerine kendi felsefesini olusturan Pilates metodunun
temeli eski Yunan felsefesine dayanir, akil ve viicut birlikteligi”. Pilates dogunun
akil-viicut-ruh teorilerinin batinin biyomekanik, motor 6grenme ve core stabilizasyon
teorileri ile birlesiminden temel almistir (Anderson ve dig.,2000; Lange ve dig.,2000).
Akil-viicut egzersilerine dayanan felsefesiyle, solunum ve propriosepsiyona 6zel
dikkati icermektedir. Pilates, yontemine “contrology” adini1 vermistir ve akil, viicut ve
ruhun koordinasyon biitlinliigiinti simgelemektedir. Pilatese gére contrology; viicudun

gelistirilerek yanlis postiirii diizeltmesi, fiziksel giicii yenilemesi, akli canlandirip ruhu



gelistirmesidir. Mental caba gerektirir ve kontrollii bir hizda yapilir. Pilates
egzersizleri; “core” kaslariin aktivasyonu, hareketin kalitesi, kararlilik ve hareketin
kontrolii iizerine odaklanmaktadir. (Costello ve dig., 2003; Bulut,2007; Lately, 2001)

Pilateste, hareket sirasinda omurganin nétral pozisyonunun korunmasi ve
hareketin kalitesi 6n planda tutulmaktadir (Emery ve dig.,2010). Postiir, esneklik,
omurga diizgiinliigii ve merkezi kontrol iizerinde odaklanilan, postiir ve hareket
egzersizleri dogrultusundaki fiziksel bir egitimdir (Bernardo ve dig., 2007).

Pilates egzersizlerinin genel 6zellikleri:

-Solunum, ”core”, omuz kusagi ve alt ekstremite kontroliinii ilerleyici olarak
arttirir.

-Egzersizler yavas, dikkatli ve az tekrarlidir.

-Programlar bireysellestirilebilir.

-Egzersizler yerde minder ilizerinde veya Ozel aletlerle veya her ikisi ile
yapilmaktadir.

-Egzersizler sirtiistii, yan, yliziistii yatma pozisyonunda, oturarak, diz iistiinde,
ayakta ve farkli pozisyonlarda yapilmaktadir.

-Bazi aletler ve degisken direng vermek i¢in yay kullanilmaktadir.

-Pilates aletleri; reformer, cadillac, wunda chair, ladder, step barrels ve ped-a-
pull’dur.

-Egzersizler toplari, denge tahtalar1 gibi ekipmanlar da kullanilmaktadir
(Lange ve dig.,2000; Eroglu,2011).

Pilates egzersizleri minderde ve/veya aletlerle yapilmaktadir. Ileri faz
egzersizlerde zorluk derecesini arttirmak i¢in yercekimi kullanilmaktadir. Fitness
cemberi, diregli bantlar, egzersiz toplari, siingerler ve kiigiik agirhik toplari
egzersizleri zorlagtirmak ve modifiye etmek i¢in kullanilabilmektedir. Fitness
cemberini tasarlayan Pilates, omurganin seklini diizelten ve postiire destek saglayan
basamak silindir ve kiicilik silindiri egzersizleri zorlastirmak amaciyla kullanmistir.
Pilates ¢alismalarindaki diger aletler (reformer, cadillac, wunda chair ve ped-a-pull)
farkli gerilimdeki yaylarla direnci saglamaktadir. Yaylar egzersize yardim edebilir

veya direng olusturabilmektedir (Shedden ve Kravitz,2009; Eroglu,2011).



Pilates egzersizlerinin amaglar1:

-Motor kontrolii saglamak ve arttirmak

-Postural kontrolii gelistirmek

-Dengeyi gelistirmek

-Eklem hareket agikligini arttirmak

-Kas kuvveti ve enduransi arttirmak

-Esnekligi arttirmak

-Yaralanmalardan korunmay1 saglamak

-Anormal yiiriime paternlerini diizeltmek

-Kinestetik veya hareket farkindaligin1 gelistirmek

-Hareketin halinde statik ve dinamik stabilizasyonu saglamak i¢in izometrik,
konsentrik, ko-kontraksiyon ve eksentrik kas sinerjilerini koordine etmek ve
gelistirmek

-Solunumu gelistirmek

-Stresi azaltmak

-Akil viicut farkindaligini saglamak ve arttirmak (Eroglu, 2011)

Glinlimiizde pilates iki formda kullanilmaktadir:

1-Klasik ya da Geleneksel Pilates: Joseph Pilates’in orjinal 40 mat
egzersizinden olusmaktadir. Bu egzersizler giiniimiizde de uygulanmakla birlikte daha
cok danscilar, jimnastikgiler tarafindan kullanilmaktadir (Gueskiewich,2004).

2.Modifiye (Klinik) Pilates: 1990 yilinda Avusturturalyali fizyoterapistler
tarafindan her egzersizde spinal stabiliteyle birlikte nefes kontroliinii ve hareketin
kinestetik farkindaligin1 Ogreten, kassal ve zihinsel gevsemeyi bir arada saglayan
“Klinige Uyumlu Pilates Egzerszileri” modifiye edilmistir. (Sevim,2012) 2002 yilinda
yine Avusturalyal fizyoterapistler tarafindan Modifiye (Klinik) Pilates egzersizleri adi

altinda klinige uyumlu hale getirilmistir (Edibe,2014).

4.1.1. Klinik Modifiye Pilates

Klinik pilates egzersizleri, ndromuskiiler reediikasyon ve fonksiyonel aktivite
egitiminde kullanilan; kassal kuvvet, esneklik, koordinasyon, endurans, stabilite ve
proprsioseptif mekanizma islerliginin yeniden kazanilmasi ve devam ettirilebilmesi
i¢in fizyoterapistlerce gelistirilmistir (Ozdemir ve dig.,2009; Bryan ve Hawson,2003;
Yakut ve dig.,20006).



Hareketin diizgiinliigline aktif katilimimi saglamak yoluyla akil ve bedenin
uyum i¢inde ¢alismasini hedefleyen, agrisiz harekete, solunum teknikleriyle kassal
gevsemeye Oonem veren, giiniimiizde norolojik, romatizmal hastaliklar gibi pek ¢ok
kronik hastaligin tedavisinde Onerilen popiiler bir egzersiz modelidir (Altan ve
dig.,2011).

Klinik pilates egitiminde anahtar elementler bulunmaktadir.

I-Solunum (Lateral Solunum): Yardimci solunum kaslarinin aktivasyonu
engellenir. Bibazal solunum Ogretilir. Gogilis kafesinin yana ekspansiyonudur.
Abdominal solunum igermez.

2.Merkezlenme (Odaklanma): Lumbar omurganin nétral lordozudur.
M.Transversus Abdominis, M.Multifidius, pelvik taban kaslari, M.Diafragma’nin ko-
aktivasyonu ile gergeklesir.

3.Gogiis Kafesi Yerlesimi: Gogiis kafesinin pelvis ile hizzalanma pozisyonunu
ve bu pozisyonu korumasini icermektedir. Torakolumbal eklemin nétral pozisyonunu
gerektirir.

4.0muz Kusag1 Pozisyonu: Ust ekstremite hareketlerinin etkili olabilmesi igin
M.Trapezius’un iist ve alt parcalar1 ve M.Serratus Anterior kaslarinin stabilitesini
gerektirir. Skapular retraksiyon ve depresyonun saglanmasini igerir.

5.Bas-Boyun Pozisyonu: Ust servikal omurganin fleksiyonunu saglayan derin
boyun fleksorlerinin optimal pozisyonlarina yerlestirilmesini igerir. Istenmeyen
streslerden boynu uzak tutar (Muscolino ve Cipriani,2004; Hides ve dig.,2001).

Klinik pilates egzersizlerinin 5 temel prensibi bulunmaktadir.

1.Konsantrasyon: ilk prensip olan “bilingli” viicudun kontrolii, hedeflenen
kaslara ve hareketine mental olarak odaklanmayi ve diistinmeyi gerektirir. Viicudu
yoneten zihin oldugu ic¢in 6nemli bir prensiptir. Dikkat ¢alisan viicut segmentine
yonlendirilir ve hareketin kalitesini arttiran néromuskiiler kontrol gelisir. Hareketler
sirasinda govde korsesisi siirdiiriiliir, nefes kontrolii ile dikkat diirekli kilinir. Boylece
akil viicudun bilingli idarecisi durumunu alir ve akil-viicut birlikteligi saglanir
(Muscolino ve Cipriani,2004). Konsantrasyon ve akil-viicut birlikteligi, duyusal
sistemlere dikkat ¢cekmektedir. Bilingli konsantrasyon i¢in yliksek seviyede viicut
farkindaligi, dikkatli baglanti kurma, bilgi birikimi ve viicudumuzun ne yapip
yapmadigini bilmek gerekmektedir. Kinestetik farkindalik, akil ve viicudun ne yaptigi
lizerine odaklanmaya izin vermektedir. Konsantrasyonu arttirmak icin gorsel ve taktil

uyarilar verilebilir (Lately,2002; Craig,2004).



2.Solunum: Pilates dogru nefes teknigini ve solunuma odaklanmay1 gerektirir.
Mental odaklanmay1r ve stabilite silindirinin aktivasyonunu siirdiirmek igin
solunumdan yararlanilir (Smith ve Smith,2005). Viicudun tiim dokularinin
oksijenlenmis kanla optimal sirkiilasyonunu saglamak amactyla tiim egzersizler belirli
bir solunum ritmiyle yapilmalidir. Diizgiin solunum, solunumu gelistirmekle kalmaz,
internal viicut fonksiyonlariyla baglantiyr saglar.. Solunum farkindahigi arttirir ve
govde kontroliinii destekler. Solunum hareketi baslatir ve gégiis kafesinin posterior ve
lateraline alinan hava, viicudun postiiral diizgiinliigiini saglamaya yardim eder
(Lately,2002; Craig,2004).

3.Merkezde Odaklanma: Pilates egzersizlerinin ana odak noktasidir. Viicudun
merkezini ifade eder ve kassal korse “giic evi” olarak isimlendirilir. Merkezde
odaklanma tiim hareketlerin merkezidir ve hareketin tiim giicii buradan saglanir.
Hareketler baslamadan once “core” bolgesi kaslarmin aktive edilerek, bu bolgenin
stabilizasyonu iist ve alt ekstremitelerin kontrollii hareketini saglarken, omurganin
notral aralikta hareketine izin verir. Ekonomik ve diizgiin bir hareket baslatir ve notral
pozisyondaki vertebra ile dogru yerlestirilmis viicuda dinamik destek saglamaktadir
(Lately,2002; Pilates ve Miller,1998; Smith ve Smith,2005).

4. Kontrol: Pilates egzersizleri tiim hareketlerin kontroliinii gerektirir. Pilates
egzersizleri sirasinda kaslarin konsentrik aktivitesinin yani sira ekstantrik aktivitesi de
bir diizen dahilinde gerceklestirilmektedir. Egzersizler yercekiminin kontrolii ile
degil, hastanin tamamen kendi kontrolii altinda gergeklestirilir ve sonlandirilir.
Hareketler yercekimine kars1 yavas kontrollii bir sekilde yapilarak giicte daha etkin
bir gelisme saglanir. Hareketi kontrollii ve diizgiin bir sekilde yapmak, onu hangi
seviyede yaptigindan ve ne kadar gilic harcanildigindan daha 6nemlidir (Smith ve
Smith,2005; Pilates ve Miller,1998).

5.Kararlilik: Kesinlik, hareketin kontroliiniin 6tesinde zamansal ve mekansal
olarak farkinda olmayi gerektirir. Hareketin kalitesini arttirmak i¢in, kararlilik
gerekmektedir. Artan kararlilik ile birlikte, spesifik kas kontrolii ve mental baglant1 da
gelismektedir. Kararli diisiince kararli hareketi getirir boylece momentum korunur ve
denge kaybi gelismez. Pilateste asil olan hareketin devamliligidir. Yapilmakta olan
hareket yanlis yapiliyorsa kesilmeden tamamlanir ve sonraki hareket dogru paternde
yapilir. Felsefesi ise, kisinin kendi hatalarin1 kabullenmesini, bagislamasin1 ve

diizeltmesini 6gretmektir (Smith ve Smith,2005; Pilates ve Miller,1998; Lately,2002).



6.Akiskanlik: Pilates egzersizlerinde statik pozisyonlarmm yerini akict
hareketler alir. Bir egzersziden diger egzersize gecis hep akiskan ve nazik bir sekilde
gerceklesir. Hareketlerin arasinda keskin bitigler yerine esnek gecisler olmalidir.
Hareketler yavas ve diizglin oldugu gibi etkili ve eksiksiz olmalidir. Hareketler belirli
bir ritimle yapilmalidir. Boylece hareketin akiskanli§i ve anin farkindaligi saglanir

(Smith ve Smith,2005; Pilates ve Miller,1998; Muscolino ve Cipriani,2004).

4.1.2. Pilateste “Gii¢ Evi”

Pilates, viicut kaslarinin kuvvetlendirilip gerilmesinin o6tesinde viicudun
merkez kaslar1 lizerinde durulmasi gerektigini diistinmektedir. Bu bdlgeyi viicudun
“glic evi” olarak nitelendirir. Gii¢ evi, viicudun merkezi olarak tanimlanmakta ve
temelde vurgulanan kaslar merkezi siitun (core) bolgesi olarak isimlendirilmektedir.

Pilates gli¢ evini pelvik tabani alttan, gogiis kafesini iistten alan bolge olarak
belirtmektedir. Merkezi siitun (core); tist duvarin1 M.Diaphragma’nin, yan duvarlarini
M.Transversus Abdominis’in, arka duvarmi M.Multifidius’un, tabanini ise pelvik
taban kaslarmin olusturdugu bir silindire benzetilmektedir. Silindir tim govdeyi ve
pelvisi igerererk kassal bir korse olugturmaktadir (Muscolino ce Cipriani,2004; Smith

ve Smith,2004; Altan ve dig.,2011).

n
Sekil- 4.1.: Merkezi Siitun
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Pelvik tabandan go6giis kafesine uzanan kisimda, gili¢ evinin i¢inde bulunan
pelvis ve abdomendir. Gii¢ evinindeki eklemler lumbal spinal eklemler ve kalca
eklemleridir. Bu bolgede bulunan major kas ve kas gruplari ise 5 major gruba
ayrilabilirler.

-Anterior abdominal kaslar

-Posterior abdominal kaslar

-Kalga ekstansorleri

-Kalga fleksorleri

-Pelvik taban kaslar1 (Muscolino ve Cipriani,2004).

ON

Transversus
abdominis
Rectus
abdominis

Multifidus

Sekil- 4.2.: Gii¢ Evi Kas Gruplari

Pilates metodunun gii¢ evi lizerinde 3 6nemli etkisi bulunmaktadir. Birincisi,
pilates pelvisin postiiriinii etkilemektedir ki bu dal umbal omurgada postural
degisikliklerle sonu¢lanmaktadir. Ikincisi, omurganim esnetilip kuvvetlendirilmesiyle
omurganin direkt olarak muskulosketal yapisi iizerine ¢alismaktadir. Ucgiinciisii,
pilates bir biitiin olarak abdominopelvik boslugun yapisal biitiinliiglinii ve tonusunu
etkilemektedir (Muscolino ce Cipriani,2004).

Pilates metodu, pelvisin postiirii ve kas yapisia énem vermektedir. Ozellikle
yashilikla birlikte pelviste anterior tilt artmaya baslamaktadir. Anterior abdominal
kaslar ve kalca ekstansorleri pelvis tizerinde posterior tilt kuvveti olustururken, alt sirt
spinal ekstansorleri ve kalga fleksorleri pelvis lizerinde anterior tilt kuvveti

olusturmaktadir. Eger pelvisin anterior ve posterior tilt kaslar1 arasindaki denge
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bozulursa pelvisin postiirii  bozulmaktadir. Pilates egzersizlerinin basta gelen
prensiplerinden biri de, glic evinin bu potansiyel problemlerini ele almaktir. Bu
sebeple pilates, anterior abdominal kaslarin1 ve gluteus maksimus kasini
kuvvetlendirmeyi amaglamaktadir. Ayrica alt sirt kaslarimi gererek bu dengesizligi
diizeltmektedir. Pilates notral pelvis olusturmay1 ve dolayisiyla saglikli lumbal lordoz
olusturmay1 amacglamaktadir (Muscolino ce Cipriani,2004).

Pilatesin gii¢ evi iizerinde ikinci Onemli etkisi omurganin esnetilmesidir.
Omurganin esnetilmesi, vertebra eklemleri iizerinde dekompresyon etkisi meydana
getirmektedir. Omurganin  esnetilmesiyle vertebra egrilikleri etkili  olarak
azaltilmaktadir. Pilates direkt olarak her egzersizde omurgay1 esnetmektedir. Lumbal
omurganin esnetilip diizeltilmesiyle otomatik olarak torasik vertebra da esnetilip
diizeltilmektedir (Muscolino ce Cipriani,2004).

Pilatesin {igiincii etkisi, bir biitliin olarak abdominopelvik boslugun yapisal
biitiinltiglinli veya tonusunu etkilemesidir. Abdominopelvik bosluk, alt ekstremiteyi
gogiis kafesine baglayan bir silindir olarak da diisiiniilebilir. Abdominopelvik bolge
cogunlukla yumusak olarak diisiiniilse de, bu bolgedeki kaslarin tonusu arttikga
silindir rijit hale gelmektedir. Silindirin rijiditesi arttik¢ca viicudun core bdolgesinin
stabilizasyonu  artmaktadir. =~ Abdominopelvik  bodlgedeki  bazi  kaslarin
kuvvetlendirilmesi primer Onem tasimaktadir. Bu kaslar multifidus, transversus
abdominusve perineal kaslardir. Pilates primer kaslarin kuvvetini, abdominopelvik
bosluk yapisal biitiinliigiinii ve tonusunu arttirmaktadir (Muscolino ce Cipriani,2004).

Diyaframin spinal stabilizasyonda rol oynadig1 kanitlarla desteklenmektedir.
GoOvde stabilizasyonu saglamak i¢in diyafragmatik kontraksiyon alt ekstremite
hareketlerinden once gerceklesir. Pilates diyafragmatik solunuma temel
prensiplerinden biri olarak 6nem vermektedir. Transversus abdominusun normal
caligma paternini etkilemektedir (Smith ve Smith,2004; Richardson ve dig.,1999).

Pilates egzersizlerinde hareketin sayisindan ¢ok kalitesi onemlidir. Pilates
egzersizleri bir defada viicudun bir¢ok bolgesini calistirmaktadir. Her bir egzersizin
odak noktas1 vardir. C)megin; mobilizasyon, stabilite, endurans, denge, kas

kuvvetlendirme/germe bunlardandir (Smith ve Smith,2004).
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Pilates egzersizlerinin etkilerini 3 grupta toplanabilir;
1.Fizyolojik fonksiyonlar

- Eklem hareket aciklig1 ve fleksibilite

- Kuuvet

- Endurans

- Kassal gii¢

- Kardiorespiratuar uygunluk

2.Psikolojik fonksiyon

-Motivasyon

-Emosyonel durum

-Dikkate odaklanma

-Haz alma, enerji

3.Motor 6grenme

-“Core” konrolii

-Postiir (Statik- Dinamik)

-Ekstremitelerde koordinasyon

-Estetik hareket

-Viicut farkindaligi

-Denge (Statik- Dinamik) (Muscolino ve Cipriani,2004; Eroglu,2011).

4.2. Denge

Denge, dik postiiriin saglanabilmesi icin duyusal uyarilarin diizenlenmesi,
algilanmasi ve hareketin yapilmasi ile ilgili karmasik bir yapidir. Istirahatte ve aktivite
halinde viicudun gravite merkezini destek ylizeyi lizerinde tutma yetenegi olarak ifade
edilmektedir (Alliosan ve dig.,2000; O’Sullivan,2001; Karatag,2003).

Denge istenilen fonksiyonun devam ettirilebilmesi i¢in kassal fonksiyon ve
eklem pozisyonunun ayarlanmasi ile viicut agirlhik merkezinin korunmasidir
(Ragnasrdottir,1996).

Viicudumuz i¢in denge, govdenin yer¢ekimi, internal ve eksternal kuvvetlerin
etkisinde dizilimin saglanabilmesi, korunabilmesi ve gdovdeye etkiyen kuvvetlerin
toplaminin sifirlanabilmesidir (Sucan ve dig.,2005). Minimal salinim ya da maksimal
kararlilik ile destek merkezi tlizerinde viicudun agirlik merkezini koruyabilme

yetenegi olarak da tanimlanabilir (Emery ve dig.,2005).
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Denge kontrolii motor hareketin gerceklestirilmesi sirasinda hedeflenen
hareketin  dogru yapilabilmesidir; koordinasyon ise hedeflenen hareket
gerceklestirilirken viicudun farkli boliimleri arasindaki uyumun saglanmasidir (Okubo
ve dig.,1979).

Denge kontrolii, ayakta durma ve ylriimede kisilerin istemli hareketlerini
stirdiirebilmek i¢in farkli postiirii korumalar1 ve uyarlayabilmeleri, dis etkilere
reaksiyon gosterebilmeleri ve otomatik postiiral cevaplar olusturmalart i¢in gerekli
olan motor davranistir (Marsh ve Geel,2000). Normal ayakta durus pozisyonunda,
saglikli insanlar viicudun farkli kisimlarinda minimal hareketler yaparak denge
kontroliinii saglarlar. Denge kontrolil i¢in, viicut agirlik merkezinin ayak tabaninda
uygun bir noktadan gegmesi gereklidir. Ayakta durma sirasinda dengenin saglanmasi,
ayn1 zamanda kollarla herhangi bir destek almadan hareket etmeyi de igermektedir.
Bu da oOn-arka ve sag-sol yonlerinde dengeli bir agirlik aktarimini gerektirir.
(Kejonen,2002).

Denge durumunu devam ettirebilme yetenegi, stabilitedir. Insan viicudu
instabil bir yapidadir. Bas, gogiis kafesi ve pelvis gibi viicut agirliginin biiyiik bir
kismin1 olusturan bu yapilar viicutta yiiksekte yerlesmistir. Agirlik merkezi de yerden
oldukga yiiksekte bulunur ve destek yiizeyi boyle bir yapi igin dar kalmaktadir (Oken,
2011).

Mekanik acidan denge, viicuda uygulanan kuvvetler ve dondiirme
momentlerine baglidir. Viicuda uygulanan kuvvetler ve dondiirme momentlerinin
toplamu sifir oldugunda denge olusur. Viicuda uygulanan kuvvetler i¢ ve dis kuvvetler
olarak siniflanabilir. Viicuda en sik uygulanan dis kuvvetler viicuda etki eden yer
cekimi kuvveti ve dik pozisyondayken ayaga etki eden yer tepkime kuvvetidir. I¢
kuvvetler ise kalp atimi, nefes alip verme gibi fizyolojik degisiklikler veya hareket
etmek ve postiirii korumak tizere kaslarin kasilmasiyla ortaya ¢ikan dalgalanmalardir.
Viicuda uygulanan bu kuvvetler nedeniyle agirlik merkezi iz diisiimii belli bir alan
icinde siirekli olarak yer degistirmektedir. Bu nedenle insan viicudu kesintisiz bir
denge arayisi i¢indedir, hi¢ bir zaman miikemmel bir denge durumunda bulunmaz

(Duarte ve Freitas,2010).
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Viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi i¢inde tutabilme becerisi olarak da
tanimlanabilen denge; statik ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilir (DiStefano,
2009). Govdenin ve destek ylizeyinin sabit olmas1 durumunda statik dengeden, destek
yiizeyinin veya govdenin hareketli olmast durumunda ise dinamik dengeden soz
edilir. (Karatas, 2003)

Statik denge viicudun, statik durumdayken denge durumunu koruyabilmesi
veya agirlik merkezini destek ylizeyi i¢inde tutabilmesidir (DiStefano,2009). Sabit
postlirii korumak, dinamik dengenin graviteye karsit viicudun uyumunu kazanmasi
veya dengeyi belirleyen hareketler de statik denge olarak ifade edilebilir.
(Travis,1995). Nichols ve dig. statik dengeyi, stabil bir destek diizeyinde ve eksternal
hi¢bir kuvvete ihtiya¢g duyulmadan genel postiiriin veya viicut boliimlerinin belirli
pozisyonda korunmasi amaciyla otomatik olarak saglanan denge olarak
tanimlamislardir (Nichols ve dig.,1995).

Dinamik denge, dinamik durumdan statik duruma gegerken veya dinamik
hareketler sirasinda dengenin korunmasi olarak tanimlanir (DiStefano,2009). Kisi
hareket halinde iken denge kontrolii dinamiktir. Hareket siiresince dengeyi koruma,
stirdlirme veya yeniden dengenin diizenlenmesi olarak tanimlanabilir. (Travis,1995).
Nichols ve dig. tarafindan, viicutta etkili olan eksternal kuvvetlerin kas ve eklem
cevresi yumusak dokular tarafindan nétralize edilmesi sonucu saglanan denge olarak

da tanimlanir (Nichols ve dig.,1995; Chaudhari ve Andriacchi,2006).

4.2.1. Dengeye Etki Eden Faktorler

Dengeyi etkileyen temel faktorler; yergekimi merkezinin yeri, destek ylizeyi,
stabilite sinir1 ve ¢evresel faktorlerdir (Allison ve Fuller,2000; O’Sullivan,2001)

Viicudun hareket halinde veya hareketsizken dengede olusu agirlik merkezi,
yercekimi hattt ve destek ylizeyinin iliskisiyle saglanir. Agirlik merkezi bir cismi
meydana getiren tiim parcalarin konsantre oldugu varsayilan noktadir. Dik pozisyonda
bir insanda agirlik merkezinin sakral ikinci vertebranin 6n yiiziinde oldugu
belirlenmistir. Agirlik merkezi kisinin pozisyonuna goére ve hareketle yer degistirir.
Yer ¢ekimi hatt1 ise agirlik merkezinden gecen ve dogrultusu yerkiirenin merkezine
dogru olan ¢izgidir. Bu ¢izgi ayakta dik sabit duran kiside verteksten baslar, mastoid
cikint1 {izerinden, omuz ekleminin hemen 6nilinden ve ayak bileginin oniinden geger

(Oken, 2011).
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Destek ylizeyi; viicut agirlign ve yercekiminin etkisi ile olusan basincin
tagindig1 viicut yiizeyidir. (Allison ve Fuller,2000; Karatas,2003; Guyton,1986). Bir
cismin yere temas eden tiim noktalar1 ve bu noktalar arasinda kalan bolge olarak da
adlandirilabilir.. Ayakta duran kisinin her iki ayagin dis ylizii ile topuklar ve
bagparmaklar arasinda kalan alandir. Dengeli durusta yergekimi hattinin zeminle
kesistigi nokta destek yiizeyinin icine diiser. (Oken,2011). Ayakta durma sirasinda
destek yiizeyi ayaklarda iken, oturmada uyluk ve kalgadadir. Destek yiizeyinin
bliylikliigii, denge becerilerinin zorluk derecesi ile degismektedir. (Allison ve
Fuller,2000; Karatag,2003; Guyton,1986).

Notral pozisyonda, pelvisin anterior veya posterior tilti yoktur. Ayaklar
arasinda simetri ve esit yik dagilimi vardir. Bu durumda minimal aktif kas
kontraksiyonu diizgiin vurus icin yeterlidir. Ayaklar hareketsiz dururken, iist gévde
One, arkaya ve yanlara denge kaybi veya adim alma olmaksizin hareket edebilir.
Hareketler “stabilite sinir1” igerisinde yapilabilir. “Stabilite sinir1” denge kaybi veya
diisme olmaksizin, vertikale gore iist govdenin olusturdugu maksimal a¢i1 olarak
tanimlanmaktadir. Bu sinir asildiginda denge bozulmaya baslar ve uygun denge

cevaplar gelistirilir. (Allison ve Fuller,2000; O’Sullivan,2001)

4.2.2. Postiir

Denge viicudu etkileyen karsit kuvvetler arasinda bir diizen olustugundaki
durumdur. Postiir ise viicut kistmlarinin pozisyonlar1 ya da dizilimi, farkli viicut
kisimlarinin goreceli diizenidir. Dogru postiir her bir viicut kisminin diger viicut
kisimlariyla dengede olmasi sonucu olusmaktadir. Postiir ve denge birbirinden farkli
iki kavram olsa da ayr1 ayn diisiiniilmemelidir (Oken,2011).

Viicudun her hareketinde eklemlerin aldig1 pozisyonlarin birlesimi postiir
olarak tamimlanir. Viicut, kas aktivitesi sirasinda ligamentlerin destegi ile stabilite
saglamak veya bir harekete temel teskil etmek icin, bircok kasin uyumlu caligmasi
sonucunda diizgiin bir durus elde eder (Mirovsky ve dig.,2006).

Postiir, statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir. Statik postiir hareketsiz, dinamik
postiir hareketler sirasindakidir. Kaslarin, eklemleri stabilize etmeleri i¢in izometrik
olarak kasilmalarimi ve yer ¢ekimine karsi koymalarini gerektirir. Dinamik postiir,
hareketler sirasindaki viicut pozisyonlaridir ve herhangi bir hareketin temelini
olusturmak icin gereklidir. Yapilan hareketin sonucu olarak devamli degisen g¢evre

sartlarina gore, uyum saglamaya calisir. (Giivendik, 2007).

16



Postiiral stabilite veya denge viicudu dengede tutabilme yetenegidir. Bir
cismin agirlik merkezi destek yiizeyi iizerinde ise stabil olarak adlandirilabilir.
(Shumway-Cook ve Woollacott,2001). Yer¢ekimi ¢izgisi destek yiizeyi ile uyusmazsa
insan viicuduna has stabiliteyi tehdit eden durumu hissetme yetenegiyle diismeyi
onlemek i¢in yer¢ekimi kuvvetine karsi kas aktivitesi kullanilir. Buna postiiral kuvvet
denir. Postiiral kontrol, gerekli olan sayisiz postiir ve aktivitenin siirdiiriilmesidir.
(Massion ve Woollocott, 1996)

Postiiral kontrol istemli beceriler i¢in temel sayilmaktadir, ¢linkii kiginin
hemen her yaptig1 hareket hem viicudu stabilize eden postiiral komponentlerden , hem
de belirli hareket amaciyla baglantili basilica hareket ettirici komponentlerden
meydana gelmektedir. (Massion ve Woollocott, 1996)

Denge kontrolii, duyusal girdilerin biitiinlesmesi yaninda esnek hareket
sekillerinin planlanmas1 ve uygulanmasimi iceren kompleks bir motor yetenektir.
(Fedjallah ve dig.,2002). Algilayic1 sistemlerden gelen bilgilerin integrasyonu,
diizenleyici refleksif hareketlere izin veren uzayda postiir kontroliinii siirdiirmek i¢in
kisiye oryantasyonu hakkinda bilgi saglar. (Cobb,1999). Ancak duyusal girdiler
postiiral kontrolii siirdiirmek icin tek basina sorumlu degildir. Postiiral stabilte kas
kitlesinin biitiinliigli, merkezi sinir sistemi icerisindeki sistemlerin etkinligi ve motor
kontrol icin eksiksiz sinirsel yollara baghdir. (Horak,1989). Postiiriin dogru kontrolii
saglikli bireyler icin otomatik olarak gerceklesebilir fakat yorgunluk, patolojik bir
durum, sakatlik veya yas gibi sebeplerden dolay1r denge kaybi olan bireyler i¢in
miicadele etmek anlamina gelir. (Fedjallah,2002).

Denge, yercekimi merkezini destek yilizeyi igerisinde tutabilmek icin
gergeklestirilen postiiral uyum olarak tanimlanmaktadir. Postiiral kontrol bir¢ok farkl
postiir veya aktivite sirasinda denge durumunu korumak (belirli bir postiirde kalmak),
kazanmak (istemli hareket etmek) veya restore etmek (dis kuvvetlere reaksiyon
gostermek) i¢in gerekli olan ©on kosuldur. Normal ayakta durus pozisyonunda
insanlarin agirlik merkezinin yukarida olmasi ve destek ylizeyinin dar olmasi diger
canlilara gore dengede durmalarmi zorlastirmaktadir. Insanlar belirli bir denge
durumunu koruma, kazanma veya restore etme diismeme becerisi olarak ifade edilen
‘stabilite’yi  birgok  sistemin  birlikte ¢alismast ile saglayabilmektedirler.
(Pollock,2000)

Postiir genel olarak gerilme (myotatik) refleksi ile saglanan ve yer ¢ekimine

kars1 konan viicut durusunu ifade etmektedir. (Giinay ve Cicioglu,2001)
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Postiiral salininm dengenin stirdiiriilmesinin bir gostergesi olarak yaygin
sekilde kullanilir. (Berg ve dig.,1992; Lichtenstein ve dig.,1998)

Normal denge, hem postiirii siirdiirmek i¢in yercekimine ait gii¢lerin hem de
dengeyi siirdlirmek i¢in ivmelenme giiclerinin kontroliinii gerektirir. (Huxham,2001)

Winter’e gore ivmelenme giicleri, istemli hareketin sonucu olarak viicuttan
veya bir itme gibi beklenmeyen bozulmalarin sonucu olarak disarida dogabilir. Denge
kontrolii i¢in temel, hareketsiz durusta oldugu gibi destek yiizeyinin yonetilebilir
siirlart igerisinde viicudun agirlik merkezini siirdirme veya yliriiyiis ve kogmada
oldugu gibi yeni bir destek yiizeyini takip etme gereksinimidir. (Huxham,2001)

Denge kapali kinetik zincir i¢inde hareket stratejileri gerektiren pek cok
Oonemli unsurdan biridir. Denge siklikla statik bir siire¢ olarak diisiiniilmesine ragmen
aslinda pek ¢ok norolojik yollar igeren son derece biitiinlesmis dinamik bir siiregtir
Daha yaygin olarak kullanilan terim denge olsa bile postiiral equilibrium, stabilitenin
maksimum sinirlarinin optimal genislikte yergekimi merkezini siirdiirmek icin caba
harcama siirecinde eklem segmentlerinin siralanmasini igeren daha genis bir terimdir.
(Guskiewicz,2004)

Postiir diizenleyici mekanizmalar c¢ok sayidadir. Postiir diizenlenmesinde
omurilik, beyin sapi, serebral korteksi iceren bir¢ok yapi istirak eder. Postiir ve denge
refleks yolla reseptor ve i¢ kulakta bulunan vestibiiler organdan gelen uyarilar ile
saglanmaktadir. (Giinay,2001)

Durus ayarlamalarini istemli hareketten kati bir sekilde ayirmak olanaksiz ise
de viicudu sadece dik ve dengeli bir konumda ayakta tutmakta yetinmeyip istemli
etkinlik i¢in gereken siirekli ayarlamalari da saglayan bir grup postural refleksin
tanimlamasi olasidir. Bu ayarlamalar sirasinda statik reflekslerle dinamik kisa stireli
fazik refleksler vardir. Statik refleksler kaslarda uzun siireli kasilmalar gerektirirken
dinamik refleksler gegici hareketleri igerir. Her iki grupta merkezi sinir sisteminin
omurilikten serebral kortekse kadar olan ¢esitli diizeylerinde tiimlestirilir ve ¢esitli
motor yollardan biiylik 6lgiide etkilenir. Durus denetiminde dnemli bir etmen spinal
gerilme reflekslerinin esiklerinde degisiklik yapilmasi olup bu olay motor néronlarin
uyarilabilirliginin degistirilmesi ve dolayli olarak, kas igciklerine giden efferent
noronlarin bosalma hizinda degisiklik yapilmasi ile gerceklesir. (William,2005)

Postiiral denge gorsel, vestibiiler, proprioseptif gibi duyusal ve motor
stratejilerin biitlinligii ile saglanirken kisinin degisen viicut agirlik merkezine karsi

postiiral adaptasyon yetenegini gosterir. (Morioka ve Yagi,2004)
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4.2.3. Dengenin Kontrol Mekanizmasi

Denge, dinlenme ve aktivite aninda yercekimi merkezinin degisikliklerine
kars1 hizl1 ve postiiral olarak yapilan uyum olarak tanimlanmaktadir. Bu uyum viziiel,
vestibiiler, somatosensorial verierinvmerkezi sinir sisteminde birlestirilerek,
degerlendirilmesi ile saglanmaktadir (Sandrey,2006).

Postiiral kontrol mekanizmalar1 ilk kez 1910 yilinda Sherrington tarafindan
one siiriilen “Refleks Hiyerarsik Teori” modeli ile ortaya konulmustur. Bu model,
sinir sisteminin alt merkezlerin {ist merkezlerce kontrol edildigi hiyerarsik refleks
hareketler olarak tanimlanmistir. (Umphred,2001) Son yillarda “Sistem Modeli”
ortaya atilmis, bu yaklasimda viicut kiitlesi olan, yercekimi ile beraber i¢c ve dis
kuvvetlere etkisinde kalan mekanik bir sistem olarak kabul edilmistir. Kaslari
eklemler, refleksler, duyu girdisi ve Ogrenilmis stratejinin tamami dengenin devam
ettirilmesinde rol oynamaktadir. (Yim-Chiplis ve Talbot,2000)

Denge kontrolii viziiel, vestibiiler ve somatosensorial sistemlerden gelen
verilerin merkezi sinir sistemindeki entegrasyonu ile gerceklestirilir. Merkezi sinir
sisteminde degerlendirilen verilerin dogrultusunda kas-iskelet sistemine dengenin
korunmasi i¢in gereken hareketleri aktivite edecek emirleri gonderir. (Cheng,2007)

Denge tli¢ sistem tarafindan kontrol edilir: Duyu Sistemi, Merkezi Sinir
Sistemi ve Kas-Iskelet Sistemi

Ayakta durus, bir ¢ok duyusal sistemin karmagsik kontroliinii gerektirir.
Vestibiiler, viziiel ve somatosensorial sistemin diizenli ¢alismasi ile statik ve dinamik
denge kontrol edilebilir (Peterka,2002).

Vestibiiler sistem, yercekimine gore basin hareketlerinde, basin pozisyonu ve
hareketlerinin algilanmasinda, g6z hareketlerinin refleksel kontroliinde onemlidir.
(Peterka,2002).

Vestibiiler sistemi periferik ve santral olarak incelenebilir. Periferik boliimii
vestibiiler sinir, vestibiiler ganglion ve vestibiiler organdan olusur. Vestibiiler organ da
kemik ve membrandz labirent olarak iki kistmdan meydana gelir. Temporal kemigin
pars petrozusunda yer alan kemik ve membrandz labirentleri de semisirkiiler kanallar,
utrikulus ve sakkulus olarak adlandirilan 2 otolit organ olusturur. Utrikulus ve
sakkulus basin durumunu yergekimine ve dogrusal hizlanmaya karsi algilarken, statik
dengenin de devamini saglar. (Guyton,1996; Susin ve Unlii,2004; Ozer, 2011)

Utrikulus horizontal hizlanmalara kars1 duyarli iken, sakkulus vertikal hizlanmalara
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kars1 duyarlidir. Basin bosluktaki rotasyonel ve agisal hareketlerinin algilanmasindan,
dinamik dengeden ise semisirkiiler kanallar sorumludur. Basin uzaydaki konuu,
hareketleri hakkindaki bilgileri semisirkiiler kanallar ile utrikulus ve sakkulus beraber
calisarak beyne iletirler (Guyton,1996; Ozer, 2011).

Vestibiiler sistemin santral boliimii ise vestibiiler ¢ekirdekler, bu ¢ekirdeklerin
ikinci noéronlar1 ve santral baglanilardan olugsmaktadir. Vestibiiler ¢cekirdek serebellum,
ekstraokiiler ¢ekirdekler, omurilik ve kontralateral vestibiiler c¢ekirdeklerle
baglantidadir. (Waxman,1996; Ozer 2011).

Viziiel sistem yani gorme duyusu viicudun pozisyonu, viicut segmentlerinin
birbirlerine gore hareketleri ve ¢evre hakkinda sinir sistemine bilgi saglar. Cisimlerin
hareketlerinin ve vertikal pozisyonun algilanmasina katkida bulunur (Umphred,2001;
Peterka ve Black,1990). Viziiel sistemin dengeyi korumadaki 6nemi, somatosensorial
sistemi bozuk olan bireylerde 6n plana ¢ikmaktadir. Yapilan bir¢ok ¢alisma, gozleri
kapal1 bir sekilde ayakta duran bireylerin viicut salinimlarinda %20-70 oraninda bir
art1s oldugunu gostermistir (Elliott,1998; Ozer,2011).

Somatosensorial sisteminde; proprioseptorler ve kuteneal reseptorler, hareket
sirasinda eklemlerin aldig1 pozisyonlar, hareketin hizi, ekstremiteye binen yiik, denge
gerektiren cesitli pozisyonlarda destek yiizeyinin durumu hakkinda merkezi sinir
korptiskiilleri propriosepsiyon duyusundan; serbest sinir uglari, Meissner cisimcikleri
ve Merkel diskleri ise kuteneal duyunun olusumundan sorumludurlar. (Burleigh,1994;
Ozer,2011)
lifleri i¢cinde yer alir ve merkezi sinir sistemine kasin uzunlugu ve gerilimindeki
degisiklikler hakkinda bilgi verir. Golgi tendon organi kas tendonunda yer alir ve kas
kasilmasinda ya da gerilmesinde aktive olur. Golgi tendon organimin uyarilmasi
myostatik refleksi de stimiile eder (Y1lmaz ve Gok,2006; Ozer,2011).

Eklem kapsiilii ve eklemi ¢aprazlayan ligamentler i¢inde eklem reseptorleri
yer alir. Ruffini ve paccini cisimcikleri olarak adlandirilan bu reseptorler eklemi
cevreleyen bag dokunun yer degistirmesine cevap verirler. Asir1 eklem hareketleri
sirasinda uyarilirlar. Paccini cisimciklerinin kompresyon stresine duyarli olduklari

diisiiniilmektedir. (Y1lmaz ve Gok,2006; Ozer,2011)
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Kuten reseptorler, deri ve deri alt1 dokularda yer alir. Derideki reseptorler hizli
ve yavas adapte olan reseptorler olarak iki gesittir. Hizli adapte olan reseptorler
hizlanma ve yavaslama gibi hiz ve hareketteki ani degisiklikleri tespit ederken, yavas
adapte olan reseptorler eklem ve ekstremite pozisyonu ve bu pozisyondaki yavas
degisikliklerle iligkili bilgi saglamaktan sorumludur. Deri ve deri alt1 reseptorleri
ayrica 1s1, basing, vibrasyon ve dokunma duyusu ile ilgili bilgi saglamaktadir.
(Burleigh,1994; Yilmaz ve Gok,2006, Ozer,2011)

Dengenin korunmasinda ayak bilegi, boyun ve goz kaslarindan gelen
proprioseptif bilgi biiyilk onem tasir. Yer g¢ekimin ayaklara gore pozisyonunun
algilanmasini, alt ekstremitedeki ve 6zellikle ayak bilegindeki reseptorler saglar. Ayak
tabanindaki reseptorler ise agirligin iki ayaga esit dagilip dagilmadigin belirler. Ayak
tabanindan gelen duyularin azalmasiin diismelere neden oldugu bilinmektedir.
(Hatzitaki,2004; Kavounoudias,2001; Meyer,2004; Van Deursen ve Simoneau,1999)

Proprioseptif duyu, viicudun pozisyon ve hareketlerinin farkinda olup amaca
uygun hareketleri koordineli olarak yapmay1 ve bu sirada postiiriin devamini saglayan
derin duyudur. (Moffat,1982; Taner,1998; Stilman,2002; Spanos ve dig.,2008)
Periferik ve merkezi sinir sisteminin biitiinlesmesi ile viicut pargalariin ve biitiinliniin
uzaydaki pozisyon ve hareketlerinin algilanmasi saglanir. Periferik sinir sisteminden
pacinian-meissne korpiiskiillerinden ayirt edici dokunma ve basing duyusu, golgi
sistemine aktarilir. Bu uyarilar duyu ve motor korteks ile serebellumda degerlendirilir.
(Wyke,1967; Taner,1998)

Michelson ve Huttchins (1995) proprioseptif duyuyu istemli ve refleksif
olarak ikiye ayirarak; istemli proprioseptif duyuyu spor ve giinliik yasam aktiviteleri
stiresince denge kontroliinii saglarken, istemsiz (refleksif) proprioseptif duyunun
beklenmedik durumlarda eklem stabilizasyonunu sagladigini sdylemistir. (Michelson
ve Huttichins,1995) Denge ve koordinasyonun saglanmasinda gorev alan birincil
duyu, propriosepsiyon duyusudur. Koordinasyon, bir amag¢ dogrultusunda hareketlerin
ayn1 zamanda, yeteri kadar agiga ¢ikabilmesidir. (Balaban ve dig.,2009)

Merkezi sinir sistemindeki primer ve sekonder motor korteks, serebellum,
bazal ganglionlar, beyin sapindaki motor ¢ekirdekler ve spinal yollar postiiral salinim

ve dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesinden sorumludur. (Cheng,2007)
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Denge i¢in gerekli istemli hareketler beyinde planlanir ve buradan gonderilen
emirler piramidal ve ekstrapiramidal yollar vasitasiyla tasinir. Piramidal hiicreler,
premotor alan ve parietal korteksle olan iliskileri sayesinde spinal motor néronlara ve
interndronlara bilgi ulastirir. Dengeyi saglamak ve stirdiirmek igin gerekli olan istemli
hareketleri ve segmental refleksler bu noronlarin kontroliinde gergeklesir. Kortikal
motor alanlardan ¢ikan uyarilarin bazal ganglionlar, serebellum ve retikiiler
cekirdeklere projeksiyonlar1 vardir. (Waxman,1996)

Bazal ganglionlar ekstrapiramidal sistemin 6nemli yapilarindandir. Postiiral
kontrol sirasindaki istemli ve refleks hareketlerin fasilitasyonu ve planlanmasinda
gorev alirlar. (Burleigh,1994)

Serebellum bir hareketten digerine hizli gegislerde, motor aktivitelerin
zamanlanmasinda 6nemli rol tagir. Agonist ve antagonist kas gruplari arasinda gerekli
iletisimin diizenlenmesi saglar ve kas yiikii degisiminde kas kasilma siddetinin
kontroliine yardimci olur. (Burleigh,1994) Serebellumdaki flocculonodiiler lob
oncelikli olarak denge ile iligkilidir. Yapilan ¢alismalar nodiiliisiin ¢ikarilmasi tam bir
denge kaybina yol agerken, flocculusun ¢ikarilmasinin gegici denge kaybina yol
actigin1 gostermistir. Vestibiiler sistemden serebelluma ulasan bilgiler burada kalic1 ve
istenildiginde tekrar edilebilecek bilgiler haline getirilir. Bdylece hizli ve ani
hareketlerde hareketin yeniden programlanmasi yerine depolanmasi saglanir. Bu
depolamanin retikiiler formasyonda yapildig diisiiniilmektedir. (Kaytaz,1998; Ozer
2011)

Retikiiler formasyon spinotalamik yollarin kontra-lateralinden, spinoretikiiler
yollardan, vestibiiler ¢ekirdeklerden, serebellumdan, bazal ganglionlardan, serebral
korteksin hem duyu hem motor alanlarindan, hipotalamus ve ¢evresindeki
assosiasyon sahalarindan siirekli impulslar alarak dengenin korunmasinda bir bilgi ag1
olusturur. Ayakta durma pozisyonunda retikiiler formasyondan ve vestibiiler
cekirdeklerden c¢ikan uyarilar medulla spinalise ve daha sonra ekstremitelerdeki
ekstansor kaslara iletilirler. Retikiilospinal ve vestibulospinal yollarla tasinan bu
uyarilar ekstremitelerin ve viicudun yercekimine kars1 desteklenmesini saglarlar.
(Burleigh,1994; Brown,1989; Ozer,2011)

Postiiral kontrolde etkili yapilardan biri de spinal kordtur. Afferent ve efferent
bilgiler ile postiir kontroliinde yer alan refleksleri diizenler. Medulla spinalisin arka
kisminda yer alan funniculus, posterior suurlu propriosepsiyon duyusunu tastyarak

denge korunmasina katkida bulunur. (Brown,1989; Ozer,2011)
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4.2.4. Kas Iskelet Sistemi ve Motor Kontrol

Dengenin korunmasi i¢in kas kuvveti ve sinir fonksiyonlarinin yeterli olmasi
gerekmektedir. Normal denge hareketlerinin ortaya ¢ikarilabilmesi i¢in Ayak, ayak
bilegi, diz, kalca, sirt, boyun ve gozde yer alan kaslarin normal kuvvet ve enduransta
olmasi, bu eklemlerdeki hareket agikliginin tam olmasi ile birlikte normal denge
hareketleri gelisir (Umphred,2001).

Normal postiiral hareketler, basit diizeydeki refleks ve diizeltme reaksiyonlari
ile saglanmaktadir. Vestibulospinal refleks, bas ve viicut hareketleri sirasinda
ekstraokiiler kaslarin otomatik olarak ayarlanmasi ile bakisin bir noktaya
odaklanmasini saglar. Vestibulospinal refleks ise, viicudun hareketleri ile birlikte,
diismelerin Onlenmesinde, basin konrollii hareketinde ve postiiral stabilitenin
korunmasinda rol oynar. (Susin ve Unlii,2004)

Otomatik postiiral cevaplar, dengenin saglanmasinda bir sonraki basamagi
olusturur. Denge bozulmasi halinde, kas kuvveti ve onceki deneyimler, destek
yilizeyinin genisligi ve stabilitesi gibi faktorler yercekimi merkezinin yeniden destek
yiizeyine getirilmesi i¢in kullanilan stratejilerin belirlenmesinde rol oynarlar. Ve bu
stratejileri, otomatik postiiral cevaplar olarak adlandiriyoruz. Otomatik postural
cevaplar, duyusal verilere cevap olarak olusturulur ve denge i¢in gerekli koordine
hareketlerin temelini saglar. Bu cevaplarin amaci, kazanilmamis eksternal
yliklenmelere karst viicudu koruyarak, denge saglamaktir. (Yim-Chiplis ve

Talbot,2000)

4.2.5. Dengenin Degerlendirilmesi

Denge kontrolii, bir cok sistemin ¢alistigi karmasik bir siirectir. Denge
kontrolii ve stabilizasyon egitimlerinin en onemli etki alanlarindan birini olusturan
genel stabiliteye ve dengeye etkilerinin degerlendirilmesine ihtiya¢ vardir. Literatiirde
denge fonksiyonunu Olgmek icin ¢ok sayida test ve yontem bulunmaktadir.
(Kerschan-Schindl ve dig.,2001; Robinson ve Gribble,2008)

Fonksiyonel denge olgiimleri ile bireylerin giinliik yasamda cesitli aktiviteleri
gerceklestirirken denge koruma becerileri degerlendirilir. Bu testlerin avantaji
fonksiyonel yetenekler ile direkt iliskide olmalaridir. (Kerschan-Schindl ve dig.,2001;
Robinson ve Gribble,2008)
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Hareket analiz Ol¢limlerinde, hareket halindeyken elde edilen kinematik
veriler kullanilir. Kinematik veriler viicuda etki eden kuvvetlerden ¢ok hareket kendisi
ile ilgilidir. Bu amagcla kamera sistemleri ve ortoelektrik sistemler kullanilabilir.
(Horak,1987; Boucher ve dig.,2008; Couillandre ve dig.,2008; Oppenheim ve
dig.,1999)

Elektromyografik ol¢iimlerde kaslardaki biyoelektriksel degisimler olgiiliir.
Elektromyografik sistemler, genellikle stabilometrik platform gibi yontemlerle birlikte
kullanilmaktadir. Bu sistemlerin avantaji ise postiir ve denge kontroliinde gérev alan
kaslar1 belirleyebilmesidir (Horak,1987; Boucher ve dig.,2008; Couillandre ve
dig.,2008; Oppenheim ve dig.,1999).

Viicut saliniiminin 6l¢limiinde, hareket halinde elde edilen kinetik veriler
kullanilir ve bu veriler hareket sirasinda olugan kuvvet ve momentleri inceler. Bu
veriler ile viicudun yercekimi ve agirlik merkezindeki salinimlar belirlenmektedir. Bu
amagla stabilometrik platform, ataksimetre ya da “swaymetre” gibi cihazlar yaygin
olarak kulanilmaktadir. (Horak,1987; Boucher ve dig.,2008; Couillandre ve dig.,2008;
Oppenheim ve dig.,1999) Viziiel, vestibiiler ve motor fonksiyonlarin objektif
Ol¢iimleri, durus yonteminin kullandig1 sistemlerin bir kismini, hem statik hem de
dinamik dengeyi degerlendirmeyi saglar. Postiirografi sistemlerin temel prensibi;
durus salinimini 6lgmektir. Durus salinimi, viicudun dik durumu sirasindaki statik ve

yar1 statik dengenin bir platform {izerinde 6l¢iimiidiir.

4.2.6. Denge Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Bir¢ok faktoreden etkilenen dengeyi tiim ydnleriyle degerlendirebilecek tek
Olclim yontemi bulunamamaktadir (Dite ve Temple,2002). Denge, karmasik bir duyu-
motor beceri sistemidir ve degerlendirilmesinde basit testler yeterli olmamaktadir.
Testler ve degerlendirmler denge problemlerinin nedenleri ve dereceleri hakkinda
fikir verecek nitelikte ¢ok yOnli olmalidir. Bu dogrultuda dengenin
degerlendirilmesine  yonelik basitten karmagik sistemlere, dengenin farkli
parametrelerini degerlendirmek icin bir¢ok klinik ve labaratuvar degerlendirme
yontemi  gelistirilmigti.  (O’Sullivan, 2001;  Smithson,1998; Soyuer ve
Ismailogullar1,2009). Bazi1 degerlendirme sistemleri ayni zamanda viziiel ve vestibiiler
biofeedback ile tedavide de kullanilabilecek donanimlara sahiptir. (Giinendi ve

dig.,2010; Soyuer,2009)
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Dengeyi degerlendirmesi klinik Ol¢limlerle yapilabilecegi gibi laboratuar
ortaminda da ,daha ¢ok arastirma amaglhi kullanilan, bilgisayarli sistemler ile
yapilabilir (Benaim ve dig.,1999). Klinik testler tiim hasta gruplarinin
degerlendirilmesinde kullanilabilmesi, basit ve maliyeti az yontem olmasiyla avantaj
saglarken, bilgisayarli testler her hastada kullanmaya uygun olmamakla beraber
saglikli kisilerin degerlendirilmesinde etkindir.

Bilgisayarli denge dl¢iim sistemleri, degerlendirme ve tedavide kullaniminda
giderek yayginlagsmaktadir. Bu sistemler denge sorunlarmin nedenleri ve dereceleri
hakkinda objektif sonuglar almamizi saglamaktadir. Dezavantajlar1 ise ekipman
fazlalig1, Ol¢lim i¢in zaman gerektirmeleri ve yiiksek maliyetli oluslaridir. (Giinendi
ve dig.,2010; Soyuer,2009).

Denge degerlendirilmesinde birgok degerlendirme yontemi bulunmaktadir
ancak bu yontemlerin higbiri altin standart olarak tanimlanmamistir. Denge testleri
kisa zamanda 6Sl¢iilmeli, giivenilir ve objektif olmalidir. Denge dl¢limeri, klinik denge
testleri veya labaratuvar testleri ile yapilabilir. Uygulacak testin karar verilmesinde
poptilasyonun 6zellikleri, zaman ve maliyet gibi faktorler 6nem tasir (Glinendi ve
dig.,2010; Soyuer,2009).

Klinik denge testleri arasinda en sik kullanilanlar Berg Denge Skalasi, Tinetti
Testi, Dort Kare Adim Testi, Tek Bacak Uzerinde Durma Testi, Fonksiyonel Uzanma
Testi ve Zamanhi Ayaga Kalkma-Yiirime Testi. Bu testlerin kisa zamanda
tamamlanmasi, her ortamda uygulabilirligi ve diisiik maliyetli olmasi klinisyenler
tarafindan tercih edilme nedenidir (Benaim ve dig.,1999; Kornetti,2004;
Blennerhassett ve Jayalath,2008; Nashner,1994).

1- Berg Denge Skalasi (Berg Balance Scale): Viicut agirlik merkezinin
degisimi sirasinda statik dengenin korunmasi degerlendirilir.

2- Tinetti Balans Degerlendirme Yo6ntemi ( Tinetti Balance Assesment Tool):
Yiiriime testleri ve denge testleri olarak iki fonksiyon da degerlendirilebilir.

3- Zamanlamali Kalk Yiirii Testi (Timed Up and Go Test): Bireyden destek
almadan sandalyeden kalkmasi, 3 m ilerlemesi ve yine destek almadan sandalyeye
oturmasi istenir. Denge kontrolil ve gecen siire kaydedilir.

4- Balans Hata Skorlama Sistemi (Balance Error Scoring System): Postural

kontroliin gozler acik ve kapali degerlendirilmesidir.

25



5- Fonksiyonel Uzanma Testi (Functional Reach Test): Stabilite {ist ekstremite
hareketlerine gore degerlendirilir. Birey dengesini koruyarak horizontal planda 6ne
dogru uzanir ve uzanma mesafesi mezura veya elektronik olarak 6l¢iilebilir.

6- Tek Bacak Uzerinde Durma Testi (Unilateral Balance Test): Statik denge
Olciimiinde bireylerin tek bacak {izerinde durma siireleri kaydedilerek yapilir.
(Alptekin,2010; Podsiadlo ve Richardson,1991; Riemann ve Gueskiewicz,2000;
Cachupe ve dig.,2001)

Laboratuar testlerinde denge kontroliinii, postural stabilitedeki degisiklikleri
Olcilip degerlendiren denge cihazlar1 ve platformlar1 kullanilmaktadir. Yapilan klinik
caligmalarda bilgisayarli sistemlerin, statik ve dinamik denge platformlarinin objektif
sonuclar verdigi belirtilmektedir (Birmingham,2011; Chaudhry,2004; Unal,2014).
Denge ve postlr degerlendirmesinde kullanilan bilgisayarli sistemlere, kuvvet
pertiirbasyon platformlar1 ve Kinestetik Beceri Sistemi 3000 (KBE 3000, Med-Fit
System Inc.,Fallbrook, CA, USA) 6rnek verilebilir. Emed- SX sistemi (Novel GmbH,
Munich, Germany) gibi ayak basincini 6lgen pedobarografi cihazlarini kullanarak
dengeyi dolayli yansitan basing merkezi salinimlar1 da degerlendirilebilir (Duarte ve
Freitas,2010; Hansen ve dig.,2000). Bilgisayarli kinestetik denge cihazlari, klinik
ortamda kullanilan portatif denge Olclim cihazlarindan biridir ve néromuskiiler
kontrol sisteminin fonksiyonel degerlendirmesi ve egitimi icin gelistirilmistir. Bu
sistemler duyarli, kullanimi rahat ve objektiftir (Cankurtaran,2011; Ozkan,2004).

I-Komputerize Dinamik Postiirografi: Denge kontrolii ve postural
salimimlarda viziiel, vestibiiler, somatosensorial girdiler ve merkezi biitlinlestirme
sistemleri ayr1 ayr Ol¢iiliir.

2-Denge Duyusal Integrasyonu Klinik Testi ve Duyusal Organizasyon Testi:
Bu test ile degisik durus ve pozisyonlarda duyusal uyaranlarin yer degistirmesi
degerlendirilir.

3-Komputerize Statik Postiirografi: Denge ve postural salnimlarin fourier
doniisiimii, agirlik aktarim yiizdeleri ve agirlik dagilim indeksleri ve ayagin topuk-
parmak arasi, sag-sol ayak arasindaki basing paternlerinden olusan parametreler
hesaplanabilir ve degerlendirilebilir.

4-Biodex Balance System (BBS) (Biodex, Inc., Shirley, New York): Stabilite
simirlarini 6lgen, platformda yer¢ekimi merkezini hareket ve kontrol ederken denge
becerilerinin  degerlendirildigi  sistemlerdir.  (Alptekin,2010;  Podsiadlo  ve
Richardson,1991; Riemann ve Gueskiewicz,2000; Cachupe ve dig.,2001
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5. GEREC VE YONTEM

Calismada  degerlendirilecek  bireyler, klinik pilates egitmenlerine
bilgilendirme yapilarak yonlendirdikleri kisiler arasindan secildi. Pilates yapan
saglikli bireyler (n=30) ile sedanter yasayan saglikli bireyler (n=30) degerlendirildi.
Bireylere ¢alismanin amaci, yontemi, kapsami, igerigi ve siliresi hakkinda 6n bilgi
verildikten sonra, calismay1 kabul eden bireylere “ Bilgilendirilmis Goniilli Onam

Formu” esas alinarak ¢aligma ile ilgili ayrintili bilgiler verildi ve imzalatild1.

5.1. Olgular

Calismada ortalama 10,7 £+ 5,8 aydir (3-36 ay) pilates yapan 30 saglikli birey
ve sedanter yasayan 30 saglikli birey degerlendirildi.. Bireylerin ¢alismaya alinma
kriterleri Tablo-5.1’de gosterilmistir. Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 60
birey denge degerlendirme testlerine alindi.

Calismaya katilan bireylerin yas, boy, kilo, dominant taraflari, pilates

yapanlarin pilates yaptiklar siire kaydedildi.

20-40 yas araliginda olmasi
Sistemik veya kardiyovaskiiler hastaligi bulunmamasi
VKI (Body Mass Index) degerinin normal aralikta bulunmasi

Pilates yapan bireylerin pilates disinda herhangi bir spor yapmamast

Tablo 5.1. : Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

5.2. Pilates Metodu
Pilates yapan bireylerin klinik pilates egzersiz programlar1 Tablo-5.2.°de

gosterilmistir.



3-12 AY 12 AY VE UZERI

HAREKET SEVIYE J| HAREKET SEVIYE [ HAREKET SEVIYE

100ler 3.Seviye 100ler 4.Seviye 100ler 4.Seviye
I Tek Bacak Germe | 2.Seviye I Tek Bacak Germe | 4.Seviye I Tek Bacak Germe 5.Seviye
I Cift Bacak Germe | 2.Seviye I Cift Bacak Germe | 4.Seviye I Cift Bacak Germe | 5.Seviye
I Makas 2.Seviye I Makas 5.Seviye I Makas 5.Seviye
I Omuz Kopriisii 2.Seviye I Omuz Kopriisii 3.Seviye I Omuz Kopriisii 3.Seviye
} Yiizme 3.Seviye || Yiizme 3.Seviye || Yiizme 3.Seviye
I Kugu Dalist 3.Seviye I Kugu Daligt 3.Seviye I Kugu Dalist 3.Seviye

Gogiis Kafesi
Vurusu

2.Seviye

Gogiis Kafesi
Vurusu

2.Seviye

Gogiis Kafesi
Vurusu

2.Seviye

Yukar1
Yuvarlanma

2.Seviye

Yukar: Yuvarlanma

2.Seviye

Yukar: Yuvarlanma

2.Seviye

J Deniz Kabugu

3.Seviye

} Deniz Kabugu

3.Seviye

Jl Deniz Kabugu

3.Seviye

I Kalg¢a Cevirme

2.Seviye

I Kalca Cevirme

5.Seviye

I Kalca Cevirme

5.Seviye

I Yana Tekme

2.Seviye

I Yana Tekme

4.Seviye

I Yana Tekme

5.Seviye

Tek Bacak
Dondiirme

2.Seviye

Tek Bacak
Dondiirme

2.Seviye

Tek Bacak
Dondiirme

3.Seviye

Omurga
Dondiirme

Kobra

Kobra

Kol A¢gma

Kaldir ve Indir

Bacaklar1 Kaldirma

Yan Biikme

Oblik Yukari
Yuvarlanma

Capraz Cizgili

Yiiziisti
Pozisyonda Bacak
Cekmeye Hazirlik

Yiziistii
Pozisyonda Bacak
Cekme

3.Seviye

Sirtiistii
Pozisyonda Bacak
Cekme

2.Seviye

Teaser

1.Seviye

Tablo 5.2. : Pilates Yapan Bireylerin Egzersiz Programi

5.3. Degerlendirme

Calismamizda bireylerin denge degerlendirilmesi Romatem Bagdat Fizik

Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde gerceklestirildi.
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5.3.1.Dengenin KAT 3000 ile Degerlendirilmesi

KAT 3000, denge tedavisi ve degerlendirilmesinde kullanilmak iizere
gelistirilmistir. Uygulamasi kolay ve kuvvet pertiirbasyon platformlaria gore maliyeti
daha diisiik olan yontemdir. KAT 3000 ile denge statik ve dinamik olarak ayr1 ayri
degerlendirilebilmektedir.

KAT 3000 sistemi, merkez noktasindan bir pivotla desteklenmis hareketli bir
platform ile platformun Oniinde bulunan ve platformun referans noktasina gore
egimini bilgisayara ileten bir algilayici monitérden olusmaktadir. (Resim 5.1.)
Platformun kararlilig1, platform ile iinitenin tabani1 arasinda bulunan pnémotik yastik
icindeki basin¢ ayarlanmaktadir. Platformda duran bireyler viicut agirlik
merkezlerinin hareketi ile platformu testte istenilen sekilde hareket ettirmeye
calisirlar. Bunu yaparken goz hizalarinda bulunan bilgisayar ekranindan hareketlerini
izleyebilmektedirler. Platformun 6niinde bilgisayar ile baglantili bir egim algilayicist
vardir. Bu egim algilayicis1 test siiresince platformun referans pozisyonundan
deviasyonunu saniyede 18,2 kez kayit eder. Her kayitta, platformun merkezinden
referans pozisyonuna olan uzaklik Ol¢iilerek; bu uzakliklarin toplami ile bir denge
indeksi hesaplanir. Referans noktasi statik ve dinamik incelemelerde degismektedir.
Statik degerlendirmelerde bireyin bilgisayar ekranindaki X isaretini (viicut agirhik
merkezi) ekranin ortasindaki noktada tutmasi istenir. Dinamik denge
degerlendirmesinde ise bireyin ekrandaki daire ¢izen hareketli top ile birlikte hareket
etmesi istenir. Birey, viicut agirlik merkezini kontrollii olarak 6n ve arkaya, sag ve
sola kaydirarak daire ¢izebilmelidir (Hansen ve dig.,2000).

Denge indeksi (DI) ile bireyin, platformu referans noktasmin yakininda tutma
yetenegini Olciiliir. Skor araligi 0 ile 6000 arasinda degisir ve denge indeks skorunun
diisitk olmast kisinin dengesini koruma ve silirdiirme yeteneginin iyi oldugunu
gosterir. (Hansen ve dig.,2000) Statik denge degerlendirme testlerinde 5’lik PSI
(Pounds per Square Inch) seviyesinde, 250 veya altinda skor basarili bir sonuctur. 500
tyidir, 750°nin lizerindeki skor ise dengede bir problemlem oldugunun belirtisidir.
Dinamik denge degerlendirme testleri i¢in 750-950 aras1 skor basarili, 1350-1550
aras1 bir skor iyi ve 1950-2150 aras1 bir skor kotiidiir. Fakat basarili, iyi veya riskte
olan degerler bireyden bireye degisiklik gostermektedir (Hansen ve dig.,2000).
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Denge indeksi, algoritm hesaplamalara gore viicut agirligindan bagimsizdir.
Saglikli bireylerin denge gelistrilmesinde veya degerlendirmesinde genellikle PSI 6-7
degeri kullanilirken; vestibiiler ve geriatrik rehabilitasyonda, hemipleji ve hemiparezi
hastalarinda stabilite degeri arttirilarak stabil bir platformda degerlendirme ve
egzersizler yapilmaktadir (Hansen ve dig.,2000; Ozkan,2004). Calismaya alman
olgularda 5 PSI stabilite degeri kullanilarak 6l¢iimler yapildi.

KAT 3000 sistemi ile bireylerin eglenceli ve interaktif bir ortamda
degerlendirilmesi ve egitilmesini saglamaktadir. Fakat cihazin klinkte genis yer
kaplamasi, yiiksek maliyetli olmasi, test sonuglarindaki 6nemli varyans nedeni ile
bireylerin tek tek test etmek icin kullanilmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir

(Hansen ve dig.,2000).

Resim 5.1.: KAT 3000 Denge Sistemi
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Select a Pattern

e Devrad dymamsc probe

Select a Foot Pattern

rd i3 B

Resim 5.5.: Denge Degerlendirmesinde Pozisyon Segimi

(cift bacak, sol taraf, sag taraf)
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Pross Stad ng'm

Resim 5.9.: Dinamik Denge Degerlendirme Ekranm
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5.3.2.Bireylerin Degerlendirilmesi

Denge degerlendirmesi KAT 3000 cihazi ile yapildi. Statik denge testi
dominant bacak, dominant olmayan bacak ve ¢ift bacak durus pozisyonlari igin
gerceklestilirken; dinamik denge testi de ¢ift bacak durus pozisyonunda saat yoniinde
(CW- Clockwise) ve saat yoniiniin tersi (CCW- Counterclockwise) olarak
degerlendirildi.

Statik denge testleri sirayla ¢ift bacak tizerinde, dominant bacak {izerinde ve
non-dominant bacak iizerinde durus pozisyonlarinda gerceklestirildi. Bireylerin
dominant bacagi, bir topa vurmak istediginizde hangi bacaginizi1 kullanirsiniz sorusu
yoneltilerek belirlendi. Tek bacak statik denge testleri sirasinda diger bacak 60-90
derece fleksiyonda tutuldu ve platform dokunmasma izin verilmedi. Denge
saglandiginda arastirma gubundaki bireyden sabit noktaya bakarak 30 saniye
dengesini siirdiirmesi istendi. Cift bacak statik test, ayakta durma pozisyonunda iken
yine tek bacak statik testte oldugu gibi gerceklestirildi.

Dinamik denge testi, arastirma grubunun ¢ift bacak lizerinde durma
pozisyonunda gergeklestirildi. Optimal pozisyon, x ekseni lizerinde ayak uzun
ekseninin en iist noktas1 ve merkezden esit uzaklikta, ayaklar omuz genisliginde acik
ve y eksenine paralel ¢izgiler lizerine ayagin yerlestirilmesi ile elde edildi. Bireyden
bilgisayar ekranindaki topun daire hareketi c¢izmesi ile olusturulan referans
pozisyonunu platform hareket ettirerek 30 saniye takip etmesi istendi.

Degerlendirme her birey i¢in ortalama 20 dakika siirdii. Degerlendirme islemi
4 kez tekrarlandi ve ilk tekrardaki Ol¢limler deneme olarak kabul edildi. Diger ii¢
Ol¢iimiin ortalamas1 alinarak istatistiksel analiz i¢in ortalama deger kullanild.

Degerlendirme cizelgesi Ek-1"de goriilebilir.
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Resim 5.11.: Dominant/Dominant Olmayan Taraf Statik Denge Ol¢iimii
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5.4 Istatistiksel Analiz

Istatistik analizi i¢in Statistical Package for the Social Sciences 17 (SPSS)
veri analiz programi kullanildi Sayisal degiskenler ortalama+SD olarak tanimlandi.
Sayisal degiskenler normal dagilim gostermedigi icin gruplarin karsilagtirilmasinda
parametrik olmayan Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare Testi kullanildi.. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak

p<0.05 kabul edildi.
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6.BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimlari incelendiginde pilates

grubunun 23’1 kadin, 7’si erkek ve sedanter grubun 13’1 kadm, 17’si erkektir.

Gruplara gore cinsiyet dagilimlar1 Tablo- 6.1°de gdsterilmistir.

GRUP
Pilates Sedanter TOTAL

CINSIYET Kadin
Erkek

23

TOTAL

7
30

36
24
60

Tablo 6.1. : Calismaya Katilan Bireylerin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet dagilimi agisindan iki grup arasinda anlaml fark bulundu. (p=0,017)

Pilates grubunda kadin, sedanter grupta ise erkek sayis1 daha fazlaydi.

Yas (Y1)

PILATES

259+44

SEDANTER

28,3+ 6,0

P* DEGERI

VKI (Kg/Boy?)

223+£2,6

240+28

Statik- Cift Bacak

784,9 £ 149.,9

1879,3 + 880,1

Statik- Dominant

819,5 +£139,0

1822,8 + 466,6

Statik- Non-Dominant

835,1 £ 1445

1835.,4 £+ 466,4

Dinamik- CCW

1317,6 £ 182,9

2658,8 + 960,8

Dinamik- CW

1289,3 £ 173,1

2668,5 £ 666,5

Tablo 6.2. : Pilates Yapan ve Sedanter Yasayan Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozelliklerinin

Karsilagtirilmast

*Mann Whitney U Testi
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Pilates grubundaki bireylerin yas ortalamasi 25,9 + 4,4 yil sedanter grubun ise
28,3 + 6,0 yil‘dir. 1ki grup arasinda yas ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.

Gruplar VKI acisindan karsilastirildiginda sedanter grubun VKI’si pilates
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,023).

Statik denge sonuclar1 gruplar agisindan karsilastirildiginda ¢ift bacak, tek
bacak (dominant taraf ve dominant olmayan taraf) denge indeks skorlari; pilates
grubunda sedanter gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyi bulundu
(p=0,001).

Dinamik denge sonuglari gruplar agisindan karsilastirildiginda CCW ve CW
denge indeks skorlari; pilates grubunda sedanter gruba gore istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde iyi bulundu (p=0,001).

_ Dominant Dominant Olmayan P* DEGERI

PILATES 819.5 £ 139,6 835,1 £ 1445 0,918

SEDANTER 1822,8 £ 466,6 1835,4 £ 2466,4 0,951

Tablo 6.3.: Dominant — Dominant Olmayan Taraflar Arasinda Dengenin Karsilastiriimasi

* Wilcoxan Testi

Statik denge degerlendirmesinde dominant taraf ve dominant olmayan taraf
sonuglart gruplar i¢inde karsilastirildiginda her iki grupta da dominant taraf denge
indeks skorlar1 dominant olmayan tarafa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyi

bulundu. (ppilates:0,9 18 ; psedanter:0a95 1)
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7. TARTISMA

Bu calismada pilates yapan geng saglikli bireylerde statik ve dinamik denge
degerleri sedanter bireylerden daha i1yi bulundu. Gruplar karsilastirmaya uygun olarak
secilmesine ragmen pilates yapan grubun daha geng, daha zayif olmasi ve kadin
sayisinin fazlaligi kesin bir sonuca gitmeyi zorlastirmaktadir. Denge degerleri
acisindan tespit edilen farklarm yas, cins ve VKI farkliligindan da kaynaklanabilecegi
diistiniilebilir.

Dengenin degerlendirilmesi i¢in c¢alismamizda KAT 3000 denge cihazi
kullanilmistir. “Kinesthetic Ability Trainer” ile denge degerlendirmesi yapilan cesitli
caligmalarda bu cihazin farkli modelleri kullanilmistir. Hansen ve dig., spor yapan
saglikli bireylerde KAT 2000 kullanirken denge skorlarinda statik denge i¢in 750 ve
iizeri skoru, dinamik denge icin 1950 ve iizeri skoru denge sisteminde kusur olarak
refere etmislerdir. Bizim saglikli yetiskinlerde yaptigimiz ¢calismada pilates grubunda
statik denge iist skoru 819-835, dinamik denge iist skoru 1289-1317; sedanter grupta
statik denge st skoru 1822-1835, dinamik denge {ist skoru 2658-2668 olarak
kaydedildi. Denge problemi olmayan saglikli bireylerde yapilmis ¢aligmalarda skorlar
arasindaki bu farkin nedeni bireylerin yaptig1 spor tiirii, cihazin model farki ya da
cithazin kalibrasyonu ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Skorlar ile ilgili gecerli
bilgilere ulasmak icin c¢aligmalarin homojen gruplarda yapilmasinin, dengenin
“Kinesthetic Ability Trainer’in farkli modelleri ile degerlendirilmesinin ve cihazlarin
kalibrasyonunun takibinin gelistilmesinin gerektigi diistiniilmektedir

Pilates egzersizlerinin postiir ve dengeyi gelistirmesi lizerine klinik anlamda
pek ¢ok kazanim sagladigi bilinmesine ragmen bunu kanitlayan ¢alisma sayisi yeterli
degildir. Literatiir incelemesinde pilatesin saglikli kisilerin fiziksel uygunluguna
etkisinden ¢ok c¢esitli hastaliklar tizerindeki etkisi ile ilgili calismalar yapildigi
goriilmektedir.

Yaglilarda pilatesin denge ve diisme riskine etkisi lizerine yapilmis ¢ok sayida
klinik caligma bulunmaktadir. Mokhtari ve dig., 12 haftalik pilates egzersiz
programinin anterior-posterior stabiliteyi iyilestirdigini sdylerken, Newell ve dig.,
anterioposterior salimimi iyilestirmenin yaninda pilatesin yliriiyilisii gelistirdigini ve
diisme riskini azalttifini gostermektedir. (Mokhtari ve dig.,2013; Newell ve
dig.,2012) Yine yapilan bir bagka caligma pilatesin yaslilarda dinamik dengeyi
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tyilestirdigini, merkez kaslarin giiclenmesinde onemli rol oynadigini belirtmektedir.
(Sokell,2014) Granacher ve dig., yine yash eriskinler iizerinde yaptig1 bir calisma
pilatesin diisme riskini 6nlemek ve dinamik dengeyi gelistirmek icin alternatif bir
program olabilecigini bildiriyor.

Kaesler ve dig.’nin yaslilar iizerinde yaptiZi ¢alismada pilatesin postural
stabilite lizerine etkisi arastirilmistir. Haftada 2 giin, 8 haftalik pilates egitimi sonrasi
degerlendirilen bireylerde statik ve dinamik postural salinimin bazi komponentlerinde
istatistiksel olarak anlamli artig goriilmiistiir. (Kaesler ve dig.,2007) Lange ve dig. nin
yaptig1 bir c¢alisma, pilates egzersizlerinin postural stabilitenin yaninda viicut
hareketlerinin hizi ve farkindaligimin artmasi yoniinde olumlu etkiler sagladigini
gostermektedir. (Lange ve dig.,2000)

Rodrigues ve dig. yaslilarda pilatesin otonomi, statik denge ve yasam kalitesi
lizerine etkisi arastiran calismasinda 27 bireyle calismistir. Haftada 2 giin, 8 hafta
stiren pilates egitimleri sonrasinda statik denge Tinetti testi ile degerlendirilmistir ve
statik dengede istatistiksel olarak anlamli artis gézlenmistir. (Rodrigues ve dig.,2010)

Johnson ve dig.’nin yaptig1 ¢alismada pilatesin saglikli yetiskinlerde dinamik
denge Tlizerine etkisi degerlendirilmistir. 34 birey pilates gurubunda 17, kontrol
grubunda 17 olmak iizere calismaya alimmistir. 5 haftalik pilates egitimi sonunda
dinamik denge fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirilmis ve istatistiksel olarak
anlamh diizeyde arttig1 goriilmiistiir. (Johnson ve dig.,2007)

Eroglu (2011)’ nun yaptig1 ¢aligma yaslar1 20-50 arasinda degisen 35 birey ile
gerceklesmistir. 8 haftalik pilates egitiminin ardindan bireyler tek ayak {istiinde durma
testi ile degerlendirilmistir. Pilates egzersizlerinin denge iizerine etkisi orta diizeyde
bulunmustur. Bireylerin dengesinin dominant tarafta egitim sonrast 6. ve 12. haftada
orta diizeyden yiiksek diizeye ilerledigi goriiliirken, dominant olmayan tarafta orta
diizeyde olan etkinin egitim sonras1 12.haftaya kadar korundugu goriilmiistiir.

Vergili (2012) calismasinda saglikli sedanter kadinlar ile ¢caligmistir. 153 birey
iki gruba ayrilarak pilates grubu ve kontrol grubu olarak ¢alismaya alinmistir. 12
haftalik pilates egitimin ardindan tek ayak {izerinde durma testi ile denge
degerlendirilmistir. Pilates ve kontrol gruplarinda dominant olmayan taraf iizerinde
dengede herhangi bir ilerleme kaydedilmezken, dominant taraf iizerindeki dengede

kontrol grubunda azalma goriiliirken pilates grubunda artis kaydedilmistir.
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Yapilan bu caligmalara karsi biz calismamizda 30’ar bireyden olusan pilates ve
sedanter olarak iki grup degerlendirildi. Literatiire uyumlu olarak haftada 2 giin, en az
12 haftadir pilates yapan bireyler degerlendirildi. Pilates grubunun ¢ift bacak statik
denge, tek taraf statik denge (dominant ve dominant olmayan taraf) ve dinamik denge
indekslerinin sedanter gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyi oldugu
gortldii. Statik denge degerlendirmesinde dominant taraf ve dominant olmayan taraf
sonuglar1 gruplar i¢inde karsilastirildiginda her iki grupta da dominant taraf denge
indeks skorlar1 dominant olmayan tarafa gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyi
bulundu. Pilates kas, kuvvet ve enduransi, viicut farkindaligini arttirarak statik ve
dinamik denge iizerinde etkili olmaktadir diyebiliriz. Ancak gruplardaki bireylerin
VKI degerlerinde ve cinsiyetlerinde homojen olmayan dagilimin sonuglar iizerindeki
etkisi tartigmalidir.

Literatiire baktigimizda pilates ile ilgili yapilan caligmalarda genel olarak
kadimlar ile ¢alisildig1 goriilmektedir. Pilatesi, kadinlarin erkeklere gore daha fazla
uyguladig1 bazi klinik ¢aligmalarla desteklenmektedir. Chang yaptig1 bir calismada
pilatesin kadinlar arasinda yaygin olarak tercih edildigini gostermistir. (Chang,2000)
Eroglu’u calismasinda, goniillii katilmak isteyen bireylerinin tiimiiniin kadinlardan
olustugunu sdylemektedir. (Eroglu,2011) Cinsiyetin dengeye etkisi lizerine yapilmis
herhangi bir calismaya rastlanmamuistir.

Yaptigimiz ¢aligmada bireylerin cinsiyet dagilimlarina baktigimizda pilates
grubunun 23’i kadin, 7’°si erkekten olusurken; sedanter grubun 13’ kadmn, 17’si
erkektir. Cinsiyet dagilimi acisindan iki grup arasinda anlamli fark bulundu. Pilates
grubunda kadin sayisinin fazla olmasi literatiirii desteklemektedir. Ancak mevcut
verilerin smirli olmast ve calismalarda katilimci1 sayisinin az olmasi nedeniyle
cinsiyetin denge {lizerine etkisi iizerine tespitte bulunulamadi.

Glinlimiizde popiilerligi artan Pilates’in tercih edilme nedenleri arasinda
estetik kaygi, kilo verme vardir. Yapilan ¢calismalara gore orta siddetli, uzun siireli ve
diizenli aerobik egzersizlerin yag yakiminda etkili oldugu goriilmektedir. Pilatesin de
viicut agirhginda, viicut yag yiizdesinde ve VKi’de azalma iizerine etkisi ile ilgili
yapilmis ¢aligmalar vardir. Ancak VKI’nin denge iizerine etkisi ile ilgili yapilmis
caligma bulunamadi.

Yaptigimiz ¢alismada gruplar VKI agisindan karsilastirildiginda  sedanter
grubun VKI degerleri, pilates grubundan yiiksek bulunmustur. Ancak klinik

caligmalara baktigimizda VKI’nin denge iizerine etkisi beklenmemektedir.
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Yas, denge iizerinde Onemli bir belirleyici faktordiir. Denge cevaplarmin
bireylerin yasindan etkilenim gosterdigi bazi ¢alismalarda gosterilmistir Bohannon ve
dig. 20-79 yas arasi bulunan 184 goniilli {izerinde yaptiklar caligmada tek ayak
iizerinde zamana dayali denge testinde skorun direkt olarak bireyin yasi ile iliskili
oldugunu soOylemistir. Yas ilerledikce testin basarisinin  diistiigli  belirtilmistir.
(Bohannon ve dig.,1984) Ilerleyen yas ile birlikte viicudun cevap hizi da
azalacagindan denge iizerinde etkisi olacagi beklenmektedir. Ancak yapilan klinik
caligmalarda degerlendirmeye alinan bireylerin yas dekatlar1 genis tutulmustur.

Yaptigimiz c¢alismada gruplarin yas ortalamalar1  karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadig i¢in yasin denge iizerine etkisi ile ilgili

yorum yapilamamaktadir.
“Saglikl1 yetiskinlerde pilatesin denge lizerine olumlu etkisi vardir” sonucuna

ulasilmadan énce cinsiyet, VKI ve yas acisindan homojen karsilastirilabilen gruplarda

caligmanin gelistirilmesi onerilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Saghkh yetiskinlerde;

1. Pilates cift bacak, tek bacak (dominant ve dominant olmayan taraf) statik
denge degiskenleri lizerinde olumlu etki yaratur.

2. Pilates dinamik denge degerleri lizerinde olumlu etki yaratur.

3. Pilates kadinlar arasinda daha yaygindir.

4.”’Kinesthetic Ability Trainer” denge degerlendirme cihazinda denge indeks
skorlarmin araligi; model farkliligt ya da kalibrasyon kaynakli degisiklik

gostermektedir.
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10. EKLER

EK 1: Degerlendirme Cizelgesi

Saglikh Bireylerde Pilatesin Denge Uzerine Etkisi

TESTLER

DEGERLENDIRME
SONUCLARI

1.0LcUM
(DEGERLENDIRME)

2.6LcUM

3.0LCUM

4.0LcOM

ORTALAMA

STATiK DENGE

Dominant Taraf

Non-Dominant Taraf

Cift Bacak

DINAMIiK DENGE
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EK 2: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Adi-Soyadi: Mahfiruz Damdelen

Arastirma Tiirii: Gozlemsel Analitik Kesitsel Kontrollii Klinik Arastirma

Arastirmanin Amaci: Sedanter yasayan bireyler ile diizenli pilates yapan bireyler

arasinda statik ve dinamik denge farkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmada Uygulanacak Testler:

“Kinesthetic Ability Trainer 3000 cihazi ile statik ve dinamik denge 4 farkli 6l¢iim
ile yapilacaktir.

Statik denge testi; dominant bacak, non-dominant bacak ve ¢ift bacak durus
pozisyonlarinda gerceklestirilecektir. Dinamik denge testi ise, ¢ift bacak durus

pozisyonunda gerceklestirilecektir.

Arastirmada Testlerin Nasil Uygulanacag:
Islem 4 kez tekrarlanacak, ilk tekrardaki &lgiimler deneme olarak kabul edilecek. Ug

Ol¢iimiin ortalamasi alinarak istatistiksel analiz i¢in ortalama deger kullanilacaktir.

Arastirmada Uygulanacak Testlerin Uygulanma Yontemleri:

Statik Denge:

Statik test, sirasiyla dominant bacak, non-dominant bacak ve her iki bacak iizeirnde
durus pozisyonlarinda gerceklestirilecektir. Bireylerin dominant bacagi, bir topa
vurmak istediginizde hangi bacagimizi  kullanirsiniz  sorusu  yoneltilerek
belirlenecektir. Tek bacak static denge testleri sirasinda diger bacak 60-90 derece
fleksiyonda ve platforma dokunmasina izin verilmeyecektir. Denge saglandiginda
bilgisayar ekrani kapatilacak ve arastirma grubundan KAT 3000’mn 6niinde duvarda
daha Onceden belirlenmis bir noktaya bakmas1 istenerek test baslatilacaktir. Test
sliresince bu pozisyonu korumasi istenir. Cift bacak statik test, ayakta durma

pozisyonunda iken yine tek ayak static testte oldugu gibi gergeklestirilecektir.
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Dinamik Denge:

Dinamik denge testi, arastirma grubunun her iki ayagi ilizerinde durmasi ile
gerceklestirilecektir. Optimal pozisyon, x ekseni lizerinde ayak uzun ekseninin en {ist
noktas1 ve merkezden esit uzaklikta, ayaklar omuz genisliginde acik, ve y eksenine
paralel c¢izgiler {izerine ayagin yerlestirilmesi elde edilir. Bireyden bilgisayar
ekranindaki topun daire hareketi ¢izmesi ile olusturulan referans pozisyonunu,

platformu hareket ettirerek 30 sn izlemesi istenir.

Etki ve Riskleri: Yoktur

Etki ve Risklerin Tedavi Edilebilirligi: -

Bilime Katkisi: Bu calisma ile saglikli bireylerin dengesi {izerine pilates

uygulamalarinin etkisini belirlemek hedeflenmistir.

Siiresi: Ortalama 20 dakika

Kurum Sayisi: 1

Katilhhmer Sayisi: 60
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EK 3: ETiK KURUL ONAYI

y i S
. HALIG UNIVERSITESI _
GIRiISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : 85
KONU: 20/0 /2015

Sayin Yrd.Dog.Dr.Ozlem YILMAZ

Hali¢ Universitesi Etik Degerlendirme Kurulunca yapmis oldugunuz bagvuru
incelenmis olup, damgmani oldugunuz yardimer aragtirmact Mahfiruz DAMDELEN"1n
“Saghkh Bireylerde Pilatesin Denge Uzerine Etkisi” isimli arastirmasi kurulumuzun
16.06.2015 tarihli toplantisinda etik yénden uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

=

Prof.Dr.Eyiip Sabri KAYALI
Etik Kurul Bagkani

Siracevizler Cad. No:29 Bomonti-Sisli- Istanbul Tel: 0212 343 08 87 Fax:0212 343 08 78
e-mail : saglikenstitusu(@halic.edu.tr internet: www.halic.edu.tr




HALIC UNIVERSITESI

T.C.

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARLARI

Tarih: 16.06.2015
Toplant: Sayisi: 05

Karar No :10

Yrd.Dog.Dr.Ozlem YILMAZ in yardimer arastirmact Mahfiruz DAMDELEN ile
arastirmay1 planladigi “Saghkh Bireylerde Pilatesin Denge Uzerine Etkisi”
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