AN
2O,
HITIT
UNIVERSITESI

T.C.
HIiTIT UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
BEDEN EGITIMi VE SPOR ANABILIiM DALI

SEDANTER KADINLARDA REFORMER EGZERSIZININ
DENGE UZERINE ETKISi

Yiiksek Lisans Tezi

Nurbanu BULUT

Corum 2019






SEDANTER KADINLARDA REFORMER EGZERSIZiNIN DENGE

UZERINE ETKIiSi

Nurbanu BULUT

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Tezi

TEZ DANISMANI
Doc. Dr. Esin GULLU

Corum 2019



KABUL VE ONAY

HITU, Saglik Bilimleri Enstitiisti’niin 170330142 numarali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Nurbanu BULUT, ilgili yonetmeliklerin belirledigi gerekli tiim sartlar yerine
getirdikten sonra hazirladigt  “SEDANTER KADINLARDA REFORMER
EGZERSIZININ DENGE UZERINE ETKISi*’bashkl tezini asagida imzalari olan
jiri 6niinde basari ile sunmustur.

Savunma Tarihi ;: 27 Haziran 2019

Tez Danismani: Dog¢. Dr. Esin GULLU ,.Zq :‘4 ..........
Hitit Universitesi

Jiiri oL (e @@=y
Uyeleri: Prof. Dr. Faruk YAMANER 7
Hitit Universitesi

Jiiri
Uyeleri: Dr. Ogr. Uyesi Yesim KARAC W

Yozgat Bozok Universitesi

Enstitu Midiiri



ETIK BEYANNAMESI

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlayip sundufum “Sedanter Kadinlarda
Reformer Egzersizinin Denge Uzerine Etkisi” bashkli tez; bilimsel ahlak ve
degerlere  uygun olarak tarafimdan yazilmigtir. Tezimin fikri tiimiyle tez
damigmamm ve bana aittir. Tezde yer alan arastirma tarafimdan yapilmis olup, tiim

ciimleler, yorumlar bana aittir,

Yukanida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

27 Haziran 2019
Nurbanu BULUT



ON SOz

Bu calisma bir¢ok kisinin emegi ile yapilmistr. Tez siirecimde anlayish ve
giileryiizlii tavriyla beni yonlendiren degerli danisman hocam Dog. Dr. Esin
GULLUye, degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Abdulah GULLU’ye ve saygideger
hocam Prof. Dr. Faruk YAMANER’ e tesekkiirlerimi sunarim.

Maddi manevi destegini hi¢ esirgemeyen, basarili ve gii¢lii adimlarla hayatta
ilerlemeyi ve caliskan olmay1 bana ogreten Oncelikle babama ve tiim aileme, bu
siirecte benimle birlikte calisan arkadaslarima sonsuz tesekkiirler.

27 Haziran 2019
Nurbanu BULUT



ICINDEKILER

Sayfa

KABUL VE ONAYY .ot ii
ETIK BEYANNAMESI ......coooviiiiiiiiiieseee s iv
ON SOZ...ccoviiiiiiiiiiie e v
ICINDEKILER .......cooooviiiiieeeeeeeeeeeet ettt Vi
KISALTMALAR VE SEMBOLLER........ooii e vii
CIZELGELER LISTESI ......cocoiiiiieeeceeeeeeeeee e X
SEKILLER LISTESI..ccueueveiiiiiiiicieeeeeeeeete et en s Xi
OZET ...ccoitiiii sttt Xii
SUMMARY ettt re e Xiii
L] 0 28 1RO 1
1.1 Cal1SMAanIn AIMACI ......ccciuvreeiiiiieeeiiiiee e e eiiee e e e st e e e e e e e e s stre e e e s sbeeeeesnsreeeesannreeas 2
1.2 ProBIEMIEE ... s 2
1.3 AIEPIOBIEMIET ... 3
1.4 HIPOTEZIET ...t 3
1.5 SIITTIKIAT coeei e 4
1.6 SAYIIHIAT ..o 4
2.GENEL BILGILER.........coccooiitiitiiiiien s 5
2.1 TAITRGE. ...t 5
2.1 1 PilatesS NEdir 2 ..o 7
2.1.2 Pilatesin PrenSiPIeri... ..o 7
2.1.2.0 Nefes. ..o, 8
2.1.2.2 KONSANTIASYON. ... . ettt ittt et e 9
2.1.2.3 KONErOL. ..o 9
2.1.2.4 DOGrUlUK. ...t e 10
2.1.25 Merkezleme. ......c.omii i 11
2126 AKiciliK. ..o LD

2.2 Reformer PHates. ... ... 12
2.2.1 Reformer egzersizinin faydalari..........ccccooiiiiieniiiiceceee 14
2.2.2 Neden pilates yapilmalt ?........cccoiiiiiiiiiiii e 14

2.3 SEUANTET ...ttt 15
2.3.1 Kadinlarda sedanter yasam ..........c.ccceovveeiieniiiiniieenisee e 16
2.3.2 Sedanter yasamin saglik tizerine etkileri...........cocoviiiiiiiiiiiinie e 17
2.3.3 Reformer pilates egzersizinin sedanter yasam tizerine etkisi..................... 17
2.3.4 Egzersizin sedanter yasam tizerine etkileri .........ccccovviriiiiiiniiiicine, 18

2.4 DIBNQE ..ottt ettt a e e e e ra e anen 19
2.4.1 STALK DENQE ...ttt bbb 22
2.4.2 DINAMIK DENQE ....oveeiie ettt 22
2.4.3 Dengeyi etkileyen faktorler..........cooovviiiiiiii 23
2.4.4 Egzersizin denge lizerine etkileri .........coovvvvviiiiiiiiniiicce 23

Vi



2.5 Viicut KOMPOZISYONU.....ccoiiiiiiiiiiiiiiie ittt sine e 24

2.5.1 Viicut kompozisyonu Slglim metotlart........ocecvvveiiiiiiiciiisec e 24
2.5.2 Viicut kompozisyonunun egzersiz performansi lizerindeki etkileri........... 26
2.5.3 Reformer pilates egzersizinin viicut kompozisyonu {izerine etKisi............ 27

2.6 ESNEKITK ..ot 27
2.6.1 Esnekligi etkileyen faktorler ...........oooiiiiiiiiiiiiiice 28

3. MATERYAL VE YONTEM.........cooosiiiiieeeteeee e 29
3.1 EQZEISIZ PrOGIAML..c.ceiiiiieiieieieste sttt 29
3.1.1 Viicut kiitle indeksi (VKI)....oveeereeieiceeeieee e 41
3.1.2 Boy uzunlugu ve viicut aBirlig1........ocooviiiiiiiiiiic e 41

B S 1314 (oo ) (6171 1<) o PSR 42
3.1.4 Kalp atim say1s1 OIgUMIL.........coiveiiiiiiiieicc e 43

3.2 Skinfold (Deri Kivrim Kalinligr) Testl ......ccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 43
3.3 Bel/KalGa OTani.......couiiiiiiiiieiieiie ettt sttt niee s 44
R QA= @) 111725 L 45
3.4.1.PENGCE KUVVELL .ovviiiiiiiie ettt sttt 45
342 SIE KUVVELL .. 45

3.5 ESNEKITK TS ...cuveiicceiere e 45
3.5.1 OtUF UZAN TESHE: ..veviiciiieiiecee s 45
3.6 DIBNGE TESHE 1.ttt bbbttt bbbttt 45
3.7 Verilerin ANANIZI.........ccooiiiiiiiiic 46

A BULGULAR ..ottt et te st st e aeaneesreeteeneenneenseaneenrens 47
S.TARTISMA ..ottt bttt b e bt b e et b e et snee e 56
6.SONUC VE ONERILER ..........ccccccooviiiiiieiieieeeeieeeesees e sn s 60
KAYNAKLAR Lottt bttt et ne s 62
EKLEESF..... 8. .. .. 48 . 48 . . . . 9. . . .. ... 65
L0 77€) 00317 1 15 66

vii



KISALTMALAR VE SEMBOLLER

% : Yiizde degeri

AP: Anterior-Posterior denge index
BDS : Biodex Denge Sistemi

cm: Santimetre

ML.: Medial-Lateral denge index
mm:Milimetre

n: Katilimei sayisi

OS: Overall Stability index

SPSS: Statistical Packag for the Social Sciences (Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Programi)

SS: Standart sapma
VKI: Viicut kitle indeksi

X: Ortalama

viii



CIZELGELER LISTESI

Sayfa
Cizelge 3.1: Diinya Saglik Orgiitiine Gére Obezite Smiflamasi.. veeeeeeee 45
Cizelge 4.1: Egzersiz Onceki Gruplarm Viicut Kompoziyonu Testlerlnln
KarsilastirIimast. ... 53
Cizelge 4.2: Egzersiz Oncesi Gruplarin Cevre Olgiimlerinin Karsilastirilmasi... 54
Cizelge 4.3: Egzersiz Oncesi Gruplarm Skinfold Olgiimlerinin Karsilastirilmast 55
Cizelge 4.4: Egzersiz Oncesi Ve Sonras1 OS, A/P ve M/L Olgiimleri............. 56
Cizelge 4.5: Pilates Grubunun Egzersiz Oncesi Ve Sonrasi Cevre Olgiimlerinin
Kargtlagtirtlmast. ......ceeoiiio i 57
Cizelge 4.6: Pilates Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Skinfold
Olgiimlerinin Karstlastiriimast. .........o.oveenein e, 58
Cizelge 4.7: Pilates Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Viicut Kompozisyonu
Farklarinin Karsilagtirilmasi. ............ocoooiiiiiiiiiiiiinn... 59
Cizelge 4.8: Gruplarin Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Skinfold Olgiim Farklarmin
Karstlastirtlmasl. ........c.ooiiii i 60
Cizelge 4.9: Gruplarm Egzersiz Oncesi ve Sonras1 Cevre Olgiimii Farklarinin
Karstlastirtlmast. ... e 61



SEKILLER LISTESI

Sayfa
Sekil 2.1: Reformer Egzersiz Aleti.........ooiiiiiiiiiiiic e 15
SeKil 3.1 FOOIWOIK. ..ot 32
SekKil 3.2: FOOTWOIK/ATCNES. ....vviiiieeieie ettt 33
SeKil 3.3: HUNAIEA .....o.veeieiieeee e e e 34
Sekil 3.4: Feet In StrapS(LOWETS)......cevueuevereeereeeeceeeesesssesessssesessssesesssseaees 35
SeKil 3.5: KOI SeIiSi....uuiriiiii i e e 36
SeKil 3.6: Lat Pull.......ccoooiiiiii e 37
Sekil 3.7: Elephant...........ooiiiiiiiiii e 38
Sekil 3.8: ArabesqUe. ... ...oiiniiii i e 38
SeKil 3.9: Side SItUP. ..o 39
Sekil 3.10: Hug a Tree....ovoniieiii e 40
SeKil 3.11: Leg RaiSe....uiiniitiii ittt 41
Sekil 3.12: One Leg Raise........couviuiiiiiii i 41
Sekil 3.13: Tanita BC54 Olgtiim Cihazi..........oouvuieniiieieie e 47
Sekil 3.14: Biodex Denge Sistemi..........oovviiriiiiiiiiii i 50



SEDANTER KADINLARDA REFORMER EGZERSIZININ DENGE
UZERINE ETKISI

OZET

BULUT Nurbanu, Sedanter Kadinlarda Reformer Egzersizinin Denge
Uzerine Etkisi (YiiksekLisans Tezi) , Corum, 2019. Bu calismada kadinlarda
yapilan diizenli reformer pilates egzersizinin denge tizerine etkisini incelemektir.

Calismamiza, yaglar1 25-35 yas arasinda degisen 36 goniillii kadin katilmistir.
Katilimcilar pilates (n=18) ve kontrol (n=18) gruplarina rastgele olarak ayrilmistir.
Pilates grubundaki katihmcilara 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, 60
dakika reformer pilates egzersizi yaptirilmisti. Kontrol
grubundaki katilimcilara herhangi bir egzersiz yaptiritlmamistir. Egzersiz oncesi ve
sonrasinda iki gruptaki katilimcilarin  viicut agirlik ve yag yiizdeleri Tanita BC
545 cihaziyla o6lgiilmiistiir. Cevre Olglimleri mezura ile, deri kivrim kalinliklar
skinfold  kaliperle, denge Ol¢iimleri Biodex Denge Sistem cihaziyla
degerlendirilmistir. Egzersiz programinin sonrasinda pilates grubunun cevre Slgiim
degerlerinde bel-kalga orani hari¢ bel, abdomen, kalga, bacak, kol, onkol anlaml
derecede azalma elde edilmistir (p<0,05). Ayn1 sekilde deri kivrim kalinligi 6lgtimii
degerlerinde ise uyluk, bacak ve abdominal bolge deri kivrim kalinlig1 hari¢ biceps,
triceps, gogis, aksillar, subscapular, suprailiac bolgeden alinan azalma goriilmiistiir
(p<0,05). Genel dinamik denge degerinde anlamli bir artis gorilmistiir
(p<0,05). Viicut kitle indeksi (VKI), yag vyiizdesi degerlerinde azalma
goriilmiistiir (p<0,05). Kontrol grubumuzun VKI degerinde, abdomen ve kalganin
cevre Ol¢limleri, uyluk ve abdominal deri kivrim kalinlig 6l¢iimii ile yag ylizdesinde
artma goriiliirken (p<0,05), diger parametrelerde degisiklik bulunmamistir (p>0,05).
Calismamiz, reformer pilates egzersizinin viicut kompozisyonu, esneklik ve denge
parametreleri tizerinde olumu etkisinin oldugunu gdstermistir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Esneklik, Reformer Pilates Egzersizi, Sedanter

Kadin, Viicut Kompozisyonu
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THE EFFECT OF REFORMER EXERCISE ON THE BALANCE OF
SEDANTER WOMEN

SUMMARY

BULUT Nurbanu, The Effect Of Reformer Exercise On The Balance Of
Sedanter Women, (YiiksekLisans Tezi), Corum, 2019.

The aim of our study is to investigate the effect of regular reformer pilates
exercise on balance in sedentary women. This study included 36 women aged 25-35
years old. Participants were grouped as pilates (n = 18) and control (n = 18),
randomly. Pilates group participants were given 60 minutes of reformer pilates
exercises for 8 weeks, 3 days a week. The participants in the control group were not
applied any exercise. Body weight and fat percentages were measured by Tanita BC
545 before and after exercise. Environmental measurements were measured with tape
measure, skinfold thickness with skinfold caliper, and balance measurements with
Biodex Balance System device. After the exercise program, there was a significant
decrease in waist, abdomen, hip, leg, arm and forearm except for waist-hip ratio in
the environmental measurements of the pilates group (p<0.05). In the same way,
biceps, triceps, chest, axillary, subscapular and suprailiac regions were decreased
(p<0.05). There was a significant increase inthe general dynamic balance
(p<0.05). Body mass index (BMI) and fat percentage values decreased (p<0.05). In
our control group, BMI value, abdomen and hip circumference measurements, thigh
and abdominal skinfold thickness measurement increased with the percentage of fat
(p<0.05), there was no change in other parameters (p>0.05). The results of our study
showed that reformer pilates exercise had positive effects on body composition,
flexibility and balance parameters.

Key Words: Balance, Body Composition, Flexibility, Reformer Pilates

Exercise, Sedentary Woman
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1. GIRIS

Pilates egzersiz metodu, Dogu ve Bati1 felsefelerinden esinlenerek yoganin
zihinsel odaklanma ve 6zel nefes alma teknigiyle, cimnastik ve diger sporlarin
fizikselligini birlestiren Joseph Humbertus Pilates tarafindan gelistirilmistir
(Muscolino ve Cipriani, 2004; Kloubec ve Banks, 2004). Denge, gorsel, isitsel ve
sinirsel duyulardan siirekli alinan geribildirimlerle agirlik merkezinin konumunun
korunmasini igeren sinir-kas sisteminin koordineli ¢alisma siireci seklinde tanimlanir.
Denge, oturma, ayakta durma ve yiiriime gibi bir¢ok giinliikk aktivitenin ve sportif
motor becerilerin temel bilesenidir. Arastirmalar genellikle pilates egzersiz
metodunun; kuvvet, esneklik, denge, dayaniklilik, hiz ve ¢eviklik gibi koordinatif
motor beceriler iizerine etkisini incelemektedir. Ayrica, viicut farkindaligi, viicut
kontrolii ve dogru kassal artisin gelistirilmesi, bel agrisi, postiir bozuklugu ve kas-
iskelet yaralanmalarinin rehabilitasyonu tizerine etkilerine yonelik gerceklestirilmis

arastirmalarda mevcuttur.

Pilates egzersiz metodunun ortaya cikisini ve bir egzersiz metodu olarak
kullanildig1  arastirmalari  inceleyerek  kavramsal bir yap1  olusturmayi
amaclamaktadir. Saglikli bir insanin giiclii bir zihin yapisina ulasma amacinda ve bu
giiclii zihinsel yapinin fiziksel olarak viicudun tiim kontroliinii saglamak i¢in
kullanmasi gerektigine dayanan bir branstir. Reformer {lizerinde egzersiz yaparken,
amag giic kazanmak, viicudu kendi sinirlar1 i¢inde dogru sekilde esnetmek, denge
merkezini, postiir bozukluklarin1 diizeltmek ve tiim bunlar esnasinda dogru nefes,

dogru tempo, odaklanma ve akict hareket ilkelerine sadik kalmaktir.

Reformer egzersizlerinde amag¢ viicudu tamamiyle aktif bir sekilde
calistirmaktir. Kisi reformer ile calisirken viicudun kuvvet merkezini kullanir,
bdylece kollariyla bantlar1 ¢ekerken ya da bacaklariyla ayak barini iterken sadece tek
bir kas grubuna yiiklenmemis olur. Viicuttaki neredeyse tiim kas gruplart hemen
hemen es zamanl sekilde calisir ve giiclenir. Bu, reformer egzersizini diger egzersiz
tirlerinden ayiran en 6nemli 6zelliktir. Bu ozellik sayesinde reformer egzersizi

normal hayattaki aktivitelere ve egzersizlerin c¢esitlendirilmesine (fonksiyonel



egzersizlerin olugmasina) yol acar. Reformer aletinin bir diger 6zelligi de yatarak
uygulanan hareketlerde viicudun aktifligini aza indirgedigi i¢in kuvvet olarak zayif
kisilerin de bircok egzersizi yapabilmesini saglamasidir. Egzersizler sirasinda
eklemlere az yiik biner ve kisi gliclenerek giinliik hayattaki fizyolojik hareketleri
daha rahat yapabilmeye baslar.

Gliniimiizde artik yaygin bir sekilde yapilan pilates egzersizleri, 6zellikle
konsantrasyon gerektiren hareketler ile viicut postiiriinii gelistirmek ve saglikli bir
viicuda sahip olmak i¢in uygulanmaktadir. Pilates reformer egzersizlerinin
giintimiizde popiiler olmasinin sebebi de kiitle bir agirlik ile degil de direngli yaylara
kars1 ¢alisilmasidir. Pilates egzersizleri, koordinasyon, denge, esneklik ve kassal
dayaniklilig1 gelistirebilen nadir egzersizlerden biridir. Bu egzersizler, koordinatif bir
motor beceri olan dengenin yani sira kas giicliniin ve esnekliginin arttirilmasina da
yardimci olmaktadir. Esneklik, eklem ya da eklem serilerinin genis agilarda hareket
edebilme yetenegidir. Artan esneklik, gelismis hareket diizeyi ve sakatlanma riski ile
dogrudan iligkilidir. Ayrica artan sedanter yasam, kimyasal degisimler ve meydana
gelen s1vi kayiplari esnekligi olumsuz yonde etkilemektedir. Kuvvet gibi esneklik de

kisinin giinliik islerini verimli ve etkili yapabilmesinde 6nemli rol oynar.

1.1 Calismanin Amaci

Bu ¢alisma reformer pilates egzersizlerinin sedanter kadinlarin;  viicut
agirhig, viicut yag ylizdesi, esneklik gibi fizyolojik parametler ile denge iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla yapilmistir. Yas ile birlikte artan viicut yag miktarinin,
denge durumunun ve viicut kompozisyonun fiziksel aktivite ile azalabilecegi
diistintilerek; diizenli egzersizin yararlart géz Oniine alinarak hareketsizligin neden
oldugu rahatsizliklar1 ve olasi sakatliklar1 azaltmak, kadinlara egzersiz aligkanligi

kazandirmak i¢in reformer egzersiz programi diizenlenmistir.

1.2 Problemler

25-35 yas arasi sedanter kadinlarin reformer pilates egzersizlerinin; viicut

kompozisyonu, esneklik ve denge lizerinde etkisi var midir?



1.3 Alt Problemler

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin viicut agirliklar1 iizerinde
etkilimidir?

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin ¢evre Olciimleri iizerinde
etkilimidir?

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadmlarin deri kivrim kalinliklarinm
etkiler mi?

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin bel/kalga oranlarna etkisi
varmidir?

o Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin penge kuvvetlerini etkiler
mi?

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin sirt kuvvetlerini etkiler mi?

o Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin esneklik diizeylerine katki
saglar m1?

1.4 Hipotezler

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin viicut agirhiklarin
istatistiksel olarak artirmaz.

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin viicut agirliklarim
istatistiksel olarak artirir.

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin gevre Olglimleri {izerinde
istatiksel olarak etkilidir.

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin ¢evre dlglimleri iizerinde
istatiksel olarak etkili degildir.

o Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin deri kivrim kalinliklarini
etkiler.

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin deri kivrim kalinliklarini
etkilemez.

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin sirt kuvvetlerini etkiler.

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin sirt kuvvetlerini etkilemez.



e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin esneklik diizeylerine katki
saglar.

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin esneklik diizeylerine katki
saglamaz.

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadinlarin dengesini istatiksel olarak
etkiler.

e Reformer pilates egzersizleri sedanter kadmlarin dengesini istatiksel olarak
etkilemez.

1.5 Siirhiliklar

Bu arastirmanin temel siirliligy;

e Ankara ilinde Studio Exercise spor salonuna giden sedanter kadinlarla,
e (Calismaya goniillii olarak katilan 25-35 yas araligindaki kadinlar ile,

e Herhangi bir saglik problemi olmayan kadinlar ile,

e (alismalara 3 giinden az katilmamak,

e Power Analiz sonucuna gore 18 miidahale 18 kontrol grubu kadmn ile

sinirlandirilmastir.

1.6 Sayiltilar

e Kadinlarin ¢aligmalara belirtilen tiim giinlerde katildiklari,
e Kadinlarin hareketleri istekli olarak yaptiklari,

e Kadinlarin kendilerinden istenen ayni besinleri tiikettikleri varsayilmistir.



2. GENEL BILGILER

Pilates, Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistirilmis, viicudun tamaminin
stabilizasyonunun saglanmasi temeline dayanan zihin ve beden merkezleme
teknigidir. Joseph Pilates baslangigta metoduna “kontroloji sanat1” veya kas kontrolii
adin1 vermistir . Felsefe, jimnastik, doviis sanatlari, yoga, dans, Zen meditasyon,
Yunan ve Roma egzersizlerinden ilham almis ve bunlar1 kombine etmistir. Pilates
sadece belirli hareketlerin rastgele segilerek yapildigi bir egzersiz yaklasimi degildir.
7’den 70’e herkes yapabilir. Fiziksel kuvveti, esnekligi ve koordinasyonu arttirirken
stresi azaltan, iyilik hali hissini ve mental odaklanmay1 gelistiren fiziksel ve zihinsel
egitimdir. Pilates egzersizlerinin fiziksel, psikolojik (ruh hali, dikkat, motivasyon) ve
motor fonksiyonlar (denge, statik ve dinamik postiir, genel koordinasyon) iizerine
olumlu etkileri vardir. Pilatesin kassal kuvveti ve esnekligi gelistirdigi, viicuttaki yag
oranini azalttig1, core (karin kaslari) kaslarinin kuvvetini, hareketin fonksiyonelligini,
viicut farkindaligint ve sportif performansi arttirdigi, sakatlanmalart Onlemeye
yardimei oldugu, denge, koordinasyon, kan dolasimi ve postural durusta devamlilik

tizerinde etkili oldugu goriilmektedir.

2.1 Tarihcge

Pilates teknigini ortaya ¢ikaran Joseph Hubertus Pilates 9 Kasim 1883’te
Dusseldorf yakinlarinda Almanya’da dogdu. Rasitizm, astim ve romatizmal ates gibi
multiple medikal problemleri olan Pilates hastalikli bir ¢cocukluk donemi gegirdi.
Modern tibbin hayat kurtaran Ogelerinden olan yani antibiyotiklerin ve diger
ilaglarin bulunmasindan Once hayatta kalmak icin glicli ve saglikli olmak
gerekiyordu. Kaplica uygulamalar1 ve saglik icin egzersiz yapmanin Alman
yasaminin bir parcasi oldugu bu donemde hasta ve kendini savunamayan biri olmak
Pilates’in hastaligin1 yenmek istemesine ve viicudunu gelistirmeye karar vermesine

neden oldu. Boylece ilk genglik yillarinda viicut gelistirmeyle ilgilenmeye basladi.



Bunun yaninda dogu ve bati felsefelerini igine alan farkli egzersiz formlar1 da

aragtirtyordu.

I.Diinya Savasi’nda gelistirdigi 6zel egzersiz aparatlar1 ve egzersiz rutiniyle
viicut kondisyon metodunun temelini atan Pilates 1926 yilinda New York’a geldi. Bu
yolculukta dmiir boyu ona eslik edecek olan Ann Clara Zuener (Clara) ile evlenerek
birlikte ilk stiidyolarini agtilar. Bu stiidyo 1930’larin baginda ve 1940’11 yillarda dans
egitmenleri ve kareograflar arasinda popiilerlik kazandi. Sik sik yaralanip uzun siire
tyilesme donemi gegirdikten sonra eski performanslarina kavusamayan sporcu ve
dansgilarin Pilates metodu sayesinde iyilesme hizlar1 artti. Rehabilitasyon siirecinde

hareket yeteneklerini en erken zamanda, limitasyon olmadan yeniden kazanabildiler.

Bu yontemle saglikli sporcu ve sanatgilar zinde kalirken yaralananlari
rehabilite eden “Amca Joe” sosyetelerle, linlii kareograflarla, aktorlerle, modellerle,
saglik ¢alisanlartyla ve bunlar gibi bir¢ok dalda kendinden soz ettiren kisilerle ¢alisti
(Anderson ve Spector, 2000; Bryan ve Hawson, 2003; Kloubec ve Banks, 2013).
1934 ve 1945 yillarinda, genel saglik ve iyilik hali hakkindaki felsefesini tutkuyla
anlattig1 iki kitap yaymlamistir. O, “kontroloji” olarak adlandirilan metodunun zihni
uyararak beyin hiicrelerini aktive ettigine ve viicudu etkiledigine inaniyordu

(DiLorenzo, 2011).

Pilates 1934’de ilk kitabi olan Your Health’i yayinladi. Kitapta egzersiz
metodu felsefesi ve saglikli yasam hakkinda bilgilere yer verir. Ikinci kitabr Return
to LifeThrough Contrology’yi W.J. Millar ile birlikte yazdi ve bu eser 1945 yilinda
yayinlandi. Kitap igerisinde kontroloji metodu felsefesi ve mat egzersizleri diye tabir
edilen bir dizi egzersize yer verir (Latey, 20019). Joe’nun stiidyosu 1967 yilinda
yanar ve duman solumasiyla ilgili komplikasyonlar yasayan Joe kisa bir siire sonra
hayata veda eder. Clara 1977°de oliimiine kadar stiidyoyu isletmeye devam etmis
sonrasinda Joe ve Clara’nin ¢aligmalarini e§itmenler devam ettirmislerdir. 1980’lere
gelindiginde bu egzersiz metodu bazi lilkelerde yaygin hale gelmeye basladi.
Genellikle dansgilar ve osteoporoz hastalarmin geldigi pilates stiidyolar1 daha
sonralar1  toplumda yaygin kesimlerce uygulanmaya baslamistir. Aktorler,
miizisyenler, sanatgilar bu metodu uygulamaya baslamis ve daha genis kitlelerin bu
egzersiz modelini 6grenmesi saglanmistir. 1990’lardan sonra gilivenli bir egzersiz

modeli olarak aerobik, fitness vb. sistemler gibi anilir olmustur.



Pilates metodunu uygulayanlarin sayisi her gecen giin artmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde pilates yapanlarin sayisinin 5 milyonun iizerinde oldugu tahmin
edilmektedir. Pilates metodunun yayginlasmasinin nedenini toplumun fiziksel
aktivite ve sakatlanmaya kars1 korunma taleplerindeki artisa bagli oldugunu tespit

etmistir.
2.1.1 Pilates Nedir?

Pilates, bedene gilic ve esneklik kazandiran, kalp atim hizim1 artirmayan,
diisiik tempolu, bireyleri yormayan viicudunuzun Ozgiirce hareket edebilme
yetenegini gelistiren ve giinlilk yasam enerjisinn kazanilmasini saglayacak etkin bir
egzersiz programidir. Pilates kuvvetli ve diizenli kan dolasimini “organlarin
yenilenmesi” olarak adlandirmigtir. Gelistirilen egzersiz sistemi ile yenilenmis kan
akistyla organlara temiz ve taze kan ulasir. Joe bunu sdylerken kullandirmis oldugu
nefes teknigi ile cigerlerimizdeki kirli havay: ¢ikartip temiz havayla doldurmamiz
daha dogru olacaktir. Dogru ve yeterli miktarda nefes aligverisi yaparsak
viicudumuzdaki tiim dokulara daha fazla oksijen gitmesini saglamaktadir. Pilates,

viicudumuzun ve zihnimizin dengeli, kontrollii bir sekilde ¢alismasina yardimer olur.

Pilates, zihinsel ve fiziksel iyi olma durumunu gelistirir, mat iizerinde veya
bir ekipmanla kontrollii olarak yapilan hareketler omurganin stabilizasyonunu,
mobilizasyonunu saglayarak, esnekligi, koordinasyonu, dayaniklilig1 gelistirir,
kuvvetlendirerek viicudun giliclenmesini saglar. Pilates egzersizlerinin amaci; karin
ve sirt bolgelerini esit oranda gii¢lendirip, viicudun iist kisminda saglam bir iskelet
olusturmaktir. Klasik egzersizlerde zayif kaslar zayiflama, gii¢lii kaslar giiclenme
egilimindedir. Bu da dengesiz kas yapisina, kronik bel agris1 ve sakatliklara yol agar.

Pilateste kas yapisi bir biitiin haline getirilir.

2.1.2 Pilatesin Prensipleri

Pilates metodunu anlayabilmek icin pilates teknikleri ilkeleriyle birlikte
ogrenilmelidir. Pilates 6 temel prensip lizerine kurgulanmistir. Bu prensiplerin
biitiinlestirici etkisi zihin ve beden biitliinliiglinii gerektiren denge, nefes ve egzersiz
tcliisiiniin ~ sentezidir. Pilatese gore hareketlerin merkezi viicuttaki kaslarin

toplamidir. Kisinin eklemlerini ve kemiklerini hayat boyu ayni 6lciide ve seviyede



korumak i¢in kaslar1 gii¢clendirir, esnetklik kazandirir ve 6zellikle karin kaslarini

kuvvetlendirir.

2.1.2.1 Nefes

Kalbin diizgiin ¢alismasi, kan1 temizleyen akcigerlerin gelismesi ve dogru
nefes aligverise baghdir. Dogru nefes almak havay1 akcigerlerden tamamen aktif ve
inaktif hale etmeyi gerektirir. Kan dolasimina fazla oksijen yiiklenmesi baslangigta
hafifce bir bag donmesi hissine neden olabilir. Ancak bu his birka¢ egzersiz sonra
dogru nefes aligverisi aliskanlik haline gelip, egzersiz temposuna alisip hareketler
otomatiklestigi zaman, bilingalti tarafindan yapilmaya baslandiktan sonra
yasanmayacaktir. Boylece kan dolasimina fazlaca oksijenin katilimiyla agiri

yorgunluk hissi 6nlenecektir (Pilates ve Miller, 1945).

Pilates’te bircok egzersiz formundan farkli olarak solunum yaparken
abdomen sisirilmeden nefesin g6giis kafesinin posterior ve lateraline dogru dolup
bosalmasi egzersizler sirasinda derin abdominal kaslarin kasilmasina olanak
saglamaktadir. Karnin ige dogru hareketi sirasinda nefes vermeden 6nce diyafram ve
Transversus abdominis kasi aktive olur. Bu yiizden gii¢ gerektiren aktivitelerle
yapilan nefes verme omurgadaki lokal kas stabilitesinin artmasii saglar. Dogru
nefes alip vermenin en giivenli isareti solunum sirasinda karnin sisip sismedigidir.
Karn1 sisirmeyi 6nlemek ic¢in derin solunumda kaburgalar genisletilir, nefes verme

sirasinda ise miimkiin oldugunca karin diizlestirilir (Karter, 2004).

Pilates’te bir¢cok egzersiz formundan farkli olarak solunum yaparken
abdomen sisirilmeden nefesin gogiis kafesinin posterior ve lateraline dogru dolup
bosalmasi egzersizler sirasinda derin abdominal kaslarin kasilmasina olanak saglar
(Kloubec ve Banks, 2013). Karnin ige dogru hareketi sirasinda nefes vermeden 6nce
diyafram ve transversus abdominis kasi aktive olur. Bu yiizden gii¢ gerektiren
aktivitelerle yapilan nefes verme omurgadaki lokal kas stabilitesinin artmasini saglar

(Hodges ve dig., 1997; Allison ve dig., 1998).



2.1.2.2 Konsantrasyon

Egzersizlere dogru solunum paterni ve o egzersiz sirasinda caligmasi gereken
kaslar1 da igeren mental bir kontrol listesi olusturmakla baslayip egzesiz siiresince
viicut dizilimine konsantre olmak, dogru dizilim ve stabilizasyonu korumak
gereklidir (Isacowitz ve Clippinger, 2011). Karter, (2004, s.78) kitabinda pilateste
viicut pozisyonlamasmin ilk egzersiz oldugunu vurguluyor ve Ogrencilerine
egzersizler sirasinda “Basimizin yerlesimi nerede?” “Beliniz zemine temas ediyor
mu?” “Nefes aliyor musunuz yoksa nefesinizi tutuyor musunuz?” gibi viicut
pargalarinin farkinda olmalarini saglayacak sorular sordugunu belirtiyor. Bdylece

yaptiklari egzersizlerin kalitesinde artma oldugunu bildiriyor.

2.1.2.3 Kontrol

Her harekette viicudu kontrol etmek pilatesin en 6nemli kurallarindan biridir.
Bu kural sadece egzersizler icin gegerli degildir. Egzersizler aras1 gegisler, kullanilan
ekipmanlara binmek ve inmek, egzersiz yaparken dikkat edilen tiim detaylari da
kapsar. Mat egzersizleri yaparken kontrol herbir hareketin basinda ve sonunda
devreye girer. Eksentrik kas kontraksiyonuyla uzayip esneyen kaslar viicudu kontrol
ederken, harekete odaklanildiginda hareketi yapan asil kaslardan genellikle daha
kiiciik olan sinerjistik kaslar harekete yardim eder. Bir¢ok kas bir hareketi yapmak
icin birlikte ¢alistiginda veya sinerjistik olarak ¢alistifinda viicutta miithis derecede
denge ve koordinasyon goriiliir. Biiyilik kaslar biitiin isi tek basina yapmak zorunda
kalmaz. Viicutlarimiz kontrollii hareket etmeyi Ogrenir Ogrenmez kayalik bir
ucurumda ylriimek, salsa yapmak gibi tiirlii aktivitelerde kendimize daha giivenli

hale geliriz (Herman, 2002).

Joseph Pilates herbir egzersizi mutliple kas gruplarin1 galigtiracak sekilde
tasarlamistir. Bu yiizden fazla tekrarlar yapmak veya saatler harcamaktansa 6zenle
tasarlanmig birkac hareketi yapmak yeterli olacaktir. Ancak egzersizler kontrollii
olarak yapilmalidir.Pilates egzersizleri fiziksel olarak zorlayici egzersizlerdir. Bir
egzersizin ¢ok zor oldugunu sdylemede utanilacak bir sey yoktur. Egzersizi modifiye
etmek onu kotii bir sekilde yapmaktan ¢ok daha iyidir. Kontrol konsantrasyon gibi
diger bir giivenlik Olgilistidiir. Rastgele yapilan hareketlerin yaralanmalara neden

olabilicegi unutulmamalidir. Core kaslarim1 kullanmak ve viicut pozisyonlamasina



onem vermek bireye egzersiz lizerinde kontrol saglatarak, egzersizi dogru ve giivenli

bir sekilde yapmasina yol agar (Karter, 2004).

2.1.2.4 Dogruluk

Pilates sistemi birbiri igine ge¢mis ylizlerce egzersiz formundan olusur. Yeni
baslayanlardan pilates egzersizlerini dogru bir sekilde yapabilmeleri amaciyla “basit
diizey egzersizler” yapmalart istenir. Bunun ardindaki amag¢ koordinasyon
yeteneginin arttirilmasi, baslangicta beceriksizce yapilan hareketin yeterli uygulama
ile daha dogru/akici sekilde yapilmasinin saglanmasidir. Ogrenme siireci hareket
farkli kosullar altinda dogru olarak yapilabildigi zaman son bulacaktir (Meier, 2005).
Yeni hareketler beyinde patern olarak depolamir. Ogrenim siirecinin sonraki
evresinde hareketin yapilisi otomatiklesir, hareketi nasil yapacagimizi diisiinmemize
gerek kalmaz. Ancak, beyinde yanlis sekilde depolanan hareketler zamanla problem
haline gelmektedir. Bu yanlis hareket paternleri kassal imbalansa neden olabilir.
Bugiin ¢ok az da olsa egzersiz yapan c¢ogu kisi yaptigi hareketlerin dogru olup
olmadigint bile bilmeden, kendi viicut farkindaligin1 gelistirmeden egzersizleri

tamamlamaktadir.

Bu yiizden yanlis hareket paternlerinin depolanmasi ve tekrar tekrar yapilmasi
nadir goriilen bir sey degil. Pilates egzersizlerini ilk egitim seansindan itibaren dogru
bir sekilde yapmak son derece Onemlidir. Baglangigtan itibaren yapilan yanlis
hareketler daha ileri bir seviyeye geldiginizde fark edildiginde hareket kaliplarini
dogrulariyla degistirmek ¢ok uzun zaman alir. Bu yilizden baslangictan itibaren
hareketleri dogru formda yaptiginizdan emin olmak en 1iyi yoldur. Pilates
egzersizlerini yaparken hareketin nerede baslayip nerede bittigini bilmelisiniz. Tiim
pilates egzersizlerini yaparken viicut parcalarmin nasil pozisyonlarda olacagi agikca
belirtilmistir: bacaklarin agisi, dirseklerin yerlesimi, bas ve boynun pozisyonu, hatta

parmaklarin neler yapacagi bile! (Herman, 2002).

Hareketin tam olarak uygulanmasiyla yani kesinlik prensibiyle kisi, hareketi
yaparken hangi kaslarmin calistigimi veya caligmasi gerektigini anlayacak,
viicudunun dizilimini dogru yapacak ve egzersizin hedeflerini daha iyi algilayacaktir.
Boylece hedefe daha kolay ulasilip egzersizden elde edilen yarar arttirilacaktir
(Isacowitz ve Clippinger, 2011). Pilates egitmeniyle ¢alismalara basladiktan sonra

kazandiginiz viicut farkindalifiyla postiiral aligkanliklarinizdan dolayr olusan
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agrilariniz gegecek, viicudunuzda pozitif degisiklikler olacaktir. Bu degisklik sadece
fiziksel aligkanliklarimizin farkina varmaya basladiginizda ve hareketlerinizdeki

kesinligin artmasindan sonra ortaya ¢ikarmaktadir.

2.1.2.5 Merkezleme

Viicudumuzun merkezinde, abdomen, lumbal bolge ve kalga cevresinde,
birgok kas vardir. Bu kaslarin normalde birden fazla gorevi vardir. Abdomendeki
yumusak organlar1 korumak en yaygin bilinen gorevidir. Kaslarin yapist ve
biyomekanigi hakkinda edinilen bilgiler arttikga gorevlerinden birinin de lumbar
omurgayi1 desteklemek ve korumak oldugu anlagilmistir. Aktif ve giiglii core bdlgesi
ekstremitelerin hareketleri sirasinda ekstremitelerdeki eklemlerin ve omurganin zarar
gérmesini engeller (Brignell, 2009). Kuvvetli, stabil ve esnek bir merkez olusturmak
diizenli pilates yapmanin en iyi sonuglarindan biridir. Gliglii bir merkez, tiim

viicudun giigclenmesini saglamaktadir.

Hareketi dogru olarak yapabilmek i¢cin merkezden baslamak gerekir. Pilates’e
gore bu siirec bir goletteki dalgalanmalar gibi goriilebilir. Hareket goletin
merkezinden (viicudun “powerhouse” veya “core” olarak adlandirilan bolgesinden)

baslar ve disa dogru (ekstremitelere dogru) yayilir (Brignell, 2009; Page, 2010).

Pilates egzersizleri itme, yumruk, tekme, ziplama, sallanma, kosma gibi
ekstremitelere odaklanan diger egzersiz rejimlerinden farklidir. Hareketler
merkezden baglayarak yapilirsa germe ve uzanma hareketleri sirasinda omurga
harekete hazirlanarak kendini korur (Brignell, 2009). Cogu pilates egzersizi
abdominal kuvveti direk veya indirekt olarak arttirmaya odaklanmistir. Egzersizler
yapilirken egitici sizden gobeginizi karnimiza dogru ¢cekmenizi, omuzlarimizi geriye
ve asagiya dogru pozisyonlamanizi, belki de kalganizi sikmanizi isteyecektir. Tiim
bu hareketler merkezlemenin ve core kaslarinin kuvvetinin artmasini destekler.
Merkez tamamen stabil degilse, egzersizin bir iist seviyesine gecilmemelidir. Kesin

olarak merkezleme saglanana dek egzersiz modifiye edilmelidir (Herman, 2002).

2.1.2.6 Akicihik

Akicilik diizgiin, kesintisiz, devamli hareket olarak tanimlanabilir. Romana
Kryzanowska Pilates metodunu “gii¢lii merkezden disa dogru olan akici hareketler”

olarak agiklamistir. Akicilik hareketi tam olarak anlamay1 ve kas aktivasyonu ve
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zamanlamayla birlestirmeyi gerektirir (Isacowitz ve Clippinger, 2011). Pilates
egzersizlerini akicilikla yapmak, hareket fazinda serbestce hareket etmek, sonunda da

hareketi kontrollii ve kesin olarak bitirmek gereklidir (Herman, 2002).

Akicilik her bir egzersizin tekrarindan bir egzersizden digerine gegise kadar
uzanir: egzersizler ve biitiin tekrarlar devam eden bir biitiinii olusturur. Egzersizler ve
tekrarlar arasinda dinlenme araligi olmamali, gegisler kusursuz yapilmalidir. Hizl
veya yavas hareket edilmemelidir. Hareketler siddet, mesafe ve hiz bakimindan esit

olmalidir.

2.2 Reformer Pilates

Pilates 84 yasinda, 1967 yilinda hayata gozlerini yumdu. Pilates’in
6limiinden sonra bu egzersiz metodunu gelistirme asamasinda onunla omuz omuza
calisan esi Clara 1977 yilina kadar stiidyoda ¢alismalarina devam etti. “Your Health”
ve “Return to Life Through Contrology” isimli kitaplarindan ve metodunu 6grettigi
yaklagik yarim diizine egitmenden baska Pilates ve esi Clara egzersiz yontemlerini
kendilerine saklamislardir. 1980’de Eisen ve Friedman “The Pilates Method of
Physical and Mental Conditioning” isimli kitaplariyla Pilates metodunun
ayrintilarini, felsefe ve prensiplerini ve mat egzersizlerini acik¢a anlattilar. Bu
gelismeler neticesinde Pilates metodunda her biri ustaca gelistirilmis bir¢cok yeni

hareket stilleri ve yorumlar ortaya ¢ikt1 (Latey, 2001).

Reformer aletinin tasarim fikrinin temeli Joseph Pilates‘in 1. Diinya savasi
doneminde savas sirasinda yaralanan askerlerin yataklarinda self tedavi etme
cabastyla atilmistir. Joseph Pilates’in hastanede yataklara ve duvarlara taktigi
yaylarla hastalar1 tedavi etmesi aslinda bugiiniin modern reformer aletlerinin temel

yapisinin olustugu ilk giinler oldugu sdylenebilir.

Reformer iizerinde egzersiz yapmanin temelde sahip oldugu amag, viicudu
giiclendirmenin yami sira viicuda mevcut potansiyeli ¢ergevesinde dogru sekilde
esneklik kazandirmak, postiir bozukluklarin1 diizeltmek ve tim bu uygulamalar
sirasinda dogru nefes alip vermeyi kontrolde tutarak, uygun bir tempoda, akici
hareket ilkelerine sadik kalmaktir (Rodrigues ve dig., 2009; Sekendiz ve dig., 2006;
Tamer, 1995; Bullo ve dig., 2015)
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Reformer, Joseph H. Pilates tarafindan gelistirilmis ¢ok yonlii bir ekipmandir.
Bir tahta gergeve, hareket edebilen tasiyici platform, yaylar, omuz dayanaklari,
hareket edebilen baslik, ayak bari, ayarlanabilir deri bantlarla (halat) Joe viicudun
neredeyse her tarafini hareket ettiren bir egzersiz makinasi icat etmistir. Sert ahsap
malzemeden veya metalden tretilmistir. Mat cila ya da mat boya kullanilmigtir. 8
tekerlek kullanilir. Bunlardan 4°i sabitler, 4’0 ise hareket kabiliyeti saglar.
Dosemeler siinger {istiine sentetik deridir.Baslik kismi hareketli, omuzluklar
omuzlar1 acitmayacak sekilde siinger, iistii sentetik deri ile kaplidir. Makaralar
hareketli iplerin rahat hareket edebilececegi sekilde dizayn edilmistir. Hareket agisini
bozmaz 5 farkli yay kullanilmistir. Reformerde ayakta durma yeri, ayar diigmeleri,
ayak bari, tastyict platform, omuz destekleri, glimiis mandallar, hareketli bas destegi,
ipler, halatlar, tutacaklar, halatlarin baglandig1 yiikseltme ve ayar mekanizmalar
bulunmaktadir. Reformer, sedanter bireyler, hobi maksatli spor yapanlar ve

profesyonel sporculara hitap eden bir egzersiz aletidir.

Sekil 2.1: Reformer Egzersiz Aleti

Reformerin en iyi yanlarindan biri, ¢ok yonlii olmasidir. Egzersizler uzanma,
oturma, ayakta durma, kayislar1 ¢cekme, ayak barina basma, omuz basliklar1 {iizerine
oturma, ek ekipmanlarla, bas asagi, yanlara ve her cesit varyasyonlarla yapilabilir.
Baska bir ifadeyle, reformer tek bir ekipman ile, viicudun bir¢ok kismini ve
dinamigini farkli sekilde egitebilir. Yeni baglayanlar ve en ileri diizeydeki

uygulayicilarina gore seviye belirlenebilir ve kisinin beklentisi karsilanabilir.
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2.2.1 Reformer egzersizinin faydalari

Genellikle giic, esneklik, koordinasyon ve denge dahil olmak {izere pilatesin
tiim faydalarin1 saglar. Bu etkiler, sirayla, daha iyi durus, verimli hareket ve ¢cogu
postiir rahatsizligi, sirt agrisi gibi fiziksel saglik problemleri ile iliskili agridan
kurtulma gibi giinliilk yasam iyilestirmelerine yol agar. Pilates kaslar1 giiclendirmek,
karmm bolgesindeki merkezi kuvveti gelistirme ve daha dinamik bir viicut

kompoziyonu olusturmak i¢in 6nemlidir.

Diiz abs (abdominal muscle), kuvvetli sirt kaslari, kalca kaslar1 ve gii¢li
uyluklar bu egzersiz seklinin sonuglaridir. Diger ekipman ve pilates mat egzersizleri
de bunu yapar, ancak reformer ¢ok ¢esitli bir egzersiz ve ¢esitlilik yaratir. Reformer,
tam aralikli harekete uyum saglayacak kadar etkilidir, bu da esnekligi arttirmak icin
kullanilir. Viicutta olusturmak istediginiz goriintiiyli, saglamak istediginiz viicut

proporsuyonunu saglar ve kalicilig1 korumak i¢in viicudu egitir.

Yaylarin, makinanin ve viicut agirligmin direncine karsi bacaklar1 veya
kollar1 itmek ve ¢ekmek i¢in yeterli kuvvete sahip olmak gerekir. Egzersizler gii¢lii
bir viicut kompozisyonu olusturmaya yardimci olmak icin yeterli direng¢ ve hareket
cesitliligi saglar. Bu egzersiz esnasinda eksantrik kas kasilmalart meydana gelir..
Kaslar, direnglere karst bir kuvvet gosterirken kasilir ve uzar. Farkli direng
seviyelerinde ayarlanmis yaylar ile bir makinay: kontrol etmeyi zorlastirir, merkez

bolgeyi gelistiren ve daha iyi denge saglayan bir egzersizdir.

2.2.2 Neden pilates yapilmah ?

Sedanter yasamin getirmis oldugu riskleri ve rahatsizliklar1 ortadan
kaldirmak; kuvvet, koordinasyon, esneklik, fiziksel, zihinsel ve ruhsal rahatlamay1
saglamak icin birgok doktor tarafindan pilates egzersizleri tavsiye edilmektedir.
Pilates egzersizleri yagamin yogunlugunun getirmis oldugu stresten uzaklagmak,
sakatlanma riskini en aza indirmek, yasanilan sakatlanmalar sonrasi hizla iyilesmek
icin bircok doktor ve fizyotrapist tarafindan rehabilitasyon silirecinin bir pargasi

olarak goriilmektedir.

Pilatese baslayan kisiler veya hastalar egitimlerinden birka¢ hafta sonra dogru
nefes alip vermeyi 6grendiklerinden dolay1 konsantrasyon ve kontrol artisiyla birlikte

kuvvet ve 6zgiiven kazanimlar1 artmaya baglar.
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Shedden arkadaslar ile yaptig1 calismada, pilatesin faydalarini siralamstir:
*Daha uzun,ince,dengeli bir viicut olusturur.
*Eklemlerin tam hareket agisinda ¢alismasini saglar ve esnekligi gelistirir.
*Dayaniklilik ve kuvveti korur, arttirir.

*Hareket sirasinda tam nefes almayr O6grettigi icin merkezi stabilizasyonu
gelistirir.

+Pilates egzersizlerinden sonra iyi uyuduklari ve dinlendikleri ifade edilir.

*Sag ve sol bolgeler dengeli ¢alistig1 i¢in dengeyi gelistirir.
2.3 Sedanter

Sedanter yasam fiziksel aktivitenin yapilmadigi veya diizenli olmayan
araliklar ile fiziksel aktivitenin yapildigi yasam tarzidir. Fiziksel hareketsizlik
gelismis ya da gelismekte olan iilkelerde, teknoloji ¢agindaki insanlarin yasantisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Gelisen teknoloji, kendine zaman ayiramayan
bireylere, yazili, gérsel medya ya da sosyal medyada hareketsizlikten dolay1 eklem,
kas, kalp- damar ve benzeri bir¢ok saglik problemleri yasanmakta oldugu veya
olacagi sedanter bir ortam sunmaktadir. Sedanter yasamdan kaynaklanan saglik
problemlerini ortadan kaldirmak, daha kaliteli bir yasam siirmek igin fiziksel aktivite
ve egzersizlere baglanmali, gilinliik fiziksel aktiviteler yapilmali, fiziksel aktivite

seviyesi ise zamanla arttirmalidir.

Diinyamizda biiyiik bir sorun ve bir¢ok hastaligin kaynagi olan fiziksel
hareketsizligi belirlemek i¢in diinya capinda 51 tlkede yaklasik 212,000 yetiskin
birey lizerinde yapilan bir ¢alismada fiziksel hareketsizlik oraninin erkeklerde %1,6-
51,7; kadinlarda  %3,8-71,2 arasinda  degistigi  belirlenmistir.  Fiziksel
hareketsizliginin  6zellikle gelismekte olan iilkelerdeki yash bireylerde ve
bliyliksehirlerde yasayan insanlarda kirsal kesimde yasayanlara oranla daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin %15°nin, bayanlarda %:20’sinin fiziksel
hareketsizlige bagli kronik hastalik riski altinda oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde, fiziksel hareketsizlik diizeyinin erkeklerde %29, bayanlarda
%43,5 oldugu saptanmustir. Yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyinin cinsiyetle
iligkisine bakildiginda bu ¢alismada, 20-29 yas kadinlarin %50’sinin fiziksel aktivite
diizeyinin ¢ok diisiik, %45’inin orta, %5’inin ise orta istii diizeyde oldugu

bulunmustur. Erkeklerin fiziksel aktivite diizeyinin ise bayanlardan daha fazla
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oldugu ve yas ilerledikge azaldigi belirlenmistir. Cocuklarin ise %22’sinin diizenli
spor ya da egzersiz yapmadigi, %43 liniin sokakta oynadigi, bilgisayar kullanma

stirelerinin giinde 1.28 saat oldugu saptanmistir ( Ersoy, 2016, s.55).

Cocuklarin  fiziksel aktiviteden wuzak kalmalarinin, sedanter yasama
aligmalarimin  nedenleri arasinda imkansizliklar, televizyon seyretmek, akilli
telefonlar ve tabletler, bilgisayar oyunlari, asosyal yasam tarzi, oyunlarin ve oyun
alanlarinin yetersiz olmasi, sokak ve parklarin giivensiz olusu,sehir hayatinin

getirmis oldugu olumsuz etkiler yer almaktadir.

Ulkemizde yapilan beslenme ve saglik arastirmasina gore 6-11 yas ¢ocuklarm
%358,4’1i diizenli olarak egzersiz yapmamaktadir. 6-11 yas ¢ocuklarin televizyon,
bilgisayar, internet, ev ddevi ve ders calismak i¢in hareketsiz gecirdikleri ortalama
siire alt1 saattir. Ulkemizde erkeklerde egzersiz ve spor yapmayanlarin orani 12-14
yas araliginda % 41,4 ve 15-18 yas araliginda % 44.6 iken bu oran 19-30 yas
araliginda % 69,5; 31-50 yas araliginda % 73,2; 75 yas lizeri grupta ise % 83,7dir.
Hi¢ egzersiz veya spor yapmayanlarin orani bayanlarda erkeklere benzer sekilde
yasla birlikte artig gosterdigi goriilmiis, 12-14 yas araliginda % 69,8;15-18 yas
araliginda % 72,5;19-30 yas araliginda % 76,6; 75 ve iizeri yaslarda ise % 88 oldugu
belirlenmistir ( Ersoy, 2016).

2.3.1 Kadinlarda sedanter yasam

Sedanter yasam tarz1 diisiik seviyeden orta ve yiiksek seviyeye ¢ikarilamayan
fiziksel aktivitenin yetersizligi ¢esitli rahatsizliklar meydana getirmektedir.
Metabolik sendroma, kardiyovaskiiler hastaliklara, Tip 2 diyabete, baz1 kanserlere,
ani Oliimlere, kemik mineralizasyonunu bozarak kemik yogunlugunda azalmaya
dolayisiyla osteoporoz riskinde artisa, derin ven trombozuna, kas rahatsizliklarina,
omurga rahatsizliklarina neden oldugu televizyon programlarinda, gazete yada
dergilerin saglik sayfalarinda ifade edilir ve sosyal paylasim sitelerinde paylasilir
hale gelmistir. Sedanter yasam ve aktivitenin diisiik olmasi sonucu, viicuttaki yag
oraninin yliksek olma durumunun bayanlarda tireme hormonlarinin fonksiyonlarin

yitirmesine sebep oldugu goriilmiistiir.
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2.3.2 Sedanter yasamn saglik iizerine etkileri

Yasam bi¢iminde aktivitenin azligi, hareketsiz olma durumu, giindelik
fiziksel aktivitenin artirilamamasi bireyleri fizyolojik yonden etkiledigi gibi
psikolojik yonden de olumsuz etkiler. Ozellikle Bati iilkelerinde obezitenin
yayginlasmasi modern c¢ag bilim insanlarmi harekete gecirmistir. Yapilan
arastirmalara gore hareketsiz insanlarda hareketli insanlara oranla yag oranmin
yiiksek olmasi, kalp, diyabet, tansiyon gibi hastaliklara sebep oldugu kanitlanmaistir.
Ayn1 zamanda psikolojik etmenlere bakildiginda psikiyatrlara gelen hastalarin

sedanterlik kapsaminda olup olmadig1 hala arastirma konusudur.

Fiziksel aktivite azliginin saglik iizerine ciddi etkileri mevcutur. Kaslarin
kuvveti ve tonusu diiser, mevcut durum korunamayarak azalir. Kaslarda esneklik,
eklemlerde eklem hareket genisligi korunamaz. Postilir diizglinliigli korunamaz ve
bozulmaya baglar. Denge bozulmaya baslar, kaslar arasinda kuvvette dengesizlikler
baslar. Viicudumuzda fiziksel olarak bunlar yasanirken, Ozgiliven kaybi baglar.
Fiziksel aktvite eksikligi ile kaslarin kuvveti ve tonusu yiiksek oranda diiser, mevcut
durum korunamayarak azalir. Kaslarda esneklik, eklemlerde eklem hareket genisligi
korunamaz. Postiir diizgiinliigii bozulmaya baslar. Pilates, merkezi kuvvet bolgesini,
postural dengeyi ve yasam kalitesi iizerinde olumlu etkiler olusturmaktadir. Merkez
kas sisteminin kontrolii saglamasina, omurgada stabilizasyona, durus bozukluklarinin

diizelmesinde yiiksek verimlilik ve iyilestirilmis dengeyi saglar.

2.3.3 Reformer pilates egzersizinin sedanter yasam iizerine etKisi

Sedanter yasam fiziksel aktivitenin bulunmadigi ya da minimum diizeyde ve
diizensiz fiziksel aktivitenin oldugu bir yasam tarzidir. Fiziksel hareketsizlik gelismis
ya da gelismekte olan iilkelerde, teknoloji caginda yasayan giiniimiiz insanlarinin
yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir. Gelismis teknoloji, kendine zaman
ayiramayan bireyleri sedanter birey olmaya itmektedir. Masa bast calisanlar,
beslenmesine dikkat etmeyen kisilerle birlikte yazili, gorsel medyada ya da sosyal
medyada hareketsizlikten dolay1 eklem, kas, kalp ve damar ve buna benzer bir¢ok
saglik problemleri yasanmakta oldugu goriilmektedir. Sedanter yasamdan
kaynaklanan saglik problemlerini ortadan kaldirabilmek, kaliteli bir yasam
siirdlirebilmek icin fiziksel aktivite ve egzersizlere baglanmali, giinliik fiziksel

aktiviteler yapilmali, zamanla diizenli hale getirilerek seviyesi arttirmalidir.
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Diinyada ve iilkemizde ¢alisma hayatinin getirmis oldugu mesleki
farkliliklardan dolayi insanlar giiniiniin biiyiik bir kismini masa baginda ve bilgisayar
ekranma bakarak, caligma alanlarinda kisithh ve kendini tekrarlayan hareketlerle
geciriyor. Disiik diizeyde enerji harcanmasimna neden olan her aktivite sedanter
yasam taniminin igine girer. Azalmis enerji tiiketimi bebeklerde, ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde obezitenin gelisimini destekleyen faktdr olarak vurgulanmaktadir.
WHO, FMS, AHHPERD, ICSS ve ICHPER gibi uluslararasi kuruluslar diinya
genelinde obezitenin ve hareketsizlige bagli olarak artis gosteren hastaliklarin
Onlenmesi i¢in yetigskinlerde oldugu gibi cocuk ve genglerde de fiziksel aktivite

tizerine odaklanilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Daha once reformer egzersiz yapmamis olan sedanter kadinlar normal
yasantilarinda onceden yaptiklar1t mat pilates, yliriiylis veya pasif hareketler gibi
durumlarinda etkisinde kalarak aletli pilates yapamayacaklarini diistintirler. Bu
durum hazirbulunuslugu saglamamis olsa da reformer egzersizleri i¢in bu denli bir
hazirbulunusluga gerek yoktur. Kisi zaten en temel diizeyde makinanin sinirliliklar
dahilinde yapabilecegi kadar hareketi yapmis olacak, zamanla ilerleme gostererek
kas ve kuvvet gelisimini saglayacaktir. Bu durumda 4-5 egzersiz sonrasinda kisi
kendini Oncelikle postiiral olarak daha 1iyi hissetmeye baslayarak giinlikk
yasantisindaki rahatsizliklarinin  azalmaya bagladigini ve kuvvetinin artmaya

basladigin1 gozlemleyebilecektir.

2.3.4 Egzersizin sedanter yasam iizerine etkileri

Yapilan arastirmalar ve veriler egzersiz veya hobi amaglh yapilan sporun
sedanter yasam ya da diisiik aktiviteli yasam {izerine ¢ok onemli faydalar1 oldugunu
gostermektedir. Diinya, fiziksel hareketsizligin, koroner kalp hastalifindan
kaynaklanan yiikiin %7'sine neden oldugu % 6'ya (Giineydogu Asya'da %3,2
oraninda, Dogu Akdeniz bdlgesinde% 7,8'e) neden oldugu tahmin edilmektedir. Tip
2 diyabeti %10, meme kanseri ve kolon kanserini % 10 oraninda etkilemektedir.
Hareketsizlik, erken 6liim oraninin % 9'una etki etmektedir. 2008'de diinya capinda
meydana gelen 57 milyon 6liimiin 5,3 milyondan fazlasinin sebebi hareketsizliktir.
Hareketsizlik ortadan kaldirilir ya da azaltilirsa her yi1l % 10 veya % 25 sirasiyla
533,000'den fazla ve 1 milyon civarinda 6liim engellenebilir. Fiziksel hareketsizligin
ortadan kaldirilmasinin, diinya niifusunun ortalama Omriinii artiracagini tahmin

edilmektedir.
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Egzersiz ve fiziksel aktivitenin artisi nedeni ne olursa olsun oOliimleri
azaltmakta (%30), kalp damar sagliginin iyi olma seviyesini artirarak, kalp krizlerini,
felgleri ve biiyilk damar tikanmalarin1 6nlemekte, kan basincinmi iyilestirmektedir.
Fiziksel aktivite artis1 metabolizma sagligini1 da olumlu etkilemekte, seker hastaligini
Onlemekte ya da siddetini ve komplikasyonlarini azaltmakta, kan yaglarinin
degerlerini, enerji ve viicut dengesini iyilestirmektedir. Spor yapan kadinlar spor
yapmayan kadinlardan daha iyi bir viicut gériinlimiine sahip olmaktadir. Egzersiz ve
fiziksel aktivite artisi sismanligi engellemekte veya kilo kontrolii saglamakta,kas
iskelet sistemi sagligini iyilestirmekte ilerleyen yaslarda osteoporoz seviyesinin
yiikselmesini 6nlemektedir. Bunun yaninda genel saglig1 iyilestirmekte kansere karsi
yarar saglamakta (meme, bagirsak, rahim kanserleri), bagisiklik sistemini

giiclendirir.

Egzersiz ve fiziksel aktivite artisinin ruh saglhiginada olumlu etkileri vardir;
depresyon ve nedenlerini Onler, azaltir. Spor yapanlar salgilanan hormonlarla daha
mutlu olmaktadir. Ayica, ilag ve uyusturucu madde bagimliligini, sigaraya baslama
yas oranini azaltmakta (doping hari¢), kendine giiven, saygi ile matematik beceriyi
ve akademik calismada basariy1 artirmaktadir. Egzersiz ve fiziksel aktivite artisinin
risk alma, hakkini savunma, stratejik ve hizli diisiinme, liderlik becerileri, takim
caligmasi, sosyal iligkiler lizerinde olumlu etkisi olup istenmeyen gebelik riskini

azaltmakta, ¢caligma hayatin1 daha keyifli ve enerjik héale getirmektedir.

Ulkemizde bilinglenen insanlar ¢ocuklari bir spor bransma ya da bir
egzersiz ¢esidine yonlendirmektedirler. Cocuklarin fiziksel aktivitelerinin artirilmast,
kendini gerceklestiren bireyler olarak yetistirilmeleri bedensel ve ruhsal agidan

saglikl bireylerin topluma kazandirilmasini saglamaktadir.

2.4 Denge

Denge, bir¢ok duyusal, motor ve biyomekaniksel bilesenlerin koordine edilen
aktivitelerini igeren karmasik bir siirectir. Viicudumuz i¢in denge, gdévdenin
yercekimi, internal ve eksternal kuvvetlerin etkisinde olagan durumunu
koruyabilmesi ve govdeye etki eden kuvvetlerin sifirlanabilmesi i¢in O6nemlidir.
Denge; kisinin ayak bilegi ve kalca eklemleri veya her iki bolgedeki eklemlerin

etrafinda hareket edip etmemesi olarak tanimlanabilir (Nashner, 1985).
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Postural kontrol, kisilerin dengeleri sayesinde agirlik merkezlerini stabilite
(sabitleme) edebilinen bir mekanizmadir. Bu kontrol mekanizmasi, beyin ve iskelet
kas sistemlerimiz arasindaki geri bildirim kontrol devresi olarak tanimlanir.

(Guskiewitz ve Perrin, 1996).

Denge kontrolii, duyusal davraniglarin biitiinlesmesinin yaninda esnek
hareket sekillerinin planlanmas1 ve uygulanmasiyla birlesen bir yetenektir.
Postural stabilite kas kiitlesinin yogunlugu, merkezi sinir sisteminin aktifligi ve
merkezi karin kaslarmin gii¢lii  olmasiyla birlikte birbirlerini  tamamlamas:
gerekmektedir. Genel olarak viicudun destek tarafi i¢inde agirlik merkezini korumak

olarak tanimlanir.

Pilates'in son zamanlarda popiiler olmasi, saglik ve spor hekimligi alanlarinin
yant sira etkilenen fitness (agirlik calismasi) etkilerini incelemek icin arastirma
caligmalar1 pilates temelli egitimin dengede etkilerini incelemistir. Kas
kombinasyonu kullanan viicut bakimi1 gili¢lendirmek, kaslar1 uzatma ve nefes almak,
gelistirmek gévde kaslar1 ve kas dengesini kas-iskelet sistemi. Joseph Hubertus
Pilates'ten beri “Contrology” adli ¢aligmasini tanitti. Denge ve kas-iskelet sistemi
stabilzasyon ve dengeyi siirdiirmek, eklemin pozisyon ve hareketini kontrol
edebilmeyi gerektirir. Eklem pozisyonunun saglanmasi icin tek basma dogru bir
bigimde caligmast yeterli olmaz. Sirastyla ligaman ve kas dig1 diger dokularin eklemi
pasif olarak tutmasi gerekir.Ayrica, eklem pozisyonu ve hareketi, sinir sisteminin
istemli kontroliiniin yaninda iskelet kaslarinin intrensek mekanik 6zelliklerinin
kontroliine ve kaslarin gii¢ iiretebilme kapasitesine de baglidir. Insan viicudu stabil

olmadigindan viicudu stabilize etmek i¢in bir kontrol sistemine ihtiya¢ vardir.

Postiiral kontroliin saglanmasi icin, yer ¢ekimi merkezini destek yiizeyleri
siurlari icinde tutmak gerekir. Postiiral stabilite, ayakta durus sirasinda dik postiiriin
saglanmasi olarak da tanimlanabilir. Eklem reseptorlerinden alinan uyarilar, eklemin
anlik hareketlerini diizenli olarak merkezi sinir sistemine iletir. Yani hareketin hangi
eklem reseptoriinii ne sekilde uyardigi belirlenerek eklemin ne 6l¢iide hareket ettigi
beyin tarafindan algilanir. Bu reseptorlerden alinan uyarilar ile giinliik hayat ve spor
esnasinda kisinin koordinasyon durumu diizenlenir, yapilmasi diisliniilen hareketlerle
uygulanan hareketler arasinda uyumsuzluk varsa santral sinir sisteminde diizeltmeler

meydana gelir ve zamanla hareket becerisi daha iist diizeye tasinabilir.
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Bu sayede hareketlerin daha yumusak ve daha hizli yapimi saglanabilir.
Denge, kapali kinetik zinciri i¢inde hareket stratejilerini etkileyen onemli bir
unsurdur. Ayrica, hareket formlarinin neredeyse tamamini etkilemesinden dolayi
atletik yetenegin en 6nemli bileseni olarak tanimlanir (Blackburn ve dig., 2000;
Matsuda ve dig., 2008).

Denge yetenegi, degisen durumlarda dengenin korunmasi ya da yeniden
saglanmas1 olarakta tanimlanabilir. Bu yetenegin, viicudun agirlhik merkezinin
degismesi halinde dengenin bozulmasi gibi, genis dayanma alanlarinin olmadig: ve
dengenin kolaylikla bozulabilecegi durumlarda ortaya ¢ikan motorik etkileri
¢ozmede etkili oldugu bilinmektedir (Muratli, 1997). Bu hareketlerin temeli olan ve
cesitli faktorlerden etkilenen dengenin korunmasi gorsel, kinestetik ve norolojik

uyaranlardan etkilenerek gergeklesmektedir (Giinay ve Cicioglu, 2001 s.78).

Denge yetenegine etkisi bulunabilecek faktorler genellikle mekanik (agirlik
merkezi, yer ¢ekimi ¢izgisi, destek noktas1) ve fizyolojik (kas sinir sistemi iligkisi
gorsel algilar, norolojik aparatlar, kinestetik alicilar) olarak siniflandirilir. Postural
kontrol sistemi, kisiler bu sayede agirlik merkezlerini kontrol smirlari igerisinde

koruyabilmektedir.

Kisa bir siire ayakta durusta, viicudun farkli bolgelerinde yapilan kiiciik
hareketler normal dik durus pozisyonunu kontrol ederler (Nashner ve McCollum,
1985). Dengeli bir sekilde ayakta durus esnasinda, en uygun pozisyonun viicut
agirhik merkezi izdiislimiinlin, ayak tabanlarmin destek smirlar1 igerisinde
korunabilmesi i¢in gereklidir. Viicut media-lateral (M/L) saliniminin en az oldugu
durum, destek alaninin en iyi oldugu yani ayaklarin arasinin agik oldugu durumdur.
Iyi bir destek alani, yere kars1 diyagonal (ayaklar v durusunda) bir durus ile saglanir.
Bas, omuzlar ve govdenin {ist kismi kalga eklemlerinin iizerinde diizgiin bir agiyla
durmali ve postiir dik duruma getirilmelidir. Ayakta dengeli bir durus pozisyonunun
disina ¢ikmak ya da durus pozisyonunu degistirmek igin yetenege, dengeye ihtiyag
duyulur (Sucan ve dig., 2005). Postural aktivite, denge yetenegine o6zel bir
durumdur ve ayakta dik durus sirasinda, sinir sistemi tarafindan yapilan bilingli kas

uyarilarina ihtiya¢ duymaz.
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2.4.1 Statik Denge

Statik denge, yer ¢cekimi ¢izgisinin ve destek ylizeyi genisliginin ayarlanmasi
ile olusturulan viicut duruslarini, sabit bir sekilde siirdiirebilme yetenegidir. Bu
yetenek, istirahat sirasinda uygun destek alani iginde gravite (yer¢ekimi) merkezini
korurken stabil (sabit) antigravite pozisyonunu koruma yetenegine karsilik gelir.
Bireyin belirli bir zaman araliginda sadece agirlik merkezi desteginin {izerinde iken

sagladig1 pozisyonunu koruyabilme yetenegidir.

2.4.2 Dinamik Denge

Bir hareketin uygulanist sirasinda viicudun kontrolii dinamik denge olarak
tanimlanabilir. Dinamik denge, yergekimi pozisyonunun merkezinin bozulmasina
refleks olarak postiiral durusun korunmasini saglar. Postiiral salinim, dengenin
stirdiiriilmesinin  bir gostergesidir. Normal denge, hem postiirii siirdiirmek igin
yergekimine ait giliglerin hem de dengeyi siirdiirmek i¢in ivmelenme gii¢lerinin
kontroliinii gerektirir (Erkmen, 2006). Farkli spor branglarinda yer alan sporcularin
karakteristik yapilarini1 tanimlayabilmek i¢in ¢ok genis arastirmalar yapilmaktadir.
Boylece arastirmacilar {ist diizeydeki sporcularin basarili olmalari i¢in gereken

fiziksel, fizyolojik ve psikolojik degerleri tanimlamaya ¢alismaktadirlar.

Antrenman veya miisabakalar esnasinda iist diizeyde motor hareketlerinin
yapilmasi, hem statik hem de dinamik dengenin kontroliinii temel olusturarak, sportif
uygulama sirasinda yapilan diizgiin postiiral durus, dogru ve uygun hareketleri
sergilerken yercekimi merkezindeki yer degistirmeleri en aza indirebilecek kas
giiciine baghidir. Insan viicudu i¢in denge, gévdenin yergekimi, internal ve eksternal
kuvvetlerin etkisinde dizilimin korunabilmesi ve govdeye etkiyen kuvvetler

toplaminin sifirlanabilmesidir (Sucan ve dig., 2005).

Kisa bir siire ayakta durusta, viicudun farkli bolgelerinde yapilan kiiglik
hareketler normal dik postiirii kontrol ederler (Nashner ve McCollum, 1985). Dengeli
bir sekilde ayakta durus esnasinda, en uygun pozisyonun viicut agirlik merkezi
izdligiimiiniin, ayak tabanlarinin destek sinirlari icerisinde muhafaza edilmesi igin
gereklidir. Viicut media-lateral (M/L) salinnminin en az oldugu durum, destek
alanmin en iyi oldugu yani ayaklar arasinin agik oldugu durumdur. lyi bir destek

alani, yere kars1 diyagonal bir kuvvetle karsilagir.
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Basg, omuzlar ve govdenin iist kismi1 kalga eklemlerinin {izerinde diizgilin bir

sekilde durmali ve gdvde dik hale getirilmelidir.
2.4.3 Dengeyi etkileyen faktorler

Denge yetenegine etkisi bulunabilecek faktorler genelde mekanik ve
fizyolojik olarak smiflandirilabilir. Denge yetenegine etkisi olan diger faktorler ise;
baskin bacak, yorgunluk, antrenmana hazirbulunusluk diizeyi, yas, boy, kilo, ayak
Olgiisti, fiziksel aktivite diizeyi ve gecirdigi alt ekstremite sakatliklar1 olarak

siralanabilir (Pinar ve dig., 2006).

2.4.4 Egzersizin denge iizerine etkileri

Dengenin sporsal becerilerde, iyi performans gosterenler ve gosteremeyenler
arasinda ayrim yapilmasinda bir etken oldugu ve motor becerilerin sergilendigi
bedensel gelisim i¢in pozitif yonde bir ivme kazandirdig: diisiiniilmektedir. Dengenin
sporda basarili performans i¢in gerekli olan viicut kompozisyonunu koruyabilmede
onemli bir rol dstlendigi bilinmektedir. Bu nedenle hareket Oriintiisiinde ani

degisiklikler igeren dinamik sporlar i¢in temel olusturmaktadir.

Bireyin dengeyi koruma becerisi, baska motor sistemlerin gelisiminde etkin
bir role sahiptir. Denge kontrol mekanizmasi, duyusal iletilerin biitiinlesmesiyle
birlikte esnek hareket formlarmin planlanmasi ve uygulanmasimni barindiran
kompleks motor beceridir. Boy, kilo, cinsiyet ve spor aktivitesi gibi faktdrler denge
performansimi etkileyebilir (Yager ve dig., 2004). Denge becerisindeki g¢evresel

bilesenler somatosensoriyel, viziiel ve vestibiiler sistemleri barindirir.

Merkezi sinir sistemi bu sistemler iizerinden alinan ¢evresel iletileri
birlestirerek beden pozisyonu ve dayanma yiizeyinde postiir kontrolii i¢in pek ¢ok
uyumlu kassal cevaplar1 se¢mektedir. Denge, uygun performans igin temel teskil
etmekte ve kas, sinir sistemi igerisinde iletken olarak agiklanmaktadir. Bireyin
dengesini korumasindaki becerisi, baska motor sistemlerin gelisiminde rol
oynamaktadir (Erkmen ve dig., 2007). Yas ilerledik¢e, denge, esneklik,
koordinasyon, kuvvet gibi parametreler geriye dogru ilerler. Bu ylizden bu yaslarda

egzersiz programlari bu unsurlari icermelidir.
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2.5 Viicut Kompozisyonu

Normal bir yetigkinde toplam viicut agirliginin %60’1n1 viicut suyu olusturur.
Total viicut suyu teorik olarak intraseliiler ve ekstraseliiler olmak tiizere iki boliime
ayrilir. Total viicut suyunun %33’si hiicre membraninin disinda kalan ekstraseliiler
alanda bulunurken (%8 plazma - %25 intersitisyel sivi), %67’si hiicre membraniyla

cevrelenen intraseliiler alanda bulunur (Gropper ve Smith, 2013).

Saglikli eriskinde proteinler viicut kitlesinin %15,1’ini olustururken (Wang ve
dig. 2003), viicut kitlesinin %4-6’sin1 mineraller, -%1,5 kalsiyum, %0,5 fosfor, geri
kalanlar diyetle alinmasi gereken esansiyel mineraller, %1’inden daha azini ise
karbonhidratlar olusturur. Fiziksel aktivite viicut agirligi ve viicut kompozisyonunda
olumlu degisikliklere neden olur. Viicut yaginin kaybedilerek yagsiz viicut kitlesi ve
esansiyel yaglardan olusan yalin viicut kitlesinin korunmasinda 6nemli bir rol oynar
(Peterson ve Tucker, 2008). Egzersiz egitimi viicut kompozisyonu {izerinde yararli
etkiler ortaya c¢ikaran ve kardiyometabolik hastalik riskini azaltan ekonomik yonden

uygun, non-farmakolojik bir yaklagimdir (Irving ve dig., 2008).

2.5.1 Viicut kompozisyonu dl¢iim metotlar:

Antropometrik  Olgiimler ~Amerikan Ulusal Beslenme ve Saglik
Arastirmast’nin  (NHANES) yayimnladigi Antropometri Prosediirleri Kilavuzunda
antropometri, insan viicudunun kemik, kas ve yag dokusunun boyutlariin 6l¢iilmesi
yontemi olarak tanimlanmis, genel saglik ve beslenme durumunu, hastalik riskini ve
viicut kompozisyon degisikliklerini degerlendirmede antropometrik verilerin
kullanildig1 belirtilmigtir. Terim insan anlamindaki anthropos ve O6l¢me ile ilgili
anlamindaki metrikos kelimelerinden tiiretilmistir (John ve Roebuck, 1995). Ucuz ve
non-invaziv bir yontemdir (Cogill, 2003). Antropometrik degerlendirmelerin temelini
olusturan dort yapi tasi; yas, cinsiyet, uzunluk (boy) ve kilodur (Babu ve Sanyal,
2009). Bu degiskenlerin her biri birey hakkinda bir parca bilgi icerirken, birlikte
kullanildiklarinda bize bireyin beslenme durumu hakkinda 6nemli bilgiler saglar
(Cogill, 2003). Bireysel diizeyde antropometrik gostergeler saglik ve beslenme
durumunu tespit etmek amaciyla kullanilirken, toplumsal diizeyde ise {ilkenin,
bolgenin, toplumun veya sosyoekonomik bir grubun i¢indeki beslenme durumunu
degerlendirip malnutrisyonun gostergelerini ve sonuglarin1 incelemek i¢in kullanilir

(O’Donnell ve dig., 2008).
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Olgiim yerlerinin ve tekniklerinin tanimlanmasindaki standardizasyon
eksikligini gidermek icin uluslararasi antropometrik standartlarin ayrintili olarak
anlatildign dokiimanlar olusturulmustur (Norton ve dig., 2001). Kemik Olgiimleri:
Behnke hipotezinde kemik caplarimin Olglimii ile iskelet kitlesinin tahmin
edilebilecegini dolayisiyla yagsiz kitlenin belirlenebilecegini 6ne stirmiistiir (Behnke,
1963). Deri Kivrim Kalinligi (DKK): Deri kivrim kalinligir 6l¢imii total viicut
yaginin gostergesi olan, derinin hemen altindaki yagin (subkutendz yag) ol¢timiidiir.
Olgiimler skinfold kaliper adi verilen aletin kullanim egitimini almus Kisiler
tarafindan biceps, triceps, subscapular bdlge gibi farkli viicut noktalarindan

yapilabilir (Cogill, 2003).

Deri kivrim kalinligi 6l¢iim metodu kolay ve ucuz bir teknik oldugu i¢in
klinikte genis drneklem gruplarinda kullanilabilir (Cyrino, 2003; Kamimora, 2003).
Olgiim; basit ve hizli, kaliper; ucuz ve tasinabilir olmakla birlikte teknigin iyi
referans verileri de bulunmaktadir. Viicut agirligt ve boy 0&l¢iim cihazlarinin
kullanim ihtiya¢larin1 ortadan kaldirmaktadir. Diger viicut c¢evresi Ol¢limleri yag
dagilmmin gostergeleri olarak kullanilir. Ornegin bel-kalga oram1 abdominal yag

dagiliminin gostergesidir (Norgan, 2005).

Viicudun en degisken bileseni yag kitlesidir. Viicut agirhigindaki veya kiloda
degisimler ise enerji depolarinin veya bu depolardaki degisikliklerin gostergeleridir.
Normal beslenen erkeklerin 6l¢iimlerinin %32’sinde giin igerisinde kilosunda 0,5
kg’lik degisiklik goriilebilir. Bu hidrasyon diizeyindeki farkliliklar1 yansitir. Viicut
agirligi beslenme durumunun degerlendirilmesinde 6nemli bir antropometrik 6lgiim
olsa da viicut kompozisyonu diger Ol¢ciim metotlariyla daha iyi belirlenir.Enerji
depolarinin ve obezitenin degerlendirilmesinde viicut agirligr dlgtimleri ve boy-kilo
gostergeleri yetersiz kalmaktadir (Norgan, 2005). Viicut Kitle Indeksi (VKI):
Kilonun boyun karesine boliinmesi ile bulunan VKI, obezitenin, enerji depolarinin ve
yetersiz beslenmenin Onemli bir gdstergesi olarak kabul edilmistir. VKIi’nin

yorumlanmasi kolay degildir (Norgan, 2005).

2.5.2 Viicut kompozisyonunun egzersiz performansi iizerindeki etkileri

Egzersiz performansinin potansiyel artis1 acisindan viicut kompozisyonu
fonksiyonel anlamda iki bilesenli olarak ele alinabilir. Bunlardan ilki, kuvvetin

tiretimi ve iletiminde i géren doku ve elemanlar1 iceren yagsiz viicut kiitlesi
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veikincisi de viicut yagidir. Yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag oraninin
sportifperformansa etkisi diisiiniilenden karmasiktir ve bu bilesenlerin spor tiiriine
Ozgiiolarak sergilenen hareket kalibina gore performansa hem olumlu hem de

olumsuz etkileri olabilir (Hogstrom ve dig. 2012; Boileau ve Horswill, 2002).

Nitekim kosu performansi diisiiniildiigiinde viicut yagi fazladan taginmasi
gereken bir agirlik olarak degerlendirilebilir, ancak yagsiz viicut kiitlesi kuvveti
iireten ve aktaran bir bilesenolarak degerlendirilebilmektedir. Kosu performansinin
aksine su sporlarinda isebelirli bir miktardaki yaglilik orani1 suyun kaldirma kuvvetini
artirict etkiye sahipoldugundan sporcuya avantaj saglayabilmektedir. Oysaki ¢ok
yiiksek orandaki yagsiz viicut kiitlesi suyun kaldirma kuvvetini azaltacagindan ve
viicudu suda hareket ettirebilmek icin sarf edilen enerji miktarini arttiracagindan su
ortaminda yapilan spor dallarinda performans iizerinde olumsuz etkiye sahip bir
faktor olarak elealinabilir. Ancak genel anlamda viicut agirliginin hizli bir sekilde
taginmasi ve yon degistirmesini gerektiren hareket kaliplarini igeren spor dallarinda,
viicut yag oraninin fazla olmasi performansi hem mekanik hem de metabolik acidan
negatif yonde etkileyecektir. (Heyward ve Stolarczyk, 1996; Boileau ve Horswill,
2002; Hogstrom ve dig., 2012).Fiziksel aktivite viicut agirligi ve viicut
kompozisyonunda olumlu degisikliklere neden olur. Viicut yagmin kaybedilerek
yagsiz viicut kitlesi ve esansiyel yaglardan olusan yalin viicut kitlesinin
korunmasinda 6nemli bir rol oynar (Peterson ve Tucker, 2008). Viicut yaginin
fazlalig1 kalp-damar hastaliklari, diyabet ve hipertansiyonla yakindan iligkilidir
(Slentz ve dig., 2004). Egzersiz egitimi viicut kompozisyonu tizerinde yararl etkiler
ortaya ¢ikaran ve kardiyometabolik hastalik riskini azaltan ekonomik yonden uygun,

non-farmakolojik bir yaklagimdir (Irving ve dig., 2008).

2.5.3 Reformer pilates egzersizinin viicut kompozisyonu iizerine etkisi

Baylan, (2008) ¢alismasinda Pilates egzersizinin degisik yas gruplarinda (40-
50 yas, 18-25 yas) bazal metabolizma ve viicut kompozisyonu iizerine etkisini
arastirmistir. 40-50 yas grubu (n=16) ¢evre Ol¢iim degerlerinde, bel-kalga oraninda,
skinfold derialt1 yag degerlerinde anlamli azalma tespit edilmistir. Viicut agirliklari,
VKI, yagsiz viicut agirlig1 ve viicut yag yiizdesindeki azalma anlamli degildir. 18-25
yas grubu (n=16) ¢evre dl¢iim degerlerinde, bel-kalga oraninda, skinfold derialt1 yag
degerlerindeki azalma anlamli degildir. Altintag, (2006) yaptig1 ¢alismada aletli

(reformer) ve aletsiz (mat work) yapilan pilates egzersizlerinin fiziksel uygunluk

26



tizerine etkilerini incelemistir. 10 kisiye pilates yer ¢alismasi, diger 10 kisiye pilates
reformer yaptirilmis ve yer hareketleri ve reformer g¢aligmasina katilan kisilerin
ortalama viicut agirhiklarinda, VKI’lerinde, viicut yag yiizdelerinde, viicut yag
kiitlesinde, yagsiz kiitle degerlerinde, bel ve kalca ¢evre Olg¢limlerinde, bel/kalca

oranlarinda azalma saptamistir.

2.6 Esneklik

Genel olarak kas sisteminin degisik viicut kisimlari ile hareketleri maksimum
uygunlukta yapmasi demektir. Hareket genisligi veya eklemlerin biikiilebilirlik
0zelligi olarak ifade edilir. Esneklik 6zelligi genis hareket yetenegini ortaya koymasi
bakimindan sakatlanmalar1 da dnleyici bir 6zellige sahiptir. Esneklik hem eklemlerin
hareket biiyiikliigiinii hem de kaslarin uzayabilme yetenegini tamimlar. Ozellikle

esneklik gelistirilmesi birincil faktordiir.

Bir eklemin ya da bir dizi eklemin tiim hareket genisliginde hareket edebilme
yetenegidir. Hareketlilik 6zelligi sporda arzu edilen motorik giice erisebilmek igin
onemli bir yer tutar ve antremanlarin ana 6gesidir. Gelisimi diisiik seviyede olan bir
hareketlilik, teknigin 6grenilmesini engeller, zorlastirir. Sakatliklara neden olur, adim
uzunlugu, hizlanma, hareket siirati diiser. Hareketlilik 6zelligi eklem yapisina, kas
liflerinin  esneklik diizeyine, derinin gerilme yetenegine, kaslarin 1sinma
derecesine,yorgunluga, giiniin degisik saatlerine, 1siya, yas ve cinsiyete gore

farkliliklar gosterir.

Dogumdan itibaren gelisme donemi boyunca kas gliciinlin artmasi,esnekligin
giderek azalmasina neden olmaktadir. Kendall, erkeklerde 6-12 yaslar1 arasinda
kizlarda ise 13 yasina kadar esnekligin azaldigini bu yaslardan sonra 22 yasina kadar
artis gosterdigini belirtmistir. Genellikle kadinlar ayn1 yas grubundaki erkeklere gore
daha esnektir. Bunun nedeni, kadin ve erkeklerin konnektif dokularmnin farkl
olmasindandir.Kadinlarda hareket yetenegi, esneklik, kas, bag ve kirislerin
gerilebilirligi daha yiiksektir. Yiiksek Ostrojen diizeyi, yag dokusunu cogaltir ve kas
kiitlesini azaltir. Kadinlarin esneme yeteneginin yiiksek olmasi dokularin daha

gevsek olmasina da baghdir.
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2.6.1 Esnekligi etkileyen faktorler

Yas, cinsiyet ve yapilan aktiviteler esnekligi etkilemektedir. Yas ile birlikte
yumusak dokularin elastikiyeti ve fiziksel aktivite azalmaya baglar. Bu nedenle
ozellikle ileri yaslarda esneklik egzersizleri elastikiyetin kaybolmamasi agisindan
Oonem kazanmaktadir. Yapilan ¢aligsmalarda bayanlarin esnekliginin erkeklerinkinden
daha fazla oldugunu gostermistir (Alter, 1996). Bayanlardaki pelvis yapisinin ve
hormonlarin, esnekligi etkileyebilecegi belirtilmistir. Fiziksel aktivitenin az olmasi
esnekligi etkileyen en biiylik faktordiir. Birgok arastirma fiziksel aktivite yapanlarin

yapmayanlara oranla ¢ok daha esnek oldugunu ortaya koymustur.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Calismaya, Ankara’da bir pilates merkezinde liye olan 25-35 yas arasindaki
18 saglikli sedanter kadinin goniillii olarak katilimlar1 saglanmistir. Ayrica ayni yas
kategorisinde herhangi bir egzersiz programina katilmamis 18 saglikli géniilliiniin de
kontrol grubu olarak Olgiimleri yapilmistir. Her hareket, 1 defa, 20 tekrar ve
aralarda 1 dakikalik dinlenme siiresi olacak sekilde uygulatilmistir. Olgiimler
egzersize baglamadan once pre-test ve 8 hafta sonunda post-test olmak {izere iki kez
yaptlmistir. 8 haftalik antrenman programi haftada 3 (Pzt.-Crs.-Cma) giin 1 saat
olacak sekilde planlanmis ve uygulanan program kuvvet antrenman prensibine

uygun sekilde hazirlanmastir.

3.1 Egzersiz Programi

Reformer pilates egzersiz programi baslangic seviyesinde tutularak sedanter
bireylere birebir sekilde uygulanmistir. Her hareket 1 defa, 20 tekrar seklinde
haftada 3 giin birer saat seklinde uygulanan programda full body seklinde bir
antrenman programi hazirlanmistir. Reformer pilates 1sinma yapilmadan baglanan bir
egzersiz bicimidir. Yatay bir diizlem {izerinde rayl1 sistem tlizerinde direngli yaylara
bagli olan bu makinada biiyiik kas gruplarindan baslanarak viicudun diger
kisimlarina yonelik hareketler mevcuttur. Bu sistem biiyiik kas gruplariyla viicut
1s1s1nt artirarak kisiyi spora hazir hale getirmektedir. Reformer, kayan bir tastyicisi,
bari, ipleri olan ve yay direncine karsi ¢alisan bir alettir. Bu aletin 4 yay1 vardir, her
yay 11.36 kg. diren¢ ekleme 0Ozelligine sahiptir. Reformerin 06zelligi, bircok
egzersizin biitlin bir hareket agisiyla yapilabiliyor olmasidir. Reformer, sedanter veya
sporcularda yaralanma ve sakatliklarin rehabilite edilmesinin yani sira aktif sporcular

tarafindan antrenman araci olarak da kullanilabilir (Siler, 2006).
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Footwork :

Amag : Viicudu sitir, calismaya hazirlar, diizgiiniik ve merkezlemeyi 6gretir, merkez
bolge karin kaslarint , bacak kaslarii (Quadriceps, hamstring ve calf)

giiclendirmektir..
Yaylar : 3-4 yay (iki kirmizit mavi-ti¢ kirmizi.)  Tekrar Sayisi : 20
Kisinin kuvvetine gore yay ayar1 degistirilebilir.

Uygulama: Bas ve omuz basliklarina denk gelecek sekilde makinaya yerlesilir.
Ayaklar, ayak baria parmak uglari-topuklar pilates v si olacak sekilde ( topuklarim
birlesik sekilde tutarak ) yerlestirilir. Kisi, kalga ve omurga hareketini sabit tutarak,
kendi yeterli kuvveti ile nefes vererek dizleri diizelinceye kadar makinay1 geriye

dogru iter.

Sekil 3.1: Footwork
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Hareket esnasinda i¢-dis rotator kaslar, quadriceps, hamstring, abductor, adductor,

soleus ve bilek sitebilizorleri dahil biitiin bacak kaslar1 kuvveti ¢alisir.

Sekil 3.2: Footwork / Arches

Hundred :

Amag¢ : Kan dolasimimi artirir, viicudu isitir, nefesle hareket etmeye calistirir.
Karbondioksit atilimini  hizlandirir. Merkez karin  kaslarin1 ~ aktiflestirir  ve
koordinasyonu artirir.

Yaylar : 3-4 (iki kirmiz1 mavi-ii¢ kirmizi.) Tekrar Sayisi : 10 tam nefes 100 saniye
Makinada yaylara ve direnglere bagl kalinmadan yapilan temel karin hareketidir.
Uygulama : Sirtiisti pozisyonda, bas yukarida goglise yaklasik, eller kalganin
yaninda ve bacaklar diimdiiz sekilde yukarida tutularak egitmenin hundred (yani
100) sayisin1 tempolu bir sekilde saymasi ile nefes aligverisiyle birlikte el
hareketlerini kontrol ederek hareket tamamlanir. Nefes ve kollar tempolu bir sekilde

ayni anda hareket ettirilir.
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Uygulama : Sirtiistii pozisyonda, bas yukarida gogiise yaklasik, eller kalganin
yaninda ve bacaklar diimdiiz sekilde yukarida tutularak egitmenin hundred (100)
sayisini tempolu bir sekilde saymasi ile nefes aligverisiyle birlikte el hareketlerini
kontrol ederek hareket tamamlanir. Nefes ve kollar tempolu bir sekilde ayni anda

hareket ettirilir.

Sekil 3.3: Hundred

Feet In Straps ( Lowers) :

Amag : Ust bacak kas gruplarinin kuvvetli direngli yaylar ile birlikte calismas1 ve
gelismesi.

Yaylar : 2 kirmiz1  Tekrar sayisi : 15

Uygulama : Makinanin uzun bantlar1 iki ayak tabanma gelecek big¢imde ayaga
takilir. Kalga ve omurga fleksiyonu olmayacak sekilde, karin siki bir sekilde bacaklar

90 derece ve 45 derecelik bir ag1 ile asag1 ve yukar1 hareket eder.
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il 3.4: Feet In Straps (Lowers)

Sek
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Kol Serisi :

Amag : Merkezi karmn sistemi aktif haldeyken makinanin uzantisindaki elcikler ile
kollarin koordinasyonu ve kaslar1 aktif hale getirmek, iist ekstremiteleri (rotator cuff,
deltoid, latissimus dorsi ve triceps kas gruplarini ) ¢alistirarak giiclendirmektir.
Yaylar: 2 kirmizi  Tekrar sayis1 : 10

Uygulama : Uzun siyah bantlar avug iglerine gecirilerek kollar diimdiiz gergin bir
bicimde yukarida, bacaklar dizler biikiilii ( table-top : masa pozisyonu) bir sekilde
yukarida tutularak ¢ift kol es zamanli asag1 yukari hareket ettirilir.

Sekil 3.5: Kol Serisi

Circle : Kollar diiz yukarida kalacak sekilde hareket baslangici yapilir. Daire
yapilacak sekilde hareket akiciligi bozulmadan kollar yandan kalcaya ve ters sekilde
daire hareketi yapilir.

Triceps : Kollar viicudun yaninda makinada, dirsekler biikiilii bir bi¢imde direngli

yaylar ileriye dogru kuvvet ile itilerek hareket tamamlanir.
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Lat Pull : Kollar diiz ve yere paralel govdenin yaninda agilarak kalganin yanina

getirilir. Nefes verilerek kol hareketi tamamlanir ve akicilik bozulmamalidir.

¢ b=
- ‘ oy - I3
o - i
| 7o

Sekil 3.6: Lat Pull

Elephant :

Amag : Bacak serisinde kasilan ve uzayan kaslari esneterek egzersiz akiginda kaslari
rahatlatmaktir. Kisinin esneklik diizeyine gore zorluk derecesi degisebilir.
Abdominal kaslarini1 giiclendirmek, sirt, hamstring, gastronemeus, soleus, diz arkasi
kirigleri esnetilir, omuz ve scapular stabilizasyon artirilir. Kalga fleksorleri

kuvvetlenir.
Yaylar : 2 kirmizi Tekrar sayisi: 10

Uygulama : Arabanin iizerinde, eller ayak barina omuz genisliginde konur. Ayak
taban1 omuz basliklarinin 6niinde pozisyon alinir. Araba ayak tabanlarindan geriye
dogru itilir. Araba itilirken nefes verilir ve tiim kuvvet sadece bacaktan uygulanmaya
dikkat edlir.
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Sekil 3.7: Elephant

Arabesque : Amag : Elephant hareketinin zorlastirilmis ve denge etkisini barindiran
bir harekettir.

Yaylar : 1 kirmizi 1 yesil yay Tekrar Sayist : 8

Uygulama : Eller ayak barindan omuz genisliginde viicuda paralel bir sekilde tutulur.
Viicut geriye dogru alindiktan sonra bir bacak geriye dogru, yere paralel sekilde
uzatilir. Diz ve ayak parmak ucu yeri gosterecek sekilde herhangi bir rotasyonda

bulunmadan alttaki bacak ile makine geriye dogru itilerek hareket tamamlanir.

Sekil 3.8: Arabesque
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Side Sit Up :

Amag : Internal-ekternal oblikleri esnetmek, latissumus dorsi kaslarmi esnetmek,
omurganin lateral fleksiyon esnekligini artirmak, quadratus lumborum ve internal

eksternal oblikleri gii¢lendirmek, esnekligini artirmak.

Yaylar : 2 kirmizi Tekrar Sayis1 : 10

Uygulama : Kasaya yan sekilde kalganin lateral kismu iizerine oturulur. Usteki bacak
dizin arkasina Kkitlenir, alttaki bacak onde olacak konuma getirilir. Eller ensede,
dirsekler acik ve viicuda paralel, nefes alinarak kasadan asagiya dogru gdvdenin

lateral kismu ile egilinir, nefes verilerek tekrar baslangi¢c konumuna doniiliir.

Sekil 3.9: Side Sit Up
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Huga Tree:

Amag : Ust ekstremitelerin oturur pozisyonda omurgayi stabilize etmek ve kuvveti

esit uygulamak.

Yaylar : 1 kirmizi Tekrar Sayist : 10
Uygulama : Kisi makinaya omuz bagliklarinin 6niine gelecek sekilde bacaklarini
toplayarak oturur. Uzun kol bantlar1 avug i¢ine yerlestirilir. Kollar viicudun yaninda

gergin bicimde tutularak diiz yanlardan yukariya kaldirilir. Sirt dik, karin siki ve

omuz baglar1 diisiik olmalidir.

Sekil 3.10: Hug a Tree

Leg Raise :

Amag : Kalca eklemi 6n grubu ( hip flexor ) kaslarmin esnemesini, abdominal
kaslarin esnemesini saglamak.

Yaylar : 1 kirmizi-1 yesil Tekrar sayis1 : 20

Uygulama: Eller ayak bar1 iizerinde agik bir sekilde tutulur. Bir bacagim omuz
bashiginin onilinde diger bacagim ise yere paralel sekilde makinan yaninda
durmalidir. Sirt dik, viicut sabit bir pozisyondayken sadece kal¢adan itilen bir hareket

ile bacak geriye dogru acilirken makinanin direncli yaylar1 geriye dogru itilir.
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One Leg Series :

Amag : Cift bacagin es zamanli makinada itilmesini zorlastirmak ve tek bacak
kuvvetini gelistirip hareketi zorlastirmak kisinin kas kuvvetine yonelik hareketini
cesitlendirmek.

Yaylar : 3 yay ( 2 kirmizi, 1 yesil ) Tekrar Sayis1 : 10

Uygulama : Bir ayagim ayak barinda digeri asagidan uzatilarak havada parmak uglari
point sekilde makine geriye dogru itilir. Bu esnada karin siki ve bacaklar kasili

sekilde kalmalidir.
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Bir bacak ayak barinda, diger bacak ise ayak barinin lizerinde uzatilmis gergin bir

sekilde durmaktadir. Alttaki ayak ile makineyi geriye dogru iterken yukaridaki

bacakta ayni dogrultuda yukariya dogru hareket etmektedir.

_— TTEEGRT T T ————— .‘ e |

Sekil 3.12: One Leg Raise

3.1.1 Viicut kiitle indeksi (VKI)

Viicut agirhiginin, boy uzunlugunun karesine bolinmesi [Viicut agirlig
(kg)/Boy? (cm?)] ile bulunan VKI, obezitenin, enerji depolarinin ve yetersiz
beslenmenin 6nemli bir gdstergesi olarak kabul edilmistir. VKI’nin yorumlanmasi
kolay degildir. Viicut kompozisyonu bilesenleri ile iligkisi yasa, cinsiyete, etnik

kokene ve viicut sekline gore degisiklik gosterir (Norgan, 2005). (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1: Diinya Saglik Orgiitiine Gore Obezite Siiflamasi

Siniflama BKI (kg/ m2)
Zayif <18,5
Normal kilolu 18,5-24,9
Fazla kilolu 25-29,9

Tip 1 Obezite 30-34,9

Tip 2 Obezite 35-35,9

3.1.2 Boy uzunlugu ve viicut agirhgi

Arastirmaya katilan kadinlarin boy uzunluklari; anatomik durusta, ¢iplak ayak
ve topuklari birlesik, bas frontal diizlemde boy skalasi ile 6l¢iilmiis ve elde edilen
deger cm cinsinden kaydedilmistir. Viicut agirligi 6lgiimiinde Tanita (Tanita BC 54)
kullanilmistir. Her bir katilimei igin yas, boy uzunlugu ve viicut tipi (standart viicut
tipi kullanilmigtir) bilgileri giris yapilarak cihaz ayarladi. Ciplak ayakla cihazin
tizerinde durmalari, her iki elleriyle cihazin elle tutulan aparatlarini tutmalar1 ve
kollarin1 govdeye paralel olarak tutmalari istendi. Cihaz empedans 6l¢iimii yaptiktan

sonra viicut kompozisyonu verileri kaydedilmistir.

Sekil 3.13: Tanita BC 54 Cihazi

3.1.3 Cevre olciimleri

Gogiis cevresi, bel gevresi, karin ¢evresi, kalga gevresi, bacak cevresi, biceps
cevresi mezura ile dlciildii. Ol¢iim sirasinda kisiler kendilerini kasmadan rahat
olmalar1 konusunda uyarildi. Ik ve ikinci degerlendirmelerde ayni viicut
noktalarindan 6l¢im yapabilmek i¢in; kalca, uyluk ve bacak Ol¢limlerinde 6l¢iim

yapilan noktalarin zemine olan uzakliklar1 kaydedildi.
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Kol ve onkol odl¢limlerinde ekstremite Olg¢iimleri viicudun sag tarafindan yapildi.
Olgiimler 2 tekrarli olarak yapilarak sonug olarak ortalamasi alindi.

Olgiimler asagida belirtilen bolgelerden yapildi:

Bel: Kollar yanda, ayaklar bitisik, abdomen gevsek pozisyondayken, subkostal bolge
ile krista iliac arasindaki en dar bolgeden 6l¢iim yapildi.

Abdomen: Kollar yanda, ayaklar bitisik, karin kaslar1 gevsek pozisyondayken,
umbilikus seviyesinden 6l¢iim yapildi.

Kalga: Kal¢anin en genis bolgesinden anterior symphysis pubis seviyesinden dlgiim
yapildi. Katilimcinin kollar yanda, ayaklar birlesik, gluteal kas kasilmasi olmadan
dik durus pozisyonunda 6l¢iim alinmistir.

Uyluk: Ayaklar omuz genisliginde agik, viicut agirligr iki ayaga esit dagilmis dik
durus pozisyonundayken orta noktadan 6l¢iim yapildi.

Bacak: Ayaklar omuz genigliginde agik, viicut agirligr iki ayaga esit dagilmis dik
durus pozisyonundayken M. Gastrocnemiusun en siskin yerinden 6l¢iim yapild: .

Kol: Kollar her iki tarafta gevsek pozisyondayken, acromion ile olecranon process
arasindaki uzakligin orta noktasindan 6l¢tim yapildi.

Onkol: Kollar her iki tarafta gevsek pozisyondayken, énkolun en genis noktasindan
Ol¢ctim yapildu.

Biceps : Cevre dl¢iimleri, deneklerin dirsek eklemi avug i¢i kendine bakacak sekilde
yerle 90° a¢1 yapmis haldeyken, biceps brachii’nin en yiiksek oldugu noktadan
esnemeyen serit mezura ile yapilmstir. Olgiim esnasinda denekten kendini

kasmamas1 istenmistir.

3.1.4 Kalp atim sayis1 ol¢ciimii

Deneklerin kalp atim sayilari, Polar RS 800, Polar saat, yardimi ile
Ol¢lilmiistiir. Bu saat ; kalp atim ekrani, gégiis bandi ve kol saatinden olugmaktadir.
Deney oncesi her bir denege kalbin hemen iizerine gelecek sekilde kalp atim sayisin
algilayan goglis bandi ve kalp atim sayisim goriintiilleyen kol saati takilmstir.
Egzersiz Oncesinde ve sonrasinda 15 dakikalik toparlanma stirecinden sonra toplam

3 kez dlglim yapilmistir.
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3.2 Skinfold (Deri Kivrim Kalinhgr) Testi

Deri kivrim kalinligr Holtain skinfold kaliper kullanilarak, olgu ayakta dik
durus pozisyonundayken, viicudun sag tarafindan yapildi. Deri kivrim kalinliginin
Olclimiinde tutma iglemi, 6l¢lim yapilacak noktanin yaklasik 1 cm. uzagindan, bas
parmak ve isaret parmagi arasinda kas dokusu bulunmayacak sekilde derialti yag
tabakas1 tutularak yapildi. Olgiim tamamlanana kadar parmaklar tutma islemine ayni
basingla devam etti ve 6lgiim kaliper basinct uygulandiktan 2 sn. sonra kaydedildi.
Her bolgeden 2 olglim yapilip ortalamasi alindi. Biceps, triceps, uyluk ve bacak
Olctimlerinde ilk ve ikinci degerlendirmelerde ayni viicut noktalarindan oOlgiim
yapabilmek icin ¢evre dl¢iimiinde isaretlenen noktalardan dl¢iimler yapildi. Olgiimler
asagida belirtilen bolgelerden yapildi:

Gogiis: Gogiis ucu ile anterior aksillar ¢izgi arasindaki uzakligin aksillaya yakin
bolgeden diagonal 6l¢iim yapildi.

Aksillar: Kollar 90° fleksiyon pozisyonundayken sternumun xiphoid process’den
cizilen yatay cizginin, orta aksillar ¢izgiyi kestigi noktadan horizontal 6l¢iim yapildi
Biceps: Dirsekler ekstansiyonda, kollar gevsek govde yanindayken, antekubital bolge
ile omuz arasindaki uzakligin orta noktasindan 6l¢lim yapildi.

Triceps: Dirsekler ekstansiyonda, kollar gevsek govde yanindayken, orta noktadan
Olctim yapildu.

Uyluk: Olgiim yapilacak ekstremitenin dizi hafif fleksiyonda, ayag: yerle temasta ve
gevsek bir durumda iken, kalca eklemi ile diz kapagi kenar1 arasindaki uzakligin orta
noktasindan 6l¢tim yapildi.

Bacak: Olgiim yapilacak ekstremitenin dizi hafif fleksiyonda, ayag: yerle temasta ve
gevsek bir durumdayken asil tendonu arasindaki uzakligin orta noktasindan (M.
Gastrocnemiusun en sigkin yerinden) vertikal 6l¢lim yapildi.

Viicut yag yiizdesinin belirlenmesi i¢in Siri formiilii kullanild1 (Siri 1961).

Siri formiiliiniin uygulanabilmesi i¢in gerekli olan viicut yogunlugu hesaplamasi
Jackson vd (1980)’nin formiiliine gore yapildi.

Jackson vd (1980)’nin viicut yogunlugu formiili: BD = 1.0970 - 0.00046971(X) +
0.00000056 (X) 2 - 0.00012828 (A)

BD = Body density (Viicut Yogunlugu)

X = Gogiis, aksilla, triceps, subscapula, abdomen, suprailiac ve uyluk deri kivrim

kalinliginin toplami (mm)
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A =Yas

Siri Formiilii: % Yag = (4,95/BD — 4,50) x 100

Hareket noktasi; “Toplam viicut yaginin % 50’ sinin deri altindaki yag depolarinda
toplandig1r ve bunun toplam yag miktar ile iligkili oldugu gerekgesine dayanir”
(Giinay, Tamer ve Cicioglu, 2006). Bu noktadan hareketle kaliper aleti ile
hesaplanabilmektedir. Viicudun belirli bolgelerinden yapilan deri alt1 yag 6l¢iimii ile
viicut yag oran1 dogru olarak hesaplanabilmektedir. Bu yontemde 6l¢iilen bolgeler
Abdominal: Umblikus’un 2 cm yan tarafinda dikey dogrultuda,

Triseps: Kolun arkasinda olekranon ile akromion process arasindaki orta noktadan
kollar yanda serbest birakilmis halde vertikal olarak ve uyluk bolgesinden Ol¢iim

alinmustir.

3.3 Bel/Kal¢a Oram

Bel/Kalga oram1 visceral (viicut icindeki) sigsmanlikla ilgili olup
intraabdominal yagin belirlenmesinde kullanilan bir indekstir. Bel/Kalca orani, yag
dagilimin1 belirlemede en cok kullanilan antropometrik yontemdir (Ozer, 2010). Bel
cevresinin erkekte 102 cm, kadinda 88 cm’yi gecmesi, ya da bel cevresinin kalca
gevresine oraninin erkekte 0,95 kadinda ise 0,80’nin iizerinde olmasi abdominal
obozite olarak kabul edilmektedir. Yag dagilimina goére obezite, android ve gynoid

olarak isimlendirilir.

3.4 Kuvvet Olgiimii
3.4.1.Pence kuvveti

Penge kuvvetinin 6l¢iimii el kavrama (Hand-grip caliper) aleti ile yapildi.
Katilimer ayakta iken kolu bilkkmeden ve viicuduna temas ettirmeden 45 derecelik ac1

konumunda alindi. 3 kez yapilan test sonucunda en iyi deger kg cinsinden
kaydedildi.

3.4.2 Sirt kuvveti
Sirt dinanometresi kullanilarak yapildi. Katilimeilar dizler gergin bir bicimde
ayaklarini dinanometre sehpasinin iizerine yerlestirdikten sonra kollar gergin, sirt diiz

ve govde hafif egik durumdayken elleriyle kavradigi dinanometre barin1 dikey olarak
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maksimum oranla yukar1 ¢ektiler. 3 tekrar sonucunda yapilan en iyi deger kayitlara

alindi.

3.5 Esneklik Testi

3.5.1 Otur uzan testi: Esneklik 6l¢timii otur-uzan testi (sit and reach box) sehpasi ile
yapilmistir. Katilime1 yere oturur ve ¢iplak ayak tabanini diiz bir sekilde test
sehpasina dayar. Dizleri biikmeden ileriye dogru egilir ve elleri viicudunun oniinde
olacak sekilde uzanabildigi kadar uzanir. En uzak noktada bir iki saniye beklenir.

Test iki defa tekrar edilir ve en yiiksek olan deger kayit edilir.

3.6 Denge Testi

Calismada denge Ol¢limii i¢in Biodex Denge Sistemi (Biodex) kullanilmistir.
Biodex cihazi; 360 derece hareket genisligi olan 55 cm capinda bir platforma sahip
bir 6l¢iim aracidir. Cihazda 0’dan 12’ye kadar farkli ve ayarlanabilir direng
seviyeleri vardir. Platform 0-12 arasi hareketlilik derecesine sahiptir. 12; en sabit
platform iken, 0; en hareketli platformu olusturur. En yiiksek direng seviyesi Level 0
ve en diisiik direng seviyesi Level 12°dir. “O derece” olan denge degeri, olasi
maksimum dengeyi gosterir. Genel denge degerinin yiiksek olmasi denge kaybinin

fazla oldugunu gdstermektedir.

Deneklerin yas, boy, kilo, cinsiyet, topugun konumlandigi noktalar ve ayagin
konumlandig1 a¢1 bilgileri BDS'ye girilmistir. Denekler, BDS ekranindaki anlik
denge cizgilerini takip edip bu ¢izgiyi miimkiin oldugunca ortada tutmalari
konusunda bilgilendirilmistir. Katilimcilardan test siiresi boyunca hareket etmemeleri
ve konugmamalarr istenmistir. Dengesini kaybeden katilimcilarin testi yeniden
baslatilmistir. Postural stabilite 6l¢timleri sonucunda cihazdan 3 farkli denge sonucu
elde edilir: Overall stability (OS), anterior-posterior (AP) salinim ve mediolateral
(ML) salmim. OS skorlarinin yiiksek olmasi postural stabilitenin artisini ifade
etmektedir. Bu degerler, platform hareket ederken sifir noktasi etrafindaki
dalgalanmalar1 gostermektedir. Cok sayida arastirma dinamik postural stabilitenin
6lgme ve degerlendirilmesinde giivenilir bir mekanizma oldugunu isaret etmistir

(Arnold ve Schmitz, 1998; Cachupe ve dig., 2001; Erkmen ve dig., 2010).
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Sekil 3.14: Biodex Denge Sistemi

Biodex Denge Sistemi (BDS); kisilerin stabilizasyon simnirlarini 6lgmek i¢in
kullanilabilir, destek yiizeyinde yergekimi merkezini kontrol etmek ve viicudu
hareket ettirmemek icin miicadele ediyorken dinamik denge yeteneklerini inceler
(Cachupe ve dig., 2001). Test protokolii, tek bacak veya ¢ift bacak durusta,
platformun iizerinde ayagin pozisyonu kaydedilerek uygulanabilir (Hinman ve dig.,
2002).

3.7 Verilerin Analizi

Elde edilen degerler, SPSS 16.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
ortalama ve standart sapma degerleri betimsel istatistik yontemiyle belirlendi ve
metin icerisinde (X=SS) seklinde gdsterildi. Sedanter kadinlarin fizyolojik ve denge
verilerinin homojenligi Shapiro-Wilks testi ile hesaplandi. Normal dagilim gdsteren
degiskenlerin grup i¢i degerlendirmede Dependent Student’s t-Testi, gruplar arasi
degerlendirmelerde ise Independent Samples t-Testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen skinfold ve ¢evre 6l¢iim parametrelerinde ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Kontrol ve pilates gruplarindan elde edilen verilerin normal dagilima
uymadig1 degerlendirmeler arasindaki fark Wilcoxon Signed Rank testi ile yapildi.
Pilates ve kontrol grubundan elde edilen parametreler arasindaki tiim hesaplamalarda

p<0,05 anlamlilik diizeyi kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada, 25-35 yas arasinda reformer pilates yapan kadinlarin; agirlik,
viicut yag ylizdesi, esneklik ve denge parametrelerini degerlendirmek amaglanmistir.
Calismada alinan 6n test ile son test degerlerinin arasinda 8 hafta siiren ¢aligma
programi sonrasinda yapilan istatistiksel analizlerin bulgular1 asagida tablolar halinde

verilmistir.

Cizelge 4.1: Egzersiz Onceki Gruplarm Viicut Kompoziyonu Testlerinin
Karsilastirilmasi.

Pilates Grubu Kontrol Grubu t p
X £SS X £SS
Agirlik(kg) 73,97+13,31 72,20+12,98 0,580 0,204
Viicut Kitle Indeksi 27,95+5,05 27,27+4.95 0,680 0,339
Viicut Yag (%) 27,00+8,67 25,66+8,67 1,902 0,296
Yagsiz Kiitle (%) 47,04+5,22 46,58+4,79 0,011 0,551
Otur-Eris Testi 31,30+7,18 22.40+8,36 -5,69 0,001
Denge Testi(Toplam) 5,5042,26 5,1042,72 -1,203  0,001"
Penge Kuvveti 26+6,1 25,95+2,87 -10,78 0,001
Sirt Kuvveti 79,2 £18,15 82,4+20,25 -7,91 0,409

"p<0,05

Cizelge 4.1’e bakildiginda egzersiz dncesi gruplar karsilastirildiginda; otur-eris testi,
denge testi toplam sonucunda ve penge kuvveti parametrelerinde anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,05). Viicut kitle indeksi, viicut yag yiizdesi, yagsiz kiitle, sirt

kuvveti parametrelerinde anlamli farklilik bulunmamustir ( p >0,05).
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Cizelge 4.2: Egzersiz Oncesi Gruplarin Cevre Olgiimlerinin Karsilastirilmast.

Pilates Grubu Kontrol Grubu t p
X +SS X £ SS

Bel (cm) 89,20+12,22 86,96+12,67 -1,049 0,450
Abdominal (cm) 105,28+11,92  100,31+9,85 ,487 0,178
Kalga (cm) 108,34+8.56 101,47+8,58 -1,229 0.023"
Uyluk (cm) 59,97+4,11 58,76+6,11 1,219 0.339
Bacak (cm) 38,86+2,54 37,81+3,36 ,206 0,280
Kol (cm) 33,80+3.53 32,83+3,88 ,103 0,352
OnKol(cm) 25,57+1,67 25.46+2.57 ,181 0,960
Bel/Kal¢a (cm)  0,82+0,08 0.85+0,09 0,928 0,062*
B p<0,05

Cizelge 4.2’ye bakildiginda;, gogiis, bel, bacak, kol, onkol, abdominal c¢evre

Ol¢timlerinde egzersiz Oncesi pilates grubu ve kontrol grubu degerlerinde istatiksel

acidan anlamli bir farklilik bulunamamstir ( p>0,05). Pilates grubu ve kontrol grubu

egzersiz Oncesi Olclimlere bakildiginda kalga ve bel/kal¢a oraninda anlamli farklilik

bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.3: Egzersiz Oncesi Gruplarm Skinfold Olgiimlerinin Karsilastirilmas.

Pilates Grubu  Kontrol Grubu t p
X+SS X+£SS
Biceps (mm) 26,06+6,13 23,7346,58 ,671 0,191
Triceps (mm) 31,18+5,58 30,57+8,14 274 0,772
Uyluk (mm) 38,77+4,05 43,2943 35 -1,049 0,001"
Bacak (mm) 28,96+7,33 28,23+5,44 1,334 0,669
Gogiis (mm) 30,17+5,51 29,87+7,13 1,896 0,763
Aksillar (mm) 28,08+5,32 27,95+5,80 ,604 0,860
Abdominal (mm) 35,23+5,06 36,06+6,16 ,222 0,521
Subscapular (mm)  29,48+7,79 31,1449,13 ,698 0,563
Suprailiac (mm) 29,124+5.61 30,65+6,65 0,54 0,589
Yag Yiizdesi 37,56+3,27 37,89+4.41 1,530 0,715
" p<0,05

Cizelge 4.3’e bakildiginda; biceps, triceps, bacak, gogiis, aksillar, subscapular,
suprailiac, abdominal deri kivrim kalinlig1 yag yilizdesinde gruplar arasinda fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05). Uyluk 6l¢iimiinde kontrol grubunun degeri pilates
grubuna goére anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

49



Cizelge 4.4 : Egzersiz Oncesi Ve Sonras1 Gruplarin OS, A/P Ve M/L Olgiimleri.

Pilqj[es Grubu Konjgrol Grubu
On Test t p On Test t p
Son Test Son Test
X+SS X+£SS
(O8] 2,74+1,65 4,32 0,012* 2,33+1,19 3,82 0,157
1,81+0,77 4,56 0.002* 2,22+0,82 3,02 0,265
A/P 2,11+1,56 4,26 0,106 1,61+1,02 3,98 0,324
1,32+0,86 4,12 0,000* 1,64 £0,88 4,22 0,124
M/L 1,37+0,87 3,83 0,103 1,39+0,69 3,12 0,245
1,16+0,63 4,28 0,056* 1,21+0,40 3,74 0,122
2,53+1,44 1,86+1,33
Toplam
2,02+0,81 0,001* 1,48 £0,87 0,124
" p<0,05

Cizelge 4.4 ‘e bakildiginda arastirmada uygulandigi 8 haftalik egzersiz programi
sonrasinda yapilan On test ve son test degerleri sonucunda OS, A/P ve M/L denge
parametrelerinde pilates grubunda anlamli artis gortlmistir (p<0,05). Kontrol
grubunun ise DI, A/P ve M/L denge parametrelerinde anlamli diizeyde farklilik tespit
edilmemistir (p >0,05).
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Cizelge 4.5: Pilates Grubunun Egzersiz Oncesi Ve Sonras1 Cevre Olgiimlerinin
Karsilagtirilmasi.

Egzersiz Oncesi  Egzersiz Sonrasi

X+SS X+SS t p
Bel (cm) 89,20+12,22 86,41+10,48 4,25 0,000
Abdomen (cm) 105,28+11,92 102,33+11,94 4,10  0,000*
Kalca (cm) 108,3448,56 105,80+7,97 441  0,001*
Uyluk (cm) 59,97+4,11 59,35+4,70 ,906 0,063
Bacak (cm) 38,86+2,54 38,524+2,68 1,75 0,035*
Kol (cm) 33,80+3,53 33,30+3,57 068  0,002*
Onkol (cm) 25,57+1,67 25,12+1,46 -2,29  0,001*
Bel/Kalga Orani 0,82+0,08 0,81+0,08 0,92 0,217

" p<0,05

Cizelge 4.5’e bakildiginda pilates grubunda bel, abdomen, kalca, bacak, kol, énkol
cevre Olglimlerinin egzersiz sonrast degerlerin, egzersiz Oncesi Olglimlere gore
azaldig1 belirlenmistir ve aralarindaki farkin anlamli oldugu gériildii (p<0,05). Uyluk
¢evre Ol¢iimiinlin ve bel/kal¢a oraninin egzersiz sonrasi degerlerin egzersiz oncesi
degerlerine gore azaldig1 goriilmiistiir fakat bu azalmanin anlamli diizeyde olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.6: Pilates Grubunun Egzersiz Oncesi Ve Sonras1 Skinfold Olgiimlerinin

Karsilagtirilmasi.

Egzersiz Egzersiz

Oncesi Sonrasi t p

X £SS X +£SS
Biceps (mm) 26,06+6,13 24,50+6,32 6,82 0,027*
Triceps (mm) 31,18+5,58 29,26+6,46 7,48 0,008*
Uyluk (mm) 38,77+4,05 38,60+4,12 0,96 0,487
Bacak (mm) 28,96+7,33 27,16+6,18 4,12 0,106
Gogiis (mm) 30,17+5,51 28,86+5,40 0,76 0,033*
Aksillar (mm) 28,08+5,32 26,50+4,83 1,23 0,008*
Subscapular (mm) 29,48+7,79 27,47+7,92 6,04 0,004*
Suprailiac (mm) 29,12+5,61 27,54+4,69 6,26 0,030*
Abdominal (mm) 35,234+5,06 34,77+4,78 8,65 0,444
Yag Yiizdesi (%) 37,56+3,27 36,64+3,58 1,98 0,027*

" p<0,05

Cizelge 4.6’ya bakildiginda pilates grubunda biceps, triceps, gogiis, aksillar,
subscapular, suprailiac bolgeden alinan Olglimlerin ve yag yiizdesinin egzersiz
sonrasinda degerlerin egzersiz Oncesine gore azaldigr goriilmistiir. Degerlere
bakildiginda aralarindaki farkin anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Uyluk,
bacak ve abdominal dl¢limlerinin egzersiz sonrast degerlerin egzersiz dncesine gore

azaldig1 ancak bu azalmanin anlamli diizeyde olmadigi belirlendi (p>0,05).
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Cizelge 4.7: Pilates Grubunun Egzersiz Oncesi Ve Sonras1 Viicut Kompozisyonu

Olgiimlerinin Karsilastiriimast.

Egzersiz Egzersiz

Oncesi Sonrasi t p

X £SS X +SS
Agirlik (kg) 59,00 £8,55 57,10 £8,76 1,99 0,003*
VKI 23,23+ 3,64 21,64 +3,26 2,57 0,006*
Yag Yiizdesi (%) 38,65+5,49 37,27£5,46  -1,044 0,010*
Yag kiitlesi (kg) 30,31+8,45 28,71+8,31 1,08 0,003*
Yagsiz Kiitle (kg) 61,35+5,50 62,71+5.45 1,64 0,012*
Otur-Eris Testi 35,30+£7,18  31,90+5,74  -1,607 0,000*
Denge Testi 6,70+3,12 6,443,062 -2,303 0,009*
Pence Kuvveti 35,55+9.80 39,40+8,96 3,09 0,027*
Sirt Kuvveti 84,80+18,05  95,65+25,10 1,98 0,003*
" p<0,05

Cizelge 4.7°ye bakildiginda 8 haftalik egzersiz programi oOncesi ve sonrasindaki
verilere gore pilates grubunun viicut agirligi, viicut kitle indeksi (VKI), yag yiizdesi,
yag kiitlesi, yagsiz kiitle, denge Ol¢timii, esneklik 6l¢iimii, sirt kuvvet dl¢iimii, pence

kuvveti olgiimlerinin farki istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.8: Gruplarin Egzersiz Oncesi Ve Sonras1 Skinfold Olgiim Farklarmin
Karsilagtirilmasi.

Pilates Grubu Kontrol Grubu t p
X+£SS X+SS
Biceps (mm) 1,5543,15 0,65+3,04 1,11 0,159
Triceps (mm) 1,9142,87 -0,50+2,72 0,68 0,006*
Uyluk (mm) 0,1742,46 -0,94+1,79 0,17 0,034*
Bacak (mm) 1,80+3,97 -0,41+1,79 0,78 0,074*
Gégiis (mm) 1,30+3,28 -0,86+2,95 1,49 0,016*
Aksillar (mm) 1,5842,71 -0,28+1,86 1,77 0,003*
Subscapular (mm) 2,01+2,46 -0,43+2,01 0,31 0,002*
Suprailiac (mm) 1,58+3,26 0,25+3,41 0,54 0,083
Abdominal (mm) 0,45+3,11 -2,06+2.03 1,22 0,002*
Yag Yiizdesi (%) 0,91+1,74 -0,55+1,23 1,022 0,001*

" p<0,05

Cizelge 4.8’¢ bakildiginda gruplarin egzersiz Oncesi ve sonrast ¢evre Olglim
sonuclarina gore triceps, uyluk, gogiis, aksillar, subscapular, abdominal bolgenin ve
yag yiizdesi degerlerinin deri kivrim kalinli1 ve siri formiiliine gore hesaplanan yag
yiizdesindeki degisim fark degerleri istatiksel agisindan gruplar karsilastirildiginda
anlamli diizeyde farklilik bulundu (p<0,05). Biceps ve suprailiac bdlgenin deri
kivrim kalinligi 6l¢tim verilerindeki fark degerlerinin benzer diizeyde oldugu fakat

anlaml bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 4.9: Gruplarin Egzersiz Oncesi Ve Sonras1 Cevre Olgiimii Farklarinin
Karsilagtirilmasi.

PilatesGrubu Kontrol Grubu

X+SS X+SS t p

Bel (cm) 2,79+2,74 -0,43+1,5 -,650 0,000*
Abdomen (cm) 2,95+1,52 -1,1242,12 -,019 0,000*
Kalca (cm) 2,54+2.91 -1,40+3,17 1,73 0,000*
Uyluk (cm) 0,62+1,57 -0,59+1,24 0,96 0,006*
Bacak (cm) 0,33+0,70 -0,11+0,52 -,403 0,026*
Kol (cm) 0,500,61 -0,28+0,72 -1,020 0,001*
Onkol (cm) 0,44+0,62 -0,12+0,32 1,98 0,000*
Bel/Kalga Orani 0,00+0,02 0,00+0,02 -2,102 0,000*
B p<0,05

Cizelge 4.9’a bakildiginda, 8 haftalik ¢alisma on test ve son test Ol¢lim farklarina
gore pilates grubu ile kontrol grubunun bel, abdomen, kalga, uyluk, bacak, kol, 6nkol
cevre Olclimleri ile bel/kal¢a oranindaki degisim karsilastirildiginda pilates grubunda

anlamli diizeyde farklilik bulundu (p<0,05).
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5. TARTISMA

Sedanter saglikli kadinlar ile yaptifimiz arastirma sonucunda viicut
kompozisyonun ve dengede 8 hafta sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sonug
veren artiglar, yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Uygulanan pilates
reformer egzersiz programi sayesinde, deneklerin daha ¢ok esnekliginde artisa ve
viicut yag yiizdesinde azalmaya neden oldugu goriilmektedir. Viicudumuzda bulunan
kaslar hareketi saglayan ve stabilizasyonu saglayan kaslar olmak iizere alt gruplara
ayrilmaktadir. Hareketi saglayan kaslar daha yiizeyde bulunan ve hacim olarak daha
biiyiik olan ana kaslardir. Stabilizasyonu saglayan kaslar ise daha derinde bulunan ve
hacim olarak daha kii¢lik olan kaslardir. Giinliik hayatta biiyiik kaslarin kullanimi
son derece yayginken, daha kiiciikk kaslar denge ve stabilizasyon gerektiren
durumlarda kullanildigr i¢in kullanimi olduk¢a simrlidir. BDS ile yapilan
denemelerde karin bolgesinde bulunan lokal kaslardan transversus abdominis,
internal oblique, pelvic floor kaslar1 ile kalga ve sirtta bulunan lokal kaslardan
multifidus ve quadratus lumborum’un ig liflerinin kullanimi son derece artmaktadir.
Giinliik hayatta ¢ok sik kullanmadigimiz bu kaslar, makinayla ¢alismaya alisma
stirecinde Olglimleri etkileyecek diizeye gelirler (Caglav, 2009). Analiz sonucunda,
son test degerlerinde, denge parametreleri arasinda pozitif anlamlilik bulunmustur.
Bu durumun, genellikle reformer pilates calismalarinin tiim viicudu esit sekilde

calistirilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Segal ve dig. (2004), saglikli 42 kadin ile 6 ay siireyle yapilan Pilates
egzersizlerinin, viicut kompozisyonuna olan etkilerini incelemislerdir. Aragtirma
sonucunda, bioelektrik impedans yontemiyle analiz edilen viicut kiitle indeksi ve
viicut agirligr degerlerinde, istatistiksel olarak anlamli olmasa da olumlu yonde
gelismeler oldugunu tespit etmislerdir. Diger yandan calismamiza benzer sekilde
yapilmig bir arastirmada, yaslart 20-50 (yas ortalamasi: 36,9 = 7,6 yil) arasinda
degisen 35 saglikli sedanter kadin ile 8 hafta siireyle haftada 3 giin uygulanan Pilates
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egzersizleri sonrasinda, viicut kiitle indeksi ve viicut agirhigi degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli sonuglar bulunmadig: belirtilmektedir (Katayifci ve dig., 2014).

Orta yastaki aktif kadin ve erkekler ile 12 hafta siire ile yapilan bir ¢calismada
da Pilates egzersizleri sonrasinda, hamstring kaslar1 esnekliginde istatistiksel olarak
anlamli artis bulunmustur (Kloubec, 2010). Muscolino ve Cipriani, (2004) de
yetiskinler ile yaptiklar1 calismada, Pilates egzersizleri sonrasinda, otureris testi

sonuglarinda istatistiksel olarak anlaml1 artis tespit etmislerdir.

Pilatesin viicut kompozisyonuna olan etkisinin arastirildigi caligmalarda
sonuglar celiskilidir. Jago ve dig. (2006), 4 hafta, haftada 7 giin, 1 saatlik pilates mat
egzersiz programindan sonra 11-14 yas grubundaki saglikli gen¢ kizlarin agirlik,
VKI, viicut yag orani, bel ve kalga cevresi degerlerinde anlamli bir degisiklik

gbzlememistir. Yalnizca VKI persantil degerlerinde anlamli bir diisiis saptanmistir.

(Roger ve Gibson, 2009)

8 haftalik pilates egzersizinden sonra viicut agirligi, triceps, uyluk, gogis,
aksillar, subscapular, abdominal bdlgenin ve yag yiizdesi degerinde azalma oldugu
bulunmustur. Segal ve dig. (2004), 6 ay, haftada 1 kez, 60 dakika yapilan pilates
egzersizleriyle viicut agirligi, total yaglhh ve yagsiz viicut kitlesi, segmental
apendikiiler yagsiz viicut kitlesi ve govde yagsiz viicut kitlesinde anlamli bir
degisiklik bulamamistir. Sekendiz ve dig. (2007), 5 hafta, haftada 3 kez, 60 dakika
modern pilates mat egzersiz programindan sonra pilates ve kontrol grubu arasinda
viicut kitle indeksi ve viicut yag yiizdesi agisindan farklilik bildirmemistir. (Carvalho
ve dig. 2009), 12 hafta, haftada 2 giin, 60 dakika uygulanan pilates egzersizlerinin
kadinlarda viicut kitlesinde degisiklik olmadan; viicut ve ekstremite yag yiizdesini
azalttigini, yagsiz viicut kitlesini arttigin1 saptamigtir. Cakmakei, (2011) 8 hafta,
haftada 4 giin, 1 saat yapilan pilates egzersizleriyle sedanter obez kadinlarda kilo,
viicut kitle indeksi, yagsiz viicut kitlesi, bel-kalca orani, biceps, triceps yag yiizdesi

ve bazal metabolizma hizinda pozitif degisiklikler goriildiigiinii agiklamistir.

Jago ve dig. (2006), 4 hafta, haftada 7 giin, 1 saatlik pilates mat egzersiz
programindan sonra 11-14 yas grubundaki saglikli geng kizlarin agirhik, VKI, viicut
yag orani, bel ve kalca cevresi degerlerinde anlamli bir degisiklik gozlememistir.
Yalnizca VKI persantil degerlerinde anlamli bir diisiis saptanmistir. Roger ve

Gibson, (2009) 8 haftalik pilates egitiminden sonra viicut agirligi, kalga ve uyluk
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cevre Olglimlerinde degisiklik olusmadigini, bel, toraks, kol c¢evre Ol¢limiinde ve

viicut yag ylizdesi oraninda azalma oldugunu bildirmislerdir.

Segal ve dig. (2004), 6 ay, haftada 1 kez, 60 dakika yapilan pilates
egzersizleriyle viicut agirligi, total yagli ve yagsiz viicut Kkitlesi, segmental
apendikiiler yagsiz viicut kitlesi ve govde yagsiz viicut kitlesinde anlamli bir
degisiklik bulamamistir. Sekendiz ve dig. (2007), 5 hafta, haftada 3 kez, 60 dakika
modern pilates mat egzersiz programindan sonra pilates ve kontrol grubu arasinda

viicut kitle indeksi ve viicut yag yiizdesi agisindan farkhilik bildirmemistir (Carvalho

ve dig., 2009).

Handrigan ve dig. (2010), yapmis olduklar1 ¢alismada, asir1 kilolu bireylerde
kilo vermenin denge kontroliinii artirmada daha verimli oldugunu ve denge kontrolii
amaglayan antrenmanlarin 6zellikle kilo kaybina yonelik olmasit gerektigini
belirtmislerdir. Pilates egzersizlerinin esneklik degerlerini iyilestirmede Onemli

etkilerinin oldugunu gostermektedir.

Caglav, (2005) ise 40-45 yas arasi kadinlara yaptirdigi pilates egzersizi
sonrasinda esneklik Olciimlerinde anlamli farkliliklar bulmustur. Bu calisma
literatiirdeki ~ ¢alismalarla  paralellik  gostermektedir.  Kadinlarin  esneklik
degerlerindeki artis1 reformer pilates egzersizi yapmanin esneklik gelisiminde etkili

oldugu diistliniilmektedir.

Tsuyama ve dig. (2012), yapmis olduklari ¢alismada, 20-85 yas arasi 100
kadinin katildigi calisma sonucunda dinamik denge becerisinin yasla birlikte
azaldigim1 ve 60 yasindan sonra hizli bir diislis gosterdigini kaydetmislerdir. Ayni
calismada BKI ile dinamik denge arasinda negatif korelasyon oldugu ve uygun
BKi’ni korumanin denge becerisi i¢in 6nemli oldugu vurgulanmustir. Ancak
Blaszczyk ve dig. (2009), 18-53 yas arasi 133 kadin iizerinde yaptiklar1 aragtirmada
kontrol grubu disindaki kadinlar obez 1, obez 2 ve obez 3 seklinde gruplandirilmis ve
Olcme araci1 olarak Kistler 9281C statik kuvvet platformu kullanilmistir. Calisma
sonucunda viicut agirhigindaki artisin yeni biomekaniksel kisitlamalar getirdigini
vurgulayan Blaszczyk ve dig., kadinlarda kilo artiginin 6zellikle kalga ve bacaklarda
asir1 yag birikmesi ile sonuglandigini, bunun sonucunda daha agir ve kalin bacaklarin
lateral salinimi azalttigim1 ve obez kadinlarin diisme riski tasidiklarina dair bir

genelleme yapilamayacagini savunmuslardir (Blaszczyk, 2009). Bu ve benzeri
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calismalar arastirmamizin 8 haftalik siirecinin ve yapilan testleri destekleyecek

nitelikler tagimaktadir.

Sonu¢ olarak bu calismalardan c¢ikan sonuglar c¢alisamamizi destekler
niteliktedir. Sedanter goniillii kadinlar tizerinde yapmis oldugumuz haftada 3 giin ve
1 saatten olusan 8 haftalik reformer egzersizinin, 6n test ve son test degerleri
arasinda viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, esneklik ve denge parametreleri iizerinde
pozitif yonde bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir. Uygulanan egzersiz
programinin, ¢alisma grubu ile benzer Ozelliklere sahip kisilerde de buna benzer

sonugclar ortaya ¢ikartabilecegi diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sedanter kadinlarda reformer egzersizinin etkisi {izerine yapmis oldugumuz
arastirmanin sonuglar1 haftada 3 giin, 60 dakika reformer pilates egzersizinin 8
haftalik siiregte, viicut kompozisyonu, denge ve esneklik parametrelerinde pozitif
degisiklikler olusturdugunu gostermistir. Pilates grubunun viicut agirligi ve viicut
yag ylizdesinde azalma olmasi, kontrol grubunun yag yiizdesinde artis olmasi,
diizenli reformer pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonunu, esneklik ve denge
parametresini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Reformer pilates
egzersizinin viicut kompozisyonu iizerine etkilerinin daha biiyiik 6l¢ekli ve farkli yas

gruplari ile incelenmesi 6nerilmektedir.

Reformer plates egzersizlerinin denge iizerine yapmis oldugu olumlu etki gz
Online alindiginda bu egzersizlerin yasl bireylerin yasadigi denge problemlerinin
giderilmesi ne katki saglayabilecegi diistiniilmektedir. Bunun yani sira benzer
caligmanin saglikli katilimcilar disinda kas-iskelet sistemi problemi veya metabolik
hastaliklar1 olan farkli bireylerde pilatesin viicut kompozisyonuna veya
metabolizmasina etkisi incelenebilir. Ayrica yaslilar, sporcular ve obezler gibi viicut
yag birikimleri farkli olan kisilerde de incelenebilir. Tiim bunlara ragmen
fizyoterapistler pilates egitiminin viicut kompozisyonuna olumlu etkisini goz oniine
alarak, pilates egitimini saglig1 koruyucu ve gelistirici, hastalikalr1 dnleyici yaklasim

olarak uygulayabilirler.

Bu arastirma sonucunda; pilates egzersizinin kadinlarin esneklik ve denge
ozelliklerinde 6nemli bir gelismeye neden oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira
viicut kompozisyonunda (p<0.05) istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmustur.
Omurga, abdomen, kalca ve bel bdlgesini iceren core kas gruplarmin gelisiminde
reformer pilates egzersizleri spor  branglarmin  antrenman  yapilarinin
olusturulmasinda, sakatliklarin 6nlenmesinde, insanlarin fiziksel durumlarini kalict

hale getirilmesinde 6nemli bir roliiniin olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Yapilan aragtirma sonucunda gelistirilen Oneriler; pilatesin yetiskinler i¢in
etkilerini belirlemek icin daha fazla c¢aligmaya ihtiya¢ vardir. Literatiirde, diz
ekstansor ve fleksorlerin izokinetik tork, statik ve dinamik denge, fonksiyonel
hareketlilik ve pilates yapan eriskinlerin yasam kalitesi hakkinda c¢ok az wveri
bulunmaktadir. Mevcut arastirmalara dayanarak, ekipmanla yapilan pilates egzersizi
8 hafta boyunca iki haftalik seanslarda uygulandiginda eriskinlerin alt ekstremite kas
giicii, statik ve dinamik postiir dengesi, fonksiyonel mobilitede de iyilesmelere yol
acabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle, reformer pilates, burada analiz edilen

degiskenler i¢in verimli ilerleyen bir direng egitimi seklidir.

Bu calismanin amaci sedanter kadinlarda diizenli olarak yapilan reformer
pilates egzersizinin viicut agirligi, viicut yag yiizdesi, viicut kompozisyonu, esneklik
ve denge lizerine etkilerinin incelenmesi ve sedanter kadinlara Ornek egzersiz

tavsiyelerinin sunulmasidir.
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