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OZET

Kalkan B. Saghkh Kadinlarda Tiim Viicut Vibrasyon Egitimi ve Pilates
Egzersizlerinin Fiziksel Uygunluk, Yorgunluk ve Fiziksel Benlik Algisi
Uzerindeki Etkilerinin Karsilastirilmasi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2019.

Bu caligmada, saglikli kadinlarda tiim viicut vibrasyonu (TVV) egitimi ve Pilates
egzersizlerinin fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algist iizerindeki
etkilerinin karsilastirilmasi amaglandi. Calisma 36 saglikli sedanter kadin birey
tizerinde gergeklestirildi. Bireyler; Pilates egitimi alan grup, TVV egitimi alan grup
ve kontrol grubu olmak iizere {i¢ gruba ayrildi. Pilates egitimi alan gruptaki bireylere
“Reformer®” cihazi ile sekiz hafta, haftada iki giin, giinde bir saat egitim verildi.
TVV egitimi alan gruptaki bireylere “Power Plate®” cihazi ile sekiz hafta siireyle,
haftada iki giin ve giinde 30 dakika egzersiz egitimi uygulandi. Kontrol grubuna ise,
herhangi bir egitim verilmedi. Bireylerin viicut kompozisyonu viicut kiitle indeksi,
bel-kalga orani ve biyoelektrik empedans analizi ile; fonksiyonel kapasite Mekik
Kosu Testi ile; “core” kaslarinin enduransi lateral koprii testi, modifiye “Biering-
Sorensen” testi, gdvde fleksiyon testi ve “prone bridge” testi ile; fonksiyonel kuvvet
ise ‘sit-ups’ ve modifiye ‘push-ups’ testleri ile degerlendirildi. “Core” kaslarinin
stabilitesi ayrica basing biofeedback aleti ile Olciildii. Bireylerin esnekliginin
degerlendirilmesi i¢in Otur-Uzan Testi, denge i¢in Fonksiyonel Uzanma Testi
kullanildi. Yorgunluk Siddet Olgegi ile yorgunluk diizeyi, Kendini Fiziksel Algilama
Envanteri ile fiziksel benlik algist degerlendirildi. Degerlendirmeler egitim Oncesi ve
sonrasinda yapildi. Mekik Kosu Testi sonu Borg degerlerinde, “core” endurans
testlerinde ve Otur-Uzan Testi’nde Pilates ve TVV gruplarinda benzer diizeyde
olmak iizere, kontrol grubuna gore anlamli gelisme oldugu goriildii (p<0,05). Viicut
kompozisyonu, Mekik Kosu Testi’nin mesafe parametresi, fonksiyonel ‘“core”
kuvvet, Fonksiyonel Uzanma Testi, Yorgunluk Siddet Olgegi ve Kendini Fiziksel
Algilama Envanteri sonucglarinda Pilates ve TVV gruplarinda grup i¢i anlamh

degisim goriilmekle birlikte (p<0,05), kontrol grubuna gére fark bulunmadi (p>0,05).

Vi



Bu sonuglar 1s18inda; sekiz haftalik Pilates ve TVV egitimlerinin benzer diizeyde
fonksiyonel kapasite testinde yorgunluk esigi, “core” kaslarinin enduransi ve
esneklik iizerinde olumlu etkileri oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Fiziksel Uygunluk, Saglik, Vibrasyon, Yorgunluk.

Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir. (Proje no: KA18/268)
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ABSTRACT

Kalkan B. Comparison of the Effects of Whole-Body Vibration Training and
Pilates Exercises on Physical Fitness, Fatigue and Physical Self Perception in
Healthy Women, Baskent University, Institute of Health Sciences, Department
of Physiotherapy and Rehabilitation, Master’s Degree Thesis, Ankara 2019.

The aim of this study was to compare the effects of whole-body vibration (WBV)
training and Pilates exercises on physical fitness, fatigue and physical self-perception
in healthy women. This study was carried out on 36 healthy sedentary female
subjects. Subjects were divided into three groups; Pilates training group, WBV
training group and control group. In Pilates group, the exercises were performed
with “Reformer®” for eight weeks, twice in a week, one hour per day. In WBV
group, the training was given “Power Plate®” for eight weeks, twice in a week and
30 minutes in a day. The control group did not receive any training. The body
composition of the subjects was evaluated with body mass index, waist-hip ratio and
bioelectrical impedance analysis; functional capacity with Shuttle Run Test; core
endurance with lateral bridge test, modified Biering-Sorensen test, trunk flexion test
and prone bridge test and functional core strength with sit-ups and modified push-up
tests. The stability of the core muscles was also measured with a pressure
biofeedback instrument. The Sit and Reach test was used for assess flexibility and
Functional Reach Test was used for balance. Fatigue was evaluated with The Fatigue
Severity Scale and physical self-perception was assessed with Physical Self
Perception Profile. The subjects were evaluated before and after the training. There
were significant differences at Borg score of Shuttle Run Test, core endurance tests
and Sit and Reach Test scores in Pilates and WBV groups compared with control
group (p<0.05). Although there were found differences in body composition,
distance parameter of Shuttle Run Test, functional core strength tests, Functional
Reach Test, Fatigue Severity Scale and Physical Self Perception Profile scores in
Pilates and WBV groups (p<0.05), there was no difference according to control

group (p>0.05). In the light of these results; Pilates and WBYV training were found to

viii



have similar positive effects on fatigue threshold, endurance of core muscles and
flexibility.
Key Words: Exercise, Physical Fitness, Health, Vibration, Fatigue.

Approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee.
(Project no: KA18/268)
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1. GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghg “sadece hastaliklardan ve mikroplardan
korunma degil, bir biitlin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan iyi olma hali” olarak
aciklamaktadir. Giinlimiizde saglikli yasamin anahtarlar1 fiziksel ve zihinsel olarak
aktif bir yasam siirdiirmek, yeterli ve dengeli beslenmek, sigaradan ve asir1 alkol
kullanimindan uzak durmak, kaliteli uyku ve stresi kontrol almak olarak siralanabilir
(1). Bu maddeler arasindan en énemlilerden biri olarak kabul edilen fiziksel aktivite,
istirahat anindaki duruma gore enerji harcamasini artiran, iskelet kaslarinin
kullanilmasi ile olusan viicut hareketleri olarak tanimlanir. “Fiziksel aktivite” terimi
ile sik sik karistirilan aslinda onun bir alt kategorisi olan “egzersiz” ise; fiziksel
uygunlugun bir veya birden fazla bilesenini korumaya ve gelistirmeye yonelik planli,
yapilandirilmis, tekrarli olarak yapilan aktivite olarak tanimlanmaktadir.

Diizenli egzersiz fiziksel uygunlugu gelistirerek diyabet, koroner arter
hastaligi, inme ve kanser gibi hastaliklara yakalanma riskini azaltir ve yasam
kalitesini artirir (2). Fiziksel uygunluk, yorgunluk olmaksizin mesleki, rekreasyonel
ve gilinliikk yasam aktivitelerini basarili bir sekilde yapma ve devam ettirebilme
yetenegi olarak tanimlanir. Fiziksel uygunluk; viicut kompozisyonu, kardiyovaskiiler
endurans, kuvvet, giic, denge ve esneklik gibi bilesenlerden olugmaktadir. Saglik ve
performans ile yakindan iliskili olan fiziksel uygunlugun diizenli fiziksel aktivite
olmadan saglanmas1 miimkiin degildir. Fiziksel uygunluk diizeyinin diisiik olmas1
yorgunluga olan direnci azaltir (3). Yorgunluk, bir aktiviteyi gergeklestirmek icin
istenen veya beklenen performans: saglayamamak olarak tanimlanir (4). Diizenli
egzersiz, hem fiziksel uygunluk diizeylerinin korunmasi ve devam ettirilmesini hem
de yorgunluga olan direncin artirilmasini saglar (3).

Glinlimiizde bireylerin dis goriiniislerine ve beden imgelerine verdikleri dnem
artmistir. Bireyin bedeni hakkindaki olumlu ve olumsuz duygulari, dogrudan benlik
saygisim ve davranisi etkilemektedir. Ozellikle kadinlar fiziksel kaygilar1 daha fazla
yasamaktadir. Fiziksel benlik algisi, bireyin kendini fiziksel ve psikolojik boyutta
(6rnegin; kuvvet, dayaniklilik, spor yetenegi, goriinim gibi) nasil algiladigidir.

Egzersiz fiziksel benlik algisini olumlu yonde etkilemektedir (5).



Son yillarda masa basi ¢alisma, teknoloji bagimliligr gibi pek cok faktor
sedanter yasama neden olmaktadir. Sedanter yasam, basta kilo artigi olmak iizere
giderek toplumlar1 olumsuz etkileyen ve kronik hastaliklarin artmasina neden olan
onemli global bir problemdir. DSO'niin verilerine gdre sedanterlik nedeniyle her yil
1,9 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklardan korunmak
ve saglikli yaslanmak i¢in fiziksel aktivite diizeyi artirilmalidir. Fiziksel aktivite
diizeyini artirmanin en iyi yolu egzersiz ve spora katilimin saglanmasidir (2).

Toplum igindeki farkli yas gruplarindan bireylerin agrisiz ve dogru postiiral
bilingle diizenli egzersiz aliskanlifi kazanmasi fizyoterapistlerin  dnemli
gorevlerindendir. Cocukluk ve yetigkinlik ¢aginda yapilan diizenli egzersizler,
saglikli yasamin ve saglikli yaslanmanin anahtaridir. Ancak gerek saglikli gerekse
hasta popiilasyonda egzersiz aligkanligi kazandirmak i¢in egitim iceriginin ilgi
cekici, gilincel ve eglenceli olmasi gerekir. Pilates ve tiim viicut vibrasyonu (TVV)
egitimleri son yillarda 6n plana ¢ikan ve ilgi ¢eken egzersiz yontemlerindendir.

Pilates yontemi, Alman asilli1 Joseph Hubertius Pilates tarafindan (1880-1967)
New York’da gelistirilen zihin ve beden biitiinliigiinii 6ngéren denge, nefes ve
hareket sistemlerinin bir sentezidir. Pilates, zihnin kaslar1 kullanma becerisini
gelistirdigi icin “contrology” olarak da adlandirilmaktadir. Kontrolli bir hizda
yapilan ve mental ¢aba gerektiren Pilates egzersizleri; “core” bolgesi kaslarmin
aktivasyonu, hareketlerin kalitesi ve kontrolii {izerine odaklanmaktadir (6). Pilates
egitiminin “core” kaslar iizerinde daha 6nce egzersiz egitimi almamis bireylere gore
etkili sonuclar verdigi belirtilmistir (7).

Pilates egzersizlerinin saglikli bireylerde, obezlerde, bel agrili hastalarda ve
yaslilarda etkilerini inceleyen cok sayida calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda
Pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonu, statik ve dinamik denge, kas kuvveti,
endurans, esneklik ve stabiliteyi gelistirdigi, fonksiyonellik, propriyosepsiyon ve
genel iyilik halini artirdigi gosterilmistir (8,9,10,11). Ayrica Pilates egzersizlerini
kalistenik ve yoga gibi farkli egzersizlerle karsilastiran caligmalar da bulunmaktadir
(12,13).

TVV, sistemik vibrasyon sinyalleri ile mekanik uyarim saglayan bir
noromuskiiler egitim yontemidir. Diisiik amplitiidlii, diisiik frekansli vibrasyonun

egzersiz ile birlikte fiziksel uygunlugu gelistirmek icin etkili bir yol oldugu uzun



yillardir savunulmaktadir (14). TVV’de mekanik ve sinilizoidal vibrasyonlar bir
platform sayesinde ayaklar araciligi ile tiim viicuda etki ederek uygulanir. TVV ile
statik veya dinamik durumda egzersizler yapmak mimkiindir (15). TVV
fizyoterapide ve profesyonel sporcularda kullanilmaktadir. TVV’nin kas kuvvetini,
performansini, esnekligi ve kemik yogunlugunu artirdigi, propriyosepsiyonu ve
dengeyi gelistirdigi ¢esitli caligmalarda gdsterilmistir (15,16,17).

Pilates ve TVV egitimleri, son yillarda saglikli yasam merkezlerinde oldukga
sik uygulanan ve popiiler hale gelen yontemlerdir. Her iki yontemin de etkisini
gosteren calismalar bulunmakla birlikte, bu iki yontemi karsilastiran yalnizca bir
calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligma postmenapozal kadinlarda yapilmis ve Pilates ve
TVV egitimlerinin kemik mineral yogunlugunu korumada esit derecede etkili oldugu
gosterilmistir (18). Bu calisma disinda, her iki egitim yonteminin fiziksel uygunluk,
yorgunluk diizeyi ve fiziksel benlik algisi1 iizerindeki etkisini karsilagtiran ¢alisma
bulunmamaktadir.

Bu c¢aligmanin amaci; saglikli kadinlarda Pilates egzersizleri ve TVV
egitiminin fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algis1 iizerindeki

etkilerinin karsilastirilmasi idi. Bu amagla ¢aligmamizda ti¢ farkli hipotez kuruldu.

Hipotezler:

Ho hipotezi: Saglikli kadinlarda Pilates egzersizleri fiziksel uygunluk,
yorgunluk ve fiziksel benlik algisi tizerinde etkili degildir.
Hi: hipotezi: Saglikli kadinlarda Pilates egzersizleri fiziksel uygunluk,

yorgunluk ve fiziksel benlik algisi lizerinde etkilidir.

Ho hipotezi: Saglikli kadinlarda TVV egitimi fiziksel uygunluk, yorgunluk ve
fiziksel benlik algisi lizerinde etkili degildir.
H1 hipotezi: Saglikli kadinlarda TVV egitimi fiziksel uygunluk, yorgunluk ve

fiziksel benlik algis1 tizerinde etkilidir.



Ho hipotezi: Saglikli kadinlarda Pilates egzersizleri ve TVV egitiminin
fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algisi tizerindeki etkileri arasinda fark
yoktur.

Hi hipotezi: Saglkli kadinlarda Pilates egzersizleri ve TVV egitiminin
fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algisi izerindeki etkileri arasinda fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Uygunluk

2.1.1. Saghk ve fiziksel uygunluk

DSO, ‘sagligi sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil, bir
biitiin olarak fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyi olma hali’ olarak tanimlamaktadir.
Yasadigimiz caga gore ise; fiziksel, duygusal, ruhsal, enteklektiiel, toplumsal ve
mesleki olarak saglikli olma hali olarak agiklanabilir (1). Saglik kavrami kisinin
yasam tarzi, aligkanliklar1 ve davramiglari ile yakindan iliskilidir. Uzun yillardir
saglikli yasamin temel unsurlar arastirilmis ve arastirilmaya devam edilmektedir.

Sagligin devam ettirilmesi i¢in dnemli unsurlardan biri fiziksel uygunluktur.
Fiziksel uygunluk; yorgunluk olmaksizin mesleki, rekreasyonel ve giinliik aktiviteleri
dogru ve basarili bir sekilde yapma yetenegidir. Diger bir tanimla bireyin isini etkili
bir sekilde yapmasi, bos zaman aktivitelerinin keyfini ¢ikarmasi ve hastaliklara
direng gosterebilme yetenegiyle iliskilidir. Fiziksel uygunluk; saglik ile ilgili ve
performans ile ilgili fiziksel uygunluk olmak tizere iki ana baslik altinda incelenir
(19,20) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Fiziksel uygunluk parametreleri.

Saglik ile Tlgili Fiziksel Uygunluk Performans ile Ilgili Fiziksel

Uygunluk

Viicut kompozisyonu Denge
Kardiyorespiratuar endurans Koordinasyon
Kassal kuvvet ve endurans Reaksiyon zamant
Esneklik Ceviklik

Hiz

Giic

Saglik ile ilgili fiziksel uygunluk her bireyin giinliik aktivitelerini yeterli

sekilde siirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Performans ile ilgili fiziksel uygunluk ise



sportif performans i¢in Onemlidir. Fiziksel uygunluk bir¢ok parametrenin sonucu
olmasma ragmen optimal fiziksel uygunluk diizenli fiziksel aktivite olmadan

imkansizdir (21).

2.1.2. Fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi
Fiziksel uygunluk testleri bireylerin saglik durumlarin1 ve sporda hedeflenen
seviyeye ulasma yeteneklerini belirlemede kullanilir. Fiziksel uygunlugun
degerlendirilmesinin amaglari:
e Bireylerin yas ve cinsiyete gore fiziksel uygunluklar1 hakkinda egitilmesi,
e Bireysellestirilmis egzersiz programlarinin olusturulmasi,
e Bireylerin egzersiz performanslarinin analiz edilmesi ve yol gosterilmesi,

e Bireylerdeki gelismenin gosterilerek motivasyon saglanmasidir (22).

2.1.3. Saghk ile ilgili fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi

Viicut kompozisyonu

Viicut yag, kemik, kas hiicreleri, diger organik maddeler ve hiicre dist
stvilarinin orantili bir sekilde bir araya gelmesinden olusur. Viicut kompozisyonu;
viicut agirhig, biiytikliigii ve kiitlesine karsilik gelir. Her bireyin viicut kompozisyonu
birbirinden farklidir. Yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizeyi, hastaliklar ve beslenme
viicut kompozisyonunu etkileyen faktorlerdir (22).

Viicut kompozisyonunu degerlendirmek iki yoniiyle olduk¢a dnemlidir. Ilk
olarak sporcularda optimal agirligin, fiziksel performansin, diyet ve dehidratasyonun
belirlenmesinde rol oynar. Ikinci olarak ise, obezite ve kronik hastalik riskinin
gosterilmesinde dnemlidir.

Viicut agirligt ve yag oranindaki fazlalik, yaygin ve ciddi bir saglk
problemidir. Bu durum, hipertansiyon, hiperkolestrolemi, diyabet ve koroner kalp
hastaliklariyla yakindan iligkilidir.

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesinde kullanilan metotlar; direkt
metotlar, referans metotlar ve direkt olmayan metotlar olmak {iizere ii¢ baslikta
incelenebilir. Izotop seyreltme ile total viicut suyu dl¢iimii viicut kompozisyonunun
direkt olarak degerlendirilmesini saglar. Olgiimii kolay olmakla birlikte obezlerde

kullanimi1 limitlidir. Referans metotlar olarak; su alt1 tartt metodu, “Dual energy x-



ray absorptiometre (DEXA)”, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme kullanilir. Bu yontemlerle kas, kemik ve yag dokusunun miktar1 ve
dagilimi belirlenir. Tiim bu yontemler yiiksek oranda giivenilir ve gegerli olmasina
ragmen pahali ve pratik degildir. Skinfold ile derialti yag kalinlig1r 6l¢limii, viicut
kiitle indeksi (VKI), bel-kalga gevresi orani ve biyoelektrik empedans analizi (BEA)
ise direkt olmayan oOlgiimler olarak adlandirilir. Tiim bu 6l¢limlerden viicut yag
yilizdesi, yag orani, yagsiz kiitle, kas orami gibi degerler elde edilerek yorumlanir

(22,23,24).

Viicut kiitle indeksi (VKI)

Viicut agirliginin kg cinsinden degerinin boy uzunlugunun m%’sine bolinmesi
ile elde edilen ve obezite siiflandirmasinda kullanilan bir yontemdir. Yetigkinlerde
morbidite ve mortalite ile iligkilidir (25) (Tablo 2.2).

VKi= Agirlik (kg) / Boy? (m?)

Tablo 2.2. Viicut kiitle indeksi smiflandirmasi.

Viicut kiitle indeksi Simiflandirma

18,5 kg/m~’den az Zayif

18,5 — 24,9 kg/m? Normal

25,0 - 29,9 kg/m? Fazla kilolu

30-34,9 kg/m* 1.derece obez

35-39,9 kg/m? 2.derece obez

40 ve tizeri kg/m* 3. derece (morbid) obez

Bel-kalca cevresi orani

Obezitenin komplikasyonlari en fazla abdominal yag orani ile iligkilidir. Bel
cevresinin kalca c¢evresine oran1 obezitenin Onemli gostergelerindendir. Bel
cevresinin cm cinsinden degerininin kalga ¢evresinin cm cinsinden degerine
boliinmesi ile elde edilen veridir. Kadin ve erkeklerde yasa gore bel-kalga ¢evresi

orani degerleri Tablo 2.3’te verilmistir (22).



Tablo 2.3. Kadin ve erkeklerde yasa gore bel-kalga gevresi orani degerleri.

RISK
Yas Diisiik Orta Yiiksek Cok
Yiiksek

20-29 <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94

30-39 <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96

ERKEK 40-49 <0,88 0,88-0,95 0,96-1,00 >1,00
50-59 <0,90 0,90-0,96 0,97-1,02 >1,02

60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03

20-29 <0,71 0,71-0,77 0,78-0,82 >0,82

30-39 <0,72 0,72-0,78 0,79-0,84 >0,84

KADIN 40-49 <0,73 0,73-0,79 0,80-0,87 >0,87
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 >0,88

60-69 <0,76 0,91-0,98 0,84-0,90 >0,90

Biyoelektrik empendans analizi (BEA)

Viicut kompozisyonu, elektriksel gecirgenlik farkina dayali bir analiz
yontemi olan BEA ile dl¢iilebilmektedir. Bu yontemde; diisiik seviyede bir elektrik
akimi kisinin viicudunun i¢inden geger ve dokularin akima kars1 olusturdugu direng
BEA analizorii tarafindan olgiiliir. Elektrik akimlar1 su igeren dokularda daha hizli
iletilirken; yag dokusunda akima kars1 direng fazlalasir. Boylece viicut yag ytizdesi,
yag agirhig, yagsiz doku oranit ve agirligi, toplam viicut agirhigi, tahmini bazal
metabolik oran ve ortalama enerji gereksinimi belirlenebilir. Elektrot diizenlemesi
her bir kol, bacak, bas dahil, gévde ve tiim viicut i¢in ayr1 dl¢limlerin yapilmasina
olanak saglar. BEA pratik ve pahali olmayan bir 6l¢lim yontemidir.

Ideal olarak viicut yag oraninin erkeklerde %15, kadinlarda %25 civarinda
bulunmasi gerekir. Yag oranmin erkeklerde >%?25 olmasi, kadinlarda ise >%34
olmasi obezite i¢in risk olusturur. Tablo 2.4’te standart 6zelliklere sahip kadin ve

erkekler i¢in yag oranlar1 gosterilmistir (26,27).



Tablo 2.4. Standart 6zelliklere sahip kadin ve erkekler i¢in yag oranlar1 tablosu.

Cinsiyet Yas arahgi Az yagh Saghkh (%) Fazla yagh Obez
(%) (%) (%)
20-39 <21 21-33 34-39 >39
Kadin 40-59 <23 23-34 35-40 >40
60-79 <24 24-36 37-42 >42
20-39 <8 8-20 21-25 >25
Erkek 40-59 <11 11-22 23-28 >28
60-79 <13 13-25 26-30 >30

Kardiorespiratuar endurans

Solunum ve dolasim sisteminin, uzun siireli fiziksel aktivite boyunca ¢alisan
kaslara etkin olarak oksijen ve besin ihtiyacini saglama yetenegi olarak tanimlanir.
Diisiik kardiyorespiratuar endurans 6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek ¢cok
kronik hastalik i¢in artmus risk faktorii olarak kabul edilir. Bu nedenle
kardiyorespiratuar uygunlugun degerlendirilmesi birincil ve ikincil koruma
programlarinin 6nemli bir parcasidir. Kardiorespiratuar endurans ve fonksiyonel
kapasiteyi gosteren en Onemli deger maksimum oksijen tiiketimidir. Maksimum
oksijen tiiketimi, dogrudan oksijen tiiketim analizérleriyle ya da indirekt yoldan kalp
atim hiz1 ile yakin korelasyonundan yararlanilarak belirlenir (28).

Degerlendirmede maksimal veya submaksimal egzersiz testleri kullanilir. Bu
testler bireyin standardize ve kontrol edilebilir bir ortamda test dncesi, test sirasi ve
sonrasinda kalp hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu, elektrokardiyogram (EKG) ve
yorgunluk gibi verilerinin Sl¢iilmesini saglar. Bu testler kosu bandi, bisiklet gibi
aletlerle yapilabilir. Dogru bir protokolle teshis konulmasina yardimcidir. Ancak
tasinmas1 gii¢ ve pahali testlerdir. Saha testleri ise onceden belirlenmis siire veya
mesafede ylirlime ya da kosma testlerinden olusur. Bu testlerden en sik kullanilanlar
6 dakika yiirime testi, 12 dakikalik Cooper testi ve Mekik Kosu Testi’dir. Pratik ve
ekonomik testler olmakla birlikte maksimal oksijen tliketimi tahmini olarak

hesaplanabilir (22).



Mekik Kosu Testi
Bu test maksimal oksijen tiiketimini tahmini olarak belirlemeye yardimei olan
maksimal bir saha testidir. Tablo 2.5’te Mekik Kosu Testi’nin seviyelerine gore

tahmini maksimal oksijen tiiketimi degerleri verilmistir (29).

Kassal kuvvet ve endurans

Kuvvet, bir kas ve kas grubu tarafindan dirence karsi acia c¢ikarilan
maksimal gerim seviyesidir; endurans ise submaksimal kuvvet seviyesini belli bir
siire boyunca koruma yetenegidir. Giinlik yasam aktivitelerini bagimsiz ve
yorgunluk olusmadan yapabilmek i¢in kassal kuvvet ve endurans gereklidir.

Kassal kuvvet statik veya dinamik testlerle degerlendirilir. Statik
degerlendirmede kavrama, bacak ve sirt dinamometreleri, tensiometreler ile
maksimum istemli kontraksiyon kuvveti belirlenir. Dinamik kuvvet ise, hareketin bir
tam tekrar1 i¢in kaldirilabilen maksimum kuvvet olarak tanimlanir ve serbest
agirliklar, “bench press”, “leg press”, “back squat”, “sit ups” gibi testlerle
degerlendirilir.

Kassal enduransi degerlendirmek i¢in “curl-ups”, “sit ups”, lateral koprii testi,
govde ekstansiyon testi, “prone bridge” gibi testler kullanilir. Tablo 2.6’da endurans
testleri i¢in McGill ve arkadaslarinin buldugu norm degerler verilmistir (30).

Ayrica izokinetik dinamometrelerle de kuvvet ve endurans olgiimleri en

dogru ve giivenilir sekilde Olciilebilir.
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Tablo 2.5. Mekik Kosu Testi’nin seviyelerine gore tahmini maksimal oksijen

tiiketimi degerleri.

Mekik Seviye Oksijen Mekik Seviye Oksijen Mekik Seviye Oksijen

tiikketimi tiikketimi tiikketimi
2 26,8 2 47,4 2 68,0
4 27,6 4 48,0 4 68,5
4 6 28,3 10 6 48,7 16 6 69,0
9 29,5 8 49,3 8 69,5
11 50,2 10 69,9
12 70,5
14 70,9
2 30,2 2 50,8 2 71,4
4 31,0 4 51,4 4 71,9
5 6 31,8 11 6 51,9 17 6 72,4
9 32,9 8 52,5 8 72,9
10 53,1 10 73,4
12 53,7 12 73,9
14 74,4
2 33,6 2 54,3 2 74,8
4 34,3 4 54,8 4 75,3
6 6 35,0 12 6 55,4 18 6 75,8
8 35,7 8 56,0 8 76,2
10 36,4 10 56,5 10 76,7
12 57,1 12 77,2
15 77,9
2 37,1 2 57,6 2 78,3
4 37,8 4 58,2 4 78,8
7 6 38,5 13 6 58,7 19 6 79,2
8 39,2 8 59,3 8 79,7
10 39,9 10 59,8 10 80,2
13 60,6 12 80,6
15 81,3
2 40,5 2 61,1 2 81,8
4 411 4 61,7 4 82,2
8 6 41,8 14 6 62,2 20 6 82,6
8 42,4 8 62,7 8 83,0
11 43,3 10 63,2 10 83,5
13 64,0 12 83,9
14 84,3
16 84,8
2 43,9 2 64,6 2 85,2
4 445 4 65,1 4 85,6
9 6 45,2 15 6 65,6 21 6 86,1
8 45,8 8 66,2 8 86,5
11 46,8 10 66,7 10 86,9
13 67,5 12 87,4
14 87,8
16 88,2
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Tablo 2.6. Endurans testleri i¢in norm degerler.

Test Ortalama Degerler (saniye, X£SS) ‘
Govde ekstansiyonu 17160
Govde fleksiyonu 147+90
Sol lateral koprii testi 85+£36
Sag lateral koprii testi 81+36
Esneklik

Eklem hareket agikligini tamamlamak i¢in bir eklem ya da eklemler serisinin
hareket yetenegidir. Yas, cinsiyet, eklemi olusturan kemik yapilar, kaslarin
viskozitesi, ligamentler ve konnektif doku elastikiyeti gibi faktorler esnekligi etkiler.
Yapisal ozellikler disinda yorgunluk, merkezi sinir sisteminin uyarilabilirligi, ortam
1s1s1 gibi faktorlerde esneklikte onemlidir. Genellikle kadinlar ayni1 yas grubundaki
erkeklere gore daha esnektir. Bunun nedeni kadinlarda konnektif dokunun fazla
olmast ve hormonal yapidir. Yetersiz esneklik giinliikk aktivitelerdeki azalmis
performans ile iligkilidir. ~ Ayrica azalmis esneklik yaralanmalara da zemin
olusturmaktadir (31).

Esneklik, statik ve dinamik olmak {iizere ikiye ayrilir. Dinamik esneklik
sporla iligkili olup 6l¢limii zordur. Bu nedenle esneklik, genellikle statik olarak
degerlendirilir (32). Degerlendirme, direkt veya direkt olmayan yontemlerle yapilir.
Direkt degerlendirmede; gonyometre, fleksiometre veya inklinometre kullanilir.
Direk ol¢limiin giivenirligi ve gecerligi degerlendiren kisinin becerisi ve Olciilen
ekleme baghdir. Yaygm olarak kullanilan direkt olmayan esneklik olgiimii Otur-
Uzan Testi’dir. Tiim viicut esnekligini yansitmamakla birlikte hamstring, kalga ve alt
sirt esnekligini degerlendirir. Tablo 2.7°de Otur-Uzan Testi icin norm degerleri

verilmistir (33).
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Tablo 2.7. Otur-Uzan Testi norm degerleri.

20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas 50-59 yas 60-69 yas

(cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Erkek = Kadin @ Erkek @ Kadin Erkek Kadin Erkek @ Kadm @ Erkek @ Kadmn
Miikemmel 40 41 38 41 35 38 35 39 33 35

Cok iyi 39 40 37 40 34 37 34 38 32 34
34 37 33 36 29 34 28 33 25 31
Iyi 33 36 32 35 28 33 27 32 24 30
30 33 28 32 24 30 24 30 20 27
Kotii 29 32 27 il 23 29 23 29 19 26

25 28 23 27 18 25 16 25 15 23

Gelismeye 24 27 22 26 17 24 15 24 14 22
ihtiyaci var

2.1.4. Performans ile ilgili fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi

Denge

Denge, sabit veya hareketli durumda uygun postiiriin saglanabilmesi i¢in
duyusal uyarilarin diizenlenmesi, algilanmasi ve hareketin yapilmas: ile ilgili
karmasik bir beceridir. Istirahatte ve aktivite halinde viicudun yer ¢ekimi merkezini
destek yiizeyi iizerinde tutma yetenegi olarak da ifade edilmektedir (22).

Saglikli bireyler normal ayakta durus pozisyonunda, viicudun farkl
kisimlarinda minimal salinimlar yaparak denge kontroliinii saglarlar. Denge kontrolii
i¢in, viicut agirlik merkezinin ayak tabaninda uygun bir noktadan ge¢cmesi gereklidir.
Ayakta durma sirasinda dengenin saglanmasi, ayn1 zamanda kollarla herhangi bir
destek almadan hareket etmeyi de icermektedir. Bu da 6n-arka ve sag-sol yonlerinde
dengeli bir agirlik aktarimini gerektirir.

Denge, statik ve dinamik denge olarak ikiye ayrilir. Hem statik hem de
dinamik denge, ayakta durma, yiirime, agirhik aktarma, merdiven inip ¢ikma,
sandalyeye oturma ve kalkma gibi giinliik yasam aktivitelerinde 6nemlidir.

Denge klinik testler, fonksiyonel testler ve bilgisayarli sistemler ile
degerlendirilir. Romberg test, tandem test, flamingo testi ve tek ayak lizerinde durma
gibi testler klinik testlerdir. Zamanli Kalk Yiirii Testi, Berg Denge Skalasi, Tinetti

Denge ve Yiirlime Degerlendirmesi gibi testler fonksiyonel denge testlerini olusturur.
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Postiirografi ise glinlimiizde en gegerli ve giivenilir ancak pahali olan bilgisayarl

denge degerlendirme yontemidir.
Fonksiyonel Uzanma Testi

Govde stabilitesini devam ettirirken {ist ekstremite ile uzanma yetenegini
tanimlayan bir testtir. Giinlikk aktivitelerdeki dengenin degerlendirilmesini saglar.

Tablo 2.8’de Fonksiyonel Uzanma Testi i¢in norm degerler verilmistir (34).

Tablo 2.8. Fonksiyonel Uzanma Testi i¢in norm degerler.

Yas Erkek (in¢, X£SS) Kadin (in¢, X£SS)
20-40 16,7£1,9 14,6+2,2
41-69 14,9+2,2 13,8+2,2
70-87 13,2+1,6 10,5+3,5

Koordinasyon

Duyular1 kullanarak motor gorevleri dogru ve incelikle yapabilme
yetenegidir. Gorevleri dogru bir sekilde yerine getirirken, gérme ve isitme gibi
duyular1 viicut kisimlar1 ile birlikte kullanma becerisidir (35). Genel motor
koordinasyon spora 6zgii yetenekleri dikkate almaksizin ¢esitli kontrollii hareketleri
yapabilmeyi saglar. Ayrica spora 6zel yeteneklerin etkili diizeyi i¢in gereklidir.

Denge testleri koordinasyon icin de kullanilmaktadir.

Reaksiyon zamam
Bir uyan verildigi andan itibaren tepki baslangicina kadar gegen siire olarak
tanimlanir. Reaksiyon zamani spor i¢in énemli bir parametre olup sporcuya avantaj

saglar. Nelson El ve Ayak Reaksiyon Testi gibi testlerle degerlendirilir (24).

Ceviklik
Ceviklik, viicudun pozisyonunu hizli ve dogru bir sekilde degistirebilme,
hareketi durdurma ve yeniden baslatma yetenegidir. Sportif performansta belirleyici

bir faktordiir. Ceviklik “burpee test”, “squat thrust”, “right boomerang run”, “side
step test” gibi testlerle dl¢iilmektedir (36).
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Hiz

Hiz kisa bir zamanda bir hareketi yapabilme yetenegidir. Sporla ilgili bir
beceridir. Ayrica aerobik performansin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir parametredir ve
maksimal oksijen tiikketimi ile iliskilidir. 30 Metre Akselerasyon Testi, 400 Metre
Sprint Testi gibi testlerle degerlendirilir (24).

Giic

Giig, bir isi gergeklestirme derecesi olarak tanimlanir. Bir bagka tanimla
kisinin yapabilecegi is orani veya yetenegidir (19). Kassal giicii optimize etme
yetenegi birgok atletik ve sportif aktivitenin gelisimi i¢in gereklidir. Ayrica sporda
yaralanmalarin onlenmesi iginde kassal gilic son derece onemlidir. Giig; Dikey
Sicrama Testi, Wingate anaerobik giic testi, 300 Yard Mekik Kosu Testi gibi testlerle

degerlendirilir.

2.2. Yorgunluk

Yorgunluk, bir kasin verilen bir aktiviteyi gergeklestirmek icin istenen ya da
beklenen kuvveti devam ettirmede basarisizli§i olarak tanimlanir (37). Fizyolojik
olarak maksimal gii¢ liretme kapasitesindeki diislisliin zaman ile iligkili bir olgusudur
(38). Klinik tipta yorgunluk, subjektif ve hastalia 6zel bir terim olarak kabul
edildiginden son yillara kadar arastirilmamistir (39). Ancak son yillarda,
yorgunlugun Olgiilebilir oldugunun ve subjektif algilarin  bilimsel olarak
arastirilabilirliginin  belirlenmesi ile hem arastirmacilar hem de klinisyenler
yorgunluk iizerine kapsamli ¢alismalar yapmaktadirlar (38).

Yorgunluk ¢ok yonlii bir problem olmasindan dolayr farkli sekillerde ele
alinmalidir. Genel olarak fizyolojik yorgunluk ve mental yorgunluk olmak {izere
ikiye ayrilir:

Fizyolojik yorgunluk: Giinliik aktivitelerde veya egzersiz sirasinda istemli
kuvvet iiretme kapasitesinin kaybi olarak tanimlanmaktadir (37). Kuvvet iiretme
kapasitesindeki kayip hem periferal hem de merkezi orijinli olabilmektedir.
Yorgunluk noral aks, motor korteks, spinal korddan néromuskiiler kavsaga kadar
olan yapilar, kas membran1 ve kas metabolizmasinin bir¢cok seviyesinden koken

alabilir.
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Mental yorgunluk: Mental yorgunluk ihtiya¢ duyulan kognitif aktivitenin ¢ok
uzun siire boyunca gerceklestirilmesi sonucu olusan psiko-biyolojik bir durumdur.
Mental yorgunlugun kognitif ve beceri performansi {izerine etkileri bilinmektedir
ancak fiziksel performans lizerine olan etkileri kapsamli olarak arastirilmamistir.
Marcora ve arkadaglari, yaptiklar1 randomize ¢aligmada, 16 kiside 90 dakikalik bir
kognitif gorevi gergeklestirdikten sonra zirve gii¢ tiretimlerinin % 80’inde bisiklet
cevirmeleri istenmistir. Aktivite sonrasinda kognitif goérev yapan grupta, kontrol
grubuna oranla daha c¢abuk fiziksel yorgunlugun meydana geldigi belirlenmistir.
Mental olarak yorulan kisiler kardiyorespiratuar cevaplardan bagimsiz olarak
yorulmayanlara oranla fiziksel egzersiz sirasinda daha fazla efor sarfettiklerini
bildirip, fiziksel egzersizi digerlerine oranla daha ¢abuk sonlandirmak istemislerdir.
Bu c¢alisma, mental olarak yorulan kisilerin kardiyorespiratuar sistem ile baglantili
olmadan, egzersiz toleranslarinin smirlandigint gosteren Oonemli bir kanit olarak
goriilmektedir (40).

Yorgunluk yas, cinsiyet, fiziksel uygunluk ve duygudurum gibi pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Ozellikle giiniimiizde herhangi bir taniya bagl kalmadan
giinliik isleri devam ettirmede giigliik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel uygunluk
diizeyinin diisiik olmasi yorgunluga olan direnci azaltir (3). Diizenli egzersiz, hem
fiziksel uygunluk diizeylerinin korunmasi ve devam ettirilmesini hem de yorgunluga

olan direncin artirilmasini saglar (3).

2.3. Fiziksel Benlik Algisi

Benlik kavrami, bireyin kendini algilamasina ve degerlendirmesine iliskin
goriisler olarak tanimlanabilir. Benlik ve benlikle ilgili kavramlar, kisinin giinliik
yasamindaki mutlulugu, insanlarla etkili ve iyi bir iliski kurmasindaki 6nemli
roliinden dolay1 ¢ok arastirilmakta ve egzersiz ile iliskisi incelenmektedir. Fiziksel
olarak 1yi durumda olmanin psikolojik gelisimi etkiledigi bilinmektedir. Fiziksel
olarak kendini yeterli géren veya baskalar: tarafindan o sekilde algilanan birey kendi
viicudunu begenir ve fiziksel olarak kendi kendine yeterli olabilecegini diisiiniir.
Algilanan fiziksel yeterliligin list seviyede olmasi sonucunda 6z saygi diizeyi gibi

benligin temel yapilarinin da yiiksek olmasi olagan bir durumdur (41).
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Fiziksel benlik algisi, ¢cocukluktan itibaren fiziksel ¢evremizle iliski kurmada
ve saglikli gelisimde onem tasir. Fox ve Corbin’e (1989) gore, fiziksel benlik algisi,
bireyin psikomotor boyutta kendisini algilamasi ve degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir (42). Diger bir deyisle, bireyin fiziksel uygunluk parametrelerinde
(kuvvet, dayaniklilik, esneklik vb.) ve motor becerilerde (kondiisyon, spor yetenegi
vb.) kendini nasil algiladig1 ve degerlendirdigidir.

Fiziksel benlik algisi, fiziksel aktivitelere katilm ve tercih agisindan
onemlidir. Diizenli egzersize katilim viicut imajimni gelistirerek fiziksel benlik
algisin1 gelistirebilmektedir. Egzersizin yiiksek benlik algis1 sagladigi goriistinii
destekleyen ¢alismalar oldugu gibi bu iliskinin zayif oldugunu savunan ¢aligsmalar da
bulunmaktadir (41,43).

Kadinlarda fiziksel benlik algisinin erkek gore daha diisiik oldugu
calismalarda gosterilmistir. Giiniimiizde toplum iginde fiziksel ¢ekicilik standartlar
empoze edilmekte ve kadinlarda viicut agirligt ve sekline gore belli standartlar
getirilmektedir (44,45). Bu nedenle kadinlarda egzersiz programlarina katilimin

onemli bir nedenini fiziksel benlik algisi ile ilgili kaygilar olusturmaktadir.

2.4. Saghk, Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Daha once de belirtildigi gibi saglikli yasamin temel unsurlari uzun yillardir
arastirilmis ve arastirilmaya devam edilmektedir. Giiniimiizde, fiziksel ve zihinsel
olarak aktif bir yasam siirdiirmek, yeterli ve dengeli beslenmek, sigaradan ve asir
alkol kullanimindan uzak durmak, diizenli uyku ve stresi kontrol almak saglikl
yasamin anahtarlar1 olarak goriilmektedir. Fiziksel olarak aktif bir yasam siirdiirmek,
fiziksel uygunlugun korunmast ve gelistirilmesini, zihinsel aktivitelerin
desteklenmesini, kronik hastaliklara yakalanma riskinin azalmasini ve yagamdan
zevk alinmasini saglar.

Fiziksel aktivite, istirahat anindaki duruma gore enerji harcamasini artiran,
iskelet kaslariin kullanilmasi ile olusan viicut hareketleri olarak tanimlanir. Fiziksel
aktivite hem sportif aktiviteler hem de sportif olmayan aktiviteleri igerir. Fiziksel
aktivite terimi ile sik sik karigtirilan aslinda onun bir alt kategorisi olan egzersiz ise;
fiziksel uygunlugun bir veya birden fazla bilesenini korumaya ve gelistirmeye

yonelik planl viicut hareketleridir. Ozellikle giinliik yasam aktiviteleri disinda zaman
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ayirarak yapilan aktiviteler egzersiz olarak kabul edilmektedir. Diizenli egzersiz
fiziksel uygunlugu gelistirerek diyabet, koroner arter hastaligi, inme ve kanser gibi
hastaliklara yakalanma riskini azaltir ve yasam kalitesini artirir (2).

Saglikli yasam i¢in fiziksel aktivitenin gerekli oldugu diisiincesi eski
Yunanlilar doneminde baslamis, Thomas Cogan 1584’te “Saglik Cenneti” adli
kitabinda hareketsiz yasamin c¢esitli hastaliklara yol agtigindan bahsetmistir.
Christobal Mendez ise 1553’te kaleme aldig1 “Book of Bodily Exercise” kitabi ile
egzersiz fizyolojisi ve spor biliminin gelismesine 6ncii olmustur. Fiziksel uygunluk
ve egzersiz ile ilgili sistematik calismalar Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra artarak
gelismeye devam etmektedir (46).

Giliniimiizde masa bas1 c¢alisma, teknoloji bagimliligi gibi pek ¢ok faktor
sedanter yasama neden olmaktadir. Sedanter yasam, basta kilo artis1 olmak iizere
fiziksel uygunlugun azalmasina ve kronik hastaliklarin artmasina neden olan 6nemli
global bir problemdir. DSO'niin "Fiziksel Aktivite Raporu™na gére, sedanterlik
diinyada 6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Her y1l sedanterlik
nedeniyle diinyada ortalama 3,2 milyon kisi hayatin1 kaybetmektedir. Diinya
genelinde erkeklerin % 28’1, kadinlarin ise % 34’1 fiziksel olarak aktif yasam tarzi
stirdirmemektedir ve hareketsiz kisilerin kolon ve meme kanserine yakalanma riski
% 21-25, diyabet riski % 27, kalp hastalig1 riski % 30 oraninda artmaktadir. Diger
taraftan ¢evresel ve kiiltiirel toplum yapisinin degismesine bagli olarak 6zellikle dis
goriiniise yonelik kaygilarla egzersize olan ilgi ve katilim ozellikle refah seviyesi

yiiksek tilkelerde artmaktadir (47).

2.4.1. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin etkileri
Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik yararlar1 bulunmaktadir. Diizenli egzersizin etkileri Tablo 2.9°da

gosterilmistir.
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Tablo 2.9. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersizin etkileri.

Fonksiyonlar/Viicut

Sistemleri

Etkileri

Kas iskelet sistemi

Kardiyovaskiiler

respiratuar sistem

Risk faktorlerinde azalma

Diger etkiler

ve

Kas kuvvetini, enduransi ve esnekligi gelistirir.
Viicut kompozisyonunu gelistirir, yag yakimini
artirir.

Kemik yogunlugunu korur/gelistirir.

Postiir, denge, koordinasyon ve fonksiyonel
yetenekleri gelistirir. Yaslilarda diismeleri azaltir.
Kapiller dansite, mitokondri boyutu ve sayisi
artar.

Kas glikojeni ve kan glikozu tiiketiminin hizi
yavaslar.

Maksimal oksijen tiiketimini artirir.

Dakika ventilasyonunu azaltir.

Miyokardin oksijen tiiketimini azaltir.

Kalp hiz1 ve kan basincim azaltir.

Yorgunluk esigini yiikseltir.

Serum HDL diizeyini artirir, LDL diizeyini azaltir.
Trombositlerin yapiskanligini azaltir.

Diyabet ve hipertansiyon riskini azaltir.

Koroner arter hastaligi ve miyokard enfarktiisii
riskini azaltir.

Inme, Parkinson ve Alzheimer gibi nérolojik
hastaliklarin goriilme sikligini azaltir.

Kanser insidansini azaltir.

Osteoporoz riskini azaltir.

Kendini 1yi hissetme halini artirir.

Depresyon ve anksiyeteyi azaltir,

Is ve rekreasyonel aktivitelerde verimi artirir.
Uyku kalitesini gelistirir.

Bagisiklik sistemini gii¢lendirir.
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2.4.2. Egzersiz egitiminin prensipleri
Egzersizin tipi, siddeti, siiresi ve siklig1 kisisel farkliliklar g6z Oniine alinarak

planlanmali ve kisiye 6zel bir egzersiz regetesi olusturulmalidir (22).

Egzersiz Tipi

Egzersizler statik (izometrik) ve dinamik egzersizler olmak iizere ikiye
ayrilir. Dinamik egzersizler de aktif ve pasif olmak iizere ikiye ayrilir. Pasif
egzersizler germe ve eklem hareket agikligini iceren egzersizlerden olusur. Aktif
egzersizler ise aerobik, kuvvetlendirme, germe egzersizleri ve bunlarin
kombinasyonu seklinde olabilir.

Aerobik egzersizler biiylik kas gruplarini iceren siirekli, ritmik ve dinamik
egzersizlerdir. Yiirlime, kogma, bisiklete binme, dans etme ve ylizme gibi aktiviteler
kardiyovaskiiler enduransi gelistiren aerobik egzersiz tiirleridir.

Kuvvetlendirme egzersizleri, direng uygulayarak kas kuvvetini ve enduransini
arttirmak amaciyla yapilan egzersizlerdir.

Germe egzersizleri ise, esnekligi artirmak amaciyla hem 1sinma ve soguma

periyotlarinda, hem de egitimde kullanilan egzersizlerdir.

Egzersiz Siddeti

Kardiyovaskiiler uygunluk icin biiyiik kas gruplarmi igeren, maksimum
oksijen tiikketiminin %50-85’inde veya maksimum kalp hizinin % 60-80’1 arasinda,
20-60 dakika bisiklet, yiirlime, ylizme gibi aerobik aktiviteler yapilmalidir.

Kuvvetlendirme i¢in bir maksimum tekrarin % 70-80’i diizeyinde, 8-12
tekrar, 1-3 set, haftada en az iki giin viicut agirligi veya gesitli ekipmanlar ile
calisilmalidir. Endurans i¢in bir maksimum tekrarin % 60’indan daha az, 15-20
tekrarli, li¢ set egzersizler yapilmalidir.

Esneklik i¢in haftada 3-5 kere, biiylik kas gruplarini iceren 10-30 sn siire ile,
10-12 tekrarli, agrisiz hareket genisligi icinde germe ¢alisilmalidir. Egitimde ilerleme

icin kigiye gore karar verilerek egzersizin siddeti ve siiresi artirilir.
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Egzersiz Siiresi

Egzersiz siiresi bireyin yas1 ve fiziksel aktivitenin siddetine gore ayarlanir.
Genellikle haftada toplam 150 dakika orta siddetli egzersizler onerilmektedir.

Egzersiz Sikligt

Yapilan arastirmalara gore; hem saglikli hem de hasta bireylerde haftanin bes

giiniine yayilan fiziksel aktivite 6nerilmektedir.

2.5. Pilates Egzersizleri

Pilates, Joseph Hubertius Pilates tarafindan (1880-1967) “saglikli yasam igin
egzersiz yapmak gerektigi diisiincesi” ile gelistiren, denge, kuvvet ve esnekligi
artirmay1 amacglayan ve baslangi¢c seviyesinden ileri seviyeye kadar uzanan cesitli

egzersizlerden olusan bir metottur.

2.5.1. Tarihge

Pilates metodu Alman asilli J.H. Pilates tarafindan (1880-1967) 1900’li
yillarda New York’da gelistirilen zihin ve beden biitiinliiglinii 6ngéren denge, nefes
ve hareket sistemlerinin bir sentezidir. J.H. Pilates 1880‘de Almanya’da dogmustur.
Cocukluk yillarinda ragitizm, astim, tliberkiiloz ve romatizmal hastaliklara
yakalanmigtir. J.H. Pilates genel saglik durumunu iyilestirmek, kas kuvvetini
artirmak, viicudunu ve zihnini giiclendirmek i¢in boks, eskrim, giires, cimnastik
sporlartyla ugrasmis, yoga ve zen meditasyonunu arastirmaya baslamistir. Birinci
Diinya Savagi yillarinda tutsak oldugu kamptaki insanlara, gelistirdigi egzersiz
programini uygulamistir. Burada aldigi olumlu sonuglar ile Avrupa’da ¢aligsmalarini
genigletmistir. Daha sonra Amerika’ya yerlesen Pilates burada “contrology (kontrol
bilimi)” adi verdigi egzersiz yontemini Ogretmeye baslamistir. Agtig1 stiidyoda
profesyonel dansgilarla calismaya ve sakatlananlari rehabilite etmeye baslamistir.
Ayni1 zamanda Pilates egitmenleri yetistirmistir. Bu egitmenlerin bazilar1 geleneksel
Pilates’e bagl kalmislar, bazi egitmenler ise kendi stillerini gelistirerek bugiinkii
modern Pilates metodunu meydana getirmislerdir. J.H. Pilates’in saglikli yasam
konusunda bilgiler iceren “Your Health” ve kendi gelistirdigi egzersiz felsefesini
anlatan “Return to Life Through Contrology” adinda iki kitab1 bulunmaktadir.

Bugiin Pilates metodu genis kitlelerin ilgisini ¢ekmekte ve her gecen giin katilim
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artmaktadir. Pilates’in goriisiine gore, “10 seans sonunda farkliligi hissetmeye
baslarsiniz, 20 seans sonunda farklilig1 goriirsiiniiz ve 30 seans sonunda ise tamamen
yeni bir viicuda sahip olursunuz”(48,49,50).

2.5.2. Pilates egzersizlerinin prensipleri

J.H. Pilates’e gore “contrology” viicudu gelistirerek yanlis postiirii diizelten
ve fiziksel giicii yenileyen bir sistemdir. Bu sistemde kontrollii bir hizda yapilan ve
mental ¢aba gerektiren Pilates egzersizleri; “core” bolgesi kaslarinin aktivasyonu ve
kontrolii iizerine odaklanmaktadir. “Core” kaslar1 “powerhouse (gii¢ evi)” olarak
adlandirilan transversus abdominus, multifidus, pelvik taban ve diyafram kaslar1 gibi
govdenin stabilizasyonunu, dizilimini ve yiik dagilimimi diizenleyen kas gruplaridir
(Sekil 2.1). Bu bolge icerisindeki kaslar biiyiik kas gruplaridir ve sagital diizlemde
hareketlerin yapilmasini saglar (51,52).

Sekil 2.1. “Powerhouse (Giigevi)” bolgesi.

“Powerhouse” viicut merkezini temsil eder. Kutu seklinde tanimlanan
“powerhouse” iki horizontal hattan olusur. Birinci hat bir omuzdan digerine, ikinci
hat ise bir kalca ekleminden diger kalca eklemine uzanir. Biitiin gévde ve pelvis bu

kutunun i¢inde yer alir (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. “Powerhouse” kutu bolgesi.

“Powerhouse”da yer alan kaslar1 bes ana grupta toplamak miimkiindiir (Sekil
2.3):

a) Anterior abdominal kaslar (Spinal fleksorler): Rectus abdominis, external
abdominal oblique, internal abdominal oblique ve transversus abdominis.

b) Posterior abdominal kaslar (Spinal ekstansorler): Erector spinae,
transversospinalis grubu, quadratus lumborum.

¢) Kalga fleksorleri: Iliopsoas, rectus femoris, sartorius, tensor fasciae latae

d) Kalga ekstansorleri: Gluteus maksimus, abductor magnus’un posterior
bast.

e) Pelvik taban kaslari: Levator ani, coccygeus, superficial ve derin pereneal
kaslar (53).
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Sekil 2.3. “Powerhouse” kas gruplari.

Glgli.  “powerhouse” kisinin stabilizasyonunu artirir.  Viicutta distal

segmentleri olusturan ekstremitelerin etkili bir sekilde hareket edebilmesi igin

proksimal kaslarin (abdomen, spinal kaslar) stabilizasyon saglamasi gereklidir.

“Core” kaslarin zayiflamas1 vertebralara etkiyen yiiklerin artmasina ve distal

hareketlerin de yetersiz sekilde yapilmasina yol acar. Merkez bolgenin 6nemi sadece

kuvvetli olmasi ile agiklanmaz. “Powerhouse™un esnek olmasi da kuvveti kadar

Onemlidir.
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Pilates metodunun en Onemli ozelligi yapilan tim egzersizlerin “core”
kaslarmi etkilemesidir. Yapilan bir hareketin “powerhouse” ile higbir iligkisinin
oldugu goriilmese bile, ilk odak noktas1 “powerhouse” kaslaridir. Hangi harekete
baslanirsa baslansin once nétral pelvis pozisyonu saglanmali ve iizerine harekete
baslanmalidir.

Notral pelvis pozisyonu pubis ve kal¢a kemiklerinin (anterior superior iliac
spina) aym diizlemde olmasini ifade eder. Pelvis’in iskelet yapisi ilizerindeki en
onemli yapitasi oldugu sik¢a séylenmektedir. Govde ile pelvisi birbirine baglayan
lumbosakral eklem ve alt ekstremiteler ile pelvisi birbirine baglayan kalca eklemi,
pelvis hareketi sirasinda aktif hale gelir. Kalganin sagital diizlemdeki hareketleri
spinay1 etkiler (54).

Pilates egzersizleri omurganin noétral pozisyonda farkindaligini artirirken
derin postiiral kaslarin kuvvetlenmesiyle diizgiin bir postiir saglamaktadir. Noétral
pozisyonun Pilates i¢in bu kadar onemli olmasinin nedeni nétral pozisyonda
omurganin dogal egriliklerini korumasidir. Boylece vertebralar iizerindeki yiikler
normal dagilim gostererek asir1 stres azaltilir.

Baglangic seviyesinden ileri seviyeye kadar giden egzersizlerden olusan
Pilates temel olarak iki sekilde uygulanmaktadir. “Matwork™ Pilates; orijinal Pilates
egzersizlerinden olusan ve mat lizerinde yapilan egzersizlerdir. Aletli Pilates ise
“machine work, reformer, cadillac, wunda chair, ped-a-pul, arm chair, magic circle,
barrel” gibi aletler kullanilarak yapilmaktadir. Bu cihazlar yer ¢ekimi merkezini
degistirerek, kaldira¢ kolu uzunlugunu kisaltarak veya destek merkezini degistirerek
hareketi kolaylastiran veya zorlastiran aletlerdir.

Egzersizler sirtiistii, yan, yiizilistli yatar pozisyonda, oturmada, diz {istiinde ve
ayakta yapilabilmektedir. Egzersizler sirasinda egzersiz toplari, denge tahtalar1 ve
lastik bantlar gibi ekipmanlar kullanilabilmektedir (55).

Pilates metodunun 8 anahtar prensibi vardir. Bunlar asagida siralanmistir:
Konsantrasyon
Solunum
Merkezleme
Kontrol
Kesinlik

o B w0 D
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6. Akicilik
7. Biitiinlestirilmis izolasyon

8. Rutin

1. Konsantrasyon: Pilates egzersizleri uygulanirken hareketlere yogunlasmak,
bedenin uyum icinde nasil ¢alistigima ve hangi kaslarin kullanilip, hangilerinin
kullanilmadigina dikkat etmek gerekir. Pilates hareketlerini etkili bir sekilde yapmak
viicudun hareketine tamamen konsantre olmay1 gerektirir. Konsantrasyon kisaca
hareketleri kaliteli yapmaktir. Konsantrasyon, bedeni ve zihni birbirine baglar.
Egzersizler sirasinda kontrol tamamen hastaya aittir ve egzersiz boyunca core
stabilizasyonu saglamakla gorevlidir. Zihin sadece viicudu kontrol etmeli baska
seyler diisiiniilmemelidir. Oncelikle hareketler zihinde baslamali daha sonra kas
kasilmasi gergeklesmelidir (56).

2. Solunum: Solunum dayaniklilik ve enerji iiretimi i¢cin 6nemlidir. Pilates’te
her hareket paternine 6zel nefes prensipleri vardir. Dogru nefes alip vermek,
dokulara yeterli oksijen taginmasia ve daha iyi bir aktivite yapilmasina yardimci
olur. Aym1 zamanda diyaframin aktivasyonu ile baglantili “core” kaslar1 sinerjik
olarak aktive olur.

3. Merkezleme: Pilates’te Oncelikle ndtral omurga pozisyonu elde edilmeli ve
“core” kaslarmin aktivasyonu saglanmalidir. Merkezleme prensibi “Powerhouse”
bolgesinin kontroliinii ifade eder.

4. Kontrol: J.H. Pilates bu egzersiz metodunu “contrology” olarak
tanimlamistir. Pilates egzersizleri sirasinda en temel kural, her hareketin yavas ve
kontrollii sekilde yapilmasidir. Viicut hareketlerinin kontrollii sekilde yapilabilmesi
icin konsantrasyon gereklidir. Merkeze odaklanarak egzersizi yaparken, kisi kendi
kas kasilmasini kontrol eder. Kasin konsentrik kasilmasinin yani sira eksentrik
kasilmay1 da hissederek kas kontroliinii 68renir. Bu farkindalik kisinin kendini asir1
yiikklenmeden korunmasini saglar.

5. Kesinlik: Kesinlik konsantrasyon, kontrol, merkezleme ve pratigin bir
biitiiniidiir. Her hareketin belirli bir hareket aralig1 ve hiz1 vardir. Hareketin zamansal

ve mekansal olarak farkinda olunmasidir.
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6. Harekette akicilik: Pilates egzersizlerinde statik pozisyonlar yerine akici
hareketler kullanilir. Hareketler belirli bir ritm ile yapilmalidir. Hareketlerin arasinda
keskin bitigler yerine esnek gecisler olmalidir. Pilates hareketleri diizgiin, zarif, akici
ve bir ritm igerisinde fonksiyonel hareketler olusturulmalidir. Pilatesteki bir¢ok
hareket yogaya benzemektedir. Fakat yogadan farkli olarak herhangi pozisyonda
sabit durmak yerine hareketler akicidir.

7. Biitiinlestirilmis izolasyon: Gorsel imgeleme yardimiyla, hasta sadece
istenen kasta aktivasyonu saglar, baska kaslardan kuvvet yayilimi alinmaz. Pilates
zihin ve beden farkindaligini biitlinlestirerek, kinestetik farkindalig: artirir.

8. Rutin: Pilates ile rutin yapilan ancak dogru olmayan hareket paterni
farketmek ve diizeltmek hedeflenir. Ayrica ¢ok tekrar motor 6grenmeyi saglayarak

beceri gelisimini destekler (56).

Gecmis yillarda ileri diizey performans i¢in yapilan Pilates, sedanterler i¢in
yapilan Pilates ve rehabilite edici Pilates olarak {i¢ farkli sekilde uygulanan yontem
giiniimiizde geleneksel (Reportory Approach) ve modern Pilates olmak {iizere ikiye
ayrilir (50).

Geleneksel Pilates: Danscilar igin gelistirilen ve yiiksek beceri gerektiren
orijinal hareketleri ve prensipleri igerir. Egzersizler belirli bir sira igerisinde ve tekrar
sayilarina dayanilarak yapilir. Egzersiz rutini basindan sonuna kadar hizli ve
dinamiktir. Verimli bir ¢alisma sistemi olmakla birlikte fiziksel uygunlugu yeterli
olmayan bireyler tarafindan yapilmasi uygun degildir (57).

Modern Pilates: Fizyoterapist ve eski balet Craig Phillips, Pilates’in saglikli
veya hasta genel populasyonda kullanilabilmesini saglayacak modifikasyonlar
gelistirmistir. Boylece egzersizler her fiziksel uygunluk seviyesine uygun olarak
sekillendirilebilir. Geleneksel Pilates egzersizleri genelde sagital diizlemde
gerceklesirken modern Pilates’te diagonal hareketlerle birlikte daha ileri diizeyde
egzersiz yapmak miimkiin hale gelmistir. Yapilan modifikasyonlarla birlikte Pilates
tiim yaglardaki bireylere, hamilelere, ge¢gmiste yaralanma yasamis bireylere ya da
performans sporcularina uygun hale getirilebilir.

Modifiye Pilates egzersizlerinin bes anahtar prensibi bulunmaktadir:
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1) Lateral solunum: Dogru nefes alip vermenin 6neminden daha 6nce temel
prensipler boliimiinde bahsedilmisti. Lateral solunum abdominal solunum
yapilmadan toraksin yana ekspansiyonunu igerir.

2) Merkezleme: Notral omurganin saglanip “core” aktivasyonun elde
edilmesidir. Gorsel imgelemelerle gretilir. Transversus abdominusun en iyi aktive
edildigi pozisyondur.

3) Gogiis kafesi yerlesimi: Goglis kafesi pelvis ile hizalanir. Torakolumbal
eklemin nétral pozisyonunu gerektirir.

4) Omuz kusag pozisyonu: Ust ekstremite hareketlerinin etkili olabilmesi i¢in
trapezius kasinin iist-alt pargalar1 ve serratus anterior kasinin stabilitesi gereklidir.

5) Bas ve boynun pozisyonlanmasi: Derin boyun fleksorlerinin aktive olmasi

gereklidir.

2.5.3. Pilates egzersizlerinin etkileri

Pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonunu, kuvveti, enduransi, postiiri,
esnekligi, motivasyonu, dengeyi ve kinestetik farkindaligi gelistirdigi cesitli
calismalarda gosterilmistir (58,59,60,61).

Modifiye Pilates saglikli bireyler haricinde farkli hastalik gruplarinda da
kullanilmaktadir. Bagta bel agristi olmak {izere boyun agrisi, postiir bozukluklari,
ortopedik yaralanmalar, norolojik problemler (Multiple Skleroz, Parkinson),
romatolojik problemler, kanser, osteoporoz, osteoartrit, skolyoz ve gebelik gibi

cesitli durumlarda uygulanmaktadir (62).

2.6. Tiim Viicut Vibrasyonu (TVV)

Vibrasyon bir cismin dinlenme konumuna gore diizenli veya diizensiz olarak
olusturdugu periyodik hareketlerle meydana gelen mekanik salinimlar olarak
tanimlanir. Vibrasyon insan viicuduna temas eden bir aracin periyodik hareketleri ile
meydana gelir (63). Giinliik yasantimizda araba, tren gibi araglarda veya bisiklet
kullanmak, at siirmek gibi pek ¢ok farkli aktivitede vibrasyona maruz kalinmaktadir.
Bu vibrasyonlar periyodik, periyodik olmayan, sabit veya gecici Ozelliktedir.
Vibrasyonun insan viicudu {izerindeki yararli ve zararli etkileri uzun yillardir

aragtirtlmaktadir. Ara¢ kullanimindan veya c¢esitli aktivitelerden kaynaklanan
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mesleki vibrasyon ile egzersiz amacl kullanilan vibrasyon birbirinden farklidir (64).
Egzersiz amagl kullanilan vibrasyonun insan viicuduna zarar vermedigi ve kas
giiciinii arttirmak i¢in etkili bir yol oldugu uzun yillardir savunulmaktadir (14).
Vibrasyon iki farkli sekilde uygulanmaktadir. Bunlardan birincisi, lokal
vibrasyon uygulamasidir. Lokal vibrasyon dogrudan kasin gévdesine veya tendona
uygulanir. TVV olarak adlandirilan ikinci yontemde ise, vibrasyon hedef kastan
uzakta olan bir titresim kaynagi tarafindan saglanir. TVV mekanik uyarilar ile

sistemik titresim sinyalleri saglayan bir biyofiziksel yontemdir (65,66).

2.6.1. Tarihge

Vibrasyonun eski Yunanlilarda yara tedavisi amaciyla, daha sonra 16.
yiizyilda kas gevsemesi i¢in manuel bir teknik olarak uygulandig: bilinmektedir (64).
Vibrasyon ile ilgili ¢caligmalar 1938’de Echlin ve Fessard ile baglayip gelismis,
1966°da Eklund, Hagbarth ve Lance’in insanda, Matthews un ise deserebre kedide
vibrasyonun tonik refleks bir kontraksiyona yol agtigimi gostermeleri ile kesinlik
kazanmigtir. Eklund ve Hagbarth bu yanita “tonik vibrasyon refleksi” ismini
vermiglerdir. Daha sonra vibrasyon uzayda yercekiminin olmamasi nedeniyle
gelisen kas atrofisi ve kemik kiitlesinde meydana gelen kaybi azaltmak igin,
astronotlar tizerinde uygulanmistir (67). Rus bilim adami1 Nasarov ise sporcularda
performansi arttirmak amaciyla kullanmistir. 1990’11 yillarin basina kadar vibrasyon
genellikle agirlik antrenmanlari sirasinda kas kuvvetini artirmak i¢in kullanilirken,
daha sonralar1 denge ve hareket fonksiyonlarinin gelistirilmesinde, kemik
yogunlugunun artirilip osteoporozun 6nlenmesinde, kas tonusunun diizenlenmesinde

ve diger birgok alanda kullanilmaya baslanmistir (68).

2.6.2. TVV parametreleri

TVV’nin vibrasyon frekansi, amplitiidii (genligi), vibrasyon tipi ve uygulama
stiresi gibi giiclini ve etkisini belirleyen parametreleri bulunmaktadir (69).

Vibrasyon frekansi: Birim zamanda tamamlanan vibrasyon sayisi olarak

belirtilir ve bu salinimin tekrarlama hizi Hertz (Hz) cinsinden ifade edilir.
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Vibrasyon amplitiidii (Genlik): Hareketin pozitif ve negatif yondeki en biiyiik
yer degistirmesi olarak tanimlanir ve milimetre (mm) cinsinden ifade edilir (Cukur-
tepe arasindaki de§isimin yarisi).

Vibrasyonun frekansi ve amplitiidii yogunlugu belirler (Sekil 2.4).

Vibrasyon tipi: Vibrasyonu saglayan platformda olusan salinim; dikey
eksende asag1 yukari siniizoidal sekilde ya da yatay eksende rotasyon yapan sekilde
olabilir. Son zamanlarda, yeni {iretilen cihazlarda stokastik salimim tipi de
(titresimlerin yon ve uygulama stiresi rastgele) saglanmaktadir (70,71).

Uygulama siiresi: Genel olarak yapilan c¢aligmalarda birka¢ saniyeden 30
dakikaya kadar siiren uygulamalar yapilmaktadir.

TVV vibrasyonun genel bir uygulama seklidir. TVV’de vibrasyon kaynagi
hedef kastan uzakta oldugu i¢in uygulanan vibrasyonun frekans ve genliginin bir
kism1 yumusak dokular, kaslar, kemikler ve eklemler tarafindan absorbe edilir ve
hedef kasa odaklanmaz. TVV ye reaksiyon kisiden kisiye degisir. Bu nedenle egitim
programi planlanirken kisisel farkliliklar g6z Oniine alinmalidir. Bununla birlikte

optimal uygulama parametreleri bilinmemektedir.

Tepe
Moktasi

Sekil 2.4. Vibrasyonun bilesenleri.

2.6.3. TVV’nin etkileri

TVV’nin potansiyel yararli etkileri, mekanik ve siniizoidal vibrasyonlarin,
ayaklar aracih@r ile tiim viicuda iletilmesi sonucu gergeklesir. Insan viicudunda
tendonlar ve kaslar mekanik enerjiyi depo edip serbest birakan bir yay sistemi

olusturur. Kas ve tendonlardaki bu gerilim ve gevsemeler, dogal bir frekansa sahiptir
(15).
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TVV’de uygulanan frekans ile viicudun rezonans frekansi birbiriyle
eslestiginde, viicut daha fazla mekanik enerji depolayabilir. Viicut depolanan bu
enerjiyi, pozisyon degisimleri ve kaslarin sok absorbsiyon o&zelligi ile kontrol
edilebilir (72).

Vibrasyonun temel etkisi kas igciklerinin uyarilmasiyla saglanmaktadir. Kas
igcikleri merkezi sinir sistemine kasin boyuyla ilgili bilgi vermektedir. Iskelet
kaslarinda ekstrafiizal fibrillere paralel bir sekilde uzanan kas igcikleri, intrafiizal
fibriller olarak adlandirilan birkag¢ ince kas hiicresinden olusmaktadir. Kas igcikleri
primer ve sekonder olmak {izere iki tlir sinir sonlanmasma sahiptir. Kas
uzunlugundaki dinamik degisimlere primer sonlanmalar yanit verirken, sekonder
sonlanmalar statik kas uzunluguyla ilgili bilgiyi siirekli bir sekilde merkezi sinir
sistemine iletmektedir. Ayrica, kas igcikleri gamma motor ndronlar tarafindan
innerve edilmektedir ve gamma motor noéronlar uyarildiginda kas igciklerindeki
intrafiizal fibrillerin kasilmasimi saglamaktadir. Kas igcikleri gerildigi zaman,
duyusal bilgi medulla spinalise ulasarak kasi uyaran alfa-motor néronlarin
aktivasyonunun artmasina neden olmakta ve kasta gerim refleksi olarak adlandirilan
refleks bir kasilma olusmaktadir.

Vibrasyon kasa veya tendona uygulandigi zaman tonik vibrasyon refleksi
kademeli olarak ortaya ¢ikmaktadir ve uygulama sonlanana kadar sabit bir diizeyde
devam etmektedir. Vibrasyon ile olusan bu motor cevap, kas igciklerindeki primer
sonlanmalarin vibrasyonla birlikte aktivasyonlarinin artmasindan kaynaklanmaktadir
(73). TVV ile kuvvet ve giic kazaniminin temel olarak germe refleksi duyarliliginin
artisina bagl oldugu bildirilmistir (74,75). TVV ile gerime daha duyarli hale gelen
kas igciklerinin alfa motor néron aktivasyonunu artirarak motor iinite katilimini,
atesleme frekansini ve motor iiniteler arasindaki uyumu artirdigi bildirilmistir ve
bunlarin sonucu olarak daha giiclii bir kas kasilmasinin ortaya ¢iktig1 ifade edilmistir
(17,76). Vibrasyon sadece kas igcikleri tarafindan degil deri ve eklem reseptorleri
tarafindan da algilanir ve boylece cok yonlii olarak propriyosepsiyonu gelistirir.

TVV’nin genel etkileri Sekil 2.5’de gosterilmistir (77).
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Vibrasyon Uygulamasi

l l | |
K Gerilimit Tonik Vibrasyon TestesteronT Propriyoseptif
ayma Gerilimi S
t Refleksi T ILGF-11 geribildirim
Kortizol déngusuT
l | 1
Endotel Kas l
- Kontraksiyonlari Giig tretimi T
Fonksiyonlar Noral
| | Yag orani Adaptasyon T
Vazodilatasyon Hipertrofi Kas Kitlesi |
l
Kassal Kuvvet
Kas Kutlesi
Yag orani

Sekil 2.5. TVV’nin genel etkileri.

TVV’nin kas kuvvetini, performansini, esnekligi ve kemik yogunlugunu
artirdigl, propriyosepsiyonu ve dengeyi gelistirdigi bilinmektedir. Sedanter geng
yetiskinlerde 12 hafta siiresince TVV ile birlikte uygulanan statik ve dinamik diz
egzersizlerinin, izometrik diz ekstansor torkunda ve dinamik kuvvette artis sagladig
bildirilmistir. Direngli egzersiz egitimi ile karsilastirildiginda TVV nin patlayici giicii
artirdigr gozlenmistir (81). TVV egitiminin saglikli bireyler disinda yaslilarda ve
inme, ataksi gibi norolojik hastalarda da etkili sonuglar verdigi goriilmiistiir (78,79).
Yash bireylerde yapilan calismalarda TVV’nin kas hipertrofisini sagladigi,
dolayisiyla direncli egzersiz yapmanin risk olusturdugu durumlarda kas kiitle ve
fonksiyonunun korunmasi i¢in uygun bir yontem olabilecegi diisiiniilmektedir (16).
TVV’nin olumlu etkilerinin yaninda asir1 vibrasyonun neden oldugu zararh etkileri
de bulunmaktadir. Dogru uygulandiginda giivenli olan bu yontem viicudun kendi
vibrasyon frekanst olan rezonans frekansi ile cakistiinda bireylerde bazi
kardiyovaskiiler reaksiyonlar, bas agris1 ve hatta epilepsi ndbetleri goriilebilir.
Viicuttaki organlarin rezonans frekanslar1 genellikle 2-12 Hz arasindadir. Bu yiizden
vibrasyon uygulamalarinda frekans 20 Hz’in altinda olmamalidir. Ayrica vibrasyon
uygulamalarinda genellikle diisiik amplitiid segilmelidir (1-2 mm). Koroner kalp
hastalig1 veya hipertansiyonu olan bireyler vibrasyon uygulamalarindan kaginmalidir

(80).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler
Calismamiz, Agustos 2018 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda Ankara Cankaya

Cukurambar’da bulunan Elis Saglik Merkezi’ne bagvuran, herhangi bir saglik

problemi bulunmayan ve calismaya katilmayr goniillii olarak kabul eden sedanter

kadinlar iizerinde gerceklestirildi.

w

© N o g b

Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

Yas aralig1 25-45 yas arasinda olan bireyler

Alt1 aydir diizenli egzersiz yapmayan bireyler

Fiziksel aktivite diizeyi “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi” sonucuna
gore 600-3000 MET dk/hafta (Metabolik esdeger dakika/hafta) arasi olan
(sedanter) bireyler

Viicut agirligr 130 kg’dan az olan bireyler dahil edildi.

Bireylerin calismaya dahil edilmeme kriterleri:

Malignite ge¢misi olan bireyler

Hamilelik

Ortopedik veya romatizmal hastaliklara bagli kas iskelet sistemi agris1 olan
bireyler

Son bir y1l iginde kirik hikayesi olan bireyler

Nérolojik hastaligr olan bireyler (inme, epilepsi vb..)

Kronik bobrek veya karaciger hastaligi olan bireyler

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 olan bireyler (kalp aritmisi, kalp yetmezligi gib1)
Periferik vestibuler hastalik tanisina bagli olarak denge bozuklugu olan
bireyler (Benign paroksismal pozisyonel vertigo, Meniere hastalig1 gibi)
TVV’yi bes dakikadan fazla tolere edemeyen bireyler caligmaya dahil
edilmedi.
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Calismanin yapilabilmesi igin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu ve Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli izin (19/09/2018, KA18/268) ve calismaya katilan bireylerden yazili olarak
bilgilendirilmis onam alind1 (Ek 1).

Calismaya baglamadan 6nce 6rneklem biiytikliigii giic analizine gore %90 giic
ve 0,05 hata pay ile birincil 6lglim “Viicut yag orani” belirlenerek her grupta 10
birey olmak {izere toplam 30 birey bulundu. Calismada % 20 veri kayb1 olabilecegi
varsayilarak 6rneklem biiyiikliigii % 20 fazla hesaplanarak her grupta 12 birey olmak
tizere toplam 36 birey olarak belirlendi (81).

Calismaya baglamadan 6nce bireyler “Random Online Allocation Software”
programi (www.Graphpad.com) kullanilarak randomize olarak ii¢ gruba ayrildi:
(Sekil 3.1)

Grup 1: Pilates egitimi alan grup

Grup 2: TVV egitimi alan grup

Grup 3: Kontrol Grubu

Randomize
edilen bireyler

(n=36)
1

Arastirmaya
katilan bireyler

(n=36)
|

~,

Ny
Pilates egitimi
alan grup
(n=12)

TVV egitimi alan
grup
(n=12)

Kontrol grubu
(n=12)

8 hafta egitim 8 hafta egitim
sonrasl sonrasi
(n=12) (n=12)

. vy . S .

8 hafta sonrasi
(n=12)

Sekil 3.1. Arastirma akis diyagramu.
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3.2. Yontem
3.2.1. Degerlendirme

Calismaya katilan bireyler egitim programina baslamadan Once ve sekiz
haftalik programin bitiminde degerlendirildi.

Calismada asagidaki degerlendirme parametreleri kullanildi:
Bireylerin tanimlayict 6zellikleri
Fiziksel aktivite diizeyi
Viicut kompozisyonu
Fonksiyonel kapasite
“Core” kaslarinin stabilitesinin degerlendirilmesi
Esneklik
Denge
Yorgunluk siddeti

© 0 N o gk~ wbhPE

Fiziksel benlik algisi

Bireylerin tammmlayici 6zellikleri
Calismanin baslangicinda bireylerin yas, kilo, boy, egitim diizeyi ve meslek

gibi tanimlayici verileri kaydedildi (Ek 2).

Fiziksel aktivite diizeyi

Caligmaya katilan bireylere oncelikle dahil edilme kriterlerinde bulunan,
fiziksel aktivite diizeyini belirlemek ve sedanter olduklarimi gostermek amaciyla
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’nin kisa versiyonu uygulandi. Kisa form yedi
sorudan olugmaktadir ve oturma, yiiriime, orta diizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli
aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir. Puanlamada; <600 MET-
dk/hafta fiziksel olarak aktif olmayan, 600-3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite
diizeyir diisiik olan ve >3000 MET-dk/hafta fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan
seklinde siniflandirilir (Ek 3). Calismamiza haftalik fiziksel aktivite puani1 600-3000
MET-dk/hafta arasinda olan bireyler alind1 (82,83).
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Viicut kompozisyonu
Viicut kompozisyonunun belirlenmesi icin VKI, bel-kalca oram1 ve BEA

kullanildi.

VKi
Viicut agirliginin  kilogram degerinin boyun metre cinsinden karesine

boliinmesi ile hesaplandi (84).

Bel-kal¢a oram
Bel ¢evre Olglimii umblikus tizerinden ve en alttaki kosta hizasindan, kalga
cevresi iginse kalganin posteriorunun en genis yerinden mezura ile 6l¢iildii ve bu

Ol¢lim birbirine oranlandi (91).

BEA

Viicut kompozisyonu i¢in viicut yag ve kas oranlari Tanita BC 601 (Tanita
Corp., Maeno-Cho, Tokyo, Japan) cihaz1 kullanilarak 6l¢iildii. Tanita BC 601, her
bir ekstremite icin iki elektrot igeren, sekiz polar elektrotlu bir cihazdir. Bu
profesyonel viicut analizi yontemi 50 kHz ve 0,8 mA’lik elektrik akiminin
dokulardan gegisi sirasinda viicudun akima karsi direncini 6lger. Boylece viicudun

yag ve kas miktarinin belirlenmesini saglar (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Tanita BC 601.
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BEA icin bireylerden hafif giysiler giymeleri istendi. Olgiimlerde bireylerden
ciplak ayakla cihazin plantar elektrotlari lizerinde durmalari, dirsekler fleksiyonda
her iki elleriyle cihazin elle tutulan aparatlarini tutmalar1 istendi. Bireylerden
Olcimden en az ii¢ saat Oncesine kadar higbir sey yememeleri ve asir1 sivi
almamalari, kafein iceren icecekleri asiri miktarda tiilketmemeleri, banyoya veya
saunaya girmemis olmalari, 6l¢iimden 48 saat Oncesine kadar alkol tiikketmemis
olmalari, 6l¢iim giinii yogun fiziksel aktivite yapmamis olmalari, 6l¢iim Oncesi
tuvalete gitmis olmalar istendi. Ayrica menstriiasyon donemlerinde ve donem
bitiminden ii¢ giin sonraya kadar dlgiimler yapilmadi. Cihaz 6lglim yaptiktan sonra
yazicidan ¢ikti alinarak Kkas agirligi, yag agirligi, yag yilizdesi ve yagsiz kiitle
degerleri kaydedildi (86).

Fonksiyonel Kapasite

Bireylerin fonksiyonel kapasitesini belirlemek i¢in maksimal bir saha testi
olan “Mekik Kosu Testi” kullanildi. Teste baslamadan 6nce birey bir sandalyede
oturarak en az bes dakika dinlendirildi ve kalp hizi, kan basinci, solunum frekansi ve
Borg skalasmma gore yorgunluk derecesi kaydedildi. Bireye bas donmesi, mide
bulantisi, agir1 nefes darligi, asirt yorgunluk, carpint1 gibi herhangi bir durumda veya
istedigi zaman testi sonlandirabilecegi agiklandi. Teste baslamadan once bes dakika
germe iceren 1sinma egzersizleri verildi. Testte bireylerden 20 metrelik bir mesafeyi
gidis doniis olarak 8 km/s baslangi¢ hizinda ve her dakikada 0,5 km/s artacak sekilde
once ylriimeleri sonra hizlanarak kosmalari istendi. Kosu temposu bir kronometre ve
sinyal sayaci ile ayarlandi. Bireyin her sinyali (sinyal sesleri aras1 dakikada 0,14
saniye azalmaktadir) duydugunda 20 metrelik parkuru tamamlamas: ve tekrar
donmesi istendi. Sinyal geldiginde 20 metreyi belirleyen ¢izgiye iki kez iist liste
ulasilamadiginda test sonlandirildi. Test bitiminde kalp hizi, kan basinci, solunum

frekansi, Borg skoru ve yiiriinen mesafe (metre cinsinden) kaydedildi (87) (Ek 4).

Algilanan zorluk derecesi
Bireyin algiladig1 zorluk ve yorgunluk derecesini degerlendirmek amaci ile
“Modifiye Borg Dispne ve Yorgunluk Skalas1” kullanildi. Modifiye Borg skalasi

bireyin egzersiz testi sirasinda egzersiz toleransimni izlemek ig¢in faydaldir.
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Maksimum kalp hiz1 ile %70-90, maksimal oksijen tiiketimi ile %50-85 oraninda
iligkisi oldugu belirlenen Borg skalasinin, egzersiz siddetinin belirlenmesinde diger
yontemlere gore gecerliligi diisiik olsa dahi yapilan ¢alismalar giivenilirliginin yeterli
diizeyde oldugunu gostermektedir. Modifiye Borg skalasi; katilimcinin egzersiz
sirasinda hissettigi yorgunlugunu 0-10 puan arasindan aralikta ifade etmesine dayanir
(88)

(Ek 5).

“Core” kaslarinin stabilitesinin degerlendirilmesi

“Core” stabilitenin bilesenleri olan endurans ve fonksiyonel kuvvet hem
cesitli testlerle hem de stabilize edici basing biofeedback aleti ile ayr1 ayr
degerlendirildi (89) (Ek 6).

“Core” kaslarinin enduransinin degerlendirilmesi

“Core” kaslarmin statik enduransi, McGill protokolii kullanilarak; lateral
koprii testi, modifiye “Biering-Sorensen” govde ekstansiyon testi, govde fleksiyon
testi ve “prone bridge” testi ile degerlendirildi. Olgiimler kronometre kullanilarak
yapildi ve sonug¢ saniye cinsinden kayit edildi. Testler, bireyin pozisyonu

bozuldugunda veya testi devam ettiremeyecegini sdylediginde sonlandirildi (90,91).

Lateral koprii testi: Test sirasinda, bireylerden sag taraflarina yan donerek,
viicudu 6nkolu ve ayak parmaklar tizerinde kaldirmalar1 ve bu pozisyonu korumalari

istendi. Test sol tarafa yan doniilerek tekrar edildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Lateral kopril testi.
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Modifiye “Biering-Sorensen” testi: Bu test ile govde ekstansor kaslarinin
statik enduransi degerlendirildi. Bireyler yliziistii pozisyonda, pelvis, kalgalar ve
dizler yatakta olacak sekilde pozisyonlandi. Bireylerden iist gdvdelerini minderin

tizerinden diiz bir sekilde kaldirmalar1 istendi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Modifiye “Biering-Sorensen” testi.

Govde fleksorleri endurans testi: Bireyler govde 60°, dizler ve kalca 90°
fleksiyon pozisyonunda olacak sekilde pozisyonlandi. Degerlendirmeyi yapan
fizyoterapist ayak ucundan destek vererek ayaklar1 yerde sabitledi. 60°’lik govde
fleksiyonu bozuldugunda test sonlandirildr (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5. Govde Fleksorleri endurans testi.
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“Prone bridge” testi: Bireylerden yiiziistii, dirsekler fleksiyon pozisyonunda
iken, On kollar1 ve ayak parmak uclarina agirliklarini vererek govdelerini yukariya

kaldirmalar1 istendi. Pozisyon bozuldugu anda test sonlandirildi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. “Prone bridge” testi.

“Core” kaslarinin fonksiyonel kuvvetinin degerlendirilmesi
“Core” kaslarmin fonksiyonel kuvveti ‘sit-ups’ ve modifiye ‘push-ups’

testleri ile degerlendirildi (92) (Ek 6).

“Sit-ups” Testi: Dizler fleksiyon pozisyonunda, ayaklar fizyoterapist
tarafindan tespit edilmis pozisyonda bireylerden govde fleksiyonu yapmasi istendi.

Bireylerin 30 saniye boyunca yapabildikleri hareket sayis1 kaydedildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. “Sit-ups” testi.

Modifiye “Push-ups” Testi: Bireyler yiizilkoyun pozisyonda, eller omuz

hizasinda, dirsekler fleksiyonda gdvdenin yaninda pozisyonlandi. Bireylerden
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dirsekler tam ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve govdeyi yerden
kaldirmalar1 istendi. Test sirasinda dizler fleksiyonda pozisyonlandi. Bireylerin 30

saniye boyunca yapabildikleri hareket sayis1 kaydedildi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8. Modifiye “push-ups” testi.

Stabilize edici basin¢ biofeedback aleti ile “core” kaslarinin endurans ve
kuvvetinin degerlendirilmesi

Bireylere stabilite i¢in gerekli olan multifidus ve transversus abdominus
kaslarin1 aktive eden hareketler dnceden Ogretildi. Kaslarin temel anatomileri ve
fonksiyonlar1 semalarla 6rneklenerek, yapilmasi istenen hareket i¢in yardim saglandi.
Derindeki kaslar igin “korse” benzetmesi yapilarak fonksiyonlarim anlasilmasi
pekistirildi. Bu kas gruplarmin degerlendirilmesinde kullanilan “The Stabilizer
Pressure Biofeedback Unit” (Chattanoga Group, seri no:5338276, iiretim yeri: U.S)
aleti hakkinda dl¢limlerden once bireylere gerekli bilgi verildi ve 6grenme amach

birka¢ deneme yapild1 (Sekil 3.9).
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Sekil 3.9. Stabilize edici basing biofeedback aleti.
“The Stabilizer Pressure Biofeedback Unit” (stabilize edici basing

biofeedback aleti); Avustralya Queensland Universitesi’nden  fizyoterapist
Gwendolen Jull tarafindan tasarlanan ve hava doldurularak basing uygulanan bir
hiicredeki basing degisimini kaydeden bir alettir. Bu alet aktivite sirasinda, basta
omurga hareketleri olmak iizere viicut hareketlerinin algilanmasini saglar. Bir basing
hiicresine bagli kombine bir manometre/sisirme balonundan olusur. Bu alet kas
egitimi i¢in kullanildig1 gibi, lumbopelvik bdlge ve derin servikal fleksor kaslarinin

stabilitelerinin 6l¢timiinde de kullanilmaktadir (93,94)(Ek 6).

Transversus abdominus kasinin degerlendirmesi

Bireylerden bir yataga baslarini bir tarafa ¢evirerek yliziistii yatmalari istendi.
Ug bolmeli basing hiicresi abdominal bélgenin alt kismina ve spina iliaca anterior
superior (SIAS)’larmn ortasa denk gelecek sekilde yerlestirildi. Manometrenin
basinct 70 milimetre-civa (mmHg)’ya ayarlandiktan sonra bireylerden nefes
tutmadan, yavasca, 6gretilen sekilde Transversus abdominus kasini kasmalar1 istendi.
Bu sirada bireyin pelvik tilt ya da govde fleksiyonu yapmamasina dikkat edildi.
Basingtaki degisim mmHg cinsinden, kontraksiyonu koruyabildigi siire ise saniye
cinsinden kaydedildi. Testin basarili kabul edilmesi i¢in basincin 6-10 mmHg
azalmas1 gerekmektedir. Basin¢ta 2 mmHg’den daha az azalma olmasi, bir degisiklik
olmamasi veya basingtaki artis, bu kaslardaki yetersizligi isaret etmektedir (95,96)

(Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Transversus abdominus kasinin degerlendirilmesi.

Transversus abdominus ve lumbal multifidus kaslarinin degerlendirmesi

Bireylerden bir yataga baslarini bir tarafa cevirerek ve dizleri fleksiyonda
olacak sekilde sirtiistii uzanmalar1 istendi. Aletin basing hiicresi lumbal vertebralarin
altina ve spina iliaca posterior superior (SIPS)’lerin ortasma denk gelecek sekilde
yerlestirildi. Manometrenin basinci 40 mmHg’ye kadar sisirildikten sonra,
bireylerden daha oOnce Ogretildigi sekilde, hi¢cbir omurga veya pelvis hareketi
olmaksizin abdominal duvari igeri dogru g¢ekmeleri istendi. Basingtaki degisim
mmHg ve kontraksiyonun korunabildigi siire saniye olarak kaydedildi. Basincin 40
mmHg’de hicbir kompansasyona izin verilmeden tutulmasi halinde, test basarili
kabul edilmektedir aksi takdirde bu kaslarin yetersizligini isaret etmektedir (Sekil
3.11).

Sekil 3.11. Transversus abdominus ve lumbal multifidus

kaslarmin degerlendirilmesi.
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Derin Servikal Fleksor Kaslarin Degerlendirilmesi

Bireyler bir yataga dizlerini fleksiyona getirerek sirtiistii uzandilar. Daha
sonra aletin basing hiicresi sisirilmeden suboksipital bolge altina yerlestirildi. Basing
hiicresinin alt servikal bolgeye kaymamasma dikkat edilerek manometre 20
mmHg’ye kadar sisirildi. Bireylerden “evet” der gibi baglarmi kaldirmadan
¢enelerini boyunlarma dogru bastirmalar1 istendi. Basingtaki degisim mmHg ve
kontraksiyonun korunma siiresi saniye olarak kaydedildi. Basincin 6-10 mmHg kadar
artirilabilmesi halinde test basarili kabul edilmektedir, aksi takdirde bu kaslarin

yetersizligini isaret etmektedir (94) (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Derin servikal fleksor kaslariin degerlendirilmesi.

Esneklik

Esnekligin degerlendirilmesi i¢in “Otur-Uzan Testi” uygulandi. Bu test 30 cm
yiiksekliginde, 45 cm genisliginde ve 100 cm uzunlugunda otur uzan tahtasi
kullanilarak yapildi. Otur uzan tahtasinda ayaklarin konuldugu 25 cm igerideki kismi
“0” referans noktasi olarak alindi. Referans noktasindan bireye yakin olan kisim eksi
degerleri, uzak tarafa dogru olan kisim art1 degerleri gosterir. Bireylere test anlatildi
ve iki deneme yapmalar1 istendi. Test sirasinda bireylerin dizlerine bastirilarak
dizlerini biikkmeleri onlendi ve daha sonra parmak uclartyla uzanabildigi en son
noktaya kadar gelip burada iki saniye kadar kalmalari istendi. Test {i¢ kez tekrarlandi

ve degerlerin ortalamasi cm olarak kaydedildi (46,97) (Sekil 3.13) (Ek 7).
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Sekil 3.13. Otur-Uzan Testi.

Denge

Bireylerin fonksiyonel dengesini degerlendirmek icin “Fonksiyonel Uzanma
Testi” uygulandi. Bireyden ilk olarak kolunu diiz olarak 6ne dogru uzatmasi istendi
ve uzandiklar1 mesafe kaydedildi (Sekil 3.14). Daha sonra topuklar1 yerden
kalkmadan One uzanabildigi kadar uzanmalar1 istendi. Dengelerini kaybetmeden
uzanabildikleri maksimum deger isaretlendi. Bu Ol¢iim iic kez tekrarlandi ve

ortalamalar1 alind1 (98) (Ek 7).

Sekil 3.14. Fonksiyonel Uzanma Testi.
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Yorgunluk

Yorgunlugun siddetini 6lgmek amaci ile “Yorgunluk Siddet Olgegi”
kullanildi. Bu 0lgek ile son bir hafta igerisindeki yorgunlugun siddeti
sorgulanmaktadir. Olgek dokuz sorudan olusmakta ve her soru yedi puan iizerinden
derecelendirilmektedir. Yiiksek skorlar yorgunlugu gostermekte, 28 puan ve istii

siddetli yorgunlugun varligina isaret etmektedir (99) (Ek 8).

Fiziksel Benlik Algisi

Bireylerin fiziksel benlik algisini degerlendirmek i¢in “Kendini Fiziksel
Algilama Envanteri” kullanildi. Bu 6lgek, Fox ve Corbin tarafindan gelistirilmis ve
Asc1 ve arkadaslar1 (2000) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgek bireyin dért alt
boyutta (sportif yeterlilik, fiziksel kondiisyon, viicut ¢ekiciligi, kuvvet) ve genel
fiziksel yeterlilik boyutunda kendini algilamasin1 degerlendirir. Her alt 6lgekte alti
madde iceren toplam 30 maddeden olusur. Olgek her madde icin bireye iki farkl
insan1 tamimlayan ifade sunmakta ve kisiden bu farkli gruptan hangisine ne derecede
benzedigini belirlemesini istemektedir. Birey once, iki farkli grup insandan hangisine
daha ¢ok benzedigine karar verdikten sonra bu benzemenin derecelemesini “tam
bana uygun” veya “bana olduk¢a uygun” ifadelerini kullanarak yapmaktadir.

Maddelerin puanlanmasi 1 ile 4 arasindadir (42,100) (Ek 9).

3.2.2. Egitim Program

Pilates ve TVV egitimi bu konuda egitim almis bir fizyoterapist tarafindan
uyguland1 (Ek 10).

Her iki egitim grubundaki bireylere her seans oncesi tiim viicutta biiyiik kas
gruplarina yonelik tek set, 10 tekrarli, 10 dakika germe igeren 1sinma egzersizleri
yaptirildi. Seans bitiminde yine 10 dakika siire ile soguma egzersizleri verildi. Her
gruptaki bireylerden terapistin bilgisi olmadan bagka bir egitim programina ve/veya
diyet programina katilmamalar1 istendi.

Calismada birinci gruba Klinik Pilates egitimi “Reformer®” cihazi ile sekiz
hafta, haftada ardisik olmayan iki giin, giinde 45 dakika siireyle verildi. Ilk seansta
postiiral farkindalik ve Pilates metodunun temel ilkeleri anlatildi. Egzersizler

oncelikle fizyoterapist tarafindan gosterildi. Egzersizler anlatilitken gorsel
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imgelemelerden yararlanildi. Egitim boyunca bireylerden Pilates’in temel ilkelerine
odaklanmalar1 istendi. Pilates egitimi boyunca egzersizler fizyoterapist tarafindan
kontrol edilip, gerekli diizeltmeler taktil ve sozel uyarilar kullanilarak yapildi.
Egzersizlere 10 tekrar tek set ile baslandi. Ilerleyen haftalarda bireydeki gelismeye
paralel olarak egzersizlerin pozisyonu, yaylarin direnci (sari, yesil, mavi ve kirmizi),
set ve tekrar sayilar artirildi. Egzersizler foot work, tendon stretch, bridge, supine
arm work, long ve short box serilerinden olugsmakta ve uygulanan Pilates egzersizleri
Ek 11°de gosterilmistir (50,101).

Ikinci gruptaki bireylere TVV egitimi “Power Plate® pro5™ (71-PR5-3100-
Performance Health Systems, LLC)” cihazi ile sekiz hafta siireyle, haftada ardisik
olmayan iki giin ve giinde 30 dakika siire ile uygulandi. Egitimde bireylerden cihazin
platformu {izerine c¢ikmalari istendi. Once vibrasyona alistiktan sonra alt ve iist
ekstremiteler i¢in gesitli egzersizler verildi. Bu egzersizler lunge, squat, calves, plunk
gibi c¢esitli alt ve iist ekstremite hareketlerinden olusmakta olup TVV egitim
programi Ek 12°de verilmistir.

Egitim st ekstremite i¢in 35 Hz, alt ekstremite icin 50 Hz frekansinda ve
amplitiidii 3 mm’de ayarlanarak yapildi. Egzersizlere ilk 1-3 hafta bir set 30 saniye
ile baslandi. Bireye 0zgii olarak egzersiz siiresi 4-6. haftalarda 45 saniye, 6-8.
haftalarda 60 saniyeye, set sayisi da ikiye ¢ikarildi. Her egzersiz arasinda 30 saniye
ara verildi.

Her iki egitim grubundaki bireylerde egzersiz ile birlikte eklem veya kas
agrisi, kramp, kan basincinda degisim, bas donmesi veya bas agris1 gibi yan etkiler
olup olmadig1 gozlendi ve sorgulandi.

Kontrol grubuna herhangi bir egitim verilmedi. Terapistin bilgisi olmadan bir
egzersiz ve/veya diyet programina katilmamalari ve giinlik yasamlarina devam

etmeleri istendi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizlerinde sosyal bilimler i¢in hazirlanmis istatistik
programi1 (SPSS) siirtim 20.0 kullanildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk,
NY: IBM Corp.).
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Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Olgiimle belirtilen degiskenler icin ortalama =+ standart sapma (X£SS); sayimla
belirtilen degiskenler icin ylizde (%) degeri hesaplandi. Gruplarin egitim oncesi ve
sonrast degerlerinin karsilastirilmas1 Wilcoxon testi ile yapildi. Uc¢ grubun
karsilastirilmast i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi. ikiserli gruplarin karsilastirmasi
Mann-Whitney U Testi ile yapildi. Anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
Bonferroni diizeltmesi i¢in tiglii testlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,017 kullanildi.
Etki biiyiikliigii (EB) Wilcoxon testinin Z skoru kullanilarak, “r=z/+/N ” formiilii ile
hesaplandi. EB degeri i¢in 0,1-0,3 “diisiik™, 0,3-0,5 “orta” ve >0,5 “yiiksek™ olarak
degerlendirildi.

Calismaya baslamadan 6nce 6rneklem biiytikliigii giic analizine gore %90 gii¢
ve 0,05 hata pay1 ile birincil dl¢lim “Viicut yag orani” belirlenerek her grupta 10
birey olmak iizere toplam 30 birey bulundu. Calismada %20 veri kayb1 olabilecegi
varsayilarak 6rneklem biiyiikliigii %20 fazla hesaplanarak her grupta 12 birey olmak

tizere toplam 36 birey olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismaya katilan bireylerin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 4.1°’de gosterildi.

Bireylerin egitim durumu ve meslekleri disinda tiim tanimlayic1 6zellikleri benzer idi

(p>0,05).

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel ve sosyodemografik 6zellikleri.

Yas (yil), X£SS

Viicut Agirhgi (kg), X£SS

VKI (kg/m?), X£SS

Egitim Durumu, n (%)

Lisansiistii
Universite
Lise

flkogretim

Meslek, n (%)

Calisiyor
Ev Hanim

Cahismiyor

Pilates
Grubu
(n=12)

34,16 + 8,83

62,41 £ 8,66

23,88 +4,40

1(8,3)
8 (66,7)
3(25)
0(0)

5 (41,7)
4 (33,3)
3 (25)

TVV Grubu
(n=12)

33,25+8,13

65,98 +7,16

24,67+2,79

2 (16,7)
6 (50)
4 (33,3)
0(0)

5 (41,7)
4 (33,3)
3 (25)

Kontrol
Grubu
(n=12)

28,08 + 6,00

63,30 + 12,03

23,44+ 4,14

0(0)
8 (66,7)
3 (25)
1(8,3)

8 (66,7)
0(0)
4(33,3)

0,05

0,20

0,20

<0,01*

<0,01*

*p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Say1, %: Yiizde, kg: Kilogram, m*Metrekare, TVV:

Tiim Viicut Vibrasyonu, VKI: Viicut Kiitle Indeksi.

4.2. Viicut Kompozisyonu ile Ilgili Bulgular

Bireylere ait viicut kompozisyonu ile ilgili bulgular Tablo 4.2’de gosterildi.

Calismaya katilanlarin viicut kompozisyonuna ait bulgular incelendiginde her {i¢

grup arasinda herhangi bir fark saptanmadi (p>0,05). Grup i¢i karsilagtirmalarda

VKI, kas agirligi, yag agirhigi ve yag yiizdesi agisindan TVV grubunda egitim dncesi

ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05). TVV grubunda bel

kalga oran1 ve yagsiz kiitle degerlerinde egitim Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak



anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Diger tiim gruplarda, viicut kompozisyonuna ait
verilerde egitim Oncesi ve sonrasit herhangi bir fark gézlenmedi (p>0,05). Etki
blytikligl gruplara gore incelendiginde; Pilates grubunda viicut kompozisyonuna ait
bulgular 0,07 ile 0,24 arasinda goézlenip diisiik olarak nitelendirildi. TVV grubunda
bel kalga oran1 ve yagsiz kiitle etki biiyiikliigli agisindan diisiik, kas agirligl ve yag
yiizdesi etki biiyiikliigii bakimmdan orta, VKI ve yag agirligi etki biiyiikliigii
agisindan yiiksek bulundu.

Tablo 4.2. Viicut kompozisyonu ile ilgili bulgulara ait karsilastirmalar.

Pilates Grubu (n=12) TVV Grubu Kontrol Grubu
(X£SS) (n=12) (X£SS) (n=12) (X£SS)
EO ES p! EO ES p! EO ES p!
VKi 23,88 2352 053 2467 2407 001* 2344 2370 0,27
(kg/m?)  +4.40  +4.03 £279 42,65 +4.14  +424
EB 0,12 0,52 0,22
Bel 0,74 073 072 073 073 087 073 073 1,00
Kalga  +0,04 0,04 0,04  £0,05 0,05 +0,05
Oram
(cm)
EB 0,07 0,03 0,00
Kas 4188 4159 042 4281 4236 0,04* 4235 4245 093
Agirhg,  +328 3,19 2,05 42,14 +423 44,61
(kg)
EB 0,16 0,41 0,01
Yag 1850 17,63 0,23 2091 19,78 0,01* 1869 19,41 0,13
Agirhig, £6,44  £545 45,55  +5,68 48,48 48722
(kg)
EB 0,24 0,51 0,30
Yag 28,80 28,17 0,28 31,18+ 30,11 0,03* 2826 29,15 0,35
Yiizdesi, +7,49 £6,32 568  +6,36 +8,28 +7.48
(%)
EB 0,21 0,42 0,19
Yagsiz 43,85+ 4355 045 4500+ 44,67 0,19 4459 4466 0,96
Kiitle(kg 3,28  £3.11 231 2,11 +4.42  +4.82
)
EB 0,15 0,26 0,00
*p<0,05

p* Grup i¢i istatistiksel karsilastirma (Wilcoxon test)

p? Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, TVV: Tiim Viicut Vibrasyonu, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, kg:
Kilogram, m*:Metrekare, cm: Santimetre, n: Say1, %: Yiizde, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonrast,
EB: Etki Biyiikligii.
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p

0,97

0,99

0,81

0,49

0,63

0,68



Bireylerin ikiserli gruplar halinde viicut kompozisyonu ile ilgili
karsilastirmalar1 Tablo 4.3’te gosterildi. lkiserli grup karsilastirmalarinda viicut

kompozisyonu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,017).

Tablo 4.3. Bireylerin ikigerli gruplar halinde viicut kompozisyonu ile ilgili

karsilastirmalart.
Pilates Grubu- Pilates Grubu- TVV Grubu-
TVV Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
3 3 3
p Y p

VKIi (kg/m?) 1,00 0,90 0,81

Bel Kal¢a Orani 0,95 1,00 1,00

Kas Agirhg, 0,54 0,64 0,77
(kg)

Yag Agirhg, 0,18 0,52 0,90
(ka)

Yag Yiizdesi, 0,32 0,56 0,79
(%)

Yagsiz 0,41 0,50 0,77

Kiitle(kg)

p® ikiserli karsilagtirma (Mann-Whitney U Test), p<0,017 (Bonferroni Diizeltmesi),
TVV: Tiim Viicut Vibrasyonu, VKi: Viicut Kiitle Indeksi, kg: Kilogram, m%Metrekare,
%: Yiizde.

4.3. Fonksiyonel Kapasiteye Ait Bulgular

Bireylerin fonksiyonel kapasitelerine ait bulgular Tablo 4.4’te gosterildi.
Caligmaya katilanlarin fonksiyonel kapasitelerine ait bulgular incelendiginde her ii¢
grup arasindaki istirahat ve test sonu Borg skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi1 (p<0,05). Diger parametrelerde gruplar aras1 fark bulunmadi (p>0,05).

Fonksiyonel kapasite degerlendirmesinde mesafe agisindan her tli¢ grupta da

etki biiyiikliigii yliksek olarak saptandi.
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Tablo 4.4. Bireylerin fonksiyonel kapasitesine ait bulgularin ortalama degerleri ve gruplar arasi karsilagtirmalari.

Istirahat KH
(atim/dKk)
Test Sonu KH
(atim/dKk)
Istirahat KB
Sistolik (mm/Hg)
Istirahat KB
Diastolik (mm/Hg)
Test Sonu KB
Sistolik (mm/Hg)
Test Sonu KB
Diastolik (mm/Hg)
Istirahat Solunum
Frekans: (tekrar
sayis1/dk)
Test Sonu Solunum
Frekans: (tekrar
sayis1/dk)
Istirahat Borg
Skoru
Test Sonu Borg
Skoru
Istirahat SaPO,
Test Sonu SaPO,
Mesafe (m)

EB

Pilates Grubu
(n=12) (X£SS)

EO
75,33+8,86

123,75+20,31
92,5046,21
60,41+4,50
111,66+5,77
70,0046,03

14,33+2,67

22,66+1,96

2,08+1,72
7.41+1,24

97,66+0,49
96,41+0,79
833,33+72,53
0,62

ES
74,83+16,87

131,83+5,27
93,7549,79
59,58+5,82
115,00+9,77
70,8345,96

13,66+2,05

23,66+1,15

1,16+1,58
6,16+1,11

97,83+0,71
97,08+0,99

986,66+51,40

TVV Grubu
(n=12) (X£SS)

EO ES
74,33+7,80 75,50+11,97
126,75+21,49 130,83£10,80
94,16+7,92 94,16+5,14
59,58+4,98 61,25+2,26
110,83+5,14 115,00+5,22
68,33+5,36 67,08+3,34
15,00+1,80 14,33+£2,67
24,00+0,00 24,00+1,70
2,83£1,89 1,50+1,78
6,83+0,93 6,33+0,98
97,33+0,88 97,50+0,79
97,08+0,79 97,08+0,66
823,33+126,44 985,00+78,21
0,62
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Kontrol Grubu
(n=12) (X£SS)

EO
75,75+9,64

128,83+1,90
90,83+5,14
57,91+6,55
110,00+9,53
63,75+5,27

14,66+3,11

23,33+2,30

2,66+1,92
7,75£1,35

97,58+0,66
96,25+1,13

910,00+100,36

ES
79,00+20,00

133,665,72
93,33+7,78
63,75+6,07
113,33+9,84
68,33+5,36

13,33+2,60

24,33+2,05

3,254+2,34
7,41+0,90

97,16+0,71
96,41+0,99

960,00+116,93

0,33
0,50
0,63
0,25
0,76
0,19

0,51

0,61

0,03*
<0,01*
0,13

0,12
0,53



*p<0,05, p: Gruplar aras1 karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test),

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, TVV: Tiim Viicut Vibrasyonu, KH: Kalp Hizi, KB: Kan Basinci,
dk: Dakika, mm/Hg: Milimetre Civa, SaPO,. Oksijen Saturasyonu, m: Metre, EO: Egitim Oncesi, ES:
Egitim Sonrasi, n: Sayi, EB: Etki Biyiikligi.

Bireylerin ikiserli gruplar halinde fonksiyonel kapasiteye ait bulgularinin
karsilastirmalar1 Tablo 4.5°te gosterildi. ikiserli grup karsilastirmalarinda Pilates ve
TVV gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,017). Pilates ve
kontrol, TVV ve kontrol gruplarinda test sonu Borg skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunurken (p<0,017); diger parametrelerdeki ikili karsilastirmalarda

herhangi bir fark saptanmadi (p>0,017).

Tablo 4.5. Bireylerin ikiserli gruplar halinde fonksiyonel kapasiteye ait bulgularinin

karsilastirmalari.
Pilates Grubu- Pilates Grubu- TVV Grubu-
TVV Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
3 3 B3
p p p
Test Sonu KH 0,54 0,41 0,30
(atim/dk)
Test Sonu KB 0,57 0,53 0,70
Sistolik (mm/Hg)
Test Sonu KB 0,07 0,27 0,48
Diastolik (mm/Hg)
Test Sonu Solunum 0,58 0,32 0,65
Frekansi (tekrar
sayisi/dk)
Test Sonu Borg 0,50 <0,01* 0,01*
Skoru
Test Sonu SaPO, 0,97 0,10 0,07
Mesafe (m) 0,79 0,28 0,39

p3 Ikiserli karsilastirma (Mann-Whitney U Test), *p<0,017 (Bonferroni Diizeltmesi),
TVV: Tim Viicut Vibrasyonu, KH: Kalp Hizi, KB: Kan Basinci, dk: Dakika, mm/Hg: Milimetre
Civa, SaPO,. Oksijen Saturasyonu, m: Metre.
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4.4. “Core” Kaslarinin Enduransina Ait Bulgular

Bireylerin “core” kaslarinin enduransina ait bulgular Tablo 4.6’da gosterildi.
Calismaya katilanlarin “core” kaslarinin enduransina ait bulgular incelendiginde,
egitim oOncesi ve sonrasi degerlendirmelerde tim degerlerde her {i¢ grup arasinda
istatistiksel olarak fark saptandi (p<0,05). Grup ici karsilagtirmalarda egitim oncesi
ve sonrast degerlendirmelerde Pilates ve TVV gruplarinda “core” kaslarinin
enduransina ait bulgularin tiimiinde anlamli fark bulundu (p<0,05). Kontrol grubunda
modifiye “Biering-sorensen” testinde egitim Oncesi ve sonrasi fark saptanirken
(p<0,05); diger higbir parametrede fark gézlenmedi (p>0,05).

Etki buyiikligi gruplara gore incelendiginde; Pilates ve TVV gruplarinda
“core” kaslarinin enduransina ait bulgularin tiimii yiiksek etki biiytikliigiine sahip idi.
Kontrol grubunda etki biiyiikliigli incelendiginde lateral koprii testleri ve govde
fleksorleri endurans testi i¢in diisiik, “prone bridge” testi i¢in orta, modifiye

“Biering-Sorensen” testi i¢in yliksek bulundu.
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Tablo 4.6. “Core” kaslarinin enduransi ile ilgili bulgulara ait karsilastirmalar.

Lateral Koprii
Testi-Sag (sn)
EB

Lateral Koprii
Testi-Sol (sn)
EB

Modifiye
“Biering-
Sorensen” Testi
(sn)

EB
Govde
Fleksorleri
Endurans Testi
(sn)

EB

“Prone Bridge”
Testi (Sn)
EB

*p<0,05

Pilates Grubu
(n=12) (X£SS)
EO ES

15,16+5,33  30,08+8,28

0,62

14,50+£5,68  31,16+9,66

0,62
44,00+10,38  82,16+26,53

0,62

18,83+7,82  38,16+19,55

0,62

21,584£9,56  59,08+22,12

0,62

p* Grup i¢i istatistiksel karsilastirma (Wilcoxon test)
p2 Gruplar arasi karsilagtirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test)" )
X: Ortalama, SS: Standart Sapma, TVV: Tiim Viicut Vibrasyonu, sn: Saniye, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonrasi, n: Sayi, EB: Etki Biytikligii.

p!
<0,01*

<0,01*

<0,01*

<0,01*

<0,01*

TVV Grubu
(n=12) (X£SS)
EO ES
18,25+8,18  25,08+7,64
0,60
18,16+8,04 25,16+7,14
0,61
43,08+6,81 63,254+20,93
0,60

22,75+8,10  37,91+21,58

0,62
24,25+8,34  46,66+13,61

0,62
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1

p
<0,01*

<0,01*

<0,01*

<0,01*

<0,01*

19,91+8,08

20,58+8,85

23,33+7,57

40,25+28,31

Kontrol Grubu
(n=12) (X£SS)
ES p!

20,83+7,15 0,36

0,18
21,00+7,01 0,76

0,06

47,83+21,35 55,58+27,08 0,01*

0,52
23,41+£7,56 0,65

0,09
43,50+25,18 0,10

0,32

0,04*

0,04*

0,01*

<0,01*

0,04*



Bireylerin ikigerli gruplar halinde “core” kaslarmin enduransina ait
bulgularin  karsilastirmalart  Tablo 4.7°de  gosterildi. Ikiserli  grup
karsilastirmalarinda Pilates ve TVV gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,017). Pilates ve kontrol gruplari arasinda tiim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,017). TVV ve kontrol gruplar1 arasinda
govde fleksorleri endurans testinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken

(p<0,017); diger parametrelerde herhangi bir fark saptanmadi (p>0,017).

Tablo 4.7. Bireylerin ikiserli gruplar halinde “core” kaslarinin enduransma ait

bulgularinin karsilastirmalari.

Pilates Grubu- Pilates Grubu- TVV Grubu-
TVV Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
3 3 3
p p p
Lateral Koprii 0,16 0,01* 0,18
Testi-Sag (sn)
Lateral Koprii 0,16 0,01* 0,22
Testi-Sol (sn)
Modifiye 0,03 <0,01* 0,23
“Biering-
Sorensen” Testi
(sn)
Givde 0,66 <0,01* <0,01*
Fleksorleri
Endurans Testi
(sn)
“Prone Bridge” 0,10 0,01* 0,26
Testi (sn)

p? Ikiserli karsilastirma (Mann-Whitney U Test), *p<0,017 (Bonferroni Diizeltmesi), TVV: Tim
Viicut Vibrasyonu, sn: Saniye.
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4.5. “Core” Kaslarimin Fonksiyonel Kuvvetine Ait Bulgular

Bireylerin “core” kaslarinin fonksiyonel kuvvetine ait bulgular Tablo 4.8’de
gosterildi. Calismaya katilanlarin  “core” kaslarinin  kuvvetine ait bulgular
incelendiginde egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde “sit-ups” ve modifiye
“push-ups” testlerinde ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak fark gdzlenmedi (p>0,05).
Grup ici karsilastirmalarda egitim Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde Pilates ve
TVV gruplarinda “core” kaslarinin kuvvetine ait bulgularda anlamli fark bulunurken
(p<0,05); kontrol grubunda “core” kaslarinin kuvvetine ait bulgularda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

Pilates ve TVV grubunda “sit-ups” ve modifiye “push-ups” testi degerlerinde
etki biiytikligii yiiksek bulundu. Kontrol grubunda “sit-ups” testinde etki biiytikligii
orta diizeyde iken; modifiye “push-ups” testinde diger diisiik bulundu.

Bireylerin ikiserli gruplar halinde “core” kaslarinin kuvvetine ait bulgularinin
karsilastirmalar1 Tablo 4.9°da gosterildi. ikiserli grup karsilastirmalarinda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,017).
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Tablo 4.8. “Core” kaslarinin fonksiyonel kuvveti ile ilgili bulgulara ait karsilastirmalar.

Pilates Grubu TVV Grubu Kontrol Grubu p?
(n=12) (X£SS) (n=12) (X£SS) (n=12) (X£SS)
EO ES p' EO ES p' EO ES p'
“Sit-ups” Testi 5,25+3,16 10,75+2,63  <0,01*  8,08+4.,85 12,08+2,93 0,02* 8,66+3,93 9,41+3,17 0,26 0,11
(tekrar sayisi)
EB 0,62 0,58 0,40
Modifiye “Push-ups” 1,75+2,70 8,66+2,05 <0,01*  3,66+3,49 8,25+2,00 0,02* 6,58+4,87 7,08+4,46 043 0,39
Testi
(tekrar sayisi)
EB 0,62 0,61 0,24
*p<0,05

p* Grup igi istatistiksel karsilagtirma (Wilcoxon test)
p? Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel anlamhilik degeri (Kruskal Wallis Test) X: Ortalama, SS: Standart Sapma, TVV: Tiim Viicut Vibrasyonu, EO: Egitim Oncesi, ES:
Egitim Sonrasi, n: Say1, EB: Etki Biiyiikliigii.
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Tablo 4.9. Bireylerin ikiserli gruplar halinde “core” kaslarinin kuvvetine ait

bulgularinin karsilastirmalari.

Pilates Grubu- Pilates Grubu- TVV Grubu-

TVV Grubu Kontrol Grubu Kontrol
Grubu
p’ p’ p’
“Sit-ups” Testi 0,13 0,43 0,05
(Tekrar sayisi)
Modifiye “Push-ups” Testi 0,81 0,18 0,32
(Tekrar sayisi)

p? ikiserli karsilastirma (Mann-Whitney U Test), p<0,017 (Bonferroni Diizeltmesi),
TVV: Tim Viicut Vibrasyonu

4.6. Stabilize Edici Basin¢ Biofeedback Aleti ile “Core” Kaslarinin

Degerlendirilmesine Ait Bulgular

Bireylerin stabilize edici basin¢ biofeedback aleti ile “core” kaslarinin
degerlendirilmesine ait bulgular Tablo 4.10°da gosterildi. Egitim Oncesi ve sonrasi
degerlendirmelerde transversus abdominus, transversus abdominus ve lumbal
multifidus ve derin servikal fleksor kaslarinin kasilma siireleri (endurans) agisindan
her ti¢ grupta istatistiksel olarak fark saptandi (p<0,05). Transversus abdominus,
transversus abdominus ve lumbal multifidus ve derin servikal fleksor kaslarinin
kuvvet (mmHg) degerlerinde her ii¢ grupta istatistiksel olarak fark gézlenmedi
(p>0,05). Grup ici karsilagtirmalarda egitim Oncesi ve sonrast degerlendirmelerde
Pilates ve TVV gruplarinda “core” kaslarinin kuvvet ve enduransina ait bulgularin
hepsinde anlamli fark bulunurken (p<0,05); kontrol grubunda hicbir parametrede
anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

Pilates grubunda derin servikal fleksor kaslarinin kuvvet degerlerinde etki
blytikligl orta diizeyde iken; digerlerinin etki biiylikligli yiiksek bulundu. TVV
grubunda transversus abdominus kuvvet degerinde, transversus abdominus ve lumbal
multifidus enduransinda, derin servikal fleksor kaslarmin kuvvet ve enduransinda
etki biyiikligi orta diizeyde bulundu. Kontrol grubunda transversus abdominus
kuvvet degerinde etki biiyiikliigii orta diizeyde iken; diger tiim parametrelerde diisiik

bulundu.
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Tablo 4.10. Stabilize edici basing biofeedback aleti ile “core” kaslarinin degerlendirilmesine ait bulgular.

Transversus
Abdominus (mmHg)
EB
Transversus
Abdominus (sn)
EB
Transversus
Abdominus ve Lumbal
Multifidus (mmHg)
EB
Transversus
Abdominus ve Lumbal
Multifidus (sn)

EB
Derin Servikal Fleksor
Kaslar1 (mmHg)
EB
Derin Servikal Fleksor
Kaslari (sn)

EB

*p<0,05

Pilates Grubu
(n=12) (X£SS)
EO ES
81,00+£78,25  83,00+80,91

0,55
37,00+21,08  63,00+35,83

0,62
38,00+32,58  37,00+£31,00

0,56
27,00+17,83  42,00+30,75

0,62
33,00+29,00  32,00+30,50

0,42
23,00+15,66  47,00+24,83

0,63

p* Grup i¢i istatistiksel karsilastirma (Wilcoxon test)

p? Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test) X: Ortalama, SS: Standart Sapma, TVV: Tiim Viicut Vibrasyonu, sn: Saniye, EO:

1

p
<0,01*

<0,01*

<0,01*

<0,01*

0,04*

<0,01*

TVV Grubu

(n=12) (X+SS)

EO
78,75+0,96

19,91+4,98

35,08+11,07

21,00+7,81

29,16+2,40

15,91+6,40

Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonras1, n: Sayl, mmHg: Milimetre civa, EB: Etki Biiyiikliigii.
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ES
79,83+1,58

0,40
30,3+4,14

0,62
37,83£11,41

0,52
28,25+8,32

0,46
30,66+1,72

0,47
23,3349,64

0,46

1

p
<0,01*

<0,01*

0,04*

<0,01*

0,01*

0,02*

Kontrol Grubu
(n=12) (X<SS)
EO ES
78,91+£3,08  80,08+2,71

0,35
23,75+9,23  25,83+8,40

0,24
31,3344,03  31,25+3,86

0,02
2491+14,31 23,0847,12

0,04
31,00+3,33  31,50+3,82

0,22
17,25£9,36  16,91+6,05

0,16

0,05

0,22

0,08

0,22

0,90

0,81

0,24

0,04*

0,93

0,04*

0,96

<0,01*



Bireylerin ikiserli gruplar halinde stabilize edici basing biofeedback aleti ile

“core” kaslarinin degerlendirilmesine ait bulgularin karsilagtirmalar1 Tablo 4.11°de

gosterildi. Ikiserli grup karsilastirmalarinda Pilates ve TVV gruplar ayrica TVV ve

kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,017).

Pilates ve kontrol gruplari arasinda Transversus abdominus ve lumbal multifidus testi

ve derin servikal fleksor kaslarinin enduransi agisindan istatistiksel olarak anlamli

fark bulunurken (p<0,017); diger parametrelerde herhangi bir fark saptanmadi

(p>0,017).

Tablo 4.11. Bireylerin ikiserli gruplar halinde “core” kaslarinin biofeedback aleti ile

degerlendirilmesine ait bulgularin karsilastirmalari.

Pilates Grubu- Pilates Grubu-
TVV Grubu Kontrol Grubu

p p
Transversus Abdominus 0,09 0,22
(mmHg)

Transversus Abdominus (sn) 0,13 0,02*
Transversus Abdominus ve 0,68 0,92
Lumbal Multifidus (mmHg)

Transversus Abdominus ve 0,43 0,01*
Lumbal Multifidus (sn)
Derin Servikal Fleksor Kaslar: 0,71 0,97
(mmHg)
Derin Servikal Fleksor Kaslari 0,48 <0,01*
(sn)

TVV Grubu-
Kontrol
Grubu

p3
0,95

0,20

0,83

0,15

0,95

0,04

p® ikiserli karsilastirma (Mann-Whitney U Test), *p<0,017 (Bonferroni Diizeltmesi), TVV: Tiim

Viicut Vibrasyonu, sn: Saniye, mmHg: Milimetre civa.
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4.7. Esneklik ile Tlgili Bulgular

Bireylerin esneklik degerlerinin karsilastirmasi Tablo 4.12°de gosterildi. Her
lic grup arasinda esneklik agisindan istatistiksel olarak anlamlhi fark gozlendi
(p<0,05).

Grup i¢i karsilastirmalarda Pilates ve TVV gruplarinda egitim Oncesi ve
sonrast Otur-Uzan Testi’nde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Kontrol grubunda egitim oncesi ve sonrasit Otur-Uzan Testi’nde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Gruplara gore etki biiyiikliigli incelendiginde Pilates ve TVV gruplarinda etki
bliytikligliniin yiiksek, kontrol grubunda ise diisiik oldugu saptanda.

Tablo 4.12. Esneklik ile ilgili bulgularin karsilagtirmast.

Pilates Grubu TVV Grubu Kontrol Grubu
(n=12) (X£SS) (n=12) (X£SS) (n=12) (X£SS)
EO ES p' EO ES p! EO ES p!

Otur -10,75 3,08 <0,01* -5,08 166 <0,010 -533 -350 0,19 <0,01*
Uzan £8,94 +£290 +4,60 £2,83 i +6,89 £5,16 4
Testi
(cm)
EB 0,62 0,62 0,26
*p<0,05

p* Grup igi istatistiksel karsilagtirma (Wilcoxon test)

p? Gruplar arasi karsilastirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, TVV: Tiim Viicut Vibrasyonu, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim
Sonrasi, n: Say1, cm: Santimetre, EB: Etki Biiyikligii.

Bireylerin ikiserli gruplar halinde esneklik ile ilgili bulgularinin
karsilastirmalar1 Tablo 4.13’te gosterildi. Ikiserli grup karsilastirmalarinda Pilates ve
TVV gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,017). Pilates
ve kontrol, TVV ve kontrol gruplar1 arasinda Otur-Uzan Testi’nde istatistiksel olarak

anlamli fark saptandi (p<0,017).

62



Tablo 4.13. Bireylerin ikiserli gruplar halinde esneklik ile ilgili bulgularinin

karsilastirmalari.
Pilates Grubu- Pilates Grubu- TVV Grubu-
TVV Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
3 3 3
p p p
Otur Uzan Testi 0,267 <0,01* 0,01*
(cm)

p? Ikiserli karsilastirma (Mann-Whitney U Test), *p<0,017 (Bonferroni Diizeltmesi), TVV: Tim

Viicut Vibrasyonu, cm: Santimetre.

4.8. Denge Ile ilgili Bulgular

Bireylerin denge ilgili bulgularinin karsilastirmast Tablo 4.14’te gosterildi.
Her ii¢ grupta denge acisindan istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmadi
(p>0,05). Grup ici karsilastirmalarda egitim Oncesi ve sonrasi tlim gruplarda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Gruplara gore etki biiyiikliigii incelendiginde her ii¢ grupta etki biiytikligii
yiiksek bulundu.

Tablo 4.14. Denge ile ilgili bulgularin karsilastirilmasi.

Pilates Grubu TVV Grubu Kontrol Grubu p
(n=12) (X=SS) (n=12) (X£SS) (n=12) (X£SS)
EO ES p' EO ES p' EO ES p'
Fonksiyone 34,00 44,08 <0,01* 36,08 4491 <0,01 37,16 41,16 <0,01 0,13
IUzanma 45,1 3,0 +3,23  £5,12 * +4,32  +£5,37 *
Testi (cm) 5 8
EB 0,62 0,62 0,58

*p<0,05

p* Grup igi istatistiksel karsilagtirma (Wilcoxon test)

p Gruplar aras1 karsilagtirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, TVV: Tiim Viicut Vibrasyonu, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim
Sonrasi, n: Sayi, cm: Santimetre, EB: Etki Biyiikligii.

Bireylerin  ikiserli gruplar halinde denge ile ilgili bulgularinin
karsilastirmalar1 Tablo 4.15’te gosterildi. Ikiserli grup karsilastirmalarinda

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p>0,017).

63



Tablo 4.15. Bireylerin ikiserli gruplar halinde denge ile ilgili bulgularinin

karsilastirmalari.
Pilates Grubu- Pilates Grubu- TVV Grubu-
TVV Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
3 3 3
p p p
Fonksiyonel 0,93 0,11 0,05
Uzanma Testi
(cm)

p® ikiserli karsilastirma (Mann-Whitney U Test), p<0,017 (Bonferroni Diizeltmesi), TVV: Tiim Viicut
Vibrasyonu, cm: Santimetre.

4.9. Yorgunluk Siddeti le Ilgili Bulgular

Bireylerin yorgunluk siddeti ile ilgili bulgularin karsilastirmasi Tablo 4.16’da
gosterildi. Her ii¢ grupta Yorgunluk Siddet Olgegi’nde istatistiksel olarak herhangi
bir fark saptanmadi (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirmalarda egitim Oncesi ve sonrast Pilates ve TVV
gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark goriiliirken (p<0,05); kontrol grubunda
herhangi bir farka rastlanmadi (p>0,05).

Gruplara gore etki biiyiikliigii incelendiginde Pilates grubunda yiiksek, TVV
grubunda orta, kontrol grubunda ise diisiik bulundu.
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Tablo 4.16. Yorgunluk ile ilgili bulgularin karsilastirmasi.

Pilates Grubu TVV Grubu Kontrol Grubu p?
(n=12) (X£SS) (n=12) (X<£SS) (n=12) (X£SS)
EO ES p! EO ES p! EO ES p!

Yorgunluk 52,33 4725 <0,01* 4966 46,66 0,02 4725 48,08 052 0,87

Siddet +4,11  +4,13 +7,45  £7,60 +6,86  £6,33
Olcegi
EB 0,56 0,47 0,13
*p<0,05

pl Grup igi istatistiksel karsilagtirma (Wilcoxon test)

p? Gruplar arasi karsilagtirma istatistiksel anlamlilik degeri (Kruskal Wallis Test)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma, TVV: Tiim Viicut Vibrasyonu, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim
Sonrasi, n: Say1, EB: Etki Biytikliigii.

Bireylerin ikigerli gruplar halinde yorgunluk ile ilgili bulgularinin
karsilastirmalart  Tablo 4.17°de gosterildi. Ikiserli grup karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,017).

Tablo 4.17. Bireylerin ikiserli gruplar halinde yorgunluk ile ilgili bulgularinin

karsilastirmalari.
Pilates Grubu- Pilates Grubu- TVV Grubu-
TVV Grubu Kontrol Grubu Kontrol Grubu
3 3 3
p p p
Yorgunluk 0,72 0,58 1,00
Siddet Olgegi

p? Ikiserli karsilagtirma (Mann-Whitney U Test), p<0.017 (Bonferroni Diizeltmesi), TVV: Tiim Viicut
Vibrasyonu.
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4.10. Fiziksel Benlik Algisina Ait Bulgular

Bireylerin fiziksel benlik algisina ait bulgularmin karsilastirlmas: Tablo
4.18’de gosterildi. Her ii¢ grupta Kendini Fiziksel Algilama Envanteri fiziksel
yeterlilik alt parametresi (p<0,05) disindaki diger alt parametrelerde istatistiksel
olarak herhangi bir fark saptanmadi (p>0,05).

Grup igi karsilagtirmalarda egitim dncesi ve sonrasi fiziksel benlik algisina ait
bulgularda Pilates grubunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
TVV grubunda egitim oncesi ve sonrast Kendini Fiziksel Algilama Envanteri fiziksel
kondiisyon ve fiziksel yeterlilik alt parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark
goriiliirken (p<0,05); spor yetenegi, viicut ¢ekiciligi ve kuvvet alt parametrelerinde
herhangi bir fark gézlenmedi (p>0,05). Kontrol grubunda egitim 6ncesi ve sonrasi
kendini fiziksel algilama envanteri spor yetenegi ve Kuvvet alt parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark gorilirken (p<0,05); diger alt parametrelerde
herhangi bir fark saptanmadi (p>0,05).

Etki biiyiikliigli gruplara gore incelendiginde pilates grubunda fiziksel benlik
algisina ait tiim bulgularin etki biiyiikligii diisiik, TVV grubunda etki biiyiikliigii orta
olarak saptandi. Kontrol grubunda ise fiziksel kondiisyon ve viicut g¢ekiciligi alt
parametrelerinde etki biiyiikliigii diisiik olarak saptanirken; diger alt parametrelerde

orta diizeyde gozlendi.
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Tablo 4.18. Fiziksel benlik algisina ait bulgularin karsilagtirilmasi.

Kendini
Fiziksel
Algilama
Envanteri

*p<0,05

Spor Yetenegi

EB

Fiziksel
Kondiisyon

EB
Viicut Cekiciligi
EB

Fiziksel
Yeterlilik

EB

Kuvvet

EB

Pilates Grubu
(n=12) (X£SS)
EO ES
14,08+ 14,75
2,10 +1,95

0,30

13,75+
2,17

14,08
+2,06
0,07

14,00+
1,95

14,00
+1,70
0,02

15,00+
2,21

15,16
12,12
0,10

14,16+
2,88

15,08
+1,62

0,23

pl Grup igi istatistiksel karsilagtirma (Wilcoxon test)
p2 Gruplar arasi kargilagtirma istatistiksel anlamlihk degeri (Kruskal Wallis Test)
X: Ortalama, SS: Standart Sapma, TVV: Tiim Viicut Vibrasyonu, EO: Egitim Oncesi, ES: Egitim Sonrasi, n: Say1, EB: Etki Biiytkligi

1

p
0,13

0,71

0,90

0,60

0,24

TVV Grubu
(n=12) (X£SS)
EO ES
13,66 14,33
+3,44 42,49

0,33

13,58 14,58
+2,27 +1,50

0,43

12,66 13,41
+2.42 +1,88
0,35

12,91
+2,10

13,91+
1,97

0,40

13,25 14,16
+2,59 +1,96

0,32

67

p!
0,10

0,03*

0,08

0,04*

0,11

Kontrol Grubu
(n=12) (X£SS)
EO ES
13,83 12,91
+3,61 +4,96

0,41

13,75
+4,02

13,41,
+4,29

0,23

12,83
+3,85
0,04

12,50
+4,98

13,16
+4,54

12,66
+4,55
0,35

13,25
+4,26

13,83
+4,42

0,43

0,04*

0,24

0,81

0,08

0,03*

0,09

0,28

0,19

0,02*

0,22



Bireylerin ikiserli gruplar halinde fiziksel benlik algisina ait bulgularinin

karsilastirilmast Tablo 4.19’da  gosterildi.

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,017).

Ikiserli grup karsilastirmalarinda

Tablo 4.19. Bireylerin ikiserli gruplar halinde fiziksel benlik algisina ait bulgularinin

karsilastirmalart.
Spor
Yetenegi
Kendini Fiziksel
Fiziksel Kondisyon
Algillama
Envanteri Viicut
Cekiciligi
Fiziksel
Yeterlilik
Kuvvet

Pilates Grubu-
TVV Grubu
P3

0,61

0,50

0,41

0,15

0,19

Pilates Grubu-
Kontrol Grubu
P3

0,06

0,35

0,09

0,12

0,13

TVV Grubu-
Kontrol Grubu
PS

0,17

0,12

0,22

0,06

0,39

p? Ikiserli karsilastirma (Mann-Whitney U Test), p<0,017 (Bonferroni Diizeltmesi), TVV: Tiim Viicut

Vibrasyonu.

4.11. Egitim Ile Birlikte Goriilen Yan Etkiler

Pilates grubundaki bireylerin 6 (%50)’sinda ilk seans sonrasi gecikmis kas

agris1 goriildii. Ikinci seans bagladiginda bu sikdyetin devam etmedigi belirlendi.

Benzer sekilde TVV grubundaki bireylerin 7 (%58,3)’sinde gecikmis kas agrisi

ortaya ¢ikti. Bununla birlikte TVV grubundaki 1 (%8,3) bireyde seans sonrasi bas

agrisinda artig goriildii. Bireylerin 4 (%33,33)’linde ise TVV egitimi sirasinda kasinti

ve parestezi sikayetleri kaydedildi.
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5. TARTISMA

Sagliklt yasamin onemli bir parcast olan fiziksel aktivite ve egzersiz her
yastan bireyler i¢in Onerilmektedir. Cocuklarda saglikli biiylime ve gelisme,
yetigskinlerde saglikli yaslanma ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi, gebelerde kilo
kontrolii ve postiiral problemlerin iistesinden gelme, kadinlarda postmenapozal
donemin olumsuz etkilerini azaltma, yashilarda fonksiyonelligin devami ve
diismelerin engellenmesi gibi pek ¢ok olumlu etki diizenli fiziksel aktivite ve
egzersiz ile saglanabilir. Pilates ve TVV egitimleri son yillarda 6zellikle kadinlar
tarafindan tercih edilen popiiler egzersiz yontemlerindendir. Her iki egitimin de
cesitli popiilasyonlarda viicut kompozisyonu, kuvvet, endurans ve denge iizerinde
etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak bu iki egitimin etkilerini
karsilastiracak calismalar yok denecek kadar azdir. Bu c¢alisma, saglikli sedanter
kadinlarda Pilates ve TVV egitimlerinin fiziksel uygunluk, yorgunluk ve fiziksel
benlik algisi lizerindeki etkilerini kargilastirmak amaci ile planlandi.

Klinik Pilates egzersizleri, J.H. Pilates tarafindan gelistirilen ve giiniimiizde
fizyoterapi alani ile biitiinlesen bir yontemdir. Pilates egzersizleri, omurganin nétral
pozisyonda farkindaligini artirir ve “core” kaslarinin kuvvetlenmesi ile diizgiin bir
postiir saglar. Klinik Pilates saglikli bireylerde kullanildig1 gibi ortopedik, nérolojik,
romatizmal problemler ve gebelik gibi 6zel durumlarda da kullanilmaktadir.
Pilates’in kullanildig1 alanlar giin gectikge genislemektedir (62,102-104). Diizenli
Pilates yapan bireylerin genel 6zelliklerinin incelendigi bir ¢aligmaya katilan 327
kisinin % 24’1 Pilates yapmanin fizyoterapi i¢in gerekli oldugunu belirtmistir (7).
Calismamizda “Reformer®” ile aletli Pilates egzersizleri tercih edildi. Aletli Pilates
hareketli bir zeminde c¢alisma imkanmi vermekte, kuvvetlendirme agisindan farkli
secenekler sunabilmektedir. Ayrica fizyoterapist ile bireyin birebir calismasini
saglamaktadir. Bununla birlikte “mat” Pilates ile aletli Pilates’in karsilastirildigi bir
caligmada her ikisinin de benzer etkileri oldugu gorilmiistiir (105).

TVV mekanik vibrasyonun ayaklar yoluyla tiim viicuda verildigi bir
yontemdir. TVV uygulamasinda kas igciklerinin uyarilmasi ile tonik vibrasyon
refleksi aciga ¢ikmakta ve alfa motor néron aktivasyonu ile kaslarda kuvvet artisi

saglamaktadir. TVV egzersiz programi ile birlikte hem sporcularda performansi
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artirmak i¢in, hem de kronik agrida, ortopedik problemlerde, geriatride ve norolojik
problemlerde kullanilmaktadir (77). Calismamizda piyasada en yaygimn kullanilan
“Powerplate®” cihazi ile TVV egitimi verildi. Uygulama parametreleri ve
egzersizler segilirken literatiirde yapilan ¢calismalar sentezlendi.

Calismamizda Pilates ve TVV egitimleri literatiire uygun olarak haftada iki
seans toplam sekiz hafta olarak planlandi (106). “American Collage of Sports
Medicine” yayinladig1 rehberde haftalik yapilan egzersiz siiresinin 150 dakikadan az
olmasini hafif siddet, 150-300 dakika olmasini orta siddet, 300 dakikadan fazla
olmasmi ise yiiksek siddet olarak tanimlamaktadir (19). Calismamizda ortalama
egitim siiresi haftada 120 dakika olmasina ragmen bireylerde gelismeler elde edildi.

Bireylerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri belirlenirken 6zellikle son alti
aydir egzersiz yapmayan sedanter kadinlar segildi. Bu kriter belirlenirken hem
bireyin kendi sorgulandi hem de fiziksel aktivite diizeyini degerlendiren
“Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” kullanildi. Bu anket bireyin son yedi giinliik
fiziksel aktivite diizeyini degerlendirmekle birlikte bireyin kendi ifadeleri ile
birlestirilerek sedanterlik durumuna karar verildi. Calismaya katilan bireylerin
homojenliginin saglanmasi amaciyla haftalik fiziksel aktivite puan1 600-3000 MET
arasinda olan bireyler alindi. Fiziksel aktivite puant 600 MET/hafta’dan az olan
bireylerde egitimle birlikte ¢ok hizli gelisme saglanabilecegi diisiiniilerek sonuglarin
etkilenmemesi i¢in 6zellikle ¢alismaya dahil edilmedi. Calismamizin baglangicinda
Pilates, TVV ve kontrol gruplarimin fiziksel 6zellikleri arasinda anlamli bir fark
yoktu.

Viicut kompozisyonu sagligin onemli gostergelerindendir. Viicut agirligi ve
yag oranindaki fazlalik, yaygin ve ciddi bir saglik problemidir. Bu durum,
hipertansiyon, hiperkolestrolemi, diyabet ve koroner kalp hastaliklariyla yakindan
iliskilidir. Calismanin baslangicinda bireylerin VKI degerleri normal ile fazla kilolu
arasinda degismekteydi. Egitim sonrasinda, Pilates ve kontrol grubunda herhangi bir
degisiklik bulunmazken; TVV grubunda VKI degerinde azalma elde edildi. Ancak
bu azalma orani diger gruplarla karsilastirildiginda anlamlhi degildi. Caligmanin
baslangicinda bireylerin bel-kalca oran1 normal diizeyde idi. Egitim sonrasinda bel-
kalga oraninin higbir grupta degismedigi goriildii. Bireylerin viicut yag oranlari ise

calismanin baslangicinda normal ile riskli degerler arasinda degismekteydi. BEA
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sonuglarina bakildiginda TVV grubunda kas agirligi, yag ytlizdesi ve yag agirliginin
diisitk miktarda azaldigi goriildii. Ancak bu degisim Pilates veya kontrol grubu ile
karsilastirildiginda anlamli degildi. Bu sonuglara bakilarak sekiz haftalik Pilates
egzersizleri viicut kompozisyonu iizerine etkili bulunmadi. TVV grubunda
degisimler goriilmekle birlikte bu degisimlerin diger gruplara gore istiinligi
bulunmadi. Ozellikle VKI degerlerinde bulunan degisimler hem az olmakla birlikte
kas miktarindan hem de belirgin diizeyde yag miktarindaki azalmadan
kaynaklanmaktaydi. Genel olarak VKI degerlerinde degisiklik olmas1 igin viicut
agirhigmmin 3,5 kg kadar degismesi gerektigi bildirilmistir. Calismamizda viicut
agirliginda biiyiik dlgiide bir degisim beklememekle birlikte kas ve yag oranlarinda
degisim bekleniyordu.

Literatiirde Pilates ve TVV egitimlerinin viicut kompozisyonu lizerinde etkili
oldugunu bildiren c¢aligmalar kadar etkili olmadigin1 belirten c¢alismalarda
bulunmaktadir. Jago ve arkadaslarinin 11 yaslarindaki 30 gen¢ kizda yaptigi
calismada haftada bes giin dort hafta Pilates egitimi verilmistir. Pilates
egzersizlerinin VKi’nin azalmasinda etkili oldugunu belirtmislerdir (8). Bir baska
calismada saglikli kadinlarda “Reformer®” ile yapilan Pilates egitiminin viicut
kompozisyonu iizerine olumlu etkileri gosterilmistir (107). Savkin ve Aslan’in bizim
calismamiza ¢ok benzer olan ¢aligsmalarinda sekiz haftalik Pilates egitiminin kalga
cevre Ol¢limii ve BEA ile olgiilen viicut kompozisyonu degerlerinde gelisme
sagladigr bulunmustur (9). 2015 yilinda TVV ile ilgili yaymlanan bir derlemede
TVV’nin viicut kompozisyonu iizerinde etkili oldugu belirtilmistir (108). Segal ve
arkadaslar1 ise, saglikli 32 yetiskinde verdikleri Pilates egitiminin BEA ile
degerlendirilen viicut kompozisyonu {lizerinde degisiklife yol a¢cmadigim
bildirmislerdir (59). Rubio-Arias ve arkadaslari saglikli bireylerde haftada ti¢ giin alti
hafta yaptiklar1 TVV egitiminin viicut kompozisyonu iizerinde etkili olmadigim
belirtmislerdir (109). Zago ve arkadaslari obezlerde viicut kompozisyonunun
degismesi i¢in en az 10 haftalk TVV egitiminin gerekli oldugu sonucuna
varmiglardir (110). Sekendiz ve arkadaglar ise, kilo ve yag yilizdesinde azalma
olabilmesi i¢in 1yi bir diyet programiyla beraber egitim verilmesini ve uzun donem

takip caligmalarinin yapilmasini 6nermislerdir (61).
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Fiziksel uygunlugun 6nemli gostergelerinden biri fonksiyonel veya aerobik
kapasitedir. Caligmamizda fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi igin Mekik
Kosu Testi uygulandi. Calisma saglikli bireylerde yapildigi i¢in sikc¢a kullanilan ve
submaksimal bir test olan 6 dakika yiirime testi tercih edilmedi. Egitim sonrasi
yapilan degerlendirmede Mekik Kosu Testi’nin mesafe parametresinin her ii¢ grupta
arttig1 ancak gruplarin birbirine gore istiinliiklerinin olmadig1 bulundu. Istatistiksel
olarak ispatlanamamakla birlikte sayisal olarak incelendiginde en biiylik degisimin
sirayla Pilates, TVV ve kontrol grubunda oldugu goriildii. Test sonu Borg skoru
incelendiginde Pilates ve TVV gruplarmin efor ile daha az yorulduklari yani
yorgunluk diizeyinin her iki grupta da gelistigi belirlendi. Hem mesafe artis1 hem de
yorgunluk diizeylerine bakarak Pilates ve TVV’nin fonksiyonel kapasiteyi
gelistirebildigini sOyleyebiliriz. Bununla birlikte kontrol grubundaki mesafe artisinin
testi 6grenme etkisine bagli olarak ortaya c¢iktigini diisiinmekteyiz. TVV temel olarak
kuvvetlendirme egitimi gibi goriilmekle birlikte caligmalarda kardiyovaskiiler
cevaplart artirdigi gosterilmistir. Gojanovi¢ ve arkadaslari, sedanter bireylerde
TVV’nin oksijen tiiketimi ve kalp hizin1 cevaplarin1 verimli diizeyde artirdigini
bulmuglardir. Bu sonuglara dayanarak kardiyovaskiiler risk programlarini azaltacak
egitimlerde yer alabilecegini 6nermislerdir (111).

Pilates egzersizlerinin saglikli bireylerde aerobik kapasite iizerine etkisini
arastiran ¢aligmaya rastlanmamakla birlikte yaslhilarda kardiyovaskiiler enduransi
gelistirdigi  belirtilmistir (112). Saglikli bireylerde calisma olmamasinin nedeni
Pilates’in aerobik bir egzersiz olarak goriilmemesinden kaynaklanmaktadir. Bununla
birlikte gerek yaslilarda yapilan ¢alismalarda gerekse kendi buldugumuz sonuglarda
enduransin gelistigi goriilmektedir. Pilates solunum farkindaligi ve kontroliinii
saglar. Etkili solunumla birlikte artmis kas kuvveti ve enduransin fonksiyonel
kapasiteyl artirdigimi diisiinmekteyiz. Hem TVV hem de Pilates egzersizlerinin
sonuglarimin benzer olmasi da her iki egitim igeriginin birbirine yakin oldugu
gostermektedir.

“Core” stabilite endurans ve kuvvet bilesenlerinden olusur. Son yillarda
geleneksel fizyoterapi ile birlikte her yastaki bireyler i¢in kuvvetin, fonksiyonelligin,
propriyosepsiyonun gelismesi veya tekrar yaralanmalarin Onlenmesi i¢in

onerilmektedir. Pilates’in temel prensiplerinden biri “core” stabilizasyondur. Saglikli
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34 kiside, haftada iki giin sekiz hafta silireyle yapilan mat Pilates egzersizlerinin
transversus abdominus ve internal oblik kaslarmin kalinligini artirdigt ultrason
gorlntiileme ile gosterilmistir (113). Bagka bir ¢alismada hem mat hem de aletli
Pilates egzersizlerinin Multipl Skleroz’lu hastalarda “core” enduransi gelistirdigi
belirlenmistir (105). Kibar ve arkadaslar ise sekiz haftalik Pilates egitiminin basing
biofeedback aleti ile Olgtiikleri “core” stabilite {izerinde etkili olmadigini
belirtmiglerdir (114). Yaptigimiz literatlir taramasinda TVV’nin “core” kaslarina
etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmadi. Bunun nedeni TVV’de
kuvvetlendirme etkisinin  direkt ekstremite kaslar1 iizerinde oldugunun
diisiiniilmesidir. Ancak ¢alismamizda hem Pilates hem de TVV egitimleri ile benzer
diizeyde “core” enduransin gelistigi goriildii. Fonksiyonel “core” kuvvette ise grup
ici degerler olumlu etkilenmekle birlikte bu artisin kontrol grubundan farkli olmadigi
goriildli. Tolnai ve arkadaslari, saglikli gen¢ kadinlarda haftada bir kez 10 haftalik
Pilates egitiminin “plank™ test ile degerlendirilen endurans ve “sit ups” testi ile
degerlendirilen kuvvet lizerinde etkili oldugunu bulmuslardir (106).

Calismamizda “core” stabilite hem performans testleri hem de basing
biofeedback aleti ile Olgiildii. Bu testler dinamik ve statik olarak birbirini
tamamlamaktadir. Sonuglarimizda da her iki degerlendirme yonteminde enduransin
gelismesi ve kuvvetin yeterli diizeyde gelismemesi yoniinde testler birbiri ile
tutarliyd1. Diger taraftan kuvvet agisindan yalnizca “core” kuvvet degil alt ve {list
ekstremite kuvvetleri objektif olarak degerlendirilebilirdi. Ayrica “core” endurans ve
kuvvetin 6l¢timii i¢in kullandigimiz testler Pilates egitimine benzerlik gosterdiginden
istenmeden de olsa Pilates grubu lehinde sonuglar goriilebilirdi.

Esneklik fiziksel uygunlugun onemli bir bilesenidir. Farkli sekillerde
degerlendirilmekle birlikte en yaygin kullanilan 6l¢iim yontemi Otur-Uzan Testi’dir.
Calismamizda esnekligin  degerlendirilmesi i¢in Otur-Uzan Testi kullanildi.
Bireylerin baslangi¢ degerleri oldukca diisiiktii. Egitim bitiminde ise Pilates ve
TVV’nin esnekligi benzer diizeyde gelistirdigi goriildii. Pilates egzersizlerinin temel
amag¢ ve prensipleri dahilinde esnekligin gelismesi beklenen bir sonugtur (106).
Diger taraftan TVV egitiminin esneklik {izerine etkisi ndral dolasim ve
termoregulatuar faktorlerle agiklanabilir. Germe egzersizlerinde agri1 esigi, dogal

bariyer olarak gorev yapar. Vibrasyon uygulamasi ise agri1 esigini ylikselterek
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germenin daha etkin bir bicimde yapilmasina olanak saglar. TVV’nin kasa
uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda belirgin analjezik etki ortaya ¢ikmaktadir. Diger
olas1 mekanizma ise golgi tendon organinin eksitasyonu ile kontraksiyonun inhibe
edilmesini takiben kasin gevsemesidir (115,116). Pilates ve TVV’nin esneklik
tizerinde etkili oldugunu gosteren ¢ok sayida bulunmaktadir. Calismamizin sonuglari
da literatiir ile uyumludur.

Denge duyusal, motor ve kognitif bilesenleri igeren karmasik bir siiregtir.
Cevreden alinan somatosensoriyel, viziiel ve vestibiiler bilgiler merkezi sinir sistemi
tarafindan birlestirilerek viicut pozisyonu, postiir ve motor cevaplar acgiga ¢ikarilir.
Ozel bir pozisyonda veya hareket sirasinda postiir ve dengenin kontrol edilmesi
fiziksel aktivite icin temeldir. Bireyin denge saglamadaki yetenegi, diger motor
sistemlerin gelismesinde belirleyici bir faktor olarak tanimlanabilir. Calismamizda
her {i¢ grupta da dengenin arttig1 ve gruplar arasinda fark olmadig1 goriildii. Pilates
ve TVV grubunda denge artis1 beklenen bir sonuctur. Ancak kontrol grubunda denge
artis1 olmasi beklenen bir sonu¢ olmayip, testte 6grenme faktorii ile iligkili olabilir.
Literatiirdeki sonuglar ise ¢eliskilidir. Johnson ve arkadaslari, saglikli yetiskinlerde
“reformer” Pilates egitiminin dengeye etkilerini inceledikleri calismada, 5 hafta,
haftada 2 giinlilk egitimin 17 saglikli yetiskinde dengeyi gelistirdigi sonucuna
varmiglardir (60). Kloubec, 50 saglikli bireyde haftada iki giin giinde bir saat 12 hafta
stireyle verilen mat Pilates egitiminin kassal endurans, esneklik, denge ve postiir
tizerine etkilerini incelemistir. Egzersiz rutininde rahatlikla kullanilabilecek Pilates
egzersizleri ile kassal endurans ve esnekligin gelistirilebildigi gosterilmistir. Diger
taraftan kontrol grubuna gore denge ve postiirde anlamli gelisme elde edilmemistir
(117). TVV’nin denge lizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar genellikle yasl
bireyler ve noérolojik hastalarda yliriitilmiistiir. Ebersbach ve arkadaslari, TVV
uygulamasinin denge ve yiriyiisii gelistirdigini ancak konvansiyonel egzersizlere
gore Ustlinliigliniin olmadig1 bulmuslardir (118).

Yorgunluk bireylerin giinliik yasantisini etkileyen énemli bir durumdur. Pek
cok saglikli birey herhangi patolojik bir durum olmadan yorgunluktan sikayet
etmektedir. Kadinlarda yorgunluk sik goriilen bir problemdir. Yorgunluk fiziksel
uygunluk diizeyinin diisiik olmasi1 ile de iliskilidir. Yorgunlugun mekanizmasi

incelendiginde saglikl bireyler ile hasta bireylerde yorgunluk mekanizmasinin farkl
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oldugu goriiliir. Calismamizda sedanter kadinlarda fiziksel uygunluk seviyeleri ile
iliskili olabilecegi diisiiniilerek yorgunluk siddeti “Yorgunluk Siddet Olgegi” ile
degerlendirildi. Calismanin baslangicinda bireylerin yorgunluk siddetinin bu kadar
yiiksek olmasi beklenmiyordu. Egitim sonrasi sonuglar incelendiginde Pilates ve
TVV egitimi alan bireylerde yorgunlugun azaldigi ancak bu azalmanin kontrol
grubuna gore istiinliigiiniin olmadig1 belirlendi. Bu sonucu yorgunlugun giinliik
aktiviteler ve duygu durum diizeyi ile iliskili olmasina baglamaktayiz. Ayrica
yorgunluk gibi ¢ok faktorlii bir degiskenin egzersiz ile daha uzun dénemde
etkilenebilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde Pilates ve TVV ile yapilan ¢aligmalar incelendiginde saglikli
bireylerde yorgunluga yalnizca akut fizyolojik etkisini gérmek amaciyla bakildigini,
egitimin etkisinin incelenmedigini gérmekteyiz (119). Bununla birlikte fibromiyaljili
hastalarda ve norolojik hastaliklarda her iki egitimin de yorgunluk tizerinde etkili
oldugunu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (105,120).

Fiziksel benlik algis1 sonuglarina bakildiginda Pilates grubunda bir degisiklik
olmadigi, TVV grubunda ise Kendini Fiziksel Algilama Envanteri’nin alt
parametrelerinden fiziksel yeterlilik ve fiziksel kondiisyonda gelisme oldugu
goriildii. Ancak bu gelisme diger gruplara gore anlamli degildi. Calismamizda
egzersiz egitimi ile birlikte fiziksel benlik algisinda gelisme olacagi beklenmekteydi.
Bu sonucun viicut kompozisyonu degerlerinde degisiklik olmamasma veya
caligmanin baglangicinda bireylerin bedenlerinden yeteri diizeyde hosnut olma
thtimaline bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Ana Cruz-Ferreira ve arkadaglarinin
yaptig1 bir calismada 38 bireye uygulanan alti aylik Pilates egitiminin fiziksel
goriiniim, islevsellik algisi, toplam fiziksel benlik kavrami ve saglik durumu algisinin
diizelebildigini bulmuslardir (121). Bir baska ¢alismada diizenli Pilates yapan 187
ogrencide 1yilik hali ve algilanan saglik diizeyinin gelistigi goriilmiistiir (122). Diger
taraftan TVV’nin fiziksel benlik algisi lizerinde etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanmamistir. Calismamiz bu yonden 6nemlidir.

Pilates ve TVV’nin karsilastirildigi yalnizca bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calisma postmenapozal kadinlarda yapilmis ve her iki egitiminde kemik mineral

yogunlugunu korumada esit derecede etkili oldugu gosterilmistir (118). Bunun
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disinda Pilates ve TVV’nin farkli egitimlerle karsilastirildigr ¢alismalar vardir. Bu
caligsmalarda sonuglar kesinlik gostermemektedir (12,123,124)

Calismamizda her iki egitim yOnteminin istenmeyen durumlara yol agip
acmadigini gozlendi. Pilates grubundaki bireylerin 6 (% 50)’sinda, TVV grubundaki
bireylerin ise 7 (% 58,3)’sinde ilk seans sonrasi gecikmis kas agris1 goriildii. Ikinci
seans basladiginda bu sikayetin devam etmedigi belirlendi. TVV grubundaki 1 (%
8,3) bireyde seans sonrasi bas agrisinda gegici artis goriildii. Bireylerin 4 (%
33,33)’linde ise TVV egitimi sirasinda kasint1 ve parestezi sikayetleri kaydedildi.
Crewther ve arkadaslari, yaptiklart ¢aligmada TVV sirasinda ayaklarda yanma, alt
ekstremitelerde kasinti, bas donmesi, ¢cene ve boyunda agr1 gibi bazi yan etkiler
ortaya ciktigini gdstermislerdir. Ancak bu durumlarin genellikle TVV uygulanacak
bireylere uygulama hakkinda yeterli bilgi verilmediginde ya da platform
tanitilmadiginda ortaya ¢iktigini ve bu sikdyetlerin ¢ogunlukla egitim seansindan
sonra kayboldugunu belirtmislerdir (125). Calismamizda her iki gruptaki bireylere
egitimle ilgili bilgilendirme yapildi ve her seans Oncesi 1sinma egzersizleri verildi.
Her iki grupta da ciddi bir yan etki olmadigi, olusan yan etkilerin de gegici oldugu
belirlendi. Sonugta Pilates ve TVV egitimleri giivenli sekilde tamamlandi.

Maliyet ve kullanim alanit agisindan incelendiginde TVV cihazlarinin
“Reformer®” aletinden daha yiiksek ticretli oldugu goriilmektedir. Diger taraftan
TVV cihaz1 i¢in kiiciik bir alan yeterliyken, “Reformer®” i¢in daha genis bir alan
gereklidir. Bu noktada kliniklerin kendi kosullarina gére uygun se¢imi yapmalari

gerekir.

Calismanmin Limitasyonlar:

Calismamizin limitasyonlarindan 1ilki tek veya ¢ift korlik diizeninin
saglanamamasidir. Diger bir limitasyonumuz ise, bireylerin giinliik is ve aktivite
faktorlerinin kontrol edilmemesi idi. Calismanin baglangicinda tiim bireylerden baska
bir egzersiz veya diyet programina katilmamalar1 istendi. Ancak mesleki faktorler, ev
isi ve bos zaman aktiviteleri sinirlanmadi. Pilates ve TVV tiim viicudu igeren
egitimlerdir. Kas kuvveti agisindan yalnizca “core” kuvvet degil alt ve {ist ekstremite

kuvvetleri objektif olarak degerlendirilebilirdi.
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Sonug olarak, haftada iki giin, sekiz hafta uygulanan Klinik Pilates ve TVV
egitimlerinin fonksiyonel kapasite, “core” kaslarinin enduransi ve esneklik tizerinde
ayni diizeyde olumlu etkileri oldugu bulundu. Her iki egitimin de basit yan etkiler
disinda giivenle kullanilabilecegi goriildii. Pilates ve TVV egitimleri hem saglikli
hem de hasta popiilasyonda uygulanmakta ve kliniklerde kullanimi giderek
yayginlagmaktadir. Literatiirdeki caligmalarda farkli uygulama yontemleri veya
parametreleri  kullanilmistir. Bu nedenle ¢alismalarin  sonuglar1  farklilik
gostermektedir. Bununla birlikte her iki egitim ydnteminin de karsilagtirildig
calismalar ¢ok az sayidadir. Pilates ve TVV egitimlerinin karsilastirildig
arastirmalara ihtiya¢ oldugunu ve g¢alismamizin bu konuda diger calismalara yon

gosterecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglikli sedanter kadinlarda Klinik Pilates ve TVV egitimlerinin fiziksel
uygunluk, yorgunluk ve fiziksel benlik algisi iizerine etkilerinin incelendigi ve
karsilastirildigi calismamiza toplam 36 birey katildi. Randomize olarak ii¢ gruba
ayrilan bireylerden ilk gruba aletli Pilates egitimi, ikinci gruba TVV egitimi verildi.
Kontrol grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmadi. Calismamizda elde edilen

sonuclar asagida 6zetlenmistir.

1.Pilates egitimi alan grupta; Mekik Kosu Testi sonrasi Borg skorunun
azaldig1, “core” enduransin arttig1 ve esnekligin gelistigi bulundu.

Mekik Kosu Testi’'nde aliman mesafenin, fonksiyonel “core” kuvvetin ve
dengenin gelistigi, yorgunlugun ise azaldigi bulunmakla birlikte kontrol grubuna
gore iistiinligl bulunamada.

Pilates egitiminin viicut kompozisyonu ve fiziksel benlik algisi iizerine

etkisinin olmadig1 belirlendi.

2.TVV egitimi alan grupta; Mekik Kosu Testi sonrasi Borg skorunun
azaldigl, “core” enduransin arttigi, esnekligin ve fiziksel yeterliligin gelistigi
bulundu.

VKI’nin ve yag agirhginin belirgin diizeyde azaldigi, kas kitlesi ve yag
yiizdesinin ise az miktarda azaldigi, Mekik Kosu Testi’'nde alinan mesafenin,
fonksiyonel “core” kuvvetin, denge, yorgunluk ve fiziksel kondiisyon diizeyinin
gelistigi ancak kontrol grubuna gore iistlinliigliniin olmadig: goriildii.

TVV egitiminin fiziksel benlik algisinin iki parametresi disinda etkisi

olmadigi belirlendi.

3.Kontrol grubunda Mekik Kosu Testi’nin mesafe parametresinde ve dengede

artis oldugu bulundu.
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Viicut kompozisyonunun, Mekik Kosu Testi sonrasi Borg skorunun, “core”
endurans ve kuvvetinin, esnekligin, yorgunlugun ve fiziksel benlik algisinin

degismedigi goriildii.

4.Pilates ve TVV egitimlerinin Mekik Kosu Testi sonrasi Borg skorunu,

“core” endurans ve esnekligi benzer diizeyde gelistirdigi bulundu.

Sonug olarak, haftada iki giin, sekiz hafta uygulanan Klinik Pilates ve TVV
egitimlerinin fonksiyonel kapasite, “core” kaslarinin enduransi ve esneklik tizerinde
ayni diizeyde olumlu etkileri oldugu bulundu. Klinik pratikte her iki egitimin de
saglikli bireyler i¢in gilivenle kullanilabilecegi ve faydali olacag diisiiniilmektedir.
Pilates ve TVV egitimlerinin karsilastirildig1 arastirmalara ihtiya¢ oldugunu ve

calismamizin bu konuda diger caligsmalara yon gosterecegini diisiinmekteyiz.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILIMSEL ARASTIRMALAR iCIN
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagli klinik bir ¢aligmaya katilmak {izere davet edilmis bulunmaktasiniz.
Bu caligmada yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam
olarak anlamaniz ve kararimizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayi ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size O6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz.
Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini
fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararimizi &zgiirce verebilmeniz ve
diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan once hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariiz ne
olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik

taktirde formu imzalayiniz.

gorevlerini bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz

1. ARASTIRMANIN ADI

Saglikli Kadinlarda Tiim Viicut Vibrasyon Egitimi ve Pilates Egzersizlerinin Fiziksel
Uygunluk, Yorgunluk ve Fiziksel Benlik Algis1 Uzerindeki Etkilerinin
Karsilastirilmasi

2. GONULLU SAYISI
Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam goniilli sayis1 30°dur.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Katilim stiresi 6 hafta’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amact; pilates veya tiim viicut titresimi egitimlerinin kilonuz, viicut
yag ve kas miktariniz, yliriime kapasiteniz, gévde kaslarinizin kuvveti, esneklik,
denge, yorgunluk ve kendinizi fiziksel goriiniis olarak nasil etkiledigini belirlemektir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz icin gereken kosullar sunlardir:

1. Yasimiz 25-45 yil arasinda olmalidir.

2. Alti aydir diizenli egzersiz yapmamis olmaniz gerekmektedir.

3. “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi” sonucuna gore giinliikk enerji
tiketiminizin 3000 puandan disiik olmasi gerekmektedir. (Bu anket
arastirmaci tarafindan uygulanacak ve giinliikk islerinizin enerji tiikketimini
belirleyen bir ankettir)



4. Kilonuz 130 kg’dan az olmas1 gerekmektedir.
5. Ozel programlanmis bir diyet programma devam etmiyor olmaniz
gerekmektedir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Arastirmada Oncelikle yas, boy, kilo, meslek gibi genel bilgileriniz kaydedilecektir.
Daha sonra bel ve kalga cevreniz mezura ile Olgiilecektir. Viicut yag, kas, su
oraninizin belirlenmesi i¢in “Tanita” ad1 verilen baskiile benzeyen bir cihazla dl¢iim
yapilacaktir. Yiirime kapasitenizin belirlenmesi i¢in 6 dk boyunca bir koridorda
normal hizda yiiriimeniz istenecek ve kalp hizi, tansiyon, yorgunluk ve yiiriidiigiiniiz
mesafe kaydedilecektir. Govde kaslarimizin kuvvetini 6lgmek i¢in yan, sirtiistii ve
yiiziistli pozisyonlarda cesitli hareketler yaptirilacaktir. Esnekliginizin 6lgmek icin
bir zemin iizerine oturup One egilme mesafenize bakilacaktir. Dengenizi
degerlendirmek iginse bir duvar kenarinda ©One dogru egilmeniz istenecektir.
Yorgunluk ve kendinizi fiziksel olarak nasil algiladiginiz iki farkli anket yardimiyla
degerlendirilecektir.

Degerlendirmeleriniz bittikten sonra arastirmaci tarafindan rastgele ii¢ farkli gruba
ayrilacaksiiz. Egitim gruplarindan birine 6 hafta, haftada 2 giin, giinde 1 saat pilates
egzersizleri verilecektir. Her seanstan 6nce 1sinma ve bitiminde soguma egzersizleri
yapilacaktir. Egzersizlerin zorlugu sizin kapasitenize gore ayarlanacaktir. Ikinci
gruba ise 6 hafta siireyle, haftada 2 giin ve giinde 30 dakika titresim cihazi {izerinde
cesitli egzersizler verilecektir. Yine her seanstan once 1sinma ve bitiminde soguma
egzersizleri yapilacaktir. Eger lglincii grupta iseniz size herhangi bir uygulama
yapilmayacak ve giinliik yasaminiza devam etmeniz istenecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Calisma boyunca sizden beklenen, bir egitim grubunda iseniz, seanslara diizenli
katilmaniz ve terapistin bilgisi disinda bagka bir egitim veya diyet programina
katilmamanizdir. Kontrol grubunda iseniz terapistin bilgisi olmadan bir egzersiz veya
diyet programina katilmamaniz ve giinlilk yasaminiza devam etmenizdir.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Calismamizda viicut ya§ oranmmizda azalma, yliriime kapasitenizde, govde
kuvvetinizde, denge ve esnekliginizde artis beklenmektedir. Yorgunluk diizeyinde
azalma ve kendini fiziksel olarak algilama diislincelerinizde de olumlu degisiklikler
beklenmektedir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Egzersiz uygulamasina ilk basladigimizda yorgunluk diizeyinde artis veya kaslarinizda
gecici olarak hamlama problemi yasayabilirsiniz. Bunun disinda egitim programi
ciddi bir risk igermemektedir.

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

Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.



11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA
ARANACAK KiSi

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Sorumlunun Adres ve Telefonlar:
Doc. Dr. Ozlem Yiiriik
Is: 2466666/6673

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin
sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Bagkent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar
tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal temsilcilerinize herhangi
bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

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

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan egitim programimin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirma
programini aksatmaniz, baska bir egzersiz egitimine veya diyet programina
katilmaniz, gebe kalmaniz gibi nedenlerle sorumlu arastirmaci sizin izniniz olmadan
sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

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

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKI DiGER
TEDAVILER
Bu arastirma hasta popiilasyonunu i¢ermediginden bir tedavi programi
icermemektedir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA
DURUMU



Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz;
arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de
kararmiz size uygulanan egitim programinda herhangi bir degisiklige neden
olmayacaktir.

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

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN
DURDURULMASI

Aragtirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve
sonuclar en kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin
arastirmaya devam etme iste8inizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar
aragtirmanin durdurulmasini isteyebilirsiniz.

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

Saym Dog. Dr. Z. Ozlem Yiiriik tarafindan Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam sorumlu arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilkk 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
giivence verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ig¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim.

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

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

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve saglik personeli ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren
4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum,
yazili ve sozlii olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim.
Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiikk bir gonillilik icerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU

IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa)

IMZASI

ISIM SOYISIiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve

Dog. Dr. Zeliha Ozlem Yiiriik

GOREVI]
Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ADRES Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Baglica
Kampiisii-Etimesgut
TELEFON
TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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SOSYODEMOGRAFIK ANKET
BIiLGi FORMU

SPSS no:

Ad- soyad:
Yas:
Boy
Kilo: ’
Egitim durumu:
1) Okur yazar degil 5) Lise mezunu
2) Okur yazar 6) Universite mezunu
3) flkokul mezunu 7) Yiiksek lisans/doktora

4) Ortaokul mezunu

Meslek: 1) Emekli (meslek:............... )

3) Ev haninu

4) Calismivor

Telefon:



Ek 3

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)

lnternatlonal Physucal Actmty Questlonnalre (Short}

HastanmAduSoyadn Tanh ,/ /.

insanlarin giinliik yasayis lqmde yaptlklan ﬁznksel aktlwteler hakkmda bllgl edinmek istiyoruz. A§aglda son 7 giin
icinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
gérmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bog zamanlarinizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.
Son 7 giin iginde 10 dakika veya iistiinde stiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri goz
oniinde bulundurun.

Son bir hafta iginde kaq glin agir kaldlrma, kazma aeroblk, basketbol futbol veya hizh bisiklet cevirme gibi
1 siddetli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

U Siddetli ﬁziksel aklivite yapmadlm‘ (3. Soruya Geciniz ) Haftada ...... qun

Bu gunlenn birinde slddeth f|1|ksel aktivite yaparak genelllkle ne kadar zaman harcadmlz7

D Bilmiyorum/Emin deglhm Glinde dakika Ginde saat

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

Son bir hafta icinde kag gUin hafif yiik tagima, normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlan, dans, bowling veya

tenis gibi orta dereceli bedensel gig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? {Yurime haric.)
3
0 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz "3 ) Haftada ..___. gin
Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yapéfak genellikié ne kadar zaman harcadiniz?
4
O Bilmiyorum/Emin Qegillm - Giinde ______ dakika Gunde ______ saat

Gegen bir hafta iginde yiiriiyerek gegirdiginiz zamani diigiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amactyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz yliriyis olabilir.

‘Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge;urdmlﬂ

§ ~ 0 8ilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika _ Ginde _____saat

Son soru, son bir hafta iinde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, caligirken ya da dinlenirken
gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadaginizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

; Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman  harcadiniz?

4 Bilmiyorum/Emin degilim ‘ Ginde ______dakika Glinde saat

Mickza! Bacth ROES: June 2000



Lk 4

Mekik kosu testi Egitim Oncesi Egitim Ysonrasf
Test tincesi Test sonrasi | Test dncesi l Test sonrast
Kalp hiza
Kan basme
Solunum
| frekans

Borg vorgunluk

Mesafe (m)
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Fk5

BORG SKALASI

Asagida 1-10 arasinda rakamlar ve rakamlann karsisinda zorluk ifadeleri ver almaktadir.

Yapugimz fiziksel aktivitenin size ne derece zor geldigini gisteren diizeyi belirtiniz.

0 Hi¢ zor degil

0.5 Cok cok kolay

1 Cok kolay

2 Oldukc¢a kolay

3 i Orta  dizeyde
kolay

4 ' Hafif zor

5 ‘ Biraz zor

7 pa——

T Cok zor

38

9 Cok gok zor

10 Dayanilmayacak
kadar zor




Ek 6

“CORE” ENDURANS VE STABILITE DEGERLENDIRME FORMU

CORE ENDURANS
Olgiimler kronometre kullamlarak yapilacaktir ve sonug | Egitim Egitim
saniye olarak kayit edilecektir, Testler, bireyin Oncesi sonrasi

pozisyonu bozuldugunda veya birey testi devam

cttiremeyecegini sdylediginde sonlandirilacaktir,

Lateral kdprii sag
Bireyden sag tarafina yan dénerek, viicudunu dnkolu ve
ayak parmaklan iizcrinde kaldirmas: ve bu pozisyonu

korumasi istenir.

Lateral koprii sol
|

fModiﬂye “Biering-sorensen”
Bireyler yiizilstii pozisyonda, pelvis, kalgalar ve dizler

yatakta olacak sekilde pozisyonlamr. Bireylerden ist

govdelerini masanin kenarindan diiz bir sekilde one

dogru uzatmas: istenir.
|

Givde flcksdrleri |
Bireyler govde 60° dizler ve kalga 90° fleksiyon
pozisyonunda olacak sekilde pozisyonlanir.
Degerlendirmeyi  yapan fizyoterapist ayakucundan
destck vererck ayaklan yerde sabitler. 60”1k govde
fleksiyonu bozuldugunda test sonlandinhr.

Pronc bridge
Bireylerden yiiziistii, dirsckler flcksiyon pozisyonunda

iken, 6n kollari ve ayak parmak uglarina agirhklarimn

vererck govdelerini  yukariya kaldirmalan istenir.
\E)zisyon bozuldugu anda test sonlandinhir. J‘ ‘




Ek 7

ESNEKLIK (OTUR-UZAN TESTi) VE DENGE (FONKSIYONEL UZANVIA
TESTI)

1 Fgitim Oncesi Egitim sonrasi

Otur-uzan testi
Fonksivonel uzanma

testi

YAN ETKILER (agri, kramp, bas donmesi, yorgunluk vb):



Ek 8  Yorgunluk giddet Slgegi

YORGUNLUK $IDDET OLCEGH

Adr Soyrde:

[ Tarihe

ma“-mqw-ﬁnﬂﬂu*q—muﬁ—m

Yorgualuuouz nedesi ile agadidiki & de prob n_“hh-—‘-nﬂﬂh—hhwm—in—&

orgua ciduumaca motivasyonun szaly.

T 3 Xaoiwama | [ Kammmm (] 5 Keuloa [ Xaabyoram | (] 7. Keslakide |
rrmiEe T epilinandeymm efimzdom banly orum
[ o 03 Vatlmama | (7. Kanenm rﬁ"‘"" O v 037
brumvenm eflizedeyin epilmindeyim kankyorem
[ Kolay yosuyorsm
Jﬁw«n« 3 imloama | Kewwms [ 5Kess O otyons | (7. Kot
kaalouyonum ephmadeyim eplmndeyaa haavor=.
Yorgunbuk fiziksel fonkstyonum etklee.

) Kesimiiie S imlama | [ Kesmmm (] 5 Kei=a [ Keshyorsm 37 Kesimtide |
haaloxyon= ephmadena epilimindeyin haalryorum

Yorguniut beum igis siklkls probicolere neden olur.
leuT-'m- 5 Kmlouma |- O 5 FKaslim [ Kesbyorum | [ 7. Kemciice
kaalmuyoum epilimindeyim epilimindeyim katlryoram
Yorguslujum Eriksel fosksiyoaasns strddrmenn eagsller
[ Kesiciide Sl | O S, Kasiea [ Kestyoram | [ 7. Kesmitide
kenlmryoum cpilimadeyion efilimindeyim katkyoram
Yorgunluk berli gbeev ve sorumisiuikianmm yeene peurncy) ediler.

(]! Kesinide [] ° falmama | [} Kemnmm (] 5. Kaclma [ Kaalyonam | [] 7. Kesiidle |
enlonyoum epmmadonm Ruimndeyim Jaalvorum

Yorgualak, bem yeweria baakas o Cosmeh ) phayenon bewds.

[ e Kaalasyorum [T Rewmzm (] & Kasow [ Kasyorum D_Jv.:-u.
kstlmoycrum efilimundeyun katibryorum

Yorgualak, ale veys sosyal yagasam eckiler.

] Kesiaiie Tt | ] Kannens Tﬁ—rﬁﬁ [ Raalyorsm | [J7. Kesiclie |

Rautmycun eglimnseyn g™ hatiyoran

Toplam Puan: 63




Ek9

KENDINI FiZIKSEL OLARAK ALGILAMA ENVANTERI
ACIKLAMA:

Burada sizin kendinizi tanimlamaniza imkan veren bazi ciimleler verilmistir. Her birey diger bireylerden farkli
oldugundan bu ankette dogru veya yanls cevap yoktur. Oncelikle yapmamz gereken farkli iki bireyi anlatan
climlelerden sizi en iyi tamimlayan1 se¢mektir; daha sonra segtiginiz climlenin tarafinda “TAM BANA UYGUN” ve
“BANA KISMEN UYGUN?” ifadeleri ile belirtilen benzetme derecelerinden birisini itaretlemektir.

Gostereceginiz ilgi ve 6zene simdiden tesekkiir ederiz.

ORNEK:

TAM BANA BANA KISMEN BANA TAM BANA
UYGUN UYGUN KISMEN UYGUN
[] [] Bazi  kisiler ¢ok FAKAT  Digerleri o kadar UYGUN [ ]

yariggidirlar. yarige1 degillerdir. [ 1
TANIMLAR:

FiZIKSEL UYGUNLUK:Spora katilimda temel olusturan, hastaliklara ve giinliik yasamin zorluklara karst
koymak i¢in gerekli olan kalp-dolasim dayanikliligi, kas kuvveti ve dayanikliligi, esneklik viicut kompozisyonu gibi
faktorlerin fizyolojik olarak saglikli olma hali.

FiZIKSEL OZELLIKLER: Kisinin fiziki goriiniisii, spor faaliyetlerindeki becerisi, fiziksel davranislari,
sportif faaliyetleri siirdiirmek igin gerekli olan dayaniklilik, hareketlilik, esneklik ve siirat gibi hareket faktorlerinin
hepsini igeren kavram.

##x HER SORU iCiN DORT KUTUDAN SADECE BiR TANESINi iSARETLEMENiZ GEREKTIiGiNi

UNUTMAY INIZ ***



TAM BANA
UYGUN

1]

2]

4[]

5 1]

6-[ ]

7]

8-[ ]

9 ]

BANA
KISMEN
UYGUN

[]

Baz kisiler, konu spor olunca
¢ok iyi olmadiklarini
hissederler.

Baz kisiler fiziksel kondiisyon

diizeyleri ve fiziksel
uygunluklar1 konusunda ¢ok
rahat degillerdir.

Bazi kisiler digerlerine gore
¢ekici viicuda sahip olduklarini
hissederler.

Bazi kisiler kendi
cinsiyetindeki insanlarin
birgogundan fiziksel olarak
daha  kuvvetli  olduklarin
distiniirler.

Bazi kisiler fiziksel olarak
yapabildiklerinden ve kim
olduklarindan  asir1  guru
duyarlar.

Baz1 kisiler konu atletik
yetenege geldiginde en
iyilerden  birisi  olduklarini
distiniirler.

Bazi kisiler diizenli ve agir
fiziksel ~ egzersizlerin  baz
gesitlerine katilabilecekle-
inden emindirler.

Baz kisiler ¢ekici bir viicudun
saglanmasinda zorluklari
oldugunu hissederler.

Bazi kisiler kendi
cinsiyetindeki birgok kisiden
kaslarinin daha gligli
oldugunu diisiiniirler.

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

CALZ AT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

Digerleri biitlin
sporlarda  kendilerini
gergekten iyl
hissederler.

Digerleri her zaman

mitkemmel bir
kondiisyon ve fiziksel
uygunlugu
sagladiklarmdan
kendilerini rahat
hissederler.

Digerleri  baskalarina
gore viicutlarmin o
kadar da ¢ekici
olmadigini hissederler.
Digerleri kendi
cinsiyetinden  birgok

insanla karsilastirdik-
larinda fiziksel kuv-
vetlerinin yetersiz
oldugunu diistiniir-ler.

Digerleri fiziksel

olarak  yapabildikle-

n ve kim
<larindan o kadar
irur duymazlar.

wagotleri konu atletik
yetenek  olunca en
iyiler arasinda yer
almadiklarini
diistiniirler.

Digerleri  ¢ogunlukla
diizenli ve agir fiziksel
egzersizleri
stirdlirmeyi
bataramazlar.

Digerleri viicutla-rinin
¢ekici goriiniis-tinii
kolaylikla sagla-
yabileceklerini  diisii-
niirler.

Digerleri tim kasla-
rmm  kendi  cinsi-
yetindeki birgok
kigininki kadar giiclii
olmadignt hissederler.

BANA
KISMEN
UYGUN

[]

TAM
BANA
UYGUN

[]



TAM BANA
UYGUN

10 1]

111 ]

124 ]

13- ]

14 ]

15[ ]

16 1]

17-[ ]

18-[ ]

19-[ ]

20-[ ]

BANA
KISMEN
UYGUN

[]

Bazi Kkisiler bazen olduklar
gortinlimden  veya  fiziksel
olarak yapabildiklerinden o
kadar da hognut degillerdir.

Spor aktivitelerine katilmak
s6z konusu oldugunda bazi
kisiler o kadar  rahat
degillerdir.

Baz kisiler cogunlukla yiiksek

diizeyde dayanikliiga ve
fiziksel  uygunluga  sahip
degillerdir.

Baz1 kigiler viicut hatlarini
belirten  giysileri  giymeye
gelince viicutlarindan utang
duyarlar.

Bazi kisiler kuvvet gerektiren
ortamlara ilk katilandirlar.

Konu kigilerin kendi fiziksel
ozelliklerine geldiginde bazi
kisiler rahatsizlik hissederler.

Bazi  kisiler konu  spor
etkinliklerine katilma olunca
herzaman en iyilerden biri
olduklarin1 hissederler.

Bazi kisiler fiziksel uygunluk
ve egzersiz ortamlarinda biraz
endiseli olma egilimindedirler.

Bazi kisiler fiziki yapilarim
cekici olarak kabul
ettiklerinden cogunlukla
kendilerini begenilmeye deger
hissederler.

Bazi kisiler fiziksel kuvvetleri
konu  olunca  kendilerine
giivensizlik egilimi gosterirler.

Bazi kisiler herzaman kendi
fiziksel ozellikleri hakkinda
olumlu hislere sahiptirler.

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

Digerleri her zaman
fiziksel olarak olduk-
lar1  goriniimlerinden
hosnutturlar.

Digerleri ise  spor
aktivitelerine katilma
s0z konusu olunca en

rahat olanlar
arasindadirlar.
Digerleri  herzaman
yiiksek diizeyde
dayanikliliga ve
fiziksel uygunluga
sahiptirler.

Digerleri viicut
hatlarini belirten
giysileri giydikle-rinde
viicutlarindan ~ utang
duymazlar.

Baz kisiler ise Kuvvet

gerektiren  ortamlara
gelince son
katilanlardandir.

Digerleri kendi

fiziksel ozellikleri ile
ilgili gercekten rahat
duyguya sahiptirler.

Digerleri konu spor
etkinliklerine katilma
olunca en iyilerden
biri olmadiklarini
hissederler.

Digerleri  herzaman
fiziksel uygunluk ve
egzersiz ortamlarinda
giiven ve rahatlik
hissederler.

Digerleri viicut-larinin
goriiniisleri igin
nadiren begeni
aldiklarini hissederler.

Digerleri ise fiziksel
kuvvetleri konu olunca

agir derecede
rahattirlar.

Digerleri nadiren
kendi fiziksel
ozellikleri  hakkinda
olumlu hislere

sahiptirler.

BANA
KISMEN
UYGUN

TAM
BANA
UYGUN



TAM BANA
UYGUN

21-[ ]

22-[ ]

23 ]

24-[ ]

25 ]

26-[ ]

27-[ ]

28-[ ]

29[ ]

30 ]

BANA
KISMEN
UYGUN

[]

Bazi kisiler spor ortamindaki
yeni becerileri 6grenmede
digerlerinden  biraz  daha
yavagtirlar.

Bazi  kisiler  egzersizleri
diizenli siirdiirmede ve fiziksel
kondiisyonu korumadaki
yetenekleri  hakkinda  asirt
rahatlik hissederler.

Bazi  kisiler digerleri ile
karsilastirdiklarinda,
viicutlarmm en iyi sekilde
goriinmedigini hissederler.

Baz1 kisiler birgok insanla
karsilastirdiklarinda kendi-
lerini ¢ok giiglil ve iyi gelismis
kaslara  sahip  olduklarimi
hissederler.

Bazi kisiler fiziksel ozellikleri
icin daha fazla saygi gérmek
isterler.

Bazi kisiler firsat verildiginde
herzaman spor etkinliklerine
ilk katilanlardandirlar.

Bazi  kisiler digerleri ile
karsilastirdiklarinda her zaman
yiksek  diizeyde  fiziksel
kondiisyona sahip olduklarini
hissederler.

Bazi  kisiler  viicutlarinin
goriinlisiinden agir1 rahat-tirlar.

Fiziksel ~kuvvet gerektiren
durumlarla ilgilenmede bazi
kisiler ~digerleri kadar iyi
olmadiklarini hissederler.

Bazi kisiler fiziksel olarak
bulunduklar1 hallerinden asir1
hosnutluk duyarlar.

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

FAKAT

Digerleri yeni spor
becerilerini Ogren-
mede her zaman en
hizlilar arasinda yer
alirlar.

Digerleri  egzersizleri
diizenli siirdiirmede ve
fiziksel kondiis-yonu
korumadaki

yetenekleri hakkinda o
kadar ¢ok rahathik
hissetmezler.

Digerleri bagkalar ile
karsilastirdik-larinda,
viicutlarinin her zaman
miikem-mel bir
fiziksel ~ goriiniimde
oldugunu hissederler

Digerleri kendileri-nin
o kadar gliclii
olmadiklarimi ve kas-
larmin da gelismemis
oldugunu hisseder-ler.

Digerleri fiziksel
ozellikleri igin  her
zaman biliyik saygi
gordiiklerine  inanir-
lar.

Diger kisiler bazen
geride  kalirlar  ve
¢ogunlukla da spora
ilk katilanlardan
degillerdirler.

Digerleri birgok
insanla karsilastirdik-
larinda cogunlukla
fiziksel kondiisyon
diizeylerinin o kadar
yiiksek olmadigimi
hissederler.

Digerleri viicutlari-nin
goriniisleri hak-kinda
biraz sikilgan-dirlar.

Digerleri fiziksel
kuvvet gerektiren
durumlarla ilgilen-
mede en iyiler
arasinda  olduklarim
hissederler.

Digerleri fiziksel
ozelliklerinden  biraz
hosnutsuzdurlar.

BANA
KISMEN
UYGUN

[]

TAM
BANA
UYGUN

[]
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Ek 11. Pilates Egzersizleri

Aciklamalar:
(Tiim hareketlerde Pilates prensiplerine
dikkat edilerek uygulanir.)

Roll down

Isinma egzersizi olarak kullanildi. Yavasca
spinanin tek tek one dogru fleksiyona
getirilmesi ile hareket gerceklestirildi.

Isinma egzersizi olarak kullanilmis olup sag
ve sol lateral fleksiyon yapilmasi ile hareket
gerceklestirildi.

Mini squat

Isinma egzersizi olarak kullanildi. Parmak
ucunu gegmemek kaydi ile hafifce diz
fleksiyonu yapilarak asagiya dogru
biikiilmesi ile hareket gergeklestirildi.




Isinma egzersizi olarak kullanildi.
Kontralateral kol ve bacagin fleksiyonu ile
hareket gergeklestirildi.

Parmak uglar1 “foot” bardayken platforma
itme hareketi uygulanarak bacak kaslar
aktive edildi.

Ayak tabani “foot” bardayken parmaklar
fleksiyona alindu.

Foot work serisi

Topuklar “foot” bardayken parmaklar
ekstansiyona alindi, platforma itme hareketi
uygulandi, {ist bacak kaslar1 ve
gastroknemius kas1 aktive edildi.




Platform geriye dogru itilmisken sirasi ile
sag topuk ileriye dogru itildi sol parmak
ucuna ylikselme yapildi daha sonra sol topuk
ileriye dogru itilip sag parmak ucuna
yiikselme ile gastroknemius kas1 gerildi.

Platform geriye dogru itilmis pozisyonda
iken her iki ayagin topugu ileriye dogru
itildi.

Ayaklar “foot” bardayken pelvis yukariya
dogru kaldirildi.

Single leg bridge

Ayaklar “foot” bardayken diiz bacak
kaldirma yapildi.




Koprii kurulduktan sonra platform geriye
dogru itilip ¢ekilerek hareket
gerceklestirildi.

Ayaklar “foot” barin kenar kisimlarina
yerlestirilerek eksternal rotasyona alind1 ve
i¢-dis bacak aktive edildi.

Yan durusta ayak eksternal rotasyona

almarak iistte kalan bacagin i¢ kismi aktif
edildi.

Foot work serisi

Ayak parmak ucu karsiy1 gostererek
kuadriseps kasi aktive edildi.




Kalga fleksiyonu ve ekstansiyonu ile
egzersiz gerceklestirildi.

Kalga sirkiimdiksiyonu ile hareket
gergeklestirildi.

Dizler fleksiyonda ayaklar eksternal
rotasyonda topuklar birlesik bir sekilde diz
ekstansiyonu ile platform gekildi ve i¢ bacak
aktive edildi.

Supine arm work

Bacaklar “table top” pozisyonunda iken kol
fleksiyon-ekstansiyonu ile platform hareket
ettirildi.




Bacaklar “table top” pozisyonunda kol
sirkiimdiksiyonu ile platform hareket
ettirildi.

Govde fleksiyonu ile birlikte kol
ekstansiyonu birlikte yapilarak platform
hareket ettirildi.

Govde fleksiyonu, kol ekstansiyonu ile
birlikte tek dizin ekstansiyonu ile platform
hareket ettirildi.

Hundred

Kol ve diz ekstansiyonu ile birlikte govde
fleksiyonu yapildi. Aralikli olarak nefes alip
verme ile 100 kez eller yataga dogru kii¢iik
vurma hareketleri yapilarak egzersiz
tamamlandi.




Dirsek fleksiyon-ekstansiyonu ile birlikte
platform hareket ettirildi.

Kol ekstansiyonu ile birlikte platform
hareket ettirildi.

Kollarn fleksiyonu ile birlikte platform
hareket ettirildi.

Knee stretch

Platformun omuz kismina ayak taban
yerlestirildi ve kalca ekstansiyonu yapilarak
platform hareket ettirildi.




Platformun omuz barina ayaklar yerlestirilip
kollardan destek alinarak platform hareket
ettirildi.

Dizler platforma koyularak kollar yardimi
ile platform hareket ettirildi.

R
R A

Tendon stretch

Dirsek flkesiyon-ekstansiyonu ile platform
hareket ettirildi.

Mermaid

Kolun ekstansiyonu ve govde lateral
fleksiyonu ile platform hareket ettirildi.




Eller platform kenarindan tutarken gévde
one dogru C pozisyonundadir. Dizlerin
fleksiyon-ekstansiyonu ile platform hareket
ettirildi.

Eller omuz barindan tutarken govde dik
konumdadir. Dizlerin fleksiyon-
ekstansiyonu ile platform hareket ettirildi.

Bacaklarin ve kollarin abdiiksiyonu ile
platform hareket ettirildi.

Standing

Dizlerin hafif fleksiyon pozisyonunda kalca
abdiiksiyonu ile platform hareket ettirildi.




Kol ve sirt ekstansiyonu ile platform hareket
ettirildi.

Omurganin 6ne dogru C pozisyonunu almasi
ile birlikte gévdenin geriye gotiiriilmesi ile
abdominal kaslar aktive edildi.

Omurganin 6ne dogru C pozisyonunu almasi
ile birlikte govdenin geriye saga veya sola
gotiriilmesi ile oblik abdominal kaslar
aktive edildi.

Kalga adduktor germe

Soguma egzersizi olarak kullanildi. Ayak
tabanlar1 birbiriyle temas halindeyken one
dogru uzanildi.




Soguma egzersizi olarak kullanildi.
Kontralateral kol ve bacagin birbirine
degmesiyle i¢ bacak gerildi.

Soguma egzersizi olarak kullanildi.

Soguma egzersizi olarak kullanildi.

Kalga fleksor germe

Soguma egzersizi olarak kullanildi.




Ek 12. TVV egitim programi

Isinma egzersizleri

1.seviye 2. seviye 3. seviye
(1-3.hafta) (4-6.hafta) (6-8. hafta)

1 set, 10 tekrar

1 set, 10 tekrar

1 set, 10 tekrar




1 set, 10 tekrar

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

Egzersiz 2: “Squat”

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set




1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

Egzersiz 5: “Calves”

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set




1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

Egzersiz 8: Kalga abdiiksiyonu

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set




1. seviye: 30 sn, 35 Hz/ Low, tek set
2.seviye: 45 sn, 35 Hz/ Low, tek set
3. seviye: 60 sn, 35 Hz/ Low, iki set

Egzersiz 11: “Plunk”
pozisyonunda  pelvisi  kaldirip
indirme

1. seviye: 30 sn, 35 Hz/ Low, tek set
2.seviye: 45 sn, 35 Hz/ Low, tek set
3. seviye: 60 sn, 35 Hz/ Low, iki set

Egzersiz 12: “Plunk” pozisyonunda

kalca ekstansiyonu

1. seviye: 30 sn, 35 Hz/ Low, tek set
2.seviye: 45 sn, 35 Hz/ Low, tek set
3. seviye: 60 sn, 35 Hz/ Low, iki set




Egzersiz 13: Dirsek fleksiyon-

ekstansiyonu

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

Egzersiz 15: “Bridge” egzersizi ile

birlikte kol fleksiyonu

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set




1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

Egzersiz 16: “Bridge” egzersiz

pozisyonunda diiz bacak kaldirma

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

Egzersiz 18: “Side plunk™ egzersizi




1. seviye: 30 sn, 50 Hz/ High, tek set
2.seviye: 45 sn, 50 Hz/ High, tek set
3. seviye: 60 sn, 50 Hz/ High, iki set

1. seviye: 30 sn, 35 Hz/ Low, tek set
2.seviye: 45 sn, 35 Hz/ Low, tek set
3. seviye: 60 sn, 35 Hz/ Low, iki set

Egzersiz 20: Abdominal egzersiz

Her seviyede kullanilan siire ve frekanslar
Soguma egzersizleri

45 sn, 35 Hz/ High, tek set

Alt ekstremiteler i¢in dinlenme pozisyonu




45 sn, 35 Hz/ High, tek set

45 sn, 35 Hz/ High, tek set

Adduktor kaslar1 germe

45 sn, 35 Hz/ High ,tek set

TP R

{

Piriformis kasini germe

45 sn, 35 Hz/ High ,tek set




