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OBEZ KADINLARDA MAT VE REFORMER PILATESIN KAS ISKELET
SISTEMI SIKAYETLERI, VUCUT KOMPOZISYONU VE YA§AM__KALiTESiNE
ETKISININ KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE KONTROLLU GALISMA

0z

Amag: Bu ¢alismanin amaci, mat pilates ve reformer pilates egitiminin obez kadinlarda kas iskelet sistemi sikayeti,
viicut kompozisyonu ve yasam kalitesine etkilerini incelemektir.

Yontem: Randomize kontrollii calismaya, yaslar 20-45 arasinda degisen, viicut kiitle indeksi (VKI) 30 kg/m? ve tizeri
36 obez kadin dahil edildi. Katihmailar mat pilates grubu (n=18) ve reformer pilates grubu (n=18) olmak tizere ikiye
ayrildi. Mat pilates ve reformer pilates grubundaki olgulara 8 hafta boyunca, haftada 3 giin, giinde 60 dakika pilates
egitimi verildi. Egitim 6ncesi ve sonrasi olgularin ekstremite ve govde cevre 6lgtimleri Gullick seridiyle, VKi voit akilli
bluetooth dijital baskiil ile, kas iskelet sistemi sikayetleri Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi ile yasam kaliteleri ise
Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Anketi ile degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grubun yas, boy, kilo ve pilates egitimi oncesi VKi arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Mat
pilates grubu ve reformer pilates grubu on test -son test kilo, VKi, bel ¢evresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, yag
orani, kas orani ve visseral yag orani degerleri arasinda anlamli derecede azalma elde edildi (p<0,01). Gruplar arasi
karsilastirmada sadece bel cevresi (p<0,002), bel/kalca orani (p<0,001) on test-son test degerleri ile son test kas
orani degerleri arasinda anlamli azalma gortildi (p<0,031). Mat pilates grubu kas iskelet sistemi sikayetleri (boyun,
omuz, Ust sirt, el, kol, kalca, diz, ayak ve dirsek) on test-son test degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Reformer pilates grubunun on test-son test kas iskelet sistemi sikayetleri (boyun, omuz, Ust sirt, dirsek, el, kalca ve
diz bolgesi) degerleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Mat pilates (p<0,01) ve reformer pilates grubu yasam
kalitesi on test-son test degerleri arasinda anlamli derecede iyilesme goriiltirken (p<0,01) gruplar arasi 6n test-son
test yasam kalitesi degerleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: Calismamizin sonuglari, her iki pilates egzersizlerinin viicut kompozisyonu ve yasam kalitesini artirdig,
reformer pilatesin ise kas iskelet sistemi sikayetlerini azaltarak mat pilatese gore pozitif yonde daha etkili oldugunu
gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Viicut kompozisyonu, Kas iskelet sistemi sikayetleri, Obezite, Pilates, Yasam kalitesi

COMPARISON OF THE EFFECTS OF MAT AND REFORMER PILATES ON
MUSCLE SKELETAL SYSTEM COMPLAINTS, BODY COMPOSITION AND
QUALITY OF LIFE IN OBESE WOMEN: RANDOMIZED CONTROLLED STUDY

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to examine the effects of mat pilates and reformer pilates training on
musculoskeletal complaints, body composition and quality of life in obese women.

Methods: A randomized controlled study included 36 obese women aged between 20-45 years with a body mass
index (BMI) of 30 kg/m? and above. Participants were divided into two groups as mat pilates group (n=18) and
reformer pilates group (n=18). Pilates training was given to the cases in mat pilates and reformer pilates groups
for 60 minutes per day, 3 days per week for 8 weeks. Before and after the training, the extremity and trunk
circumference measurements of the cases were evaluated with Gullick strip, BMI with voit smart bluetooth digital
scale, musculoskeletal complaints were evaluated with Nordic Musculoskeletal System Questionnaire and quality
of life was evaluated with Obese Specific Quality of Life Questionnaire.

Results: No significant difference was found between the age, height, weight and pre-pilates training BMls of
both groups (p>0.05). A significant decrease was obtained between the pre-test and post-test weight, BMI, waist
circumference, hip circumference, waist/hip ratio, fat ratio, muscle ratio and visceral fat ratio values of the mat
pilates group and the reformer pilates group (p<0.01). In the comparison between the groups, a significant
decrease was observed only between the pre-test and post-test values of waist circumference (p<0.002), waist/
hip ratio (p<0.001) and post-test muscle ratio values (p<0.031). No significant difference was found between the
pre-test and post-test values of the mat pilates group’s musculoskeletal complaints (neck, shoulder, upper back,
hand, arm, hip, knee, foot and elbow) (p>0.05). A significant difference was found between the pre-test and post-
test values of the reformer pilates group’s musculoskeletal complaints (neck, shoulder, upper back, elbow, hand,
hip and knee area) (p<0.05). While there was a significant improvement between pre-test and post-test quality of
life values of the mat pilates (p<0.01) and reformer pilates groups (p<0.01), there was no significant difference
between pre-test and post-test quality of life values between the groups (p>0.05).

Conclusion: The results of our study showed that both pilates exercises increased body composition and quality of
life, while reformer pilates was more effective than mat pilates by reducing musculoskeletal complaints.

Keywords: Body composition, Musculoskeletal complaints, Obesity, Pilates, Quality of life
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Obez Kadinlarda Pilatesin Etkisi

GIRIS
Obezite, yag dokusunun asiri artisi sebebiyle meydana gelen
yaygin bir halk sagligi sorunudur. Basta gelismis tlkeler olmak
uzere tilkemizde de gortilme sikligi gittikce artan kiresel bir
problemdir (1). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, Diinya’da
yaklastk 600 milyon insanin obez kategorisinde oldugu
belirtilmektedir (2). Ekonomik Kalkinma ve isbirligi Orgiitii
(Organisation for Economic Co-operation and Development-
OECD) 2015 verilerine bakildiginda OECD tilkelerindeki yetiskin
nifusun %19,5'inin obez oldugu ayrica Meksika, Macaristan ve
Amerika Birlesik Devletleri gibi tilkelerde ise her ti¢ kisiden en
az birinin, ingiltere ve Finlandiya’da her dort kisiden birinin
obez oldugu goriilmektedir. Ulkemizde de obezitenin hizli
arttigl, Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi Calismasi | (TURDEP
I) ve TURDEP Il ¢alismalarina gore obezite orani kadinlarda
%32,9'dan %44,2’ye, erkeklerde %13,2’den %27,3’e, toplamda
%22,3'ten %31,2'ye yikseldigi gorilmektedir (3).

Obeziteye vyas, cinsiyet, egitim, yanhs beslenme, aktivite
yetersizligi, sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapi, genetik, depresyon,
sigara, alkol, ilaclar, dogum sayisi gibi bircok faktoriin neden
oldugu bilinmektedir (4). Ayrica teknolojinin hizla gelismesi,
insanlarin beslenme aliskanlklarindaki farklihklar ve yasam
bicimlerindeki degisimin, obezite gorilme oraninin artmasi
morbidite ve mortalite orani icin onemli bir risk faktortdir
(5). Obezite, oltimcil hastaliklara neden oldugu gibi kas iskelet
sistemi rahatsizliklarina da neden olabilecek 6nemli bir risk
faktoridir. Bu sisteme ait bircok mekanik bozuklugun kisilerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen depresyon gibi cesitli
mental rahatsizliklari da beraberinde getirdigi goriilmektedir (6).

Obezitenin tedavisinde; tibbi beslenme tedavisi, egzersiz
tedavisi, davranis degisikligi tedavisi, ilac tedavisi, cerrahi tedavi
yontemleri uygulanmaktadir. Tedavide hayat tarzi degisikligine
agirhk verilerek, hastanin kilo vermesini saglamaktan ziyade
obeziteye bagh gelisen komplikasyonlar diizeltmek ozellikle
amaclanmaktadir. Obezite tedavisi suresince en onemli
basamagin diyet ve egzersiz tedavisi oldugu bilinmektedir (7).

Pilates, Joseph Hubertus Pilates tarafindan gelistirilmis
bireylerin zihinsel ve bedensel butiinligl dengeleyebilen ve
genel saglik durumunu iyilestirebilen egzersizler buttinudr
(7). Pilates egzersizlerin amaci; karin ve sirt bolgelerini esit
oranda giiclendirerek, viicudun st bolgesinde saglam bir
iskelet yapisi olusturmayi hedefleyen pilates egzersizleri, yerde
mat Uzerinde [mini ve swiss ball gibi araclar yapilan egzersizleri
iceren Klasik/klasik/geleneksel pilates, gelistirilmis/uyarlanmis
pilates (reformer pilates ekipmanlari-hem vyiiksek hem de
disuk yuklenmeli egzersizleri birlestirir, fitness tabanlhdir
ve arac-gerec icerebilir) ve klinik pilates (fizyoterapistlerin
tedavi icin kullandigi tip)] olmak uzere t¢ temel formda
siniflandinimistir (8).
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Glnumiizde pilatesin rehabilitasyon programlari agisindan da
poptilaritesi artmakta olup agri, esneklik, fiziksel uygunluk,
yasam kalitesi, viicut kompozisyonu ve kor stabilitesi gibi pek cok
parametre tizerine pozitif etkisinin oldugu gorilmektedir (9).
Kas iskelet sistemi agrilari olan olgularda pilatesin giiclendirme
egzersizlerine kiyasla eklem hareket acisi, fiziksel uygunluk ve
cekirdek kuvveti tizerine daha etkin oldugu ve obez bireylerde
tedavi programina eklenmesinin iyilik halinin artirnlmasina
katki sagladigi belirtilmektedir (10,11). Literattire bakildiginda
mat ve reformer pilatesin obez bireylerde kas iskelet sistemi
sikayetleri, viicut kompozisyonu ve yasam Kkalitesine olan
etkisini birlikte inceleyen bir calismaya rastlanmamistir. Rosa ve
dig. (12) kas iskelet sistemi sikayetlerinin obez bireylerde yasam
kalitesini negatif yonde etkileyen onemli bir sorun oldugunu
ve sistemsel sikayetlerin onlenmesi ve rehabilitasyonu icin
multidisipliner calismalarin 6nemini vurgulamislardir. Ayrica
konuyla iliskin yeni calismalara ihtiyac duyuldugunu ifade
etmislerdir.

Bu calismada; obez kadinlarda mat pilates ve reformer
pilatesin kas iskelet sistemi sikayetleri, viicut kompozisyonu ve
yasam kalitesi tizerine etkilerini karsilastirarak literattire katki
saglamak amaclanmistir.

YONTEM

Cahsmaya, Mart 2023-Temmuz 2023 tarihleri arasinda Ozel
Saghkli Yasam ve Pilates Merkezi'ne gelen dahil edilme
kriterlerine uygun obez, viicut kiitle indeksi (VKi) 30 ve iizeri,
egzersiz yapmayi engelleyecek kardiyovaskiiler, pulmoner ve
ortopedik herhangi bir hastaligi olmayan, uygulanacak egzersiz
programina diizenli olarak katilabilen, son 6 ay icerisinde
operasyon gecirmeyen, baska bir spor veya diyet programina
dahil olmayan 20-45 yas arasi, obez 36 kadin gonilli olarak
dahil edildi. Katihmcilar, web sitesinde “Research Randomizer”
isimli  randomizasyon programi ile rastgele numaralarla
randomize edildi. Numaralarin, bilgisayar programi tarafindan
hangi gruba ait olduklari 6nceden belirlenmis ve numaralar
kapali zarflara konulmustur. Zarflar, katilimcilarin gelis sirasina
gore secilerek her bir bireyin hangi egzersiz grubuna dahil
olacagi belirlenmistir. Randomizasyon sonucunda, 20 Kkisi
Mat Pilates Egzersiz Grubu'na (MPG) dahil edilirken, 20 kisi
Reformer Pilates Grubu’na (RPG) dahil edilmistir. MPG: 30, 11,
38, 14, 16, 2, 5, 9, 33, 35, 19, 29, 34, 15, 23, 20, 40, 3, 39, 25
RPG: 4, 37,1, 22, 31,10, 7,17, 8, 13, 26, 6, 21, 27, 36, 32, 24,
28, 12, 18 seklinde randomize olarak grup dagilimi yapilmistir.
Calismaya, baska bir spor veya diyet programina dahil olan,
efor kapasitesini kisitlayan kardiovaskiiler sistem rahatsizligi
olan, egzersiz kontrendikasyonu olan, kontrol edilemeyen
hipertansiyonu olan, vertigosu, ciddi respiratuvar bozuklugu ve
gecirilmis koroner arter hastaligi olanlar dahil edilmedi.
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Calisma protokolii Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.03.2023 tarihli 2023/03
saylli karar numarasi ile onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi
prensiplerine uygun olarak ytrutialmastar.

Dederlendirme ve Yontemi

Katilimcilara sertifikali egitmen tarafindan, 8 hafta boyunca
haftada 3 giin ve 60 dakika (sirasiyla 5 dk. klasik/geleneksel
pilates, egzersiz, 5 dk. soguma) mat pilates ve reformer
pilates egitimi verildi. Egitim programina baslamadan once
katihmcilara mat pilates ve reformer pilatesin temel hareket
prensipleri (fundamentals) anlatilip, uygulamalar gosterildi.
Ayrica katiimcilara ¢alisma siiresince herhangi bir 6zel diyet
uygulanmadi ve giinliik beslenme aliskanliklarini stirdtirmeleri
istendi (Sekil 1).

Egzersiz programlari: Tablo 1 ve Tablo 2'de 8 haftalik mat
pilates ve reformer pilates egitimleri detayh olarak verilmistir
(13).

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik ve Klinik Bilgiler Formu: Yas (yil), boy (cm),
viicut agirh@ (kg), VKi (kg/m?), bel ve kalca cevresi ile bel/kalca
oranlari kaydedildi.

Viicut Agirhg Olciimii: Hassaslik derecesi 0,1 kg olan Voit
marka akilli bluetooth dijital baskul yag olclim ve viicut
analizi tartisi ile katihmcilarin tzerinde sort, tisort olacak
sekilde, ayakkabisiz olarak standart tekniklere gore alinmistir.

Cahsmaya katilan géniillii 40 obez
kadin

Randomizasyon yontemi

'a N e N
Mat pilates grubu Reformer pilates grubu
(n=20) (n=20)
X v i | % /
e B\ @ N
ilk degerlendirme. ilk degerlendirme.
|| 1 Kkisi gebelik, 1 kisi || 2 kisi devamsizlik
devamsizlik sebebiyle sebebiyle ¢aliymadan
galiymadan ayrildi. ayrildi.
. 4 o 4
@ N V- >
8 hafta sonunda son 8 hafta sonunda son
|| degerlendirilmesi yapilan || degerlendirilmesi yapilan
(n=18) (n=18)
A y A\ Yy

Sekil 1. Calismanin akis semasi.
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Boy: Seca marka boy olcer ile ayakkabisiz olarak olculdi (14).

Viicut Kiitle indeksi: VKi, [viicut agirhigi/(boy)?y formiili ile
hesaplanmistir (15).

Cevre Olgiimii: Cevre olcimii Gullick seridi kullanilarak bel,
abdomen, kalca bolgelerinden standart tekniklere gore yapildi.
Her bir bolgeden iki 6lctim yapilarak ortalamasi alindi (16).

Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi: ilk defa Kuorinka ve dig.
(17) tarafindan kullanilan bu ankette katihmciya son bir yil,
son bir ay ve bir hafta icinde dokuz viicut alanindaki (boyun,
omuz, dirsek, el bilegi/el, sirt, bel, kalca/uyluk, diz ve ayak
bilegi/ayak) agrinin ilk baslama yasi, agri nedeniyle hastaneye
yatma ve gorev degistirme varligl, son bir hafta, bir ay ve bir yil
icinde agri sorunu yasayip yasamadigl, agrinin giinliik yasamini
etkileyip etkilemedigi, bu nedenle hekime/fizyoterapiste
gidip gitmedigi, agri kesici kullanimi ve agri nedeniyle rapor

Tablo 1. Sekiz haftalik mat pilates egzersiz egitimi

* Roll down (yuvarlanma)

* Toy soldier (oyuncak asker)

* Mini squat (minik comelme)

Isinma egzersizleri (1 set,

10 tekrar) * Tempolu adimlama

« Side stretch
e Chest stretch

* Breathing (nefes)

* Roll up (yuvarlama)

* Shoulder bridge (omuz koprisi)

* Chest lift with rotation (rotasyonlu
gogus kaldirma)

* Marching (ytriime)

Mat pilates * Criss-cross (¢apraz)
egzersizleri 1-4. hafta
(1 set, 10 tekrar)

4-8. hafta

(1 set, 20 tekrar
therabant ile)

* Toe taps from chair position (masa
pozisyonu karin calismasi)

* Single leg circle (tek bacak cember)

* Side lying (yan yatma, yan tekme)

* Back, hip twist (kalca biikme)

* Swan (kugu), Cobra (kobra)

* Single leg, kickin (tek ayak tekme)

* Quadruped (dort ayak egzersizleri)

* Push up (yukari itme)

* Clam (istiridye egzersizleri)

* Elbow plank (dirsek plank)

* Quadriceps esnetme

* Hamstring esnetme

Soguma egzersizleri (1

set, 10 tekar) * Kalga addiiktor, fleksor esnetme

* Triceps stretch/kol-omuz esnetme

* Child’s pose (cocuk pozu)
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alip almadi@i ile ilgili guvenilir bilgi saglayan, kendi kendine
veya kisisel gorisme teknigi ile doldurulabilen bir ankettir.
Genisletilmis Nordic Kas iskelet Sistemi Anketi (GNKISA) ¢alisan
ve/veya genel toplumlarda yapilan calismalarda kas iskelet
sistemi agrilari ve ilgili durumlar icin kullanilabilen bir 6lcektir.
Calismamizda GNKISA calismaya katilan bireyler tarafindan
doldurulmustur. Tum sorularin cevaplanmasi 10-15 dakika gibi
kisa bir zaman almaktadir (18).

Obezlere Ozgii Yasam Kalitesi Olcegi: 2013 yilinda Ciray
Glinduzoglu ve dig. (19) tarafindan gegcerlilik ve guvenirliligi
yapilan Olcek, Likert tipi (0-7) 17 maddeden olusmaktadir.
Olgegin tiim maddeleri toplanarak tek yasam kalitesi puani
elde edilir. Tum puanlar toplanip, bu puandan 17 cikarilir ve
elde edilen sayl 102’ye boliinir, 100 ile carpilir. Olgekten alinan
toplam puan 0’a yaklastikca yasam kalitesi azalmakta, 100’e
yaklastikca yasam kalitesi artmaktadir.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler, Windows tabanli SPSS 17.0 paket programi
(Statistical Package for Social Sciences) Windows v25.0
kullanilarak analiz edildi. Nicel veriler icin ortalama ve standart
sapma, nitel veriler icin frekans analizi kullanildi.

Degiskenleri normal dagilima uygunlugu analitik yontemler
(tek orneklem Kolmogorov-Smirnov) ve gorsel (histogram)
kullanilarak incelendi. Egzersiz egitimi 6ncesi ve sonrasi grup
ici karsilastinlmasi Paired t-testi, gruplar arasi karsilastiriima
Bagimsiz t-testi kullaniimistir. Binary verilerin egzersiz egitimi
oncesi ve sonrasl ve grup ici karsilastirimasinda McNemar
testi gruplarin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanild.
Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

Orneklem biyiiklugiuni belirlemek icin G*Power (v3.1.7)
programi kullanilarak gtic analizi yapildi. Calismanin gticti 1-p
(B=I1. tip hata olasilig|) olarak ifade edilmis ve referans olarak
onceki bir calismanin sonuclari baz alinarak 6rneklem sayisi
icin a=0,05 diizeyinde %80 gii¢ ve etki blyukligu (d) 1.058 ile
her gruba en az 20 birey alinmasi gerektigi hesaplanmistir (20).

BULGULAR

Cahsmaya 20-45 vyas (yil) araliginda, VKi 30 kg/m? ve (izeri
olan gonilli 36 obez kadin dahil edilmisti. Bireylerin egzersiz
oncesi-sonrasi demografik ve klinik bilgileri grup ici ve gruplar
arasi karsilastiriimasi Tablo 3 ve 4’te verilmistir. Gruplar
arasl egzersiz egitimi oncesi yas, kilo, boy ve VKi acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. MPG ve RPG'nin
egitim oncesi ve sonrasi kilo, VKI, bel cevresi, kalca cevresi, bel/

Tablo 2. Sekiz haftalik reformer pilates egzersiz egitimi

* Roll down (yuvarlanma)

* Toy soldier (oyuncak asker)

Isinma egzersizleri (1 set, | * Mini squat (minik cdmelme)

10 tekrar)

» Tempolu adimlama
« Side stretch
e Chest stretch

* Ayak calismasi (footwork)

* Sirtuistl kol calismasi (supine arm
work)

* Kayis ile ayak calismasi (feet in straps)

* Kayis ile ayak germe

Reformer egzersizleri

1-4. hafta * Kol ¢alismasi (arm work)
(1 set, 10 tekrar) * Kisa kutu ile karin calismasi
4-8. hafta

* Koprii calismasi (bridging)

(1 set, 20 tekrar) « Ladder Barrel ile germe calismasi

* Yan govde germe (seadet mermaid)

* Side splints

* Rowing

* Leg springs (kalca fleksiyon-
ekstansiyon)

* Quadriceps esnetme

Soguma * Hamstring esnetme

egzersizleri (1 set, 10
tekrar)

* Kalca addiiktor, fleksor esnetme

* Triceps stretch/kol-omuz esnetme

* Child’s pose (cocuk pozu)

Tablo 3. Gruplarin yas, boy, kilo ve VKi karsilastiriimasi

Degiskenler Grup (N) Ortalama Standart sapma p
Mat pilates (18) 32,72 5,61
Yas (yil) - >0,050
Reformer pilates (18) 30,16 5,74
Mat pilates (18) 158,50 7,08
Boy (cm) - >0,050
Reformer pilates (18) 156,66 7,76
. . Mat pilates (18) 98,72 15,04
Egzersiz oncesi kilo (kg) - >0,050
Reformer pilates (18) 97,05 10,72
. L Mat pilates (18) 39,45 6,70
Egzersiz oncesi VKI (kg/m?) - >0,050
Reformer pilates (18) 39,70 5,83
VKi: Viicut Kiitle indeksi, ¥*p<0,05.
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kalga orani, yag orani, kas orani ve visseral yag orani degerleri
karsilastirilmasinda anlamli azalma oldugu tespit edildi.
Gruplar arasi sadece bel cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani
ve kas orani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu.

Her iki grubun egzersiz egitim oncesi sonrasi kas iskelet sistemi
sikayetlerinin karsilastirlmasina Tablo 5te ayrintili sekilde
verilmistir. Egzersiz oncesi ve sonrasi her iki grubun kas iskelet
sistemi sikayetlerinin (boyun, omuz, st sirt, dirsek, el, bel,
kalca, diz, ayak agrisi) grup ici karsilastirimasinda MPG'de
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. RPG'de ayak
ve bel agrisi haric boyun agrisi, omuz, st sirt agrisi, dirsek
agnisi el agrisi, kalca agrisi, diz agrisi diizeylerinde istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmustur. Egzersiz oncesi ve sonrasi
gruplar arasi karsilastirmada ise istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir.

Gruplarin egzersiz egitim oncesi sonrasi yasam kaliteleri
Tablo 6'da ayrintili sekilde verilmistir. Her iki grubun egzersiz
egitimi oncesi ve sonrasi yasam kalitesi degerlerinin grup
ici karsilastiriimasinda istatiksel olarak pozitif yonde fark
bulunurken gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak
fark bulunmamistir.

TARTISMA

Calismamizda, mat pilates ve reformer pilates egitimlerinin
obez kadinlarin kas iskelet sistemi sikayetleri, vicut

kompozisyonlari ve yasam kaliteleri tizerine etkisini inceledik.
Calismamizin sonuclarina bakildiginda her iki grubun vyas,
boy, kilo ve pilates egitimi oncesi VKi'ler arasinda anlamli
fark bulunmadi. MPG ve RPG on test-son test kilo, VKI, bel
cevresi, kalca cevresi, bel/kalca orani, yag orani, kas orani ve
visseral yag orani degerleri arasinda anlamli derecede azalma
elde edildi. Gruplar arasi karsilastirmada on test-son test bel
cevresi, bel/kalca orani degerleri arasinda ve son test kas orani
degerleri arasinda anlamli azalma goriildi. MPG kas iskelet
sistemi sikayetleri (boyun, omuz, ust sirt, el, kol, kalca, diz,
ayak ve dirsek) on test-son test degerleri arasinda anlaml fark
bulunmadi. RPG'nin (bel ve ayak hari¢) on test-son test kas
iskelet sistemi sikayetleri (boyun, omuz, st sirt, dirsek, el, kalca
ve diz bolgesi) degerleri arasinda pozitif yonde anlamh fark
bulundu. MPG ve RPG yasam kalitesi on test-son test degerleri
arasinda anlamli derecede iyilesme goriliirken gruplar arasi
on test-son test yasam kalitesi degerleri arasinda anlaml fark
bulunmadi.

2000°li  yilarin  baslarindan itibaren  pilatesin  viicut
kompozisyonuna olan etkisini arastiran calismalardan elde
edilen sonuclar celiskili olmasina ragmen asiri kilolu veya obez
yetiskinlerde viicut agirhgini ve viicut yag yuzdesini onemli
olctide azalttigi belirtilmektedir (21). Cakmakgi (22) sedanter
kadinlarda, 10 haftalik mat pilates egzersiz programinin
viicut agirh@, VKi, bel cevresi, bel-kalca orani degerlerini
anlamli derecede azalttigini belirtmektedir. Uzun ve Demir
(11) sedanter kadinlarda 8 haftalik mat pilates ve reformer

Tablo 4. Viicut kompozisyonunun egzersiz egitimi oncesi ve sonrasi grup ici -gruplar arasi karsilastirmasi

Mat pilates Grup ici Reformer pilates Grup ici Gruplar arasi
Ort. £SS p Ort. £SS p p
Egt. 0. kilo (kg) 98,72+15,04 97,05%£10,72 0,527
: <0,010 <0,010
Egt. . kilo (kg) 96,52+14,20 92,9749,48 0,303
Egt. 6. VKi (kg/m?) 39,45£6,70 39,70£5,83 0,899
- <0,010 0,020
Egt. s. VKI (kg/m?) 38,53%6,36 38,1315,20 0,716
Egt. 0. bel cevresi (cm) 98,83+8,36 92,50+7,10 0,011%
- <0,010 <0,010
Egt. s. bel cevresi (cm) 95,77+8,07 87,11£7,01 0,002*
Egt. 0. kalca cevresi (cm) 114,05+9,68 115,94+8,42 0,505
- <0,010 <0,010
Egt. s. kalca cevresi (cm) 109,9419,63 108,38+7,67 0,775
Egt 6. bel/kalga (cm) 98,83%8,36 92,50%7,11 0,001**
<0,010 <0,030
Egt. s. bel kalca/kalca (cm) 95,78+8,08 87,11£7,0 0,001**
Egt. 0. yag orani (%) 45,50+4,09 46,44+4,71 0,494
<0,010 <0,010
Egt. 5. yag orani (%) 43,90+4,09 44,34+4 58 0,624
Egt. 0. kas orani (%) 45,49+4,00 47,162,006 0,104
<0,010 0,020
Egt. s. kas orani (%) 43,25%3,74 46,08+2,28 0,031*
Egt. 0. visseral yag orani (%) 14,83+4,52 17,61%3,51 0,065
- 0,030 <0,010
Egt. s. visseral yag (%) 14,11+4,34 16,66+3,12 0,059
VKi: Viicut Kiitle indeksi, Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, Egt. 6.: Egzersiz Egitimi Oncesi, Egt. s.: Egitim Sonrasi, *: p<0,05 **: p<0,001.
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pilatesin antropometrik ozellikler tizerine etkisini incelendigi
randomize kontrolli calismalarinda hem mat pilates hem de
reformer pilatesin bel/kalca orani, kol, goguis, bel, karin, kalca
ve uyluk cevre olciimlerinde egzersiz oncesine gore anlaml
dizeyde azalttigi goriilmektedir. Liman ve Atalay Giizel'in
(23),, 30 sedanter kadin bireyleri 8 haftalik pilates (grup 1)
ve aerobik-step (grup 2) egzersiz programina dahil etikleri
calismalarinda, olgularin fiziksel ve fizyolojik parametreleri,
bel ve kalca cevre kalinliklari tizerine hem pilates hem de
aerobik-step egzersizlerinin bel/kalca orani degerleri tzerine
ise pilates egzersizlerinin anlamli diizeyde daha etkili oldugu
belirtilmektedir. Vaquero-Cristéba ve dig. (24) aktif yetiskin
kadinlarda 16 haftalik reformer pilates egitiminin viicut kiitlesi
ve VKi izerinde etkili olmadigini ancak kas kitlesinde artis
ve yag kitlesinde azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir.
Pilates yapan 30-45 yaslari arasinda 28 kadin tzerinde yapilan

bir baska calismada da pilatesin agirlik, VKi, viicut yag orani,
bel cevresi ve kalca cevresi 6lcim degerlerini anlamli diizeyde
azalttig), esnekligi ise arttirdig) tespit edilmistir. Altintag (25)
yaptigi calismada, aletli (reformer) ve aletsiz (mat work) yapilan
pilates egzersizlerinin kisilerin ortalama viicut agirliklarinin,
VKI'lerinin, viicut yag yiizdelerinin, viicut yag kiitlesinin, yagsiz
kutle degerlerinin, bel ve kalca cevresinin ve bel/kalca oranlarini
azalttig) tespit edilmistir. Wang ve dig.’nin (26) calismasinda, 8
haftalik mat pilates ve reformer pilates egzersizlerinin sedanter
kadinlarin karin kas dayaniklihgini anlamh diizeyde artirdig
gorllmektedir. Literatlirde, pilates egzersizlerinin etkinliginin
en az 6-8 haftalik seanslarin (her bir seans en az 30 dakika
olacak sekilde) planlanmasi ile uygun olacagi belirtilmektedir
(27). Bizde calismamizda 8 hafta, haftada 3 giin ve her bir
seans 60 dakika olacak sekilde planlanan mat pilates ve
reformer pilatesin olgularin viicut kompozisyonu parametreleri

Tablo 5. Kas iskelet sistemi sikayetlerinin egzersiz egitimi oncesi-sonrasi grup ici ve gruplar arasi karsilastirmasi

Mat pilates (n=18) Grup ici Reformer pilates (n=18) Grup ici | Gruplar arasi
Egzersiz oncesi Egzersiz sonrasi Egzersiz 6ncesi | Egzersiz sonrasi
n (%) n (%) n (%) n (%) P P

Evet 7 (38,9) 6(33,3) 9 (50,0) 4(22,2)

Boyun 0,990 0,010%* 0,460
Hayir 11(61,1) 12 (66,7) 9 (50,0) 14 (77,8)
Evet 2(11,1) 2(11,1) 8 (44,4) 4(22,2)

Omuz 0,990 0,020* 0,550
Hayir 16 (88,9) 16 (88,9) 10 (55,6) 14 (77,8)

. Evet 4(22,2) 2(11,1) 6 (33,3) 1(5,6)

Ust sirt 0,500 0,020* 0,730
Hayir 14 (77,8) 16 (88,9) 12 (66,7) 17 (94,4)

) Evet 5(27,8) 4(22,2) 11 (61,1) 6 (33,3)

Dirsek 0,250 0,030* 0,210
Hayir 13(72,2) 14 (77,8) 7(38,9) 12 (66,7)
Evet 6(33,3) 2(11,1) 8 (44,4) 1(5,6)

El 0,130 0,030* 0,550
Hayir 12 (66,7) 16 (88,9) 10 (55,6) 17 (94,4)
Evet 9 (50,0) 6(33,3) 9 (50,0) 7(38,9)

Bel 0,250 0,990 0,730
Hayir 9 (50,0) 12 (66,7) 9 (50,0) 11 (61,1)
Evet 3(16,7) 1(5,6) 8 (44,4) 4(22,2)

Kalca 0,990 0,040* 0,400
Hayir 15 (83,3) 17 (94,4) 10 (55,6) 14 (77,8)

) Evet 3(16,7) 4(22,2) 11 (61,1) 3(16,7)

Diz 0,990 0,030* 0,460
Hayir 15(83,3) 14 (77,8) 7(38,9) 15(83,3)
Evet 3(16,7) 2 (11,1) 7 (38,9) 7 (38,9)

Ayak 0,990 >0,990 0,630
Hayir 15 (83,3) 16 (88,9) 11 (61,1) 11 (61,1)

Tablo 6. Obezlere 6zgii yasam kalitesi anketinin egzersiz egitimi oncesi-sonrasi grup ici- gruplar arasi karsilastirmasi

Mat pilates Grup ici Reformer pilates Grup igi Gruplar arasi
Ort. £ SS p Ort. £SS p p
Egzersiz egitimi oncesi 4527 (21,24) 40,83 (18,16) 0,505
yasam kalitesi
— 0,010% 0,010%

Egzersiz egitimi sonras 48,44(20,37) 54,33 (17,72) 0,361

yasam kalitesi

Ort.: Ortalama, SS: Standart Sapma, *: p<0,05

I 182

Turk ] Physiother Rehabil 2025;36(2):177-185




Karakog¢ M., Demirci D.

uzerinde anlaml diizeyde etkili oldugu ancak olgularin artmasi
yoniinde beklenen kas oranlarini azalttigi tespit edilmistir. Bu
sonucun egzersizle intramuskiler yag miktarindaki azalmaya
bagh olarak kas oraninin azalabilecegi ve pilates egzersizleri
stirecinde olgularin beslenme durumlarinin dikkatli bir sekilde
kontrol edilmemesi bagh olabilecegi dusinlebilir.

Obezitenin, kas iskelet sistemi Uzerinde olusturdugu
enflamatuvar ve dejeneratif etkiden dolayr bireylerde
sistemsel sikayetlerin artmasina neden olmaktadir. Ayrica
obez bireylerde adipoz dokunun artmasiyla olusacak bircok
biyomekaniksel degisikligin kas iskelet sistemi sorunlarina
zemin olusturdugu belirtilmektedir (28).. Ray ve dig. (29) yash
poptlasyonda, kronik kas iskelet agrisi olasiliginin abdominal
obezitesi olanlarin olmayanlara gore %83’ten daha fazla
oldugunu belirtmislerdir. Obezite ile agr arasinda iliski acik
olarak belirlenememis olmasina ragmen ozellikle abdominal
obezitenin bel agnisi riskini artirdigi ve kisilerin gtinliik yasam
aktivitelerini olumsuz yonde etkiledigi gorilmektedir. Sonuc
olarak; obez hastalarin cogunda kronik bel agrisi oldugu ve bu
hastalarin kilo kontrollerine yonelik takip ve tedavilerine 6nem
verildiginde toplumda bel agrisi insidansinin da azalacagi ve
bu konuda hasta sayisinin yeterli oldugu, randomize kontrollii
calismalara ihtiya¢c oldugu belirtmektedir (30). Tsuritani
ve dig. (31) da kadinlarda kronik bel agrisiyla yiiksek VKi
arasinda iliski olmadigini tespit etmislerdir. Bolgen-Cimen ve
dig. (32) da kronik bel agrisi olan hastalarda obezitenin agri
nedeni olamayacagini ifade etmislerdir. Ceylan ve dig.’nin (28)
normal kilolu, fazla kilolu ve obez kronik bel agrili hastalarda
obezitenin agn siddeti ve ozurliliik dizeyini etkilemedigini
tespit etmislerdir (33). Bizim calismamizda da reformer pilatesin
olgularin kas iskelet sistemi sikayetlerini (bel ve ayak haric)
azaltarak pozitif yonde etkili oldugu, mat pilatesin ise herhangi
bir etkisinin olmadig tespit edilmistir. Reformer pilatesin kas
iskelet sistemine ait sikayetlerin azalmasi yonundeki pozitif
etkisinin direncli aletlerle ve vyayli sistemler ile yapiliyor
olmasinin, omurgayi ve cevresindeki kaslari daha iyi esneterek
ve uzatarak hareket kabiliyetini artirip kaslardaki sertlik ve
gerilimi azaltarak agrinin hafifletiimesine ve azalmasina neden
olmasi dustnalebilir.

Bizim calismamizda da reformer pilatesin olgularin kas iskelet
sistemi sikayetleri (boyun, omuz, tst sirt, dirsek, el, kalca ve diz)
bolgeleri tizerine pozitif yonde etkili oldugu tespit edilmistir.
Mat pilatese gore reformer pilatesin, direncli aletlerle ve yayli
sistemler ile yapiliyor olmasinin, omurgayl ve cevresindeki
kaslari daha iyi esneterek ve uzatarak hareket kabiliyetini artirip
kaslardaki sertlik ve gerilimi azaltarak agrinin hafifletilmesine
ve kas iskelet sistemine ait sikayetlerin azalmasina neden
oldugu dustnulebilir

Yasam kalitesi bireyin gunlik rutinini kendi kendine
tamamlayabilme kendine yetebilme becerisidir (34). Obezlerde
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depresyonun, kendini toplumdan soyutlamanin, degersizlik
hissi gibi duygularin sik gortldiigu ve buna bagli olarak kisilerin
pozitif iyilik halinin bozulmasiyla yasam kalitelerinin bozuldugu
bilinmektedir (35). Aksine, obezitenin yasam kalitesini bircok
yonden olumsuz etkiledigini ancak kilo vermekle yasam
kalitesinin ytikselecegini de gosteren calismalar da mevcuttur
(35). Rosa ve dig. (12) tarafindan yapilan calismada obez
bireylerde kas iskelet sistemi problemlerinin yasam kalitesini
negatif yonde etkileyen bir sorun oldugu belirtiimektedir. Bu
nedenle kas iskelet rahatsizliklarinin rehabilite edilebilmesi
icin multidisipliner iliskinin 6Gnemli oldugu ve yeni calismalara
ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir. Farkli disiplinlerin yer
aldig bir kilo yonetim programina katilan obez bireylerin kas
iskelet agri profilinin arastirildigi bir calismada, birden fazla
kas iskelet agrisina sahip sinif 1l obez hastalarin, sinif I-lI
obez ve agrisiz hastalara gore uyku kalitesi yasam kalitesini,
fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel fonksiyonlarinin daha kot
oldugu gortilmektedir (35). Avusturalya’da yasayan bireylerin
(%661 erkek, %52'si fazla kilolu veya obez kadin) arasinda VKi
ve yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin incelendigi calismada
normal kilolu bireylerin fazla kilolu ve obez bireylere gore
daha iyi yasam kalitelerinin oldugu goriilmektedir (36). Aksine,
farkli bir meta-analiz calismasinda ise obezitenin, cocuklar ve
ergenlerde genel yasam kalitesini onemli olciide dustrdigu
vurgulanmaktadir (34). Ancak, obezitenin yasam Kkalitesini
bircok yonden olumsuz etkilemesine ragmen kilo vermekle
pozitif yonde etkiledigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (35).
Bizim calismamizda mat pilates ve reformer pilates egitiminin
obez kadinlarin yasam kalitelerini anlamli derecede iyilestirdigi
saptanmistir. Olgularin egzersiz sonrasi viicut agirliklarinin ve
VKi'lerdeki azalmanin kendilerine olan giivenlerinin artmasina,
moral ve motivasyonlarinin diizelmesine ve beden algilarinin
degismesine neden olarak yasam kalitelerini pozitif yonde
etkilenmesine neden olabilecegi distintilmektedir.

SONUG

Sonuc¢ olarak; mat pilates ve reformer pilatesin viicut
kompozisyonu ve yasam kalitesi lzerinde pozitif yonde etkili
oldugu ve birbirlerine karsi tistiinltiklerinin olmadigi, kas iskelet
sistemi sikayetleri tizerine ise sadece reformer pilatesin 6nemli
derecede etkili oldugu tespit edilmistir. Calismamizin giicli
yanlar; pilates egitiminin pilates egitimi almis tecriibeli bir
fizyoterapist tarafindan yapilmasi, calisma siiresi ve seanslarin
literaturle uyumlu olmasidir.

Calismanin Kisithhklar

Calismamizin  zayif yonleri; calismamizdaki katilimcilarin
tamamen kadinlardan olmasi ve orneklemin buytk olmamasi,
kontrol grubunun olmamasi ve olgularin agri siddetinin daha
objektif bir yontem kullanilarak belirlenmemis olmasidir.
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Calismamizin  sonuglari mat pilates ve reformer pilates
egzersizlerinden olusan egitim programinin bel cevresi, kalca
cevresi, bel/kalca orani, yag orani, visseral yag orani, viicut
agirhgi ve VKi on test-son test degerlerini azalttigini gosterdi.
Diger taraftan mat pilates ve reformer pilates arasinda
viicut kompozisyonu agisindan egitim oncesi ve sonrasi bel
cevresi, bel/kalca orani degerleri ile egitim sonrasi kas orani
degerleri arasinda anlamh fark tespit edildi. Reformer pilates
egitiminin kas iskelet sistemi sikayetleri egitim oncesi ve
sonrasi degerlerini azalttigi, mat pilatesin ise etkili olmadigi
goruldi. Yasam kalitesi tzerine ise mat pilates ve reformer
pilatesin anlamli pozitif etkilerinin oldugu ancak birbirlerine
karsi Gstunligiinin olmadigr saptandi. Sonuc olarak; obezite
tedavisinde kadinlarin kas iskelet sistemi sikayetlerini azaltmak,
viicut kompozisyonunu gelistirmek ve yasam kalitelerini
artirmak icin mat ve reformer pilates egzersizleri onerilebilir.
Ayrica, obezite ile miicadele kapsaminda halk saghgina yonelik
eylem planlari icerisinde fizyoterapistler tarafindan recete
edilen uygun pilates egzersizleri olarak dikkate alinabilir.

Etik: Calisma protokolii  Uskiidar Universitesi  Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 22.03.2023
tarihli 2023/03 sayili karar numarasi ile onaylanmis ve Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak ylrutulmustr.

Hasta Onami: Calismaya katilmayi kabul eden bireylere
calisma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra onam formu
doldurulup imzalatiimistir. Hasta onami alinmistir.

Destekleyen Kurulus: Bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Herhangi bir kisi, enstiti, kurum ile cikar
catismasi yoktur.

Yazar katkilan: Fikir/Kavram- MK, DD; Tasarim- MK, DD;
Denetleme/Danismanlik-DD; Kaynaklar ve Fon Saglama- MK,
DD; Materyaller- MK, DD; Veri Toplama ve/veya Veri isleme-
MK; Analiz ve/veya Yorumlama MK, DD; Literatlir Taramasi-
MK, DD; Makale Yazimi- MK, DD; Elestirel inceleme- DD.

Aciklamalar: 21-22 Kasim 2023 tarihleri arasinda Aksaray
Universitesi tarafindan cevrim ici olarak diizenlenen II.
Uluslararasi Spor ve Saglk Arastirmalart Kongresi'nde bildiri
Ozeti sunulmustur.

Tesekkiir: Yazarlar, bu makalenin hazirlanmasi siirecinde
veri isleme, literatiir tarama ve tasnif calismalarindaki
katkilarindan dolayi Tiirkiye Egitim Dernegi (TED) istanbul Vakfi
Koleji 6grencisi Oya Demirci’ye tesekkiir ederler.
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