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(07

Bu arastirma, sedanter kadinlarda pilates egzersizlerine eklenen progresif gevseme egzersizleri ve solunum
tekniklerinin fiziksel ve kognitif parametreler tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yiiriitilmistiir. Calis-
maya, yas ortalamasi 34,88 = 9,49 yil olan 34 sedanter kadin dahil edilmis ve katilimcilar basit randomizasyon
yontemi ile deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Deney grubu 8 hafta boyunca haftada 2 giin, 90’ar dakikalik
oturumlarda pilatesle birlikte progresif gevseme egzersizi ve solunum teknikleri uygularken; kontrol grubu ayni
siirede haftada 2 giin, 60’ar dakikalik pilates yapmistir. Miidahaleler dncesi ve sonrasi esneklik (Otur-Uzan),
endurans (McGill plank, ekstansiyon, lateral plank), denge (Y Denge: anterior, posteromedial, posterolateral) ve
kognitif performans (Stroop, Say1 Menzili) degerlendirilmistir. Veriler SPSS 25.0 ile analiz edilmis, anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Her iki grupta da miidahale sonrasi fiziksel ve kognitif parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler saptanmistir (p<<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada ise deney grubu,
esneklik, gdvde enduransi, denge ve kognitif testlerin tiim alt boyutlarinda kontrol grubuna kiyasla daha fazla
gelisim gostermistir (p<0,05). Bulgular, pilates programina progresif gevseme egzersizleri ve solunum teknik-
lerinin eklenmesinin, sedanter kadinlarda fiziksel uygunluk ve kognitif islevler {izerinde daha fazla gelisme
sagladigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Pilates; gevseme egzersizleri; solunum teknikleri; kognitif islev; fiziksel uygunluk.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the effects of adding progressive relaxation exercises and breathing techniques to
pilates exercises on physical and cognitive parameters in sedentary women. Thirty-four sedentary women with a
mean age 34.88 +9.49 years were assigned to experimental and control groups with simple randomization method.
The experimental group performed pilates combined with progressive relaxation and breathing techniques twice
a week for 8 weeks, in 90-minute sessions, while the control group performed pilates only, twice a week for 60
minutes. Assessments were conducted before and after the intervention for flexibility (Sit-and-Reach), endurance
(McGill plank, extension, lateral plank), balance (Y Balance: anterior, posteromedial, posterolateral), and cog-
nitive performance (Stroop, Digit Span). Data were analyzed using SPSS 25.0, with statistical significance set
at p<0.05. Both groups showed statistically significant improvements in physical and cognitive parameters after
the intervention (p<0.05). Between-group comparisons revealed greater improvements in the experimental group
in flexibility, core endurance, balance, and all subdimensions of the cognitive tests (p<0.05). These findings
indicate that incorporating progressive relaxation and breathing techniques into a pilates program provides better
improvements for physical fitness and cognitive function in sedentary women.

Keywords: Pilates; relaxation exercises; breathing techniques; cognitive function; physical fitness.
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1. Giris

Modern yasamin getirdigi teknolojik kolayliklar ve dijitallesme, bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinde belirgin bir azalmaya yol agmistir. Fiziksel aktivitedeki bu diisiis,
sedanter yasam tarzinin yayginlagmasina neden olmustur (1). Sedanter bireyler, uzun siire
oturma, hareketsizlik ve diisiik enerji harcamasi ile karakterize edilen bir yagam bigimi
stirdirmekte olup; bu durum, 6zellikle kadinlarda daha sik goriilmekte ve hem fiziksel
hem de zihinsel saglik {izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (2). Literatiirde, kadinlarin
erkeklere kiyasla daha diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 (3) ve sedanter
davranisa bagli saglik risklerine (obezite, kas-iskelet sistemi problemleri, depresyon vb.)
daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir (1). Sedanter davranis sebebiyle diisiik fiziksel ak-
tivite diizeyine sahip olan kadinlarda kas giicii ve dayanikliligin azalmasi, esneklik kaybi,
postiiral bozukluklar, kilo artigi, stres, uyku problemleri ve kognitif islevlerde gerileme
gibi birgok problem de goriilmektedir (4). Bu sebeplerden 6tiirii Diinya Saglik Orgiitii,
sagliklt bir yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in her yastan bireyin diizenli fiziksel aktivite
yapmasini 6nermektedir (1). Fiziksel aktivitenin yalnizca kas-iskelet sistemi degil, ayni
zamanda sinir sistemi, hormonal yap1 ve psikolojik durum iizerinde de olumlu etkiler
yarattig1 bilimsel ¢aligmalarla gosterilmistir (5). Bu kapsamda, diizenli egzersiz program-
lar1, bireylerin hem fizyolojik hem de kognitif kapasitelerini gelistirmede dnemli bir arag

olarak degerlendirilmektedir (6).

Pilates egzersizleri, son yillarda 6zellikle kadinlar arasinda popiilerlik kazanmus,
beden farkindaligini ve postiiral kontrolii artiran bir egzersiz yontemi olarak one ¢ikmigtir
(7). Joseph Pilates tarafindan gelistirilen bu yontem; nefes kontrolii, merkez bolge (core)
aktivasyonu, konsantrasyon, denge ve kontrollii hareket ilkelerine dayanmaktadir (8).
Pilates, viicudu dengeli bir sekilde giiclendirirken esnekligi artirmakta ve zihin-beden
biitlinliiglinii hedeflemektedir (9). Gevseme egzersizleri ise stresin azaltilmasi, zihinsel
rahatlamanin saglanmasi ve psikolojik dengenin korunmasi amaciyla yaygin olarak uy-
gulanmaktadir (10). Meditasyon, derin nefes alma ve progresif kas gevsetme tekniklerini
iceren bu yontemler, otonom sinir sistemi iizerinde olumlu etkiler yaratmakta ve kognitif
performansi desteklemektedir (11). Literatiirde, gevseme tekniklerinin odaklanma, dik-
kat, bellek ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirdigi gosterilmistir (12). Bu acidan,
nefes egzersizleri hem pilates hem de gevseme uygulamalarinin temel bilesenlerinden
biri olup, viicut-zihin dengesini saglamada kritik bir rol iistlenmektedir. Diyafragmatik
solunum gibi teknikler, oksijen-karbondioksit dengesini diizenleyerek parasempatik
sinir sistemini aktive ederken stres yanitin1 azaltmaktadir (13). Pilates uygulamalarinda

“lateral solunum” teknigi, gogiis kafesinin yan bolgelerine odaklanarak nefes almay:
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ogretmekte ve merkez kaslarinin aktivasyonunu desteklemektedir (8). Literatiirde, pilates
ve gevseme egzersizlerinin agri, fonksiyonel yetersizlik, uyku kalitesi ve genel iyi olma
hali gibi farkli fiziksel ve kognitif parametreler lizerinde iyilestirici etkiler gosterdigi
cesitli arastirmalarla desteklenmistir (14, 15). Ancak, bu iki yaklasimin sedanter kadinlar
tizerinde hem fiziksel hem de kognitif parametreler acisindan karsilastirmali olarak ince-
lendigi ¢aligmalar simirlidir. Sedanter yasam tarzi nedeniyle risk altinda olan bu grupta,
egzersizin hem beden hem de zihin iizerindeki roliiniin anlasilmasi, koruyucu saglik

yaklagimlar1 agisindan 6nem tagimaktadir.

Pilates egzersizi, viicut farkindaligi, kas kontrolii, postiiral denge ve esneklik
tizerinde olumlu etkiler saglayan biitiinciil bir egzersiz yaklasimidir. Ancak, bir¢ok ca-
lisma pilatesin fizyolojik etkilerine odaklanirken, gevseme ve solunum egzersizleriyle
birlikte uygulanmasinin olusturabilecegi hem fiziksel hem kognitif olacak sekilde
biitlinsel etkileri yeterince incelenmemistir. Literatiirde gevseme ve solunum egzer-
sizlerinin stres diizeyini azaltma, odaklanmay1 artirma, otonom sinir sistemi dengesini
diizenleme ve kognitif islevleri destekleme gibi yararlar1 oldugu bildirilmektedir (10).
Bununla birlikte, bu egzersizlerin pilates uygulamalariyla birlikte kullaniminin sedan-
ter bireylerde hem fiziksel performans hem de kognitif siirecler iizerindeki biitiinciil
etkilerini inceleyen ¢aligsmalar sinirlidir. Bu ¢alismanin amaci, sedanter kadinlarda
8 hafta uygulanan pilates egzersizlerinin, progresif gevseme egzersizleri (PGE) ve
solunum teknikleri ile birlikte uygulanmasinin fiziksel performans ve kognitif islevler
tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve elde edilen bulgular dogrultusunda bu iki

yontemin etkilerini karsilastirmaktir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Katihmcilar

Calismaya, sosyal medya duyurulart araciligiyla ulasilan ve dahil edilme kriterlerini
karsilayan sedanter kadinlar dahil edildi. Dahil edilme kriterleri olarak 20-50 yas arali-
ginda olmak, son 6 ayda diizenli egzersiz yapmamis olmak, cerrahi operasyon OyKkiisii
olmamasi, Mini Mental Durum Test (MMDT) skorunun 24 ve iizerinde olmasi ve ¢a-
lismaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlendi. Major psikiyatrik hastalik, egzersizi
engelleyen ciddi ortopedik ya da tibbi durum varlig1 diglanma kriterleri olarak kabul

edildi. Caligmaya katilan tiim katilimcilardan goniillii onam formu alindi.

Orneklem biiyiikliigii, G*Power Version 3.1.6 programi kullanilarak, 2 grup arasinda
yapilacak analizlere dayali olarak hesaplandi. Gii¢ analizinde, Mcgill Kas Endurans Test-
lerinden lateral koprii testi baz alinarak belirlendi (Etki biiyiikligii=1,49) (37). Gerekli
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orneklem biiytikliigii %80 giliven seviyesi ve %5 hata pay1 ile 17 kisi kontrol (yalnizca
pilates) ve 17 kisi deney (pilates + PGE ve solunum teknikleri) grubu igerisinde yer alacak
sekilde toplam 34 kisi olarak belirlendi.

2.2. Caliyma Dizayni

Bu calisma, sedanter kadinlarda Pilates egzersizlerine eklenen PGE ve solunum
tekniklerinin fiziksel ve kognitif parametreler lizerindeki etkilerini incelemek amaciyla
randomize kontrollii olarak planlandi. Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
ylriitiildii; baslangigta tiim katilimcilar yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi ve bilgilen-
dirilmis géniillii olur formlar1 alinds. Ilgili etik kurul onay1 alinmistir. Katilimcilar, Rese-
arch Randomizer yazilimi kullanilarak basit randomizasyon yontemi ile deney (¢alisma)
ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Randomizasyon siireci, grup atamalarinda sistematik
yanlilig1 6nlemek amaciyla tamamen bilgisayar tabanli ve rastgele bigimde gercgeklesti-
rilmistir. Her iki grup da esit sayida katilimc1 (n=17) ile baslamistir. Caligsma siirecinde

ayrilan bir katilimc1 olmamistir (Sekil 1).

2.3. Degerlendirmeler

Tiim 6l¢iimler miidahale 6ncesi (0n test) ve miidahale sonrasi (son test) olmak iizere

iki kez uygulandi.

2.3.1. Esneklik

Otur-Uzan Testi (Sit-and-Reach) ile hamstring ve lomber bélge kaslarinin esnekligi
degerlendirildi (16). Otur-Uzan Testi (Sit-and-Reach), Eurofit Test Bataryas1 protokoliine

gore uygulandi. Elde edilen skor santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.

2.3.2. Kas Enduransi

McGill gdvde endurans testlerinden plank, ekstansor ve lateral plank kullanildi (17).
Katilimeilardan dogru hizalanmay1 koruyabildikleri siire boyunca test pozisyonunu siir-

diirmeleri istendi. Siire saniye cinsinden kaydedildi.

2.3.3. Denge

Y denge testi, katilimcilarin dinamik denge performansini degerlendirmek amaciyla
uygulandi. Y Denge Testi ile anterior, posteromedial ve posterolateral uzanma yonleri de-

gerlendirildi. Test 6ncesinde her katilimcinin bacak uzunlugu 6l¢iilerek veriler normalize
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edildi. Bu degerler, ilgili ekstremitenin alt ekstremite uzunluguna gore yilizde olarak
hesaplandi (18). Her yonde 3 dl¢tim yapildi ve uzanma mesafeleri kaydedildi. Analizde

Ol¢timlerin ortalama degerleri kullanildi.

2.3.4. Kognitif Performans
Kognitif degerlendirme i¢in Stroop Testi (19) ve Say1 Menzili Testi (20) uygulanda.

Stroop’ta dogru/yanlis sayilar1 ve/veya siireler, Say1 Menzili’'nde ileri ve geri skorlar

protokole uygun bi¢imde kayda alindi.

2.4. Miidahale
Tiim uygulamalar 8 hafta boyunca, haftada 2 giin olacak sekilde ger¢eklestirildi.
Deney Grubu (Pilates + PGE + Solunum Teknikleri): Her egzersiz seansi yaklasik

90 dakika siirdii. Seanslarin ilk 10 dakikasinda diyafragmatik ve yoga solunumuna odak-
lanan nefes farkindalig1 egzersizleri, 60 dakikalik boliimde temel ve orta diizey reformer
pilates egzersizleri, son 20 dakikasinda ise PGE uygulandi. Solunum ¢aligmalari, diyaf-
ragmatik solunumun 6gretimi, ritmik solunum paterni olusturma ve nefes farkindaligina
yonelik yoga solunum tekniklerinden olusturuldu (10). The Pilates Method Alliance stan-
dartlarina uygun olarak hazirlanan pilates protokoliindeki egzersizler kas kuvveti, govde
stabilitesi, esneklik ve dengeyi gelistirmeye yonelik kontrol, nefes, merkezleme, akicilik,
kesinlik ve konsantrasyon ilkelerine gore planlandi. Haftalar ilerledik¢e egzersizlerde
direng seviyesi ve tekrar sayis1 progresif bigimde artirildi. PGE seanslar1, Jacobson’un
sistematik kas-gevset yaklasimina gore biiyiik kas gruplarindan kiiciik kas gruplarina
dogru (Or. bacak, karin, sirt, omuz, yiiz) sirayla uygulandi. Her kas grubunda yaklasik
5-7 saniye kasilma, ardindan 10—15 saniye gevseme fazi gerceklestirildi (21, 22). Pilates
seanslar1 temel/orta diizey reformer egzersizlerinden olusturuldu (7, 23). PGE seanslar1
kas gruplariin sistematik kas-gevset sirasina gore (10, 11), solunum calismalar1 ise

diyafragmatik ve yoga solunumu bilesenlerini igerdi (13, 24).

Kontrol Grubu (Yalmz Pilates): Her egzersiz seans deney grubuyla ayni reformer
pilates protokoliindeki egzersizlerden olusacak sekilde 60 dakika siirdii. Solunum teknik-
leri ve PGE bu gruba dahil edilmedi.
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Uygunluk Acisindan
[ Dahil Etme ] Degerlendirilenler (n=34)
Dabhil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n= 0)
—

Katilmay1 reddedenler (n= 0)
Diger nedenler (n=0)

Rastgele Atananlar
(n=34)

v

l [ Gruplara Atama ] l

Pilates ve gevseme egzersizi grubuna atanan Kontrol grubuna atananlar (yalnizca pilates)
(n=17) (n=17)
Atandiklar1 egzersiz programini tamamlayan Atandiklar1 egzersiz programini tamamlayan
(n=17) (n=17)
l [ Takip ] l
Takipten kaybedilenler (nedenlerini belirtin) (n= Takipten kaybedilenler (nedenlerini belirtin) (n=
0) 0)
Egzersiz programini birakanlar (nedenlerini Eg;er‘mz progranum birakanlar (nedenlerini
belirtin) (n=0) belirtin) (n= 0)
l [ Analiz ] l
Analiz (n=17) Analiz (n=17)

Sekil 1. Consort Akis Diyagrami

2.5. Veri Toplama ve Kayit

Tiim dl¢limler standardize protokollerle ayni ortamda ve giinilin benzer saat aralikla-
rinda yapildi. Olgiim sirasinda katilimer giivenligi ve dogru hizalanma &nceliklendirildi;

gecersiz denemeler protokole gore tekrarlandi.
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2.6. Istatistiksel Analiz
Veriler SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY) ile analiz edildi. Tanimlayici istatistikler

ortalama =+ standart sapma olarak verildi. Normal dagilim varsayimi saglanan degisken-
lerde parametrik testlerden bagimli 6rneklem t-testi (grup i¢i) ve bagimsiz drneklem t-testi
(gruplar aras1) kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen degiskenler i¢in non-parametrik
testlerden Wilcoxon testi (grup i¢i) ve Mann-Whitney U testi (gruplar arasi) tercih edildi.
Ayrica potansiyel yas etkisini kontrol etmek iizere kovaryans analizi (ANCOVA) yapildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

2.7. Etik Boyutu

Gerekli etik kurul izni, Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 29.11.2024 tarihinde alind1 (Etik Kurul Karar No: 205). Calisma, ilgili
etik kurul tarafindan onaylanmis olup, tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alindi.

Aragtirma Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olacak sekilde ytirtitiildii.

3. Bulgular

Bu caligmaya 17 kisi kontrol 17 kisi deney grubunda olacak sekilde toplam 34 kadin
(34,88 + 9,49 y1l) dahil edilmistir. Dahil edilen tiim katilimeilar ¢aligsma siirecini tamam-
lamis olup, herhangi bir katilimer siire¢ igerisinde ¢calismadan ¢ikarilmadi veya ayrilmadi.

Tablo 1°de, calismaya katilan bireylerin yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeksi, MMDT
Olciimlerine iligskin grup karsilastirmalar1 yer almaktadir. Yapilan istatistiksel analiz so-
nucunda, gruplar arasinda yalnizca yas degiskeni agisindan anlamli bir fark tespit edildi

(p<0,05), gruplar diger parametreler a¢isindan benzer bulundu (p> 0,05).

Tablo 1. Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Fiziksel Ozellik ve MMDT Dagilimi

Kontrol Grubu Deney Grubu ; »
Min | Maks (x £s8) Min Maks (x +s8)
Yas (y1l) 23 49 38,76 + 9,04 20 45 31,00+9,12 2,493 0,018*
Boy (¢cm) 153 172 164,59 + 5,46 149 172 162,94 £ 6,87 0,774 0,444
Kilo (kg) 51 92 73,24 +£12,61 48 97 67,32+ 12,11 1,394 0,173
VKI (kg/m?) | 21,00 | 33,00 26,94 + 4,05 18,00 35,00 24,94 + 4,04 1,441 0,159
MMDT 26 27 26,47+ 514 24 29 26,47 £ 1,375 0,000 1,000

cm: santimetre, kg: kilogram, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, MMDT: Mini Mental Durum Testi, Min=Minimum, Max=Maksimum, (x
+ ss)=Ortalama+Standart Sapma Bagimsiz drneklem t-testi, p<0,05*
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Deney ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri (sigara kullanimi, alkol kullanima,
egitim diizeyleri, kronik hastalik varlig1) analiz edilmis olup gruplar aras1 anlamli bir fark
gbzlemlenmedigi goriildi (p> 0,05).

Tablo 2°de, gruplar aras1 6n test fiziksel (esneklik, endurans, denge) ve kognitif test
sonuclar1 verilmistir. Sonuglara gére gruplar aras1 Otur-Uzan testi puanlarinda (p=0,273)
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05); McGill Plank (p = 0,003) ve Mc-
Gill Ekstansiyon testlerinde (p=0,022) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).
Gruplar aras1 kognitif test skorlari 6n test Geri Say1 Menzili (p = 0,002), Stroop B
(p=0,001), Stroop C (p=0,001) ve Stroop D (p =0,001) test siireleri ve Spontan Diizeltme
Sayisinda (p= 0,001) istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 2. Deney ve Kontrol Gruplarina Ait On Test Fiziksel ve Kognitif Test Skorlarinmn
Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu ;
Min | Maks (x £55) Min | Maks (x £55) P
Otur-Uzan 17 24 20,29 +£2,024 15 30 21,53 +£4,094 | -1,115 | 0,273
Mcgill Plank 25 35 29,65 +2,621 26 50 35,06 £6,067 | -3,376 | 0,003*
Mecgill Ext 40 60 47,47 £5,547 40 65 52,65+6,873 | -2,417 | 0,022*
Mecgill Lat 20 35 26,06 = 4,603 20 35 28,59 +4,139 | -1,685 | 0,102
Y Denge Anterior 48 65 55,29 +£5,108 45 70 57,06 + 6,108 -914 | 0,368
Y Denge Posteromedial 70 85 76,06 4,264 70 95 79,47 £ 6,956 | -1,724 | 0,094
Y Denge Posterolateral 70 85 72,71 £5,475 64 90 75,65 +7,566 | -1,299 | 0,203
isM 5 8 5,94+ 1,144 4 6 5,00 +,791 2,791 | 0,009
GSM 3 7 4,53+ 1,463 2 4 3,18 +£,636 3,497 | 0,002*
TSM 8 13 9,82 £ 1,879 6 10 8,18 + 1,380 2,913 | 0,007
Stroop A 32 34 32,96 +,461 30 34 32,47+1,125 1,656 | 0,112
Stroop B 41 43 41,53 +£,624 37 42 39,59 +1,372 5,310 | 0,001*
Stroop C 51 54 52,47+ ,717 47 53 50,24 + 1,602 5,251 | 0,001*
Stroop D 19 21 19,71 £,588 17 20 18,41 +,939 4815 | 0,001*
SDS 8 10 9,00 +,707 6 10 7,76 £ 1,200 3,656 | 0,001*
HS 6 8 6,76 £ ,664 5 9 6,18+ 1,131 1,849 | 0,074

(x £ ss)=Ortalama + Standart Sapma, Min=Minimum Max=Maksimum Ext= Ekstansiyon, Lat=Lateral Plank, iSM=ileri Say1
Menzili, GSM=Geri Say1 Menzili, TSM=Toplam Sayr Menzili, SDS=Spontan Diizeltme Sayisi, HS=Hata Sayisi, t=Bagimsiz
orneklem t-testi, p<0,05*

Miidahale sonrasi kontrol ve deney gruplar1 grup ici karsilastirma analizinde her iki
grupta da kognitif test skorlarinda istatistiksel olarak anlamli gelisim gbzlendi (p<0,05).
Fiziksel test skorlarinda deney grubunda tiim testlerde istatistiksel olarak anlamli gelisim
gbzlenirken (p<0,05), kontrol grubunda Mcgill Plank testinde anlaml1 gelisim gézlenmedi
(p>0,05), diger testlerde istatistiksel olarak anlamli gelisim gozlendi (p<0,05).
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Tablo 3. Gruplar Arasi Fiziksel ve Kognitif Test Skorlarinin Farkinin Karsilastirilmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu . p
C2(C1-C3) (x£ss) C2(C1-C3) (x£ss)
Otur-Uzan 5(5-6) 5,88+1,36 | 12(10-13) 11,65+ 1,50 -4,945 0,001*
Mcgill Plank 13(12,5-17,5) | 33,71 £ 80,30 | 30 (30 -30) 30 +2,50 -4,529 0,001%
Mcgill Ext 12(10-15) | 12,76 +3,07 | 30 (30-30) 30,29 +£2,78 -5,102 0,001*
Mecgill Lat 14(13-18) | 1529+2,87 | 25(25-25) 24,94 £0,90 -5,221 0,001*
Y Denge Anterior 8 (7-10) 8,12+ 1,58 | 15(13,5-15) 14,53 £2,40 -4,788 0,001*
Y Denge Posteromedial 7(5-38) 6,71 £ 1,21 15 (10— 15) 13,24 £ 2,49 -5,075 0,001*
Y Denge Posterolateral 7(6-28) 7,12+ 1,41 14 (10— 15) 13+2,50 -4918 0,001*
iSM 1(1-1) 1,06 £ 0,24 2(2-2) 2£0 -5,416 0,001*
GSM 1(1-1) 1,00 £ 0,00 2(2-2) 2£0 -5,745 0,001*
TSM 2(2-2) 2,06 0,24 4(4-4) 4£0 -5,667 0,001*
Stroop A 18 (-1,975- | -1,80+£0,25 | -4(-5--4) 4,18 +1,29 -4.441 0,001*
-1,5)
Stroop B -3(-3--3) -2,94+024 | -5(-5,5--5) -5,24 £ 0,44 -5,434 0,001*
Stroop C -5(-5--5) -4,88 £0,33 -6 (-7—--6) -6,41 £0,62 -5,058 0,001*
Stroop D 2(-2--1,5) | -1,76£044 | -3(-3--2,5) -2,76 £ 0,44 -4.512 0,001*
SDS -1 (-1--1) -1,00 £ 0,00 4(3-4) 3,59+0,51 -5,425 0,001*
HS 2(-2--1) -1,59+£0,51 -3 (-4--3) -3,24£0,56 -5,006 0,001*

Ext=Ekstansiyon, Lat=Lateral Plank, ISM=ileri Say1 Menzili, GSM=Geri Say1 Menzili, TSM=Toplam Say1 Menzili, SDS=Spontan
Diizeltme Sayisi, HS=Hata Sayisi, C2(C1-C3)=Ceyrekler araligi, (x+ss)=Ortalama+Standart Sapma, z=Mann-Whitney U testi,
p<0,05*

Tablo 3°te gruplar arasi fiziksel ve kognitif testlerinin fark skorlar1 verilmistir. Deney
ve kontrol gruplar1 arasinda yapilan karsilagtirmada tiim testlerde fark skorlar1 arasinda
deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4’de yas degiskeninin etkisi kovaryant olarak kontrol edilerek gruplarin son
test fiziksel ve kognitif parametre skorlar1 karsilastirildi. Yas degiskeninin hi¢bir bagimli
degisken lizerinde anlaml1 bir kovaryans etkisi bulunmadi (p>0,05). Modellerin agiklayi-

cilik diizeyleri R? degerlerine gore orta ile yiiksek diizey arasindadir.
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Tablo 4. Yas Kovaryantli Gruplarin Son Test Fiziksel ve Kognitif Parametre Skorlariin
Karsilastirilmasi
Bagimh Degisken Kongojl: :}s;‘ubu Min | Maks Der;iyi(i;‘)u bu Min | Maks | Yasp | GrupF | Grupp | R*
Otur-Uzan Testi 26,18 +£2,243 | 23 30 | 33,18+3,844 | 28 42 10,963 | 34,337 | 0,001* | 0,568
McGill Plank 33,35+£29,181 | 34 37 | 65065804 | 56 75 10,649 | 0,011 | 0,930 | 0,007
McGill Ext 60,24 +6,879 | 51 75 1 82,94+6,860 | 70 95 10,750 | 77,856 | 0,001* | 0,745
McGill Lat 4135+£7,254 | 32 55 | 53,53+4.244 | 45 60 | 0,233 ] 35,969 | 0,001* | 0,549
Y Denge Anterior 63,416,011 | 56 75 | 71,59£6,052 | 60 85 10,226 | 17,175 | 0,001* | 0,360
Y Denge Posteromedial | 82,76 +3,817 | 78 90 | 92,71+£6,469 | 85 110 | 0,518 | 27,173 | 0,001* | 0,489
Y Denge Posterolateral | 79,82 +5,703 | 72 90 | 88,65+7,062 | 80 | 105 | 0,515 | 15,216 | 0,001* | 0,343
ism 7,00 £ 1,225 6 9 7,00+ 0,791 6 8 0,128 | 0,398 | 1,000 | 0,073
GSM 5,53+ 1,463 4 8 5,18+0,636 | 4 6 0,405 | 0,241 | 0,414 | 0,047
TSM 11,88£1,965 | 10 15 [ 12,181,380 | 10 14 0,116 | 1,266 | 0,312 | 0,085
Stroop A 31,160,544 | 30 33 | 2829+1,611 | 26 32 | 0,297 | 46,241 | 0,001* | 0,615
Stroop B 38,59+0,618 | 38 40 | 3435+£1,455 | 32 37 10951 99,464 | 0,001* | 0,792
Stroop C 47,59+0,939 | 46 50 | 43,82+1,776 | 41 47 10,993 | 48,468 | 0,001* | 0,651
Stroop D 17,94 £ 0,556 | 17 19 [ 15651115 14 18 10910 | 47,432 | 0,001* | 0,643
SDS 8,00 +0,707 7 9 11,35+1272 | 9 13 ] 0458 | 69,405 | 0,001* | 0,743
HS 5,18 +0,728 4 6 2,94 £ 0,899 2 5 0,587 | 55,226 | 0,001* | 0,668

Ext=Ekstansiyon, Lat=Lateral Plank, ISM=ileri Say1 Menzili, GSM=Geri Say1 Menzili, TSM=Toplam Say1 Menzili, SDS=Spontan
Diizeltme Sayisi, HS=Hata Sayisi, x + ss: Ortalama, + Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, F: Varyans Analizi, F
Degeri, p<0,05*, Yas p = Kovaryans yas degiskeninin anlamlilik diizeyi, R? = Modelin agiklayicilik katsay1si

4. Tartisma

Bu caligmada, sedanter kadinlarda pilates egzersizlerinin gevseme ve solunum
teknikleriyle desteklenerek uygulanmasinin fiziksel ve kognitif fonksiyonlar tizerindeki
etkileri incelenmistir. Bulgular, hem yalnizca pilates uygulanan kontrol grubunda hem
de pilatese ek olarak PGE ve solunum teknikleri uygulanan deney grubunda fiziksel
uygunluk ve kognitif islevlerde istatistiksel olarak anlamli gelismeler oldugunu ortaya
koymustur. Ancak gruplar arasi fark incelendiginde, deney grubunda fiziksel ve kognitif
fonksiyonlar agisindan daha biiylik bir ilerleme gozlenmistir. Bu sonuglar, pilates eg-
zersizlerinin esneklik, dayaniklilik, denge ve kognitif islevler iizerinde olumlu etkiler
yarattigini; PGE ve solunum teknikleriyle desteklendiginde ise bu etkilerin daha belirgin

hale geldigini gostermektedir.
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Pilates egzersizlerinin denge, postiir, endurans, esneklik ve agri lizerindeki olumlu
etkileri bilinmektedir (25-27). Katayif¢1 ve ark. (28), 20-50 yas arasindaki bireylerde
sekiz hafta boyunca haftada ii¢ glin uygulanan pilates programinin kas giicti, esneklik ve
genel kondisyon diizeylerinde anlamli gelisme sagladigini bildirmistir. Benzer sekilde,
Aka ve Ibis (29) reformer pilatesin fiziksel uygunluk bilesenlerini gelistirdigini, Cidem
ve ark. (30) ise diisiik yaralanma riski tasiyan bu egzersizin denge ve kas kuvvetini artir-
mada etkili oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da hem yalnizca pilates uygulanan
kontrol grubunda hem de pilatese ek olarak PGE ve solunum teknikleri uygulanan deney
grubunda esneklik, kas endurans1 ve denge performansinda anlamli gelismeler kaydedil-

mis; deney grubundaki artiglarin ise daha belirgin oldugu saptanmustir.

Literatiirde pilatesin yalnizca geng bireylerde degil, yash popiilasyonda da faydalar
oldugu belirtilmektedir (31,32). Irez ve Korkusuz (33), 65 yas iizeri kadinlarda pilatesin
dinamik denge, esneklik, reaksiyon siiresi ve kas kuvvetini artirarak diisme riskini azaltti-
gin1 bildirmistir. Mevcut ¢alismada dinamik denge performansi 6l¢iilmiistiir. Statik denge
degerlendirmesine yer verilmemesinin nedeni, uygulanan pilates ve gevseme egzersiz-
lerinin daha ¢ok hareket temelli denge kontroliinii (dinamik denge) gelistirmeye yonelik
olmasidir. Literatiirde de pilates uygulamalarinin 6zellikle dinamik denge, propriosepsi-
yon ve postiiral kontrol iizerinde anlamli iyilesmeler sagladig: bildirilmektedir (27-33).
Benzer sekilde Ates ve Oztiirk (34) de pilatesin dinamik denge performansini artirici
etkilerini vurgulamistir. Bizim ¢alismamizda da sedanter kadinlarda denge, esneklik ve
endurans gelisimi gdzlenmistir. Deney grubundaki ilerlemelerin daha belirgin olmasi,

gevseme ve solunum egzersizleriyle biitiinciil yaklagimin etkisini desteklemistir.

Pilatesin eklem hareketliligi ve kas kuvveti lizerindeki etkileri (35,36) ile esneklige
katkis1 (37) literatiirde belirtilmistir. Calismamizda da ¢ekirdek kas dayaniklilig1 her iki
grupta geligsmistir. Ancak PGE ve solunum tekniklerinin uygulandig1 deney grubunda sirt,
karin ve yan govde kaslarinin dayanikliligi daha yiiksek diizeyde artmistir. Bu bulgular,
Lee ve ark. (38) tarafindan bildirilen sonuglarla uyumludur. PGE’nin kas gruplarini
sistematik olarak kasip gevsetme yoluyla kas gerginligini azalttig1 ve hareket agikligini
artirdigr (39) bildirilmistir. Calismamizda da PGE uygulanan deney grubunda esneklik
gelisimi kontrol grubuna kiyasla daha yiliksek bulunmustur. Solunum egzersizlerinin
postiir kontrolii, kas gevsemesi, eklem hareket agiklig1 ve omurga stabilitesi lizerindeki
olumlu etkileri Courtney ve arkadaslar1 tarafindan ortaya konmus olup (40), bu caligmada

da benzer sonuglar elde edilmistir.

Egzersizin kognitif fonksiyonlar lizerindeki etkisi literatiirde genis sekilde ele

almmastir (41,42). Ayrica gevseme ve solunum teknikleriyle birlikte uygulandiginda bu
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etkinin daha da belirgin hale geldigi (43,44) belirtilmistir. Calismamizda hem kontrol hem
de deney gruplarinda dikkat, kognitif esneklik ve kisa siireli hafizada anlamli gelismeler
gbzlenmis, ancak deney grubunda ilerlemeler daha yiiksek diizeyde olmustur. Bu durum,
biitiinciil egzersiz yaklasgiminin kognitif performansi destekleyici potansiyelini ortaya
koymaktadir. Pilates egzersiz uygulamalariin da kognitif becerilerde gelisim sagladigini
gosteren ¢alismalar (45-48) mevcuttur. Bizim ¢calismamizda da dikkat, islemleme hiz1 ve
yiiriitiicii islevlerdeki gelismeler pilates uygulanan her iki grupta da gozlenmis, 6zellikle
deney grubunda daha belirgin oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, sedanter bireylerde
pilatesin PGE ve solunum teknikleriyle desteklenmesinin hem fiziksel hem de kognitif

faydalarini artirabilecegini diistindiirmektedir.

Bazi ¢alismalar, pilates uygulamalarinin esneklik ve denge tizerinde etkili oldugunu
bildirse de (25-30), kognitif fonksiyonlardaki gelismeler her zaman ayni diizeyde gozlen-
memistir. Bu farkliliklar, uygulanan pilates protokollerinin stiresi, yogunlugu ve egzersiz
tiplerinin ¢esitliligi, katilimcilarin baslangigtaki fiziksel ve kognitif durumlar1 ve yas
gruplarindaki farkliliklar gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Ornegin, deney grubumuzda
PGE ve solunum teknikleri ile desteklenmis pilates uygulamasi kullanilmistir. Bu biitiin-
ciil yaklasim, yalnizca pilates uygulanan kontrollere kiyasla daha belirgin gelismelerin
gbzlenmesini saglamistir. Ayrica bazi ¢alismalarda denge ve kas dayanikliligi gelisimi
kontrol grubunda daha siirli bulunurken (31-34), bizim ¢alismamizda kontrol grubunda
da anlaml iyilesmeler gozlenmistir. Bu durum, katilimcilarin baslangic fiziksel sevi-
yesinin diisiikk olmas1 ve diizenli olarak egzersiz yapilmayan sedanter bireylerin her tiir

fiziksel aktiviteden fayda gorebilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Bulgularimiz, pilatesin literatiir ile uyumlu olarak kas kuvveti, esneklik ve kognitif
islevler tizerindeki olumlu etkilerini desteklerken (35-48), PGE ve solunum egzersizleri
eklenmesinin bu etkileri daha da artirdigini géstermistir. Bu fark, egzersiz protokoliiniin
biitlinciilliigii, kas gruplarinin sistematik olarak calistirilmasi ve nefes kontroliiyle postii-

ral stabilitenin desteklenmesi ile agiklanabilir.

Calismanin Limitasyonlar:

Bu arastirma, belirli siirlar ¢ergevesinde yiiriitiilmiistiir ve bulgularin yorumlanma-
sinda bu sinirliligin géz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir. Bu ¢alismada katilimcilarin
sedanter birey olarak siniflandirilmasinda yalnizca “son alt1 ay igerisinde diizenli egzersiz
yapmamis olma” kriteri esas alinmistir. Katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyini objektif
olarak belirlemeye yonelik herhangi bir dlgek kullanilmamistir. Bu durum, sedanterlik

diizeyinin daha kapsamli bigimde degerlendirilmesini kisitlayan bir sirlilik olarak
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degerlendirilebilir. Egzersizler bireysel olarak uygulanmis olsa da katilimcilarin giinliik
yasamlarindaki uyku, beslenme, stres seviyesi gibi degiskenler tam olarak kontrol altina
alimamamistir. Bu durum, 6zellikle kognitif test sonuglarini etkileyebilecek dis faktor-
lerden biridir. Bu siirliliga ragmen ¢alisma, pilatesin gevseme ve solunum teknikleriyle
birlikte uygulanmasinin fiziksel ve kognitif faydalarini ortaya koymasi bakimindan

anlaml katkilar sunmaktadir.

5. Sonug¢

Sonug olarak sedanter kadinlarda pilates egzersizlerinin gevseme ve solunum tek-
nikleriyle birlikte uygulanmasinin fiziksel ve kognitif parametreler iizerindeki etkilerinin
incelendigi bu ¢alismada 8 haftalik uygulamalar sonucunda her iki grupta da gelisme
kaydedilmis, ancak deney grubunda esneklik, dayaniklilik, denge, dikkat, kognitif esnek-
lik ve kisa stireli hafiza parametrelerinde daha belirgin ilerlemeler goriilmiistiir. Bulgular,
pilatesin fiziksel uygunlugu artirmanin yani sira gevseme ve solunum teknikleriyle bii-
tiinciil olarak uygulandiginda kognitif kazanimlar1 da giiclendirdigini gostermektedir. Bu
nedenle, sedanter bireyler i¢in diisiik riskli, uygulanabilir ve ¢ok yonlii bir yontem olarak

pilatesin, gevseme ve solunum teknikleriyle birlikte onerilmesi uygun goriilmektedir.

Yazarlarin Katkisi

Fikir/Kavram: S. Yildiz, N. Celik; Tasarim ve Dizayn: S. Yildiz, N. Celik; Denet-
leme/Damismanhk: S. Yildiz; Kaynaklar: N. Celik; Malzemeler: N. Celik; Veri Top-
lama ve/veya Isleme: N. Celik; Analiz ve/veya Yorum: N. Celik, S. Yildiz ; Literatiir
Taramasi: N. Celik ;Yaz1 Yazan: N. Celik; Elestirel inceleme: S. Y1ldiz

Not: Bu ¢alisma Dr. Ogr. Uyesi Seda Yildiz danismanliginda Neval Celik tarafindan
yazilan “Sedanter Kadinlarda Pilates ve Gevseme Egzersizlerinin Fiziksel ve Kognitif
Parametreler Uzerindeki Etkisi” baslikl1 tez calismasi esas alinarak hazirlandr (Yiiksek

Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi, Istanbul, Tiirkiye, 2025).

Kaynaklar

1. World Health Organization. Global Recommendations on Physical Activity for Health. Geneva: WHO
Press; 2010.

2. Owen N, Healy GN, Matthews CE, Dunstan DW. Too much sitting: the population health science of seden-
tary behavior. Exerc Sport Sci Rev. 2010;38(3):105-113.

3. Hallal, P. C., Andersen, L. B., Bull, F. C., Guthold, R., Haskell, W., & Ekelund, U. Global physical activity
levels: Surveillance progress, pitfalls, and prospects. The Lancet. 2012; 380(9838), 247-257.

4. Booth FW, Roberts CK, Laye MJ. Lack of exercise is a major cause of chronic diseases. Compr Physiol.
2012;2(2):1143-1211.

59



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2026; 9(1): 47-61
Halic Uni J Health Sci 2026; 9(1): 47-61

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

60

Warburton DER, Nicol CW, Bredin SSD. Health benefits of physical activity: the evidence. CMAJ.
2006;174(6):801-809.

Kramer AF, Erickson KI. Capitalizing on cortical plasticity: influence of physical activity on cognition and
brain function. Trends Cogn Sci. 2007;11(8):342-348.

Kloubec JA. Pilates: how does it work and who needs it? Muscles Ligaments Tendons J. 2010;1(2):61-66.
Latey P. The Pilates method: history and philosophy. J Bodyw Mov Ther. 2001;5(4):275-282.
Cruz-Ferreira A, Fernandes J, Laranjo L, Bernardo LM, Silva A. A systematic review of the effects of Pila-
tes method of exercise in healthy people. Arch Phys Med Rehabil. 2011;92(12):2071-2081.

Varvogli L, Darviri C. Stress management techniques: evidence-based procedures that reduce stress and
promote health. Health Sci J. 2011;5(2):74-89.

Lehrer PM, Woolfolk RL, Sime WE. Principles and Practice of Stress Management. 3rd ed. New York: Gu-
ilford Press; 2007.

Caldwell K, Harrison M, Adams M, Quin RH, Greeson J. Developing mindfulness in college students th-
rough movement-based courses: effects on self-regulatory self-efficacy, mood, stress, and sleep quality. J
Am Coll Health. 2010;58(5):433-442.

Jerath R, Edry JW, Barnes VA, Jerath V. Physiology of long pranayamic breathing: neural respiratory ele-
ments may provide a mechanism that explains how slow deep breathing shifts the autonomic nervous sys-
tem. Med Hypotheses. 2006;67(3):566-571.

Caldwell K, Emery L, Harrison M, Greeson J. Changes in mindfulness, well-being, and sleep quality in col-
lege students through Taijiquan courses: a pilot study. J Am Coll Health. 2011;59(7):539-547.

Lee J, Kim J, Lee B. Effects of Pilates-based exercise on pain and disability in individuals with chronic low
back pain: a systematic review with meta-analysis. ] Musculoskelet Sci Technol. 2014;28(1):1-10.

Wells KF, Dillon EK. The sit and reach—a test of back and leg flexibility. Res Q. 1952;23(1):115-118.
McGill SM, Childs A, Liebenson C. Endurance times for low back stabilization exercises: clinical targets
for testing and training from a normal database. Arch Phys Med Rehabil. 1999;80(8):941-944.

Plisky PJ, Rauh MJ, Kaminski TW, Underwood FB. Star Excursion Balance Test as a predictor of lower ext-
remity injury in high school basketball players. J Orthop Sports Phys Ther. 2006;36(12):911-919.

Golden CJ. Stroop Color and Word Test: A Manual for Clinical and Experimental Uses. Chicago: Stoelting;

1978.

Wechsler D. Wechsler Adult Intelligence Scale—Revised (WAIS-R). New York: Psychological Corporation;

1981.

Jacobson E. Progressive Relaxation. Chicago: University of Chicago Press; 1938.
Bernstein DA, Borkovec TD, Hazlett-Stevens H. New Directions in Progressive Relaxation Training: A Gu-

idebook for Helping Professionals. Westport: Pracger; 2000.

Latey P. The Pilates method: history and philosophy. J] Bodyw Mov Ther. 2001;5(4):275-282.
Brown RP, Gerbarg PL. Sudarshan Kriya yogic breathing in the treatment of stress, anxiety, and depression:
Part II—clinical applications and guidelines. J Altern Complement Med. 2005;11(4):711-717.

Segal NA, Hein J, Basford JR. The effects of pilates training on flexibility and body composition: an obser-
vational study. Arch Phys Med Rehabil. 2004;85(12):1977-1981.

Kloubec JA. Pilates for improvement of muscle endurance, flexibility, balance, and posture. J Strength
Cond Res. 2010;24(3):661-667.

Lim EC, Poh RL, Low AY, Wong WP. Effects of pilates-based exercises on pain and disability in individu-
als with persistent nonspecific low back pain: a systematic review with meta-analysis. J Orthop Sports Phys
Ther. 2011;41(2):70-80.

Katayifc1 N, Aydogmus M, Celenay ST, Arslan S, Doganay A. The effects of pilates exercises on physical
fitness parameters in sedentary women. Turk J Physiother Rehabil. 2018;29(3):40-46.

Aka H, Ibis S. The effects of reformer pilates exercise on physical fitness parameters in healthy women. J
Educ Train Stud. 2017;5(7):142-146.

Cidem M, Karacan I, Aras O, Arslan C. The effect of pilates exercise on physical fitness in sedentary wo-
men. Turk J Sports Med. 2018;53(2):58-66.



Hali¢ Universitesi Sag Bil Derg 2026; 9(1): 47-61
Halic Uni J Health Sci 2026; 9(1): 47-61

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Bird ML, Fell J. Positive Long-Term Effects of Pilates Exercise on the Age-Related Decline in Balance
and Strength in Older, Community-Dwelling Men and Women. Journal of Aging and Physical Activity.
2014;22(3):342-347

Cancela J, Ayan C, Gutiérrez-Santiago A. Effects of pilates on frail elderly adults: a randomized controlled
trial. Arch Gerontol Geriatr. 2015;60(1):31-36.

Irez GB, Korkusuz F. The effects of pilates training on dynamic balance and fall risk in elderly women: ran-
domized controlled trial. Aging Clin Exp Res. 2010;22(5-6):417-422.

Ates B, Oztiirk M. Effects of pilates exercise on balance and fall risk in elderly. Turk J Geriatr. 2016;19(1):25-
32.

da Fonseca JL, Magini M, de Freitas TH. Laboratory gait analysis in patients with low back pain before and
after a pilates intervention. J Sport Rehabil. 2009;18(2):269-282.

Sekendiz B, Altun O, Korkusuz F, Akin S. Effects of pilates exercise on trunk strength, endurance and flexi-
bility in sedentary adult females. ] Bodyw Mov Ther. 2007;11(4):318-326.

Rogers K, Gibson AL. Eight-week traditional mat pilates training-program effects on adult fitness charac-
teristics. Res Q Exerc Sport. 2009;80(3):569-574.

Lee H, Oh J, Kim D, Yoon B. The effects of pilates training on balance and muscle performance in healthy
subjects. Arch Phys Med Rehabil. 2016;97(2):220-229.

Conrad A, Roth WT. Muscle relaxation therapy for anxiety disorders: it works but how? J Anxiety Disord.
2007;21(3):243-264.

Courtney R. The functions of breathing and its dysfunctions and their relationship to breathing therapy. Int
J Osteopath Med. 2009;12(3):78-85.

Hillman CH, Erickson KI, Kramer AF. Be smart, exercise your heart: exercise effects on brain and cogni-
tion. Nat Rev Neurosci. 2008;9(1):58-65.

Guiney H, Machado L. Benefits of regular aerobic exercise for executive functioning in healthy populati-
ons. Psychon Bull Rev. 2013;20(1):73-86.

Jain FA, Walsh RN, Eisendrath SJ, Christensen S. Critical analysis of the efficacy of meditation thera-
pies for acute and subacute phase treatment of depressive disorders: a systematic review. Psychosomatics.
2015;56(2):140-152.

Zeidan F, Johnson SK, Diamond BJ, David Z, Goolkasian P. Mindfulness meditation improves cognition:
evidence of brief mental training. Conscious Cogn. 2010;19(2):597-605.

Eggenberger P, Wolf M, Schumann M, de Bruin ED. Exergame and balance training modulate prefron-
tal brain activity during walking and enhance executive function in older adults. Front Aging Neurosci.
2016;12(8):66.

Best JR. Effects of physical activity on children’s executive function: contributions of experimental rese-
arch on aerobic exercise. Dev Rev. 2010;30(4):331-351.

Voelcker-Rehage C, Niemann C. Structural and functional brain changes related to different types of physi-
cal activity across the life span. Neurosci Biobehav Rev. 2013;37(9):2268-2295.

Loprinzi PD, Kane CJ. Exercise and cognitive function: a randomized controlled trial examining acute exer-
cise and free-living physical activity and sedentary effects. Mayo Clin Proc. 2015;90(4):450-460.

61






