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Ozet

Amag: Bu caligmanin amaci; Tip 2 diyabet tanisi almis bireylerde pilates egzersiz egitiminin saglikla iligkili
fiziksel uygunluk parametrelerine etkisini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Caligmaya tip 2 diyabet tanis1 alan, ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uygun 50 birey dahil
edildi. Bireyler randomize olarak “pilates” ve “kontrol grubu” olmak tizere 2 gruba ayrildi. Pilates gruplarindaki
bireyler 8 hafta boyunca haftada 3 giin pilates programina alindi. Kontrol grubuna gevseme ve solunum
egzersizlerinden olusan bir ev programi verildi. Bireylerin fiziksel uygunluk parametreleri; bel ¢evresi dl¢timii,
kalga c¢evresi 6l¢iimii, bel kalga orani, alt1 dakika yiirlime testi, otur eris testi ve kavrama kuvveti ile ¢alisma
Oncesi ve sonrasinda degerlendirildi.

Bulgular: Pilates egitimi sonucunda bireylerde fiziksel uygunluk parametrelerinin timiiniin gelistigi tespit edildi
(p<0.05).

Sonu¢: Bu sonuglarin 1s1ginda, Tip 2 diyabetli bireylerde 8 hafta haftada 3 kez uygulanan pilates egitiminin;
saglikla iligkili fiziksel uygunluk parametrelerini gelistirmede etkili bir metod oldugu ve tip 2 diyabet
hastalarinda kullanilmasinin yararli olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel uygunluk, pilates, tip 2 diyabet

Summary

Aim: The purpose of the study is to investigate the effect of pilates exercises traning on health related physical
fitness parameters in patients with type 2 diabetes.

Material and Method: In this study, 50 individuals who were diagnosed with type 2 diabetes and complying
with the inclusion criteria were included. Individuals were randomly divided into two groups as “pilates” and
“control groups”. Individuals in the pilates groups were included in the pilates program 3 days a week for 8
weeks. The control group was given a home program consisting of relaxation and breathing exercises. Physical
fitness parameters of individuals; waist circumference measurement, hip circumference measurement, waist hip
ratio, six minute walking test, sit and reach test and grip strength were evaluated before and after the study.
Results: As a result of pilates training, it was found that all of the physical fithess parameters of individuals were
developed (p <0.05).

Conclusion: In light of these results, applied 3 times a week for 8 weeks pilates in patients with with type 2
diabetes; to be effective in developing health-related physical fitness parameters and it will be useful in patients
with type 2 diabetes.

Keywords: Physical fitness, pilates, type 2 diabetes.
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Giris pankreatik beta hiicresi yetmezligine bagli olarak

kan glukoz diizeyinin ylikselmesi sonucu ortaya
Diabetes Mellitus (DM), bozulmus insiilin cikan metabolik bir bozukluktur (1). Sik idrara
sekresyonu veya insilin direncinin artmasi ve ¢ikma, su igme isteginde artma, kilo azalmasi ve

bulanik gérme DM un ana belirtileridir (2).
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Erken donemde hastaliga tan1 koymak ve dnlem
almak  onemlidir.  Olusabilecek  maliyetli
komplikasyonlari azaltir 3). Ayrica
komplikasyonlar, diyabet hastalarimin mortalite
riskini saglikli yetiskinlere goére artirabilir (4).
Tip 2 diyabet, iilkelerde niifusun biiyiik bir
kismini etkileyen kronik bir hastaliktir. Her yil
diyabet insidansinda %6'lik bir artis oldugu
Diinya Saglik Orgiitii’nce belirtilmektedir (5).
Diinya capinda DM'dan etkilenen 415 milyon
hastanin 2035 yilina kadar 592 milyon, 2040
yilina kadar ise 612 milyon olacaglr tahmin
edilmektedir (6). Tiirkiye'de ise diyabetli kisilerin
sayis1 2017 yilinda 6694400 diir (7). Ulkemizde
2000°1i yillarda yaklasik 3 milyon diyabet hastasi
var iken, bu rakamin 2030 yilinda Diinya Saglik
Orgiitii'nce 6,5 milyon olacagi tahmini yapilmis
ancak bu tahminin 2014 yili itibariyle asildig:
gOrillmiistiir (8).

Cagimizda, sedanter yagam tarzi veya teknolojiye
daha fazla bagimlilik nedeniyle ortaya ¢ikan pek
cok hastalik ya da bozukluk goriilmektedir (9).
Diyabet, giinlimiizde yaygin bir bozukluk haline
gelen bu durumlardan birisi olup, ortaya
cikmasinda ve komplikasyonlarinda en 6nemli
faktorler olarak obezite prevalansinin artmasi,
yasam tarzindaki degisiklikler ve hareketsizlik
kabul edilmektedir (10).

Tip 2 diyabette degistirilebilen  ve
degistirilemeyen risk faktorleri vardir. Yas ve
etnik koken degistirilemez risk faktorii iken,
sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite azlig1 gibi
risk faktorleri degistirilebilir (7).

Son yillarda hazirlanan tip 2 DM rehberleri ve
yapilan arastirmalarinin sonuglarina gore, diyet
modifikasyonuna ve ila¢ tedavisine ek olarak,
egzersizin  diyabetik  tedavinin  {i¢  ana
bileseninden  biri  oldugu  Onerilmektedir.
Egzersizin tip 2 DM semptomlarmi ve
komplikasyonlarini Onleyebilecegi veya
geciktirebilecegi de ileri siiriilmistiir (11). Buna
ragmen bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Dolayis1 ile
fiziksel aktivite diizeylerini artirmak Tip 2
diyabetli bireyler i¢in ¢ok dnemlidir (12).

Amerika Diyabet Birligi tip 1 veya tip 2 diyabetli
yetigkinlerin, bilylik kas gruplarini igeren orta
siddette aerobik ve direngli egzersizleri en az
haftada 150 dakika olacak sekilde yapmalari
gerektigini belirtmektedir (13).

Pilates metodu Joseph Pilates tarafindan 1900’1
yillarda ortaya ¢ikarilmigtir. Bu metod ile
viicudun dinamik kontrolii ve “core” bolgesi
olarak adlandirilan gévde stabilizatdr kaslarinin
kuvvet, endurans ve fleksibilitesini artirmak
hedeflenmektedir. Pilates metodu, bir kontroloji
metodudur. Bu metod zihin beden biitiinliigii ile
viicut kontrolii saglarken, tekrarli egzersizler
uygulamas1 ile giicli ve esnek bir viicut
olusturulmasi saglanir (14).

Pilates ile ilgili bir¢ok caligma tip 2 diyabetli
bireylerde bu egzersizlerinin, yasam Kkalitesi,
uyku kalitesi, fiziksel benlik kavrami ve saglik
durumu algis1 tizerindeki olumlu etkilerini
gostermistir (15,16,17,18,19). Tip 2 diyabetli
bireylerde pilates egitiminin etkilerini inceleyen
bu ¢alismalarin tiimii bize pilates egitiminin tip 2
diyabetli bireylerde olumlu katkilar
saglayabilecegi ile ilgili yol géstermektedir.

Literatiirde tip 2 diyabetli bireylerde pilates
egzersizleri ve diyabet egitiminin saglikla iligkili
fiziksel uygunluk parametrelerine etkilerini
inceleyen ¢alismalara  rastlanmamustir.  Bu
calismanin amaci; Tip 2 diyabet tanist almisg
bireylerde diyabet farkindalik egitimi ve pilates
egzersizlerinin saglikla iligkili fiziksel uygunluk
parametrelerine etkisini arastirmak ve diyabetli
kisilere = tamamlayici  bir tedavi  olarak
kullanilabilecegini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’'nde gergeklestirilmis
olup; ¢aligmaya endokrinoloji uzmani tarafindan
yonlendirilen, tip 2 diyabet teshisi alan,
calismaya dahil edilme kriterlerine uygun 50
birey alindu.

Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu onay1 ¢alismaya baslamadan 6nce alindi
(Tarih: 27/03/2017 Karar No: 86). Tiim hastalar
calisma hakkinda hem s6zel hem de yazili olarak
calisma oncesinde bilgilendirildi ve
“Aydmlatilmig Onam Formu” imzalatild1.

Calismaya dahil edilme kriterleri; tip 2 diyabet
tanist almis olmak 40-65 yas araliginda olmak,
egzersiz yapmaya herhangi bir engeli olmamak,
bagimsiz yiiriiyebiliyor olmak, son 6 aydir
herhangi bir egzersiz programina katilmamig
olmak ve egzersiz yapmaya goniillii olmak iken,
calismadan diglama kriterleri; diyabetik noropati,
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ortopedik veya cerrahi problem, ayak iilseri,
herhangi bir nérolojik problem ve herhangi bir
kalp akciger rahatsizliginin olmasi idi.

Calisma Dizayni:

Randomize, kontrollii, degerlendirici-kor olarak
planlanan c¢aligmada, orneklem biiylikliigiinii
belirlemek amaci ile yapilan gii¢ analizinde %80
giic ile her bir grup i¢in goniillii sayis1 25 olarak
hesaplandi (G*Power paket programi, versiyon
3.1.9.2, Axel Buchner, Universitat Kiel,
Germany).

50 Tip 2 diyabetli birey Pilates (n:25) ve kontrol
grubuna (n:25) randomize olarak ayrildi.
Randomizasyon www.randominizer.com‘a gore
rastgele yontem ile yapildi. Degerlendirmeler
calismanin baglangicinda ve sonunda bireylerin
hangi grupta oldugunu bilmeyen Dr Fizyoterapist
Halil Ibrahim Bulguroglu tarafindan yapildi.

Her iki gruba, Tirkiye Halk Sagligi kurumunun
2015 yilinda yayinlamig oldugu “Eriskin
Diyabetli Bireyler Ig¢in Egitimci Rehberi”
kullanilarak diyabet egitimi verildi (20). Pilates
egitimi Avustralya Pilates ve Fizyoterapi
Enstitiisti sertifikali pilates egitiminde tecriibeli
Uzm. Fizyoterapist Merve Akgil Bulguroglu
tarafindan verildi. Pilates grubu 8 hafta siiresince
haftada ti¢ giin yaklasik 1 saatlik pilates
egitimine alindi. Egitimde Avustralya Pilates ve
Fizyoterapi Enstitiisii’nliin 6nerdigi egzersizler
kullamldi. Kontrol grubuna ise ev programi
seklinde nefes tekniklerini iceren solunum ve
gevseme egzersizleri verildi.

Degerlendirme Yontemleri:
Tedaviye baslanmadan once ve tedavi bittikten
sonra dahil edilen bireyler iki kez degerlendirildi.

Demografik bilgilerin alinmasi:

Tedavi Oncesinde, ¢alismaya katilan goniilliilerin
adi-soyadi, yas, boy, kilo, viicut-kitle indeksi
sozel olarak alind1 ve kaydedildi.

Fiziksel uygunluk parametreleri:
Bireylerin saglhkla iliskili fiziksel uygunluk
parametreleri  olan;  viicut kompozisyonu,
kardiyorespiratuar uygunluk, esneklik ve kas
kuvveti diizeyleri degerlendirildi.

a) Viicut kompozisyonu: Viicut kompozisyonunu
degerlendirmek icin asagidaki antropometrik
Olgtimler yapildi (21).

Bel ¢evresi olglimii: Bel ¢evresinin kadinlarda 88
cm’den, erkeklerde 102 cm’den fazla olmasi,
kisinin santral tipte sisman oldugunu gosterir ve
tip 2 diyabet i¢in risk olusturur. Bel cevresi, en
alt kosta ile prosessus spina iliaca anterior-
superior arasindaki en dar ¢aptan mezura ile
olgiildii; santimetre olarak kaydedildi.

Kalga ¢evresi 6l¢limii: Gluteus maksimus kasinin
en ¢ikintili noktasindan ve pubis iizerinden gecen
hat hizasindan yapildi; santimetre olarak
kaydedildi.

Bel/kalga orani hesaplamasinda; B/K: Bel ¢evresi
(cm) / kalga ¢evresi (cm) formulii kullanildi.

b) Kardiyorespiratuar uygunluk: Bireylerin
kardiyorespiratuar uygunlugu degerlendirmek
icin alti dakika yiirime testi kullanildi (22).
Fonksiyonel performans: degerlendiren bu test
icin; 10x40 metre ebatlarinda bir koridorda 30
metrelik bir mesafenin her iki baslangig
noktasina igaretler yapistirildi.  Bireylerden
kogmadan en yiikse hizda 6 dakika boyunca
yiiriimeleri istendi. Oncesinde ve yiiriiyiis
esnasinda cesaretlendirildi. 6. dakika sonunda
yiiriidiikleri mesafe metre cinsinden kaydedildi.

¢) Esneklik: Otur — eris testi esneklik ol¢iimii i¢in
kullanildi  (23). Olgiimde uzunlugu 35 cm,
genisligi 45 cm, yiiksekligi 32 c¢cm olan test
sehpasi kullanildi. Ayak tabanlarmin degdigi
yiizeyden 15 cm daha disarida olacak sekilde
yerlestirilen {ist ylizeye, 0-50 cm’lik Ol¢lim
cetveli yerlestirildi. Bireylerden oturmalar1 ve
corapsiz sekilde ayak tabanlarini test sehpasina
dayandirarak teste baslamalar1 istendi. Dizleri
biikiilmeden govdelerini ileri dogru egerek, elleri
ile uzanabildikleri kadar 6ne dogru uzanarak
cetveli ileri itmeleri istendi. Son noktada hareket
etmeden birkag saniye beklemeleri sdylendi. Iki
defa tekrar edilen testte en yiiksek deger
santimetre cinsinden kayit edildi.

d) Kas kuvveti: El kavrama kuvveti Ol¢iimiinde
Jamar El Dinamometresi (Saehan Corp. Masan,
Korea) kullanildi (24). Test esnasinda hastalarin
rahat pozisyonda durmalari, omuz, 6n kol ve
elbilegi nétral pozisyonda iken dirseklerini 90°
fleksiyonda  tutmalar1  istendi.  Bireylere
maksimum giiciinliz ile kavraym komutu
sonrasinda aralikli 3 6l¢iim alindi. Dominant elde
Olglim tamamlandiktan sonra diger ele gegcildi.
Olgiimlerin ~ ortalamasi alindi ve kilogram
cinsinden kaydedildi.
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Pilates egitimi:

Pilates egitim programi 1sinma, ana egzersiz fazi
ve  soguma  peryotlarindan  olusturuldu.
Egzersizlere 10 tekrar ile baslandi. 3. haftadan
itibaren egzersiz tekrar sayisi 20’ye ¢ikarildi.
Tiim bireylere Pilates egzersiz egitimi oncesinde
bir seanslik bir egitim verildi. Bu egitimde bu
stiregte bireyi neler bekledigi, neden egzersiz
yapmas1 gerektigi, pilates egitiminin ne oldugu,

Sekil 1. Pilates egzersiz érnekleri

hedefleri, tip 2 diyabetliler i¢in neden uygun bir
egzersiz metodu oldugu anlatild1 ve pilates’in 5
anahtar elementi olan ve egzersizler sirasinda
bozulmamas:1 istenen; solunum, merkezleme,
gogiis kafesi yerlesimi, merkezleme, omuz
yerlesimi, bas ve boyun yerlesimi Ogretildi.
Caligmada kullanilan baz1 egzersiz 6rnekleri sekil
1’de gosterilmis olup; sekildeki hastadan resimin
kullanilmasi i¢in yazili onay alinmstir.

Single leg stretch

Hip Twist

Spine stretch Forward

Leg Pull Up

Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analizde “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) Versiyon 21.0 (SPSS
inc. Chicago, IL, ABD) yontemi kullanildi.
Gorsel (histogram, olasilik grafikleri) ve analitik
yontemler  (Kolomogrov-Smirnov / Shapiro-
Wilk’s test) degiskenlerin normal dagilip
dagilmadiklarinin tanimlanmalart i¢in kullanildi.
Sayisal degiskenler ortanca (IQR) ile gosterildi.
Gruplarin  Oncesi ve sonrast degerlerinin
karsilastirilmas1  icin  Wilcoxon Isaret testi

kullanildi. Tim testlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0.05 alind1.

Bulgular

Calismaya dahil edilen Pilates ve kontrol
grubundaki bireylerin yas, boy, kilo, ilk VKI,
ikinci VKI benzerdi (p<0.05, tablo 1). Pilates
grubundaki bireylerin pilates dncesi ve sonrasi
fiziksel uygunluk parametreleri test sonuglar
karsilastirldiginda; tim parametrelerde
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gelisme oldugu gorildi (p<0.05, tablo 2).

(p>0.05, tablo 3), diger olgim sonuglarinda

Kontrol grubunda ise bel ¢evresi, kalga ¢evresi istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu
ve bel kal¢a oranlarinda degisiklik goriilmezken gorildi (p<0.05, Tablo 3).
Tablo 1. Gruplarin demografik ozellikleri
Pilates Grubu Kontrol Grubu p
Ortanca (IQR) n=25 Ortanca (IQR) n=25
Yas (y1l) 49 (41-58) 50 (41-58) 0.514
Boy (cm) 160 (151-184) 162 (154-184) 0.622
Kilo (kg) 69 (57-95) 68 (56-96) 0.533
VKI-1 (kg/ cm?) 27.54 26.29 0.066
(20.93-33.78) (20.76-29.97)
VKI-2 (kg/ cm?) 26.11 26.58 0.662
(20-32.81) (20.34- 29.97)

*p<0.05, kg: kilogram, cm:santimetre, VKI: viicut kitle indeksi.

Tablo 2. Pilates grubunun egitim oncesi ve sonrast viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk, esneklik
ve kas kuvveti degerlerinin karsilastirilmast

Pilates Oncesi Pilates Sonrasi p
Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)
Viicut kompozisyonu
Bel gevresi (cm) 99 (85-111) 95 (82-105) <0.001*
Kalga ¢evresi (cm) 108 (94-128) 105 (94-124) <0.001*
Bel kalga orani (cm/cm) 0.93 (0.86-096) 0.9 (0.85-0.94) <0.001*
Kardiyorespiratuar uygunluk
6 dakika yiiriime testi (m) ‘ 583 (510-640) ‘ 610 (520-655) ‘ <0.001*
Esneklik
Otur eris testi (cm) \ 1.5 (-5.5-6) \ 3.5 (-1.0-9) | <0.001*
Kas kuvveti
Kavrama kuvveti (kg) Sag 28 (23-44) 29 (24-48) <0.001*
Sol 27 (18-41) 29 (21-43) <0.001*

*p<0.05, Wilcoxon Jsaret testi, kg: kilogram, cm:santimetre, m:metre.

Tablo 3. Kontrol grubunun viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar uygunluk, esneklik ve kas kuvveti

degerlerinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

*p<0.05, Wilcoxon Isaret testi, kg: kilogram, cm: santimetre, m: metre.

Ortanca (IQR) Ortanca (IQR)

Viicut kompozisyonu
Bel ¢evresi (cm) 103 (86-116) 101 (87-120) 0.595
Kalga ¢evresi (cm) 108 (93-120) 104 (93-118) 0.988
Bel kalga oranm (cm/cm) 0.95 (0.91-0.97) 0.95 (0.89-1.01) 0.730
Kardiyorespiratuar uygunluk
6 dakika yiiriime testi (m) \ 590 (530-640) \ 580 (530-660) \ 0.004*
Esneklik
Otur eris testi (cm) | 2 (-5.5-8) | -1 (-6.0-6) | 0.005*
Kas kuvveti
Kavrama kuvveti (kg) Sag 33 (23-43) 30 (24-41) 0.01*

Sol 24 (17-36) 21 (18-38) 0.018*
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Tartisma

Tip 2 diyabetli bireylerde meydana gelen
hormonal ve fiziksel degisiklikler, viicut
kompozisyonunda o&zellikle bel ve kalga
cevresinde degisimlere neden olmaktadir. Bu
degisiklikler bel kalca oranmin artmasima sebep
olup kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite igin
zemin hazirlamaktadir. Ayrica bireylerde olusan
bu degisiklikler kas iskelet sistemini etkileyip
kuvvet ve esneklik diizeylerinde azalmaya neden
olmaktadir.

Bu caligmada pilates egitimi alan bireylerde
fiziksel  uygunluk  parametrelerinin  tiimii
gelisitken, kontrol grubunda bir degisiklik
goriilmemesidir. Literatiir incelendiginde tip 2
diyabetli  bireylerde egzersiz  egitimlerinin
fiziksel uygunluk paremetreleri iizerine etkilerini
gosteren calismalar oldugu goriilmektedir (18,
25,26,27,28,29,30).

Yasmin ve arkadaslar1 (18), 40 kadin tip 2
diyabetli birey Tlizerinde gergeklestirdikleri
caligmalarinda 12 hafta uygulanan pilates
egzersizlerinin bel kalga oranmi azaltigim
belirtmislerdir. McDermott ve arkadaslarinin
(25) 2014 yilinda 38 tip 2 diyabetli birey ile
tamamladiklar diger bir caligmada ise, bireylerin
8 haftalik yoga egitimi ile bel ¢evre Sl¢limlerinde
azalma  meydana  geldigini ve  yoga
egzersizlerinin tip 2 diyabet risk faktorlerini
azaltmak ve psikolojik refahi arttirmak igin umut
verici bir yasam tarzi miidahalesi sundugunu
belirtmislerdir. Bofosa ve arkadaglar1 (26), 12
hafta haftada 3 kez orta siddetli aerobik egzersiz
uyguladiklar1 tip 2 diyabetli 32 birey ile
gergeklestirdikleri ¢alismalarinda, bireylerin bel
cevresi Ol¢limlerinin azaldigin1 ve 6 dakika
ylirlime testi sonuglarinin arttigini belirtmislerdir.
Benzer sekilde, Lambers ve arkadaslari (27) 2008
yilinda tip 2 diyabetli 46 bireye 3 ay boyunca
haftada 3 kez egzersiz programi uygulamiglardir.
Sunulan ¢alismaya benzer bir sekilde fiziksel
uygunluk  degerlendirilmis  olup,  egitim
sonrasinda 6 dakika yiirime mesafesinde artigin
egzersiz grubunda meydana geldigi belirtilmistir.
Gergeklestirilmis olan ¢aligmada da diger gelisim
gOsteren galismalara benzer olarak, pilates
grubundaki bireylerin viicut kompozisyonlarinda
azalma gozlemlenirken, kontrol grubundaki
bireylerin viicut kompozisyonlarinin degismedigi
goriillmiigtiir; ayrica pilates grubundaki bireylerde
kardiyorespiratuar  uygunluk  seviyeleri de
gelismistir. Bu sonuglarin, pilates egzersizlerin

ozellikle abdominal bolgeye odaklanmasi ve
egzersizlerin aerobik karaktere sahip olarak orta
siddetli ~ olarak  uygulanmis  olmasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Tsang ve arkadaglar1 (28) 2007 yilinda, 16 hafta
boyunca haftada iki kez Tai Chi egzersizleri
uyguladiklar1 tip 2 diyabet tanili bireylerde bel
cevresi Ol¢limii ve 6 dakika ylirliime testi
degerlendirmelerini  yapmuglardir. Sunulan
caligmadan farkli olarak 65 yag iistii bireyler
iizerinde tamamladiklar1 calismalarinda, bel
cevresi Olciimiinde azalma meydana geldigini
ancak 6 dakika ylirime testi sonucunda
istatistiksel anlamli bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir. Tsang arkadaslarmin ¢aligmasina
gore egitim 12 hafta uygulanmasina ragmen 6
dakika yiiriime testi sonucunda olusan bu
farkliligin, pilates grubuna haftada 3 giin egzersiz
yaptirtlmis  olmasindan ve sunulan caligmaya
katilan bireylerin yas ortalamalarinin daha geng
olmasindan kaynaklanmis olabilecegi; ayrica
pilatesin Tai chi egzersizlerine gore govde
stabilizator kaslar1 igeren yogun egzersizlerden
olusmasinin yiirime performansini daha fazla
etkiledigi diisliniilmektedir. Hem Tai Chi hem de
pilates, diizenli, kontrollii ve belirli bir disiplin
ile yapilan bir egzersiz metodu oldugu igin
diyabet tanili bireylerde viicut kompozisyonunu
azaltmada her 2 yontemin de etkili oldugu
gorilmiistiir.

2019 wyilinda Tarp ve arkadaglarmin (29)
yaymladiklar derleme calismasinda
kardiyovaskiiler uygunluk ve kas giiciindeki
kiigiik artislarin tip 2 diyabet risk faktorlerinden
ozellikle adipozite ve fiziksel inaktivite
olusumunu azaltabilecegi belirtilmistir. Bundan
dolayr  calismandan elde edilen veriler
dogrultusunda pilates egitiminin tip 2 diyabetli
bireylerin karsilasabilecekleri risk faktorlerini
azaltabilecegi diistiniilmektedir.

Carus ve arkadaslarmin (30) calismalarinda ise
tip 2 diyabetli bireylere 12 hafta kombine aerobik
ve direng egzersizleri uygulanmig ve bireylerin
kas kuvvetinde artig g6zlenmistir. Sunulan
calismada da pilates grubundaki bireylerin kas
kuvvetinde artig  gozlemlenirken, kontrol
grubundaki bireylerin kas kuvveti diizeyinin
degismedigi gorilmistir. Pilates egzersizleri
yapan bireylerde goriilen bu kuvvet artisimin
kisilerin kendi viicut agirhigi ya da serbest
agirliklar ile yapilan egzersizlerden olusan
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programi uygulamasindan
distiniilmektedir.

kaynaklandig1

Tim bu caligmalar bize diizenli ve belirli bir
disiplin ile denetim altinda yapilan egzersiz
egitimlerinin tip 2 diyabet hastalarinda etkili
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte;
saglikli bireylerde pilates’in kardiyorespiratuar
uygunlugu, esnekligi ve kas Kkuvvetini
gelistirdigini, viicut kompozisyonunu azalttigini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (14,31,32,33).
Sunulan ¢alismada pilates grubunda elde edilen
gelismelerin; pilates egitiminin hem aerobik, hem
kuvvetlendirme, hem de germe egzersizlerini bir
arada icermesinden kaynaklandigini
diisiinmekteyiz.  Ayrica  fiziksel  aktivite
diizeyininin artmig olmasi1 da fiziksel uygunluk
parametrelerini etkilemis olabilir. Ayn1 zamanda
pilates  egzersizleri gdovde  stabilizatorleri
bolgesini hedefleyen viicudun tamamim igeren
egzersizlerden olugur. Pilates egitim grubunda 12
haftalik egitim sonunda fiziksel uygunluk
paremetrelerinin  gelistigi goriiliirken, kontrol
grubunda gelismeye rastlamamis olmasit da bu
hipotezi desteklemektedir.

Caligmanin randomize, kontrollii ve
degerlendirici kor bir caligma olmasi kuvvetli
yonlerinden biridir. Degerlendirmeleri yapan
fizyoterapistin bireylerin hangi grupta oldugunu
bilmemesi sonug 6l¢timlerindeki yanlilig: ortadan
kaldirmustir. Ayrica egzersizlerin fizyoterapist
esliginde, her hafta ayni saatte belirli bir disiplin
ile kontrolli yapilmig olmasi ve caligmaya
katilan bireylerin motivasyon artigi i¢in gruplar
halinde almmis olmast da ¢alismanin diger
kuvvetli yonleridir. Calismada kullanilan pilates
egzersizlerinin  diger egzersiz tiirleri ile
karsilastirllmamis olmasi ise bir ¢alismanin
kisitliligidir.. Daha genis 6rneklem ile daha uzun
vadeli caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonu¢

Mevcut ¢alismanin fizyoterapistlere ve literatiire
yol gosterecegi, pilates egitiminin tip 2 diyabetli
bireylerde fiziksel uygunluk parametrelerini
gelistirebilmek ve olusabilecek komplikasyonlari
en aza indirmek i¢in kullanilabilecek bir egzersiz
metodu oldugu diisiiniilmektedir.

Yazarlar bu calisma igin herhangi bir finansal
destek almadiklarint beyan etmislerdir.

Yazarlar bu yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar
catismast olmadigini beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. Kohei K. Pathophysiology of type 2 diabetes
and its treatment policy. IMAJ 2010;53:41-6.

2. Hamdy G, Amin M, Rashad A. Pulmonary
function changes in diabetic lung. Egypt J Chest
Dis Tuberc 2013;62(3):513-7.

3. International Diabetes Federation. IDF Diabetes
Atlas 7th edn. Brussels, Belgium. International
Diabetes Federation; 2015.

4. The Emerging Risk Factors Collaboration.
Diabetes mellitus, fasting glucose, and risk of
cause-specific death. N Engl J Med
2011;364(9):829-41.

5. Sharma D, Kaur J, Rani M, Bansal A, Malik
M, Kulandaivelan S. Efficacy of pilates based
mat exercise on quality of life, quality of sleep
and satisfaction with life in type 2 diabetes
mellitus. Rom J Diabetes Nutr Metab Dis
2018;25(2):149-56.

6. Kaur J, Singh SK, Vij JS. Physiotherapy and
Rehabilitation in the management of DM: A
Review. Indian J Sci Res 2015;6(2):171-81.

7. International Diabetes Federation. IDF Diabetes
Atlas 9th edn. Brussels, Belgium. International
Diabetes Federation; 2019.

8. Cosansu G. Diyabet: Kiiresel Bir Salgin
Hastalik. Eur Arc Med 2015;31:1-6.

9. Hu FB. Sedentary lifestyle and risk of obesity
and type 2 diabetes. Lipids 2003;38(2):103-8.
10. Diabetes Care. Diagnosis and Classification of
Diabetes  Mellitus. ~ American  Diabetes

Association 2013;36(1):67-74.

11. Kirwan JP, Sacks J, Nieuwoudt S. The essential
role of exercise in the management of type 2
diabetes. Cleve Clin J Med 2017;84(7):15-21.

12.Oliveira C, Simdes M, Carvalho J, Ribeiro J.
Combined exercise for people with type 2
diabetes mellitus: a systematic review. Diabetes
Res Clin Pract 2012;98(2):187-98.

13. Colberg SR, Sigal RJ, Yardley JE, Riddell MC,
Dunstan DW, Dempsey PC. Physical
activity/exercise and diabetes: a position
statement of the American Diabetes
Association. Diabetes Care 2016;39(11):2065-
79.

14. Kloubec JA. Pilates for improvement of muscle
endurance, flexibility, balance and posture. J
Strength Cond Res 2010;24(3):661-7.

15. Yucel H, Uysal O. Pilates-Based Mat Exercises
and Parameters of Quality of Life in Women
With Type 2 Diabetes Iran Red Crescent Med J
2018;20(1):219109.



Smyrna Tip Dergisi -8-

16.Torabian M, Taghadosi M, Ajorpaz NM,
Khorasanifar L. The effect of Pilates exercises
on general health in women with type 2
diabetes. Life Sci J 2013;10:283-88.

17.Kaur J, Singh SK, Vij JS. Optimization of
efficacy of core strengthening exercise protocols
on patients suffering from diabetes mellitus.
Rom J Diabetes Nutr Metab Dis 2018;25(1):23-
36.

18. Yasmin MA, Nesreen GE, Sally AH. Effect of
Pilates Exercise on Cardio Metabolic Risk
Factors in Women with Type 2 Diabetes. Med J
Cairo Univ 2019;87(1):851-7.

19. Hassani N, Heravi M, Rejeh N, Ashtiani MH,
Na HS. The effect of pilates exercise on quality
of life of elderly women with type 2 diabetes.
Payesh 2018;17(5):531-9.

20.0Olgun N, Ozkan S, Satman I, Yetkin I, Caliskan
D, Ozcan S, ve ark. T.C. Saglik Bakanlig
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Erigkin Diyabetli
Bireyler Icin Egitimci Rehberi. (1. bask).
Ankara: Koza Basim Yaym Ltd. Sti;2015.

21.Callaway CW, Chumlea WC, Bouchard C,
Himes JH, Lohman TG, Martin AD, ve ark.
Anthropometric ~ Standardization — Reference
Manual. Lohman TG, Roche AF, Martorell R,
editors. Champaign. IL: Human Kinetics;1988.

22.ATS Statement: Guidelines for the six-minute
walk test. Am J Respir Crit Care Med
2002;166:111-7.

23.Wells KF, Dillon EK. The sit and reach. A test
of back and leg flexibility. Res Q
1952;23(1):115-8.

24. Mathiaowetz V, Weber K, Volland G, Kashman
N. Reliability and validity of grip and pinch
strength  evaluations. J Hand Surg Am
1984;9:222-6.

25.McDermott KA, Rao MR, Nagarathna R,
Murphy EJ, Burke A, Nagendra R, ve ark. A
yoga intervention for type 2 diabetes risk
reduction: a pilot randomized controlled
trial. BMC Complement Altern Med
2014;14(1):212.

26.Bofosa T, Kam E, Miangindula B, Muela D,
Nkiama C, Njimbu F. Cardiorespiratory health
and body composition of type 2 diabetics’

patients: effect of a program of adapted physical
activity. Turk J Kin 2018;4(4):118-24.

27.Lambers S, Van LC, Van AK, Calders P.
Influence of combined exercise training on
indices of obesity, diabetes and cardiovascular
risk in type 2 diabetes patients. Clin Rehabil
2008;22(6):483-92.

28.Tsang T, Orr R, Lam P. Health benefits of Tai
Chi for older patients with type 2 diabetes: The
“Move It for Diabetes Study”—A randomized
controlled  trial.  Clin Interv  Aging
2007;2(3):429-39.

29.Tarp J, Stele Ap, Blond K, Grentved A.
Cardiorespiratory fitness, muscular strength and
risk of type 2 diabetes: a systematic review and
meta-analysis. Diabetologia 2019;62(7):1129-
42,

30. Tomas-Carus P, Ortega-Alonso A, Pietilainen
KH, Santos V, Goncalves H, Ramos J, ve ark. A
randomized controlled trial on the effects of
combined aerobic-resistance exercise on muscle
strength and fatigue, glycemic control and
health-related quality of life of type 2 diabetes
patients. J Sport Med Phys Fit 2016;56(5):572-
78.

31. Arslanoglu E, Cansel A, Behdari R, Senel 0.
Effects of eight weeks pilates exercises on body
composition of middle aged sedentary women.
Age 2011;38(5):3-894.

32.Segal AN, Jane H, Basford J. The effects of
Pilates training on flexibility and body
composition: An observational study, Arch.
Phys. Med. Rehabil 2004;85(12):1977-81.

33.Cakmak¢1 O. The effect of 8 week pilates
exercise on body composition in obese women.
Coll Antropol 2011;35(4):1045-50.

iletisim:

Dr.Fzt. Merve Akgil Bulguroglu

Ankara Medipol Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye
Tel: +90.507.2294766

E-mail: fztmrve@hotmail.com

ORCID number: 0000-0002-5923-4720


mailto:fztmrve@hotmail.com

