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Egzersizin Postiir ve Denge Uzerine Etkileri

Mehmet Sarikaya’

Ozet

Egzersiz, saghkli bir yasam tarzinin ayrilmaz bir pargasidir ve fiziksel
aktivitenin diizenli olarak yapildig1 yapilandirilmig bir aktivite bigimidir.
Bu, bireylerin fiziksel formda kalmasina, sagligini korumasina ve bir dizi
saglik sorunundan korunmasina yardimer olabilir. Insanoglunun kaliteli ve
agrisiz bir yasam arzusu giin gegtik¢e daha da artmaktadir. Artan bu arzuya
ragmen teknoloji, kigilerin gilinliik hareket yogunlugunu azaltmaktadir.
Giiniimiizde egitim ve galigma hayati, yagam tarzi, ruhsal durumlar postiir
agisindan  bir¢ok olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Postiirde olugan
problemler ilerleyen zamanlarda kronik hale gelmesi durumunda agrilara ve
bazi kas iskelet sistemi hastaliklaria sebep olmaktadir. Postiir diizeltmeye
yonelik arastirmalar giinden giine 6nem kazanmaktadir. Postiir diizeltmek
i¢in yapilan egzersizlerde bedenin ve zihnin iligkisini kuvvetlendiren teknikler
de kullanilmaktadir. Bu tekniklerin de uygulandig: pilates egzersizleri,
Joseph Pilates tarafindan 1900’ yillarin basinda gelistirilip 2000’1 yillarda
fizyoterapistler ile gesitli hastaliklarda kullanilmaya basglanmugtir.

GIRIS

Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt baghgi olan genel bir terimdir. Kas
kuvveti esneklik, dayanikhlik gibi fiziksel uygunluk parametrelerini
gelisgtirmek amaciyla yapilan planl, yapilandirilmig ve tekrarlanan
hareketlerin kombinasyonunu igerir (Bayrakdar ve ark., 2020). Egzersiz,
kaslar1 kuvvetlendirmek, kardiyovaskiiler sistemde iyilesme saglamak, viicut

yagini azaltmak, kemik yogunlugunu artirmak ve stresi azaltmak gibi bir dizi
fizyolojik ve psikolojik fayda saglar (Nelson, M. E. ve ark. 2007).

Amerikan Kalp Dernegi ve Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisi gibi
saghk kuruluglari, yetigkinlerin haftada en az 150 dakika orta yogunlukta
aerobik egzersiz yapmalarini 6nermektedir. Ayrica, haftada en az 2 giin
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kas kuvvetlendirmeyi hedefleyen aktivitelerin de yapilmasi Onerilmektedir
(Piercy ve ark., 2018). Nitekim ¢agimizin en ¢ok oliim nedenlerinden biri
kardiyovaskiiler hastaliklardan olugturmakta ve bu hastaligin olugmasinda
bir gok bilegen mevcuttur ve bu bilesenler igerisinde bazi fiziksel ve fizyolojik
parametrelerin direng/kuvvet ile aerobik egzersizlerinden olusan fitness
uygulamalarinin bazi kardiyovaskiiler risk faktorleri {izerine olumlu yonde
degisimlere sebep oldugu gortilmiistiir (Akkurt ve ark., 2023).

Egzersiz, saghkli bir yagamin temel unsurlari arasinda yer alir ancak
tanimu ve siiflandirmasi genellikle komplikedir ve genig bir fiziksel aktivite
yelpazesini igerir. Egzersiz, kas-iskelet sistemi ve kardiovaskiiler sistemi
hedefleyen gesitli tiirlerde ve sekillerde yapilan birgok fiziksel aktiviteyi
tanimlar. Fiziksel 6zellikleri iyilestirmek veya korumak igin viicut sistemlerini
amagh bir gekilde zorlamaya dayanir (Andrade, C. 2023). Egzersizin
insan organizmasi lizerinde ¢ok yonlii etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler
olumlu oldugu gibi zaman zaman etkisiz veya olumsuz sonuglarda ortaya
koyabilmektedir. Egzersizin hormonlarimizin diizenli galigmasinda dikkat
gekici yanitlart bulunmaktadir (Polatcan, 2023).

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Postiir Komitesi’nin tanimina
gore postiir, viicudu deformasyonlardan korumak, zedelenmesini 6nlemek
i¢in iskelet 6gelerinin dengeli ve diizgiin diziligidir (Michener, L. A. ve ark
2003). Bedenin belirli bir durugunu veya pozisyonunu ifade eder (Kendall
vd., 2005). Viicudun her pargasinin kendisine, komgu segmente ve genel
viicuda oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesi (S. Otman & Kose, 2018;
Uzun, 2017), viicut segmentlerinin (bag, govde ve extremiteler) birbiri
ile iligkileri (Dere, 1990), kas iskelet sisteminin etkisiyle giinliik yagamda
veya herhangi bir ig yaparken viicudunun uzayda uygun bir pozisyonda
konumlanmasi postiir olarak tanimlanmustir (Yagin & Usgu, 2021).

Postiir; inaktif postiir ve aktif postiir olmak iizere ikiye ayrilir. Aktif
postiir de kendi iginde 2 gruba ayrilmaktadir. Bunlar statik ve dinamik
postiirdiir. Kaslarin, eklemleri stabil hale getirebilmeleri igin statik olarak
kasildig postiir sekli statik postiirdiir. Ornek verilecek olursa ayakta durma,
yatma gibi durumlardaki postiirdiir. Dinamik postiir, herhangi bir hareketin
temelini olugturmak i¢in gerekli olan postiirdiir (Jobe, Phipatanakul &
Coen, 2009).

Degisen ¢evre sartlarina gore aktif postiirii saglamada gerekli olan kas
kuvveti bireyin fiziki 6zelliklerine gore degisiklik gosterebilir. Ayni zamanda
kiiltiirel farkhiliklar veya psikolojik faktorler de postiir tizerinde oldukga
etkilidir (Adak ve ark., 1999). Nitekim degisen zemin ve kogul farkliliklart

altinda meydana gelen dinamik yapinin bazi spor branglarinda (kayak ve
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snowboard) 6nemli yer edindigi ve hatta bu branglarda yapilan egitimlerinde
postiir bilegenlerini olumlu yonde etkiledigi bildirilen ¢aliymalar mevcuttur
(Okmen & Simsek, 2023). Spor dallar1 arasindaki farklilik, postiiral kontroliin
spesifik  gerekliliklere uyum saglamasini gerektirmektedir. Sporcularin
postiiral kontrol yeteneklerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi, spor
dalinin 6zelliklerine, motor becerilere ve performans hedeflerine uygun
bir sekilde ele alinmalidir. Bu baglamda, spesifik spor dallarinin postiiral
gereksinimlerinin dikkate alinmasi, sporcularin performansini artirmak ve
sakatlanma riskini azaltmak i¢in 6nemli bir adim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Dogru Postiir

Postiirtin saglikli bir gekilde korunmasi, viicudun yapisal biitiinliigii,
biomekanik denge, adele fonksiyonu, sinir sistemi kontrolii ve psikososyal
faktorlerle iliskilidir. Dogru postiir, viicut agirhginin uygun sekilde
dagimasini saglar, eklemlere gereksiz yiik bindirmeyi Onler, kaslarda
dengeli bir gerilim saglar ve zararli durug aligkanliklarinin olugmasini
engeller. Bununla birlikte, yanhs postiir, fiziksel rahatsizhiklara, agrilara,
fonksiyonel kisitlamalara ve performans diigiikliigiine neden olabilir. Bu
nedenle, postiiriin anlagilmasi, degerlendirilmesi ve uygun miidahalelerle
diizeltilmesi, saglikli bir yagamin siirdiiriilmesi ve performansin optimize
edilmesi agisindan 6nemli bir konudur (Okmen ve Bayer, 2023).

Fizyolojik ve biyomekanik yonden postiiriin dogrulugu, en az gaba ile
viicutta en fazla yeterlilik saglayan durug olarak tanimlanir. Aktivite sirasinda
stabilite saglamak i¢in kas gruplarinin uyum igerisinde ¢aligmasi sonucunda
dogru postiir elde edilmis olur.

Postiirii etkileyen faktorler arasinda; ligamentler, kas tonusu, fasya, eklem
pozisyonu, eklem mobilitesi, kemik yapi, tendon gerginligi ve norolojik
afferentefterentler gosterilebilir. Gerekli mekanizmalar saglam oldugu
stirece, dogru postiir saglanabilir.

Ideal Ayakta Durus Postiirii

Dogru postiir anterior, lateral ve posterior planda viicudun bir gekiil veya
hayali bir ¢izgi ile Olgiilmesi ile belirlenir. Cizgi iizerinde viicudun kiitlesi

dengede kabul edilir.

Dogru bir durug postiiriinde; lateralden bakildiginda referans olarak
alinan ¢izgi lateral malleoliin, diz eklemi orta gizgisinin ve sakroiliak eklemin
hemen Oniinden, biiylik trokanterden, lomber vertebra cisimlerinden,
omuz ckleminden, servikal vertebra cisimlerinden ve kulak memesinden
ge¢mektedir (Beyazova M, Gok¢e KY 2000).
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Kalga ve diz eklemleri, viicudu desteklediginden dolay: tam ekstansiyonda
olmahdir. Ayak bileginde stabiliteyi saglayan kas m.gastroknemius kasidir.
Bag dik olmalidir. Anterior veya posterior tilt yapmamalidir. Gogiis dik,
abdomende ¢okme veya siglik olmamalidir. Spina iliaka anterior superior
ile simfizis pubis aym vertikal diizlemde olmaldir. Bu ag¢inin fazla olmasi
anterior pelvik egriligi ifade eder. Anteriordan bakildiginda ayaklarin
mesafesi yaklagik olarak 8 cm uzaklikta olmalidir. Merkez ¢izgi topuklarin
ortasindan yere dik bir bigimde belirlenen ¢izgidir. Viicudu iki esit pargaya
boler. Simfizis pubis, spina iliaka anterior superiorlar ve omuzlar horizontal
planda ayn1 seviyede olmalidir (Beyazova M, Gokge KY 2000).

Omurga ile Postiir Iligkisi

Omurganin dik durusu; ligamentler, kapsiiller, kaslar gibi dokularin
destegiyle saglanir. Diizgiin postiir igin kas ve ligamentler dengede
olmalidir. Yanhs postiir yorgunluk, asimetri ve agriya neden olur. Kaslar
postiirii dengelemek i¢in fazla gerilir ve bu durum kas spazmlart ile birlikte
agriya neden olur (Unlii Z, Yorgancioglu R. 1993; Griegel-Morris, P ve
ark. 1992).

Lomber vertebranin ana yiik tagtyan boliimiinii intervertebral diskler ve
vertebranin govdeleri olusturmaktadir. Postiirdeki bozulma durumunda
omurgaya lzerindeki yiik bu stitunun direncini etkiler. Omurgaya aksiyal
yonde kompresyon kuvveti uygulandiginda disk yassi bir hal alir ve internal
basinci fazlalagir (Adams, M. A., ve Hutton, W. C. 1985).

Viicudun yer¢ekimi merkezi lomber omurganin 6niinde konumlanmugtir.
Bundan dolayr dengenin devamlilig1 igin dorsolomber ekstansor kaslarda
minimal kontraksiyonlar olur. Goévde kaslar1 omurga stabilizasyonunda ve
omurgay! fleksiyondan korumakta 6nemli rol alirlar. Omurga stabilizasyonu
i¢in kaslara yonelik duyulan ihtiyag vertikal iken minimum, horizontal iken
en maksimumdur (Pope, M. H. 1989; Cakirgil GS, ve ark. 1986).

Kotii Postiir

Kas gruplarinin normalden fazla kasilmasina neden olan durumdur.
Kotii postiire sebep olan durumlara kas zayifliklar, ig stresi, yorgunluk, kas
kuvvet dengesizligi, agrilar, hatali galiyma pozisyonlari, aileden kaynakli ve
kalitimsal kifoz, sonradan veya dogustan olabilen yapisal bozukluklar ve
yanlg ahiskanliklar sebep olabilir (Musilek, M. ve ark. 2021).
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Postiir Analizi

Analizin temel hedefi, bireylerdeki postiir bozukluklarini belirleyerek
dogru tedavi programini uygulamak ve gelecekte olusabilecek postiiral
bozukluklarin tespitinin yapilmasidir. Postiir analizinde, gozlemle yapilan
yontemler, ¢ekiil yardimiyla lateral postiir analizi, New York State ve Bragg
Postiir tablosu ile bag — boyun ve omuz kugagi, sagital planda fotograflama
yontemi, simetrigraf, lateral radyografi, mesafe Olglimleri, gonyometrik
oOlgtimler gibi yontemler kullanilmaktadir (Houglum PA. 2002; Korhonen
T. ve ark. 2003; Cools AM ve ark., 2013).

A: Lateral Postiir Analizi

Bas: Lateral degerlendirmede bagin 6ne veya geriye olan durumu kulak
memesi ve omuz ekleminin pozisyonuna gore kontrol edilir.

Omuzlar: Omuz ekleminin 6ne dogru yuvarlaklagmasina protraksiyon,
geriye dogru fazla gelmesine ise retraksiyon denir. Lateral analizde
protraksiyon veya retraksiyon degerlendirilmelidir. Yergekimi ¢izgisi omuz
ekleminin ortasindan geger. Postiir bozuklugu fark edildiginde gerekliyse
pektoral kisalik testi yapilabilir. Skapula pozisyonu da degerlendirilmelidir
(Korhonen T. ve ark. 2003).

Kolumna Vertebralis: Lateral analizde bu asamada omurganin normal
degerlerindeki sapmalar ile birlikte omurgaya ait postiiral bozukluklar
degerlendirilmelidir (Cools AM ve ark., 2013).

Pelvis: Ligamentler kalga eklemini destekler. Lateral analiz anterior ve
posterior pelvik tilti degerlendirmek amaciyla yapilir. Pelvisin inklinasyon
agisinin yikselmesi anterior tilt, azalmasi olmasi ise posterior tilt olarak
degerlendirilmeye alinir (Kim, N. J. ve Koo, J. . 2018).

Dizler: Lateral analizde dizin fleksiyon ve hiperekstansiyon durumuna
bakilir. Uyluk ve bacak ecksenleri arasinda onde bir ag1 gelismesine,
hiperekstansiyon haline genu rekurvatum adi verilir. Genu rekuvartum
halinde 10 dereceye kadar hiperekstansiyon normal kabul edilir (Mc Rae R.
1989).

Ayaklar: Ayakta 2 longitudinal ve 2 transvers ark bulunur. Ayaktaki
longitudinal arkin azalmasi pes planus, artmasi ise pes kavus olarak
isimlendirilir. Pes planus durumunda ayak diizlegir, topuk pronasyona
giderken 6n kisim abduksiyona gider. Pes planus tespitinde ayakta ve ayak
havada olarak inspeksiyon yinelenir. Iki sekilde de sonug ayniysa kemiksel
bir bozukluk sonucu gelismig sert pes planusa isaret eder. Eger yiik verilirken
pes planus goriiliiyor ve yiik verilmediginde normal goriiniiyorsa yumugak
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doku lateksi sonucu geligmis esnek pes planus s6z konusudur. Pes kavusta ise
medial longitudinal arkin yiiksekligi normalden fazladir. Ayak supinasyona
dogru gider. Genellikle bu tabloya parmaklarda pengelesme eslik eder. Pes
kavusun altinda genelde norolojik sorunlar yatar (Choi, S. H. Ve ark., 2018;
Ozkan, T, ve ark., 2007).

B: Anterior Postiir Analizi

Bas: Analizde ¢eneyle suprasternal qukur arasindaki saga ve sola egriliklere
bakalr.

Omuzlar: Anterior analizde iki omuz arasindaki yiikseklik farki
degerlendirilir.

Gogiis Kafesi: Gogiis kafesinde olugabilecek postiiral  bozukluklar
vardir. Bunlar; ¢okiik gogiis (anterior torasik duvarin konkavlhigr), pektus
karinatum (toraks On arka ¢apinin artmasi ve sternumun 6ne dogru yer
degistirmesi), fic1 gogiis (toraksta yuvarlaklasma), pektus ekskavatum
(sternum ve baglantili kostalarin ige ¢okmesi), Harrison olugu (toraksin alt
boliimiinde goriilen transvers ¢okiintii) olarak siralanabilir.

Abdominal Bolge: Degerlendirme yag, cinsiyet ve abdominal yag
dagilimi gibi durumlara gore ti¢ asamali yapilir. Protriizyon; abdominal
kaslarin zayithgindan olur. Abdominal ¢okiikliik; gogiis kafesinin altinda
belirgin bir ¢okiikliik durumudur (Beyazova M. ve Gokge KY. 2000).

Pelvis: Yiikseklik farki ile bacak boyu kisalig1 degerlendirilir (Beyazova
M. ve Gokge KY. 2000).

Dizler: Tibial torsiyon; normalde tibianin sagital diizlemi ile viicut
horizontal diizlemi arasinda 0-40 derecelik a¢1 bulunur. Disa dogru tibia
alt ucunun, tist ucuna oranla 0-40 derecelik agidan fazla donmesi durumu
torsiyon anomalisi olarak tanimlanir. Anterior degerlendirmede patellalar
ice doniikse tibial torsiyonu isaret eder. Genu Varum; dizin disar1 dogru
agilmasina denir. Genu Valgum; dizin i¢e dogru agilmasi ve tibia ile femur
hattinin diga deviasyonu olarak tanimlanmaktadir (Beyazova M. ve Gokge
KY. 2000).

Ayaklar: Anterior analizde inversiyon veya eversiyon olarak
degerlendirilmeye aliir. Parmaklarda hallux valgus veya ¢eki¢ parmak
deformitesi gortilebilir. Hallux valgus, ayak parmaginin ayak orta hattina
dogru deviasyonudur. Ceki¢ parmak ise, ayak parmaklarinin interfalangeal
eklemden fleksiyonu, metatarsofalangeal eklemden hiperekstansiyon
durumudur (Unlii Z, Yorgancioglu R. 1993).
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Posterior Postiir Analizi
Kolumna Vertebralis: Posterior analizde skolyozun varligina bakilir.

Kalgalar ve Dizler: Gluteal alt ¢izgi ayni seviyede olmalidir. Fark olmas:
durumu bacak kisalig1, skolyoz, lateral pelvik tilt durumuna igaret eder.

Ayaklar: Posterior analizde kalkaneusa bakilir. Varusta olmasi patolojik
bir duruma igaret eder (Kleinsmith, A. ve ark., 2006; Beyazova M. ve Gokge
KY. 2000).).

DENGE

Denge, duyusal, motor ve biyomekanik bilegenler kullanarak viicudun
agirlik merkezinin destek ylizeyinde tutulabilmesi olarak tanimlanir (Howe
TE, 2007). Viicudun degisen hareket kogullarina kars, istenilen pozisyonda
kalma becerisidir (Galeano, D, ve ark. 2014). Kinetik zincir boyunca
koordinasyonlu olarak yapilan hareketlerle kontrolde tutulan kalga, diz ve
ayak bilegi eklem hareketlerinin biitiiniidiir (Gongalves DFE ve ark.2009;
Lephart SM, ve ark., 1997).

Dengenin devamhlig: igin kulak yarim daire kanallarindan, utriculustan
ve sakkulustan algilanan bagin hizli donme sinyalleri ve uzaydaki ti¢ boyutlu
pozisyonel durusu gerekir (Zhao Y, ve ark. 2017). Bunun yani sira gozden
gelen, bagin yere paralel tutulmasi ve gevrenin degisen durumlarinin farkinda
olma gibi afferent bilgilerle periferdeki kas, tendon, eklem, ligament ve deri
aracihgyla aktarilan propriyoseptif girdinin dogru bir bigimde birlestirilmesi
gerekir. Bu bilginin tamami alindiginda, kognitif seviyede birlestirilip kas ve
iskelet sistemi vasitasiyla olmasi beklenen hareket, durus, fiziksel cevap veya
reaksiyon olusturulur (Bruno P. 2014).

Bu verilerden herhangi birinin bozulmasi halinde dogru durusg veya
denge sorunlar1 yaganabilmektedir. Spor faaliyetlerinin bagarili olmasinda ve
bu faaliyetler esnasinda ihtiya¢ duyulan durma, yon degistirme, egzersize
yonelik ekipman tutma, yakalama, harekete gegirme veya belirlenen bir
pozisyonda viicudun durmasinda dengenin rolii 6nemlidir (Lephart SM, ve
ark., 1997; Lin YH, ve ark., 2012).

Performans ile Tliskili Denge Degerlendirme Yontemleri

Dengenin performansa dayali degerlendirmesinde 7 farkli yontem
kullanilir.

1: Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalas1 (The Activities Specific
Balance Confidence Scale): Hastalarin evde veya disarida istenilen 16
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aktiviteyi ne kadar giivenle yapabildiklerini degerlendirme esasina dayanan
bir ankettir.

2: Modifiye Hizli Mobilite, Denge, Korku Degerlendirme Anketi
(Modified Fast Evaluation of Mobility, Balance and Fear Baseline
Questionnaire): Fiziksel performans, risk faktorleri degerlendirmesi
ve subjektif sikayetlerin sorgulanmasindan olugsan bir ankettir. Anket,
tonksiyonel performans degerlendirmesinin yaninda risk faktorii ve mobilite
kisithligr degerlendirmelerini de igermektedir.

3: Berg Denge Skalast (Berg Balance Scale): Olgek hastanin testleri
bagimsiz bir gekilde belli bir zamanda veya mesafede yapabilme yetenegine
dayanmaktadir. Toplamda 14 testten olugan ankette degerlendirme 0 ile 4
puan arasinda yapilmaktadir (0: yapamuiyor, 4: normal performans). Toplam
puanda 0 (bagimli), 56 (bagimsiz) araliginda puanlandirilir.

4: Tinetti Balance Assessment Tool (Tinetti Balans Degerlendirme
Yontemi): Onceden belirlenmis kriterlere gore aktiviteler sirasinda hastanin
degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir. Yiirlime ve denge skalalarini
icermektedir. Toplamda skor, yiiriime (12) ve denge (16) olmak iizere en
fazla 28dir.

5: Balance Error Scoring System (Balans Hata Skorlama Sistemi):
Iki ayak iizerinde durus, tek ayak (dominant- dominant olmayan) iistiinde
durug, gozler agik ve kapali iken hastanin postural kontrol yeteneginin
degerlendirilmesi esasina dayanmaktadir.

6: Kalk ve Yiirii Testi (Get Up and Go Test): Dengeyi degerlendirmede
uygulanmast kolay, giivenilir test olarak Ongoriilmektedirler. Hastadan
sandalyenin kollarindan destek almadan kalkmasi, 3 metre yiiriidiikten
sonra geri donmesi ve sandalyeye dogru vyiiriiyerek tekrar oturur pozisyona
gegmesi istenir ve bu sirada gozlemci tarafindan degerlendirilir

7: Fonksiyonel erisme, Cok yone erisme testleri: Fonksiyonel erigme,
ayakta durug pozisyonunda bireyin destek yiizeyi iizerinde stabilitesini
koruyarak horizontal planda 6ne dogru uzanabildigi maksimum mesafe
olarak tanimlanir. Elektronik fonksiyonel erigme Ol¢limii veya mezura ile
oOlgiiliir (Coban, 2021)

Egzersizin insan saglig1, viicut postiirii ve denge gelisimine birgok olumlu
katkilar1 bulunmaktadir. Kigilerin ilerleyen yaglarda yagam kalitesinin artmasi
i¢in gocukluk, yetiskinlik ve yashlik donemlerinde egzersiz yapmasi biiyiik
bir 6nem tagimaktadir. Bu konuyla ilgili yapilmig ¢aliymalara bakildiginda;
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Emery ve ark. (2010), fonksiyonel bir omuz fleksiyon gorevi esnasinda
pilates egzersizlerinin kol-govde durusu, kuvvet, esneklik ve biyomekanik
modeller iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismayada
deney grubuna haftada 2 giin 1 saat ve 12 hafta boyunca pilates egzersizleri
uygulanmistir. Aragtirma sonucunda deney grubunda oturma esnasinda daha
az torasik kifoz gozlemlendigini bildirmigtir. $enol (2018), kiirek sporuna
yeni baglayanlarda pilates egzersizlerinin denge, esneklik ve postiir iizerine
etkilerinin incelendigi ¢aliymasinda, Pilates egzersizleri 6nce ve sonrasi
bulgularina gore postiir bakimindan anterior postiir analizinde bagin sola
kaymasi, omuzun sola egimi ve kalganin sola kaymasinda anlaml farkliliklar
elde edilmistir. Lateral postiir analizinde ise bagin ileri kaymasi, omuzun
ileri kaymasi ve dizlerin ileri kaymasinda anlamli sonuglar elde edildigini
bildirmistir.

Arik ve ark. (2021), ‘Pilates egzersizleri multipl sklerozlu hastalarda
dengeyi geligtirir mi?’ isimli ¢aliyjmada Berg denge Olgeginde yapilan
degerlendirmede pilatesin MS hastalar1 iizerinde denge agisindan olumlu
yonde anlamli sonug elde edildigini bildirmigtir (112). Roller ve ark. (2018),
‘yash erigkinlerde diigme riskini azaltmak igin pilates reformer egzersizleri’
isimli ¢aliymalarinda Haftada 1 olacak gekilde 10 hafta boyunca pilates
egzersizleri yaptirilan pilates grubunda bulgular neticesinde pilates reformer
egzersizleri yapan diigme riski tagiyan 65 yag ve istii yetigkinlerde diigme
riskinin azalmasina, statik ve dinamik dengede, fonksiyonel mobilitede ve
eklem hareket agikliginda anlamli Olgiide anlamli sonuglar oldugu tespit
edilmigtir.

Bagka bir ¢alisjmada Doénmez ve ark. (2021), erken donem parkinson
hastalarinda pilates ve elastik bantlama uygulamalarinin denge ve postiiral
kontrol tizerine etkisini inceledigi galiymalarinda 6 hafta boyunca haftada
2 kez pilates uygulanan pilates grubunda normal yiiriime hizinda anlaml
yonde artig oldugu tespit edildigini bildirmistir.

Sarikaya (2022) yapmis oldugu ¢aliymada bosu topu egzersizlerin
tackwondocularda statik ve dinamik dengelerini gelistirdigini bildirmistir.
Sarikaya ve ark. (2023) yapmug olduklar1 ¢aligmalarinda pnf egzersizlerinin
basketbolcularda statik ve dinamik denge iizerine gelisiminin oldugunu
bildirmiglerdir. Okmen ve Simsek (2023), alt ekstremitelere uygulanan
akut titresimin denge perdomansmna baktiklar1 aragtirmalarinda akut
titresim uygulanan egzersizlerin statik dengeyi kliniksel agidan iyilestirdigi,
dinamik dengeyi ise anlamli derecede iyilestirdigini bildirmislerdir. Benzer
sekilde Cakal ve ark. (2022) yaptiklar1 galiyjmada 8 hafta boyunca haftada
bir giin 60 dk. uygulanan tenise yonelik bosu topu antrenmanlarinin erkek
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tenisgilerde sag ve sol ayak igin tiim yonlerde dinamik dengeyi gelistirdigini
belirtmislerdir. Bu tiir ¢aliymalardan ¢ikan sonuglarla sporcularda denge ve
kuvvet iligkisinin iyi anlagilmasi, sezon 6ncesi eksantrik diz fleksor kaslarinin
kuvvetlendirilmesi, mevcut denge egzersizleri ile performansin artirilmasi
belirtilmigtir (Baskan & Kefal, 2023).

Sonug olarak; Tlerleyen yasla birlikte kas kuvveti, tonusu, esnekligi ve
duyu sisteminde goriilen degigiklikler yash bireylerde postiir bozukluguna
sebep olmaktadir. Torakal kifoz ve bagin One protriizyonunda artigla
karakterize olan fleksiyon postiirii yaglilarda siklikla goriilmektedir Bagin
One protriizyonu; boyun agrisi, miyofasyal agri, solunum problemleri, uyku
sorunlar1 ve denge gibi ¢ok sayida problemle iligkilendirilmektedir bu gibi
engel durumlarin kargilagilmamasi ya da tedavisi igin egzersizin 6nemi ¢ok
bityiiktiir. Insanlarin yasamin her agamasinda egzersiz tavsiye edilmelidir.
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