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ÖZET 

Salon Dansçılarına Uygulanan Proprioseptif Ve Kuvvet Egzersizlerinin Kalf Kasları 

Dayanıklılığına, Denge Ve Ayak Bileği Açılarına Etkisinin Belirlenmesi 

 

Amaç: Bu çalışmada salon dansçılarına uygulanan proprioseptif ve kuvvet egzersizlerinin 

kalf kaslarının dayanıklılığına, denge ve ayak bileği açılarına etkisini belirlemek 

amaçlanmıştır.  

Yöntem: Araştırmanın örneklem grubu Dans sporu Latin Amerikan (Salon Dansları) 

dansları disipliniyle aktif olarak uğraşan dans yaşları en az 2 sene ve üstü, haftada en az 2 

gün antrenman yapan toplam 27 yetişkin sporcusundan oluşmuştur. Araştırma deneysel bir 

çalışma olup, rastgele olarak seçilen 14 kişi antrenman grubu (7 kadın-7 erkek yaş 

25.91±4.07 yıl, ağırlık 60.60±11.57 kg boy 170.19±8.64 cm, bki 20.72±2.27 kg/m², % yağ 

18.21±5.67), 13 kişi kontrol grubu (6 kadın-7 erkek yaş 23.49±3.94 yıl, ağırlık 66.05±6.55 

kg, boy 171.36±7.15 cm, bki 22.44±0.95 kg/m², % yağ 20.79±8.02) olarak araştırmaya 

katılmıştır. Çalışmada her iki grubun (antrenman-kontrol) ilk ölçümleri yapıldıktan sonra 

antrenman grubuna kendi antrenmanlarının yanı sıra ilave olarak proprioseptif ve kuvvet 

egzersizlerini içeren 12 haftalık antrenman programı uygulanmıştır. Sporcular bu 

antrenmanı haftada 2 gün toplamda 24 kez yapmışlardır. Kontrol grubu ise herhangi bir 

proprioseptif ve kuvvet antrenmanı yapmayıp hali hazırdaki dans antrenmanlarına devam 

etmişlerdir.  

Bulgular: Antrenman ve kontrol grubuna ait ilk ve son ölçümde alınan denge verileri 

gruplara göre karşılaştırıldığında statik denge ve bileşenlerinin istatistiksel açıdan anlamlı 

farka sahip olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Aynı şekilde dinamik denge bileşenlerini 

oluşturan çift ayak denge, sağ ayak denge ve sol ayak denge puanlarında istatistiksel olarak 

anlamlı farka sahip olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Ancak her iki gruba ait ölçüm çiftleri 

karşılaştırıldığında antrenman grubunun çift ayak dinamik denge, kontrol grubunun sağ 

ayak dinamik denge ve her iki grubunun sol ayak dinamik denge değerlerinde istatistiksel 

açıdan anlamlı değişim gösterdiği bulunmuştur (p<0.05). İlk ölçümde antrenman ve 

kontrol grubuna ait tek topukta yükselme sayısı,  ilk ve son tek topukta yükselmede ayak 

bileği açısı karşılaştırıldığında istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p˃0.05), son 

ölçümde istatistiksel olarak sadece tek topukta yükselme sayısında fark bulunmuştur 



v 
 

(p<0.05). Ayrıca her iki gruba ait ölçüm çiftleri karşılaştırıldığında antrenman grubuna ait 

tek topukta yükselme sayısı, ilk ve son tek topukta yükselmede ayak bileği açısında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05).  

Sonuç: Antrenman grubunun istatiksel olarak anlamlı çıkmasa da statik dengesi 

gelişmiştir. Aynı şekilde dinamik denge bileşenleri; çift ve sol ayak denge performansında 

gelişim olmuştur. Tek topukta yükselme sayısı artarak kalf kas dayanıklılığı sağlanmıştır. 

İlk ve son tek topuk yükselişindeki ayak bileği açısında değişim transvers düzlemde 

internal rotasyon şeklinde olmuştur. 

Anahtar sözcükler: Proprioseptif antrenman, kalf kas dayanıklılığı, dans.
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ABSTRACT 

Applied to Ballroom Dancers Determination of the Effect of Proprioceptive and Strength 

Exercises on Dancers’ Endurance of the Calf Muscles, Balance and Ankle Angles 

 

Objective: The aim of this study was to determine the effect of proprioceptive and strength 

exercises on the durability of the calf muscles, balance and ankle angles. 

Method: Sample group of the study was a total of 27 adult dance athletes who were active 

in the discipline of Latin American (Ballroom Dance) Dance Sport and have been training 

at least twice a week and are at least 2 + years dancing age. The study was an experimental 

study in which randomly selected 14 people training group (7 female-7 male, 25.91 ± 4.07 

years old, weight 60.60 ± 11.57 kg, height 170.19 ± 8.64 cm, BMI 20.72 ± 2.27 kg / m², fat 

18.21 ± 5.67% ), the control group (6 female-7 male, 23.49 ± 3.94 years old, weight 66.05 

± 6.55 kg, height 171.36 ± 7.15 cm, BMI 22.44 ± 0.95 kg / m², fat 20.79 ± 8.02%) were 

included. After the initial measurements of both groups (training-control) were performed, 

12-week training program including proprioceptive and strength exercises was applied to 

the training group, together with their own dance training. The athletes performed this 

training twice a week, 24 times in total. The control group did not perform any 

proprioceptive and strength training, but continued their routine dance training. 

Results: When the equilibrium data obtained in the initial and final measurements of the 

training and control group were compared, it was found that the static balance and its 

components did not have a statistically significant difference (p>0.05). Similarly, it was 

found that there was no statistically significant difference between the two feet balance 

value, right and left foot balance values (p>0.05). However, when the measurements of 

both groups were compared, it was found that two feet dynamic balance value of training 

group, the right foot dynamic balance value of the control group and the left foot dynamic 

balance value of both groups showed statistically significant difference (p<0.05). 

According to the initial and final single heel-rise measurements of the training and control 

group, when compared in terms of ankle angle at the first and last heel rise, there was no 

statistically significant difference in the number of single heel-rise (p>0.05), but there was 

a statistically significant difference, only in the number of single heel rise in the final 

measurement (p<0.05). In addition, when the initial and final measurements of both groups 
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were compared, there was a statistically significant difference in the number of single heel-

rise and the ankle angles in the first and last single heel-rise (p<0.05). 

Conclusions: Eventhough the training group did not show any statistical significance, their 

static balance was found to be developed. Similarly, there was an improvement in the 

balance performance of the double and the left foot dynamic balance components. In 

addition, the change in ankle angle in the first and last single heel rise test was in the form 

of internal rotation in the transverse plane. 

Key words: Proprioceptive training, endurance of the calf muscle, dance. 
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1. GİRİŞ 

Denge kontrolünün teorisi, dik duruş pozisyonunu korumakta duyu, motor ve bilişsel 

öğelerin bütünleşmesine dayalıdır. Bütünleştirici duyusal girdi birey, ortam ya da yapılacak 

olan görev koşullarının önceki deneyimlere özgü motor davranışların sonucudur. Merkezi 

sinir sistemindeki duyusal bilgilerin birleştirilmesi "duyusal örgütlenme" olarak adlandırılır 

(Nashner ve diğ. 1988). Her ne kadar duyusal sistemler iç ve dış çevre hakkında benzer 

bilgiler sağlasa da her sistemin kendine özgü fonksiyonu vardır. Uygun bir motor tepki 

oluşturmada merkezi sinir sistemi yanlış bilgi veren sistem yerine diğer duyu 

sistemlerinden gelen girdileri kullanabilir. Değişen derecelerde ve farklı koşullar altında, 

denge becerileri üç duyusal sisteme bağlıdır. Bunlar somatosensör, görsel ve vestibüler 

sistemlerdir (Crotts ve diğ. 1996). Vücudun uzay içerisindeki pozisyonu vestibüler, 

propriyoseptif (somatosensör) ve görsel (vizuel) sistemler tarafından belirlenir. Bu 

sistemlerden biri (propriyoseptif) bozulduğunda, diğer iki sağlam sistem bir dereceye kadar 

telafi eder. Ancak kişi gözlerini kapattığında denge kontrolünü sağlamak için sadece bir 

sistem kalır.  (Chen ve diğ.2011). 

1.1. Somatosensör (Proprioseptif) sistem: Soma sözcüğü İngilizce ‘body’ yani ‘vücut’ 

kelimesinden gelmekte sensör ise duyusal algıda bedenin rolü şeklinde ifade edilmektedir. 

Sistemin mekanik reseptörleri basınç, dokunma, gerilme, sıcaklık, pozisyon, pozisyonda 

değişim, pozisyonda değişimin oranından sorumludur (Scott 2008).  

1.1.1. Görsel (vizuel) sistem: Dış çevre ile ilgili merkezi sinir sistemine bilgi sağlayan 

sistem olarak kabul edilir. Bu sistem aynı zamanda kafanın uzayda hizalanmasını sağlamak 

ve denge kontrolüne yardımcı olmada aktif rol oynar (Lee ve Lishman 1975). Görsellik, 

karmaşık denge görevleri sırasında çok önemli bir faktördür buna örnek olarak dans etme 

gösterilebilir (Brandt ve diğ. 1986). 

1.1.2. Vestibüler sistem: Bir diğer adı ile İç kulak sistem, yer çekiminde vücudun 

farkındalığı konusunda referans olmaktadır. Periferik vestibüler organlardan gelen bilgiler 

propriyoseptif ve görsel sistemlerden gelen girdilerle birlikte merkezi sinir sisteminde 

işlenir (D’silva ve diğ. 2016). Vestibüler sistem denge ve bakış sabitlemesinin 

sürdürülmesi için postural reflekslere dayalı beyin sapı fonksiyonlarını destekler (Vidal ve 
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diğ. 2004). Gözlerimizi kapattığımızda ya da karanlık bir oda da olduğumuzda vestibüler 

sistem aktif görev alır (Scott 2008). 

1.1.3. Duyu 

Duyu, insan ya da hayvanlarda özel alıcıların (reseptörlerin) aldığı dışarıdan veya 

içerden kaynaklanan uyarıların korteks de oluşturduğu hise denir. Reseptörlerin uygun 

uyaranlarla uyarılmasında sinyaller (impuslar) oluşmaktadır. Bu sinyallerde korteks de 

duyu şekline dönüşür (Arıncı ve Elhan 2014). 

1.1.4. Somatik Duyular 

Vücuttan gelen duysal bilgileri toplayan sinirsel mekanizmalara denmektedir. Bu 

duyular görme, işitme, koklama, tat ve denge gibi özel duyulardan farklılık gösterir 

(Guyton ve Hall 2001). 

1.1.5. Somatik Duyuların Sınıflandırılması 

Somatik duyular üç başlıkta incelenir. 

a) Vücudun bazı dokularının  mekanik olarak yer değiştirmesiyle uyarılan, dokunma ve 

pozisyon duyularını içeren mekanoreseptif somatik duyular 

b) Sıcak ve soğuğu algılayan termoreseptif duyular 

c) Dokularda hasar yapan herhangi bir nedenle aktif edilen ağrı duyusu (Guyton ve Hall 

2001). 

1.1.6. Somatik Duyuların Diğer Sınıflandırılmaları 

 Eksteroreseptif duyular; vücudun dış yüzeyinden gelen duyulardır.  

 Propriyoseptif duyular, vücudun pozisyon duyuları, tendon ve kas duyuları, ayak 

tabanlarından gelen basınç duyuları ve hatta genelde somatik duyu olarak değil de 

‘özel’ bir duyu olarak kabul edilen denge duyusu gibi vücudun fiziksel durumu 

hakkında bilgi veren duyulardır  

 Viseral duyular, vücudun iç organların gelen duyulardır. 

 Derin duyular, fasyalar, kaslar ve kemik gibi derin dokulardan gelen dokulardır. 

Özellikle basınç, ağrı ve vibrasyon duyuları bunlardan başlıcalarıdır (Guyton ve Hall 

2001). 
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1.1.7. Reseptörler 

Uygun uyaranlarla uyarılabilen ve uyarıldıklarında elektriksel sinyaller üreten uç 

organlara reseptör (alıcı) denir. Bu sinyaller ancak beyin korteksine giderek algılandığında 

bir ‘duyu’ hissi oluşmaktadır.  Kortekse ulaşamayan yani hissedilemeyen sinyaller sadece 

duyusal, görme, işitme, basınç, temas, tat ile ilgili sinyaller olarak adlandırılır (Arıncı ve 

Elhan 2014). 

1.1.8. Proprioseptörler  

Kas, kiriş, bağ, eklem kapsülü ve iç kulakta bulunmakdırlar. Kas ve eklemlerin 

hareketi sonucu vücudun herhangi bir bölümün pozisyonunun değişmesi sırasında gerilme 

sonucu uyarılırlar. Proprioseptif ya da kinestetik duyu alan bu reseptörler merkeze kasların 

ve bağlarının gerginliği hakkında ve eklemlerin dolayısıyla gövdenin pozisyonu ile ilgili 

sinyaller göndererek dengemizin korunmasında önemli rol üstelenirler (Arıncı ve Elhan 

2014). Pozisyon duyuları çoğunlukla propriyoseptif duyular olarak adlandırılmaktadır. 

Bunlar iki alt gruba ayrılır;  

1. Statik pozisyon duyusu, 

2. Hareket duyusunun hızı, (kinestezi ya da dinamik propriyosepsiyon olarak 

isimlendirilir). 

Hem statik hem de dinamik pozisyonun bilinmesi tüm düzlemlerdeki tüm eklemlerin 

açılanma derecelerinden ve bunların değişiklik oranları hakkında haberdar olunmasına 

bağlıdır. Bu sebepten reseptörlerin çok yönlü değişik tipleri eklem açısını belirmede 

yardımcı olmakta ve birlikte pozisyon duyusunda kullanılmaktadır. Bir eklemin açısı 

değiştiğinde bazı kaslar gevşerken bazıları da gerilirler ve kas iğciklerinden gelen 

gerilmeye ilişkin bilgi, eklem açılarının karmaşık ilişkilerini çözmek için omuriliğin 

entegrasyon sistemine ve dorsal kolon sisteminin daha yüksek bölgelerine geçmektedir.  

Eklem açılanmasının en uç noktasında eklemlerin çevresindeki bağların ve derin dokuların 

gerilmesi pozisyonu belirlemede önemlidir. Vücudumuzda çok farklı mekanoreseptörler 

vardır ve yapılan histolojik çalışmalarda farklı mekanoreseptörlerin varlığı kanıtlanmıştır 

(Brooks 1986, Riemann ve Lephart 2002). Bu mekanoreseptörlerden en çok bilinenleri kas 

iğciği, golgi tendon organ reseptörleri, serbest sinir sonlanmaları, pacinian korpüskülleri ve 

ruffini sonlanmaları olarak sıralanabilir. Mekanoreseptörler bulunduğu yere, şekline ve 

görevine göre farklılaşır ve mekanik uyaranlara verilen cevaba göre yavaş adapte olan, 

hızlı adapte olan, düşük eşikle uyarılan ve yüksek eşikle uyarılan şeklinde sınıflandırılırlar 

(Hogervorst ve Brand 1998, Gordon 1991). 
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Çizelge 1.1. Propriosepsion için mekanoreseptörler (Wang 2016) 

Mekanoreseptörler Lokasyon Adaptasyon Fonksiyon 

Paccini korpüskülleri Deri, eklem kapsülü, 

ligamentler 

Hızlı Yüksek frekanslı 

titreşim 

Ruffini sonlamaları Deri, eklem kapsülü, 

ligamentler 

Yavaş Eklem basıncı 

Miyelin olmayan 

serbest sinir uçları 

Ligamentler, ilgili kaslar Yavaş Eklem ağrısı 

Golgi tendon organı Eklem kapsülü, 

ligamentler, tendonlar 

Yavaş Refleks 

Kas mili Kas Yavaş Esneme refleksi 

 

 

Çizim 1.1. Kas iğciği ve golgi tendon organı (Beydağı 2018). 
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Çizim 1.2. Kutanöz Reseptörler Çeşitleri (Darby ve Frysztak 2014). 

 

Merkezi Motorik Komutlar 

 

 

 

Eklem 

Pozisyonu 

Kas iğciği  

 

Merkezi 

somatomotosensorik 

integrasyon 

Spinal 

refleksler 

 

Beyin kökü 

Dengeleri 

 

 

Bilişsel 

program 

Propriosepsiyon 

 

Pozisyon duyusu 

 

Hareket duyusu 

 

Uzaysal 

oryantasyon 

 

Kuvvet duyusu 

Golgi  

tendon organları 

Eklem alıcıları 

Deri alıcıları 

 

Vücut pozisyonu Vestibuler 

organ 

Serebellar işlem 

Görsel reseptörler 

Çizim 1.3. Propriosepsiyonu etkileyen faktörler (Jerosch ve Prymka 1996). 
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1.2. Propriosepsiyon 

Propriosepsiyon kelimesi ilk olarak 1906 yılında Sherrington tarafından uzayda 

vücudun pozisyonları ya da bölümleri şeklinde tanımlanıp bunun yanı sıra eklem algısı ve 

vücut hareketleri olarak da tanımlanmıştır. Eklem pozisyon hissi ve ekstremite hareketinin 

hissi ya da kinestezi olarak genellikle ikiye ayrılır (Hiemstra ve diğ. 2001). Proprioseptif, 

doğuştan gelen vücut farkındalığı ve vücudun uzay içerisinde nerede olduğunu bilme 

yeteneği olarak söylenebilir. Bu vücut duyusu, kas tonumuzun hissettiği, denge ve algıyla 

bağlantılıdır. Uzmanlar sinir uçlarının kaslarımızda, fasyada, tendonlarda, ligamentlerde, 

eklemlerde ve derimizde bulunmakta olduğunu belirtmişlerdir (Ljubojevic ve diğ. 2012). 

Bu duyu sensörleri doku deformansyonlarını - baskının miktarını (gergin veya gergin 

olmayan şekilde), hareket anındaki hız ve hız değişimlerini, hareketin yönünü ve aşırı 

deformans olduğundaki ağrıyı algılar (Batson 2008). Propriyosepsiyon, dinamik bir 

duyudur. Kayan çevrede sürekli akomodasyon ve adaptasyona olanak tanır. Buna örnek 

olarak dans etmek veya kalabalık bir odada yürümeye çalışmayı verebiliriz (Seaman 1994). 

Propriyosepsiyon statik ve dinamik propriyosepsiyon olmak üzere ikiye ayrılır. Statik 

propriyosepsiyon genellikle pozisyon hissi olarak tanımlanır. Yani vücudun farklı 

bölümlerinin bir diğerine göre yöneliminin bilinçli algısı anlamına gelir. Dinamik 

propriyosepsiyon ise kinestezi ve hareket hız hissi olarak tanımlanır (Guyton ve Hall 

1996). 

1.2.1. Propriosepsiyonun Değerlendirilmesi 

Literatürü incelediğimizde propriosepsiyonun, değişik yollarla değerlendirilebildiğini 

görebiliriz. Bunlar; eklem pozisyon hissi, kinestezi, denge, refleks kas aktivasyonu, 

maksimal kuvvete ulaşma süresi ve peturbasyon yöntemleridir (Chu 2017, Hillier ve diğ. 

2015). 

a) Eklem pozisyon hissi: Uygulaması kolay bir test yöntemidir. Özel cihazlar ya da 

elektronik goniometre ile ölçülmektedir. Uygulama, kişinin önceden bildirilen eklem 

açısını, belirli şartlarda kişi tarafıdan tekrar oluşturulmasını içerir. Teste katılımcının 

gözleri, görsel uyarılardan etkilenmemesi için kapatılır. Hedef açı belirlenir, 

incelenecek olan eklem, aktif ya da pasif olarak önceden belirlenmiş hedef açıya 

getirilir. Katılımcı hedef açıda bir süre bekletilir ve başlangıç noktasına geri dönülür. 

Daha sonra katılımcıya hedef açıyı, aktif veya pasif olarak tekrar bulması söylenir. 

Katılmcının bulduğu açı ile hedef açı arasındaki fark kayıt altına alınır. Bu farkın 

küçük olması proprioseptif becerinin iyi olduğunu gösteririr (Adıgüzel 2007).  



7 
 

b) Kinestezi: Bu testi yapmak için özel olarak tasarlanmış cihaz veya izokinetik test 

sistemlerine ihtiyaç duyulur. Teste alınacak katılımcının gözleri kapatılır ve işitsel 

uyaranları engelleyecek bir kulaklık takılır. İncelenecek olan eklem, önceden 

belirlenmiş bir açıya getirilir. Test edilecek eklem bir cihaz aracılığı ile bu noktadan 

fleksiyon veya ekstansiyon yönünde çok düşük açısal hızlarda (0.1°-2°/sn) hareket 

ettirilir. Katılımcı hareketin başladığı anı hissetmesiyle cihazı düğme ile durdurur. 

Cihazın çalışmaya başladığı açı ile durdurulduğu andaki açı arasındaki fark kayıt 

altına alınır (Barrack ve diğ. 1989).  

c) Denge: Ölçümlerde stabilometre sistemlerine gerek duyulur. Testteki amaç, öne, 

arkaya ve sağa, sola mümkün olduğunca az salınım yapmaktır. Katılımcı 

stabilometre üzerinde dominant ve dominant olmayan ayaklarla tek tek ya da her iki 

ayak üzerinde dengede kalmaya çalışır. Stabilometrenin üzerine çıktığı platform 

statik olabildiği gibi, direnci (zorluk derecesi) farklı düzeylerde ayarlanabilen 

dinamik özelliklerde olabilir. Çalışmanın protokolü çerçevesinde bu platformun 

üzerinde bir süre kalmaya çalışır. Stabilometreye bağlı bir algılayıcı-iletici ve 

bilgisayar, bu süre zarfında öne, arkaya ve sağa, sola yer değişim miktarını kayıt 

ederek bir skor oluşturur. Oluşan skorun büyüklüğü kötü dengeyi ifade eder 

(Adıgüzel 2007). 

d) Refleks kas aktivasyonu: Ligamanların elektriksel yolla uyarımı sonrası, kaslardaki 

kas aktivasyonunu ve kasların reaksiyon zamanı incelenebilir. (Tsuda ve diğ. 2003, 

Solomonow ve diğ. 1987). 

e) Maksimal Kuvvete Ulaşma Süresi: İzokinetik cihazlarla ölçüm yapılır. Testeki amaç, 

mümkün olabildiğince hızlı bir şekilde maksimal kuvvete ulaşmadır. (Adıgüzel 2007, 

Liu 1998). 

f) Perturbasyon (Perturbation) Testi: Testin içeriği incelenecek olan eklem önceden 

belirlenmiş pozisyona getirilir, eklem bu pozisyondan ekstansiyon veya fleksiyon 

yönünde serbest bırakılır. Katılımcı düşmeyi algıladığı anda testi sonlandırır. 

Hareketin başladığı açı ile sonlandırılan açı arasındaki fark kayıt altına alınır. 

(Adıgüzel 2007, Pincivero ve diğ. 2001).   

1.2.2. Proprioseptif egzersizler 

Proprioseptif egzersiz drilleri alt ekstremite sakatlıklarının önlenmesi ve 

rehabilitasyonu için kapsamlı nöromüsküler eğitimin (esneklik, kuvvet ve çeviklik 

egzersizleriyle birlikte) bir parçasıdır (Ergen ve Ulkar 2008, Baltaci ve Kohl 2003). 
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Nöromusküler antrenmanın içeriği ağırlık merkezinin kontrolünü arttırmaya odaklanan 

müdahaleleri içerir. Ağırlık merkezi destek tabanından uzaklaştıkça alt ekstremite de 

biyomekanik sapmaların ortaya çıkma potansiyeli artmaktadır. Bu hareketi kontrol etmek 

için geliştirilmiş yetenek, alt ekstremitedeki aşırı direnci azaltır ve sonuç olarak yaralanma 

riskini düşürür. Nöromüsküler antrenman, antrenörler tarafından yaralanmaların 

rehabilitasyonu ve önlenmesinde kullanılan ortak bir terapötik egzersiz bileşenidir. 

Nöromusküler antrenmanın hedefi sporcunun dinamik aktivite sırasında ağırlık merkezinin 

kontorülünü sağlamasını geliştirmektir  (Bhaskar ve Vinod Babu, 2013). Proprioseptif 

antrenman senso-motor antrenman olarak da bilinmektedir. Mandekbaum ve diğ. (2005) 

yapmış oldukları çalışmalarında kadın futbolculara 2 yıl boyunca uygulanan nöromusküler 

antrenmanın ön çapraz bağ yaralanmalarının sayısını düşürmede yararlı olduğunu 

bulmuşlardır. 8 haftalık proprioseptif dairesel egzersiz; postural salınım, izokinetik kuvvet 

ve eklem stabiletisinin yönlendirilmesini geliştirmiştir (Kim ve diğ. 2014). Ayrıca 

proprioseptif ve kuvvet antrenmanın kombine edilmiş antrenman sonucunda büyük kas 

hipertrofisi oluşumu ve diz eklemi kas fonksiyonun gelişimine katkısı olduğu sonucuna 

varılmıştır (Romero-Franco ve diğ. 2014) Caraffa ve diğ. (1996), futbolculara yapmış 

oldukları araştırmalarında spesifik proprioseptif antrenmanın ön çapraz bağ sakatlıklığını 

anlamlı şekilde azattığını bize göstermişleridir. Diğer bir araştırmada araştırmacılar 

nöromüsküler antrenman programın, ölçümler sonunda kadın sporcularının (özellikle 

basketbol, futbol ve voleybol oyunucularında) performanslarında gelişim olduğu ve ön 

çapraz bağ sakatlık riskinin anlamlı oranda azaldığını bulmuşlardır (Myer ve diğ. 2005). 

Proprioseptif antrenmanın osteoartritli hastalarda diz fonksiyonlarını geliştirdiği ve 

quadriceps kaslarının güçlendirmesi ile diz osteoartritinin belirtilerini hafifletiği 

belirtilmiştir (Horak ve MacPherson, 1995). 12 haftalık propriosepsiyon antrenman 

programının yaşlılarda postural stabilite, statik ve dinamik dengelerinde ve denge ile 

yürüyüş kapasitelerinin gelişimini sağladığı ayrıca düşme risklerinin azalttığı görülmüştür 

(Amat ve diğ. 2013). Aynı şekilde Gioftsidou ve diğ. (2006), 12 haftalık proprioseptif 

antrenman programının sporcularda denge becerisini geliştirdiğini bulmuşlardır. Bazı 

araştırmalar proprioseptif antrenmanın sağlıklı yetişkinlerde denge gelişimine olumlu 

etkileri olduğunu kanıtlamıştır (Yaggie ve Campbell 2006, Ljubojević ve diğ. 2012). 6 

haftalık kuvvet ve propriosepsiyon antrenmanı katılımcıların dinamik denge performansını 

geliştirmiştir (Mattacola ve Lloyd 1997). Propriosepsiyon ve kas gücü arasındaki etkileşim, 

fonksiyonel vücut hareketleri ile yakından ilişkilidir (Felson ve diğ. 2009). Ayrıca düz 

olmayan (dengesiz) bir zeminde yapılan egzersizle, kas kuvveti ve alt ekstremitenin 
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hizalanmasının yanı sıra diz eklemi fonksiyonun geliştirilmesine de yardımcı olabilir (Nam 

ve diğ. 2014). Lephart ve diğ. (1998), proprioseptif egzersiz seansından sonra diz stabilitesi 

ve koordinasyonunda iyileşmeler ve diz eklem hareketliliğine çok büyük etkisi olduğunu 

bulmuşlardır.  

1.2.3. Propriosepsiyona ait bileşenler 

i. Denge 

Denge yeteneği reaksiyon hızı ve ritim yeteneği gibi önemli bir koordinatif özelliktir. 

Denge, sportif becerileri öğrenmede katkı sağlamakla birlikte, spor branşlarının 

özeliklerine göre değişkenlik gösterir. Spor dallarında teknik beceri oranı ve seviyesini 

öğrenme ya da daha iyi duruma getirmede denge becerisiyle ilişki içerisindedir. Tüm 

vücudu dengede tutma ve spor branşı için gerekli olan hareketleri uygularken 

gerçekleştirilen hızlı pozisyon değişimlerinde dengede kalmayı sağlama önem teşkil eder 

(Atılgan 2013). Gambetta ve Grey’ e (1995) göre denge, sporcunun becerisinde en önemli 

bileşendir. Çünkü denge neredeyse tüm hareket formlarıyla ilişki içerisindedir. Denge, 

vücut duruş dinamiğinin düşmeye önlemesi olarak tanımlanmıştır (Winter 1995). Nashner 

(1993) ise dengeyi duyusal, motor ve biomekanik süreçlerin derlenmesi olarak 

tanımlamıştır. Zemková ve Hamar (2010) ise dengeyi statik veya dinamik koşullardan 

kaynaklanan dalgalanmalar sırasında duruşu minimum hareketle koruma becerisi olarak 

tanımlamışlardır. Denge sayısız nöromusküler süreçleri içeren karışık bir fonksiyondur 

(Stelmach ve diğ. 1989, Jones 2000). Duyusal girdi, merkezi işlem ve nöromüsküler 

yanıtlarla kontrol edilir. Duyusal bileşenleri; vestibüler, görsel ve propriyoseptif 

sistemleridir. Denge bozuludğunda destek merkezi içindeki kütle merkezini tekrar dengeli 

hale getirmek için yeterli kas gücü ve sağlam bir nöromüsküler sistem gerektirir. Denge 

kontrolü, hem statik hem de dinamik tüm duruş ve durumlarda gereklidir. Statik denge; 

vücudun dengesini belli bir yerde veya pozisyonda koruma becerisi, dinamik denge ise 

hareket sırasında vücudun dengesini korumayı sağlama yeteneği olarak tanımlanabilir 

(Hazar ve Taşmektepligil 2008). Spor branşlarından barındırdığı denge çeşitlerine 

örneklendirilicek olursa atıcılık veya okçuluk statik denge, snowboard veya yelken sörfü 

ise dinamik denge gerektiren branşlar olarak belirtilmiştir (Zemkova 2014). Denge ve 

postür birbirlerine çok yakın kavramlardır ancak aynı değildir. Denge postürü kapsar ve 

kas aktivitesinin koordinasyonunu sağlamaktadır (Noyan 1990, Sucan ve diğ. 2005). 

Postüral yanıtlar hızlı bir şekilde aktif olan tüm vücudun nöromüsküler refleks modelleri 
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ya da hareket etmeye karar verdiğimizde veya yanlışlıkla dengemizi kaybettiğimizde 

ortaya çıkan cevaplardır (Batson 2010b).  Postural kontrol ve denge kontrolü arasında 

yakın ilişki olduğundan çoğunlukla birbiri yerine kullanılır (Kejonen 2002). 

Düşüşler ve denge kaybı çoğunlukla hareketle ilişkili görevlerde örneğin yürüyüşte 

ve az da olsa statik aktivitelerde meydana gelir. Bu nedenle, denge değerlendirmesinin, 

lokomotor görevlerin dinamik doğasını yansıtan test prosedürlerini içermesi önemlidir. 

Düşme riski olan bireyleri tespit etmede statik denge testleri dinamik denge testlerine göre 

daha az etkilidir (Briggs ve diğ. 1989, Shumway-Cook ve diğ. 200). Araştırmacılar ayak 

bileği stabilitesi ile dengeyi sağlama becerisi arasında önemli bir ilişki olduğu 

kanısındadırlar (Pintsaar ve diğ. 1996). Yapılan bir araştırmaya göre sporcu 

popülasyonunda, denge egzersizlerine ve antrenman programlarına düzenli katılmın alt 

ekstremite yaralanma riskini % 39, akut diz yaralanmaları riskini % 54, ayak bileği 

burkulma riskini % 50 azalttığı görülmüştür (Hubscher ve diğ. 2010). 

ii. Çeviklik 

Çeviklik, sporcunun yön değiştirmesini sağlama becerisidir. Çeviklik gerektiren 

hareketler genellikle, basketbol, futbol, tenis gibi branşlarda sıklıkla görülür. Burdan yola 

çıkarak çeviklik, çoğunlukla ya dikey ya da yatay yöndeki motor kontrolü korurken, aniden 

durma, yön değiştirme ve hızlanmanın etkili bir şekilde birleştirilmesidir  (Verstegen ve 

Marcello 2001). İyi bir çevikliğe sahip sporcu, çoğunlukla dinamik denge, uzaysal 

farkındalık ve ritmin yanında görsel işleme gibi diğer özelliklerede sahip olabilmektedir 

(Ellis ve diğ. 2000). Çeviklik özelliği algılanan bir uyarana tepkide bütün vücudun hızlı ve 

doğru hareketidir (Hazar ve Taşmektepligil 2008). Çeviklik, hızlı hareket sırasında 

vücudun veya vücudun bir bölümünün yönünü kontrol edebilme becerisidir. Yönün hızlı 

değişimi, aniden durma ve hemen başlamayı içerir (Yılmaz ve Gök 2006). Çeviklik 

dengeyi kaybetmeden güç, kuvvet ve nöromusküler koordinasyonun işbirliği içerisinde 

hızlı yön değiştirme yeteneğidir (Turner 2011). Beceriye etkisi bakımından önemli özelliği 

olan çeviklik, sporcunun performans göstermesinde birçok etkiye sahiptir. Bu etkilerden 

ilki; çeviklik özelliğinin geliştirilmesi, sinir-kas sistemi ve motor becerilerin kontrolü için 

güçlü bir temel sağlayacaktır. İkincisi; yön değişimleri, sakatlanmalarda en çok görülen 

nedenlerdir. Bundan dolayı uygun bireysel hareket mekaniğini geliştirirek sakatlanma riski 

azaltılabilir. Son olarak; hızlı yön değiştirme yeteneğinin geliştirilmesi, hücumda ve 

savunmada genel performansı artıracaktır (Little ve Williams 2005). Bazı egzersizler, 

nöromusküler adaptasyonu etkileyerek, kas iğcikleri, golgi tendon organı, tendonlar, 
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eklemler, denge ve vücut pozisyonunu kontrol ederek, çoğu spor aktivitesinde gerekli olan 

çeviklik özelliğinin geliştirilmesine olanak tanırlar (Nikseresht ve diğ. 2014). Ani durma, 

çıkış ve yön değiştirme gibi antrenman drilleri patlayıcı güç içermekte ve sporcularda 

çeviklik yeteneğinin geliştirmesine katkıda bulunmaktadır (Miller ve diğ. 2006). 

iii. Koordinasyon 

Kasların amaçlara uygun bir şekilde ve ekonomik kasılmasıdır. Sinir sistemi 

tarafından yönlendirilmektedir. Karmaşık hareketlerde ve süratte önemli role sahiptir 

(Muratlı ve diğ. 2011). Amaçlı hareketler için merkezi sinir sistemi ile iskelet kas 

sisteminin karşılıklı uyum içerisinde etkileşimidir. Bir spor oyunu esnasında, önce bir 

pozisyonda durulurken birden topa doğru koşma ardından açığa kaçma gibi davranışlar 

sıklıkla görülür. Bu tür davranışların başarılı şekilde yapılabilmesi sporcuların koordinatif 

özellikleriyle doğrudan ilişkilidir. Hareketlerin uygulanması koordinatif özelliklere 

bağlıdır. Koordinatif özellikler, senso-motorik öğrenme yetisinin temelini oluştururlar 

(Taşkıran 2003). Sporcunun vücudu alışılmamış koşul ve durumlarda veya sporcunun 

dengesini kaybettiği zaman koordinasyona gereksinim duyulur. Kişinin koordinasyon 

düzeyini, farklı derecelerdeki zor hareketleri çok çabuk uygulayabilme yeteneği gösterir. 

Koordinasyonu iyi derecede gelişmiş bir sporcu, becerilerini etkin bir şekilde kullanmanın 

yanı sıra, zor koşullar altında problemi çözme yeteneğine de sahiptir. Koordinasyon çok 

karmaşık motor yetidir ve sürat, kuvvet, dayanıklılık ve esneklikle yakın ilişkilidir. Bu 

özellik yalnızca yeni teknik ve taktiklerin kazanılmasında ve yetkinleştirilmesinde değil 

bunun yanında meteorolojik koşulların, zemin veya araç gereçlerin değiştirilmesinin söz 

konusu olduğu durumlardaki teknik ve taktik uygulamalarda da belirleyicidir (Bompa 

2013). Koordinatif hareketler, iyi bir denge ve postür fonksiyonu ile birlikte sinerjistik ve 

resiprokal kas aktivitelerinin doğru sıralama ve zamanlamasını gerektirir (Balaban ve diğ. 

2009). Koordinasyon kendi içinde Genel ve Özel koordinasyon olmak üzere ikiye ayrılır. 

Genel koordinasyon kişinin yapmış olduğu branşı dikkate almadan değişik motor 

becerileri, mantıklı ve uygun bir biçimde sergileme niteliğini kapsarken özel koordinasyon 

ise kişinin uğraştığı spor branşındaki değişik motor becerileri çabuk, akıcı ve sürekli 

sergileyebilme yeteneğidir. Bu yönden özel koordinasyon, motor becerilerin özelliğiyle 

yakından ilişkilidir ve sporcuya yarışma ve antrenmanda göstereceği verim düzeyine 

katkıda bulunur (Bompa 2013). Koordinasyonun nitelendirilmesinde bazı ölçütler vardır. 

Bunlar; 
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 Zorluk derecesi: Bir beceri veya hareket hem kolay hem de zor olabilir. Temel olarak 

dönüşümlü beceriler daha az karmaşık ve böylece dönüşümsüz harekete nazaran 

daha kolay elde edilirler. Bu yönden dönüşümsüz becerilerin elde edilmesi zor olan 

çalışmaları gerektirmektedir. 

 Hareketin doğruluğu: Bir hareket zaman, açı ve akış içerisinde uygun yapıldığında 

yüksek derecede doğrulukla gerçekleştirilecektir. Genellikle yüksek derecede 

doğrulukta gerçekleştirilen bir beceri biomekaniksel ve fizyolojik olarak çok 

etkindir. Diğer bir değişle, çok ekonomiktir. 

 Kazanılma süresi: Bir becerinin karmaşıklığı onun yapılma özelliğininin kazanılması 

için gerekli süre ile de ilişkilidir. İyi koordinasyona sahip kişi bir beceriyi düşük 

koordinasyonlu bireye göre daha çabuk öğrenir (Zatzyorski 1968 alıntı Bompa 

2013). 

1.3. Denge Ölçümleri 

Literatürde denge becerisini ölçmek için farklı birçok denge testi ve ölçümü 

bulunmaktadır. Bunlar; hareket analizi ölçümleri, vücut salınım ölçümleri, emg ölçümleri 

ve fonksiyonel denge ölçümleridir. 

Hareket analizi ölçümleri: Bu sistemde, belirlenen vücut bölgelerinden alınan sinyallerle, 

bilgisayarlarda ölçümü yapılan kişinin hareketlerinin üç boyutlu görüntüleri oluşturulur. 

Geliştirilen üç boyutlu analiz sistemleriyle, hareket halindeyken veya dururken vücut 

bölgelerinin pozisyonlarına göre ağırlık merkezi ölçülür ve denge kontrolu değerlendirilir 

(Kejonen 2004). 

Vücut salınım ölçümleri: Bu testlerde amaç basınç merkezinin (cop) ya da ağırlık 

merkezinin (com) zamanla birlikte yer değişimlerini ölçmektir. Vücut salınımı farklı 

şekillerde ölçülmektedir. Gözler açık ve kapalı olarak, tek ve çift ayakla, sabit yüzeylerde 

spontan salınımlar, hareketli yüzeylerde değişen durumlarda ortaya çıkan salınımlar 

ölçülebilmektedir (Kejonen 2004). Belirlenen süre içersindeki test sonucunda, vücut 

salınım hareketleri bir grafik üzerine aktarılır. Bu grafik üzerinde, ağırlık merkezinin öne, 

arkaya ve sağa-sola yer değiştirmeleri, ağırlık alanının büyüklüğü, salınım hızları ve ağırlık 

merkezinin toplam yer değiştirme mesafesi değerlendirilebilir (Perrin 2002). Bu 

ölçümlerde force plate platformu kullanılır. 
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EMG ölçümleri: Kas kontraksiyonu ile ilişkili olan elektrik sinyalleri elektromyogram 

(emg) ile ölçülür. Postüral dengenin sağlanmasında motor sistem olan kasların 

kontraksiyonu ölçülerek, bozulan dengeyi düzeltmek için oluşturulan hareket modelleri ve 

reaksiyon zamanları hakkında bilgiler elde edilir (Kejonen 2004). 

Fonksiyonel denge ölçümleri: Bu testlere örnek olarak tek bacak duruş testi (Bohannon 

ve diğ. 1984), Stork testi (Daneshjoo ve diğ. 2012), Romberg testi (Black ve diğ. 1982), 

Tinetti denge değerlendirme yöntemi (Tinetti 1986), Berg denge skalası (Berg 1992), 

denge hata puanlama testi (Riemann ve Guskiewicz 2000), modifiye hızlı mobilite, denge, 

korku değerlendirme anketi (Di Fabio ve diğ. 1984), kalk ve yürüme testi (Bennie ve diğ. 

2003), fonksiyonel erişme testi (Newton 2001), yıldız testi (Gray 1995), Y denge testi 

(Plisky ve diğ. 2009) verilebilir.  

1.3.1. Denge Antrenmanları 

Bazı yazarlar denge ve core stabiletisini antrenman programları içerisinde açıklamış 

(Verhagen ve diğ. 2005, Cumps ve diğ. 2007, Kachanathu ve diğ. 2014, Hammami ve diğ. 

2016), bazıları da nörömüsküler ya da proprioseptif antrenmanı branşa özgü egzersizler, 

kuvvet, pliometrik ve dengenin kombinasyonları içerisinde tanımlamışlardır. Bazıları bu 

antrenmanlara sensorimotor antrenmanı (Heleno ve diğ. 2016, Pauet ve diğ. 2011), 

nöromüsküler antrenman  (Zech ve diğ. 2014, Benis ve diğ. 2016)  ya da proprioseptif 

antrenman (Eils ve diğ. 2010, Malliou ve diğ. 2004, Mandelbaum ve diğ. 2005) olarak 

adlandırmıştır. Denge antrenmanları, hem stabil hem de stabil olmayan yüzeyler üstündeki 

denge egzersizlerinden oluşmaktadır (Cumps ve diğ. 2007, Hübscher ve diğ. 2010, 

McHugh ve diğ. 2007, Soderman ve diğ. 2000, Verhagen ve diğ. 2002, 2005, Zech ve diğ. 

2010). Yapılan bazı araştırmalarda antrenman programlarına görsel geri bildirimleri içeren 

egzersizler de dahil edilmiştir (Malliou ve diğ. 2004). Araştırmalarda denge egzersizlerin 

öncelikle açık gözle daha sonra kapalı gözle yapıldığı ve zorluk derecesinin giderek arttığı 

şeklindedir  (Hammami ve diğ. 2016, Heleno ve diğ. 2016, Mc Guine ve Keene 2006, 

Verhagen ve diğ. 2005). Araştırmalar, alt ekstremite yaralanmaları risk altında olan 

sporcuların, en az 10 dakika süren ve branşa özgü antrenmanları içeren en az 3 ay boyunca 

haftada en az bir kez olmak üzere denge antrenmanlarına katılmasını önermektedir 

(Hubscher ve diğ. 2010, Di Stefano ve diğ. 2009).  
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1.4. Dansta Propriosepsiyon ile Dengenin Önemi ve İlişkisi 

Genel olarak propriseptif sistem, hareket ve spor aktivitesi sırasında lokomotor 

yeteneğin doğru çalışmasını sağlar, kas tonusunu korur ve özellikle dans koreografilerinde 

farklı izole edilmiş vücut hareketlerinin fark edilmesinde bize yardımcı olur. Aynı 

zamanda bireysel ve çiftle yapılan koreografilerde ortaya çıkan statik ve dinamik denge 

becerilerinin daha güvenli bir şekilde ifade edilmesine olanak sağlar. Spor 

yaralanmalarının önlenmesi için çok önemli olan eklemlerin stabilizasyonu üzerinde de 

etkiye sahiptir. Zorlu hareket dinamiklerinde çiftlerin farklı denge belirtilerinin 

yönetilmesine ve bu haliyle çiftin danstaki iletişimine yardımcı olur (Ljubojevic ve diğ. 

2012). Dansçıların alt ekstremiterinde proprioseptif iletilerinin daha duyarlı olması 

koordinasyon stabilitesinin artmasını sağlamaktadır (Krasnow 2011). Profesyonel 

dansçıların, eklem hareket genişlikleri yüksek olup, daha iyi postüral kontrole ve özel 

dengeye sahiptirler. Ancak modern dansın karmaşık yapısına rağmen ayak bileği ile ilgili 

çalışmaların profesyonel dansçılarda ayak bileğinin fonksiyonel stabilitesinin tüm 

bileşenleri arttırmadığı düşünülmektedir. Bu nedenle proprioseptif egzersizlerin, ayak 

bileği fonksiyonel stabilitesini arttıracağı ve ayak bileği sakatlanma riskini azaltmak için 

antrenman programlarına dahil edilmesi önerilmektedir (Rein ve diğ. 2011). Dansçıların ve 

cimnastikçilerin üst ekstremite eklemlerinde ve diz eklemlerinde proprioseptif 

farkındalıkları üst seviyedir (Ramsay JR. ve Riddoch 2001, Lephart 1996). Alt ekstremite 

sakatlıklarının kapsamlı rehabilitasyonuna; denge eğitimi ve proprioseptif egzersizlerle 

birlikte kuvvet, esneklik egzersizleri ve spor branşına ya da dansa özgü hareketler girebilir 

(Lephart ve diğ. 1997). Crotts ve diğ. (1996) dansçıların dansçı olmayanlara göre gözler 

kapalı şekilde tek ayak üstünde stabil pozisyonunu uzun süre koruyabilme becerisini, 

proprioseptif sisteminin postural kontrolde rol oynamasına bağlamıştır. Başarılı bir bale 

performansı, postüral hizalama ve zor hareketleri barındırır. Bu nedenle, bale dansçılarının 

vücut duruşlarını kontrol etmek için propriyoseptif farkındalığı kullanma yeteneği, hem 

dans performansı için hem de sakatlıklardan korunmak için önemlidir (Leanderson ve diğ. 

1996, Krasnow ve diğ. 2001, Gamboian ve diğ. 2000).  

Dans da dengenin önemine bakarsak, dünya dans sporları federasyonun (WDSF, 

2011) hakem değerlendirme sisteminde ‘denge’ değerlendirme kriteri olarak teklif 

edilmiştir. Bu sisteme göre denge (statik-dinamik), değerlendirmenin ilk bileşenlerinde 

yüksek bir öneme sahiptir. Bu da dans da başarı için bu motor becerinin önemini bizlere 

göstermektedir (Ljubojević ve diğ. 2012). Profesyonel dansçıların koreografilerinin 

hareketleri, rutinleri, pozisyonlarda ve duruşlarında etkili postüral kontrole ihtiyaç duyar 
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(Lai ve Kruse 2016). Strešková (2005)’ ya göre postüral kasların izometrik güçlendirme 

çalışmaları ve kompleks denge egzersizleriyle denge geliştirilebilir.  Dans sporcularının 

antrenmanlarına fitness ve cimnastik hareketlerin eklemesiyle dansçıların statik ve dinamik 

denge becerilerinde olumlu değişimler olduğu ve bununda dans performansının veriminde 

iyileşmeye sebep olduğunu göstermiştir. Yarışma sırasında dansta denge bozulmaları 

genellikle dansın sonuna doğru olur, bu da dans çiftinin tüm hareketlerine özellikle de dans 

tekniklerinde düşüşe neden olmaktadır (Streskova ve Chren 2009). Dansçıların karmaşık 

dinamik hareketlerden oluşan koreografik oluşumları ve fiziksel aktiviteleri sanatsal bir 

anlatımla sergileyebilmeleri için iyi bir postüral kontrole ihtiyaçları vardır (Leanderson ve 

diğ. 1996). Pérez ve diğ. (2014) dansçıların daha iyi postüral kontrole sahip olmasını görsel 

bilginin uygunluğuna bağlı olduğunu ileri sürmüştür. Dansçıların teknik ve estetik 

becerilerini geliştirmeye yönelik antrenmanlarında denge hareketleri eklemesi denge 

kontrolündeki becerilerinin gelişiminde etkili olmaktadır (Schmitt ve diğ. 2005). Zorlu 

duruşlar esnasında denge önemli hale gelmektedir. Özellikle teknik akrobatik sporlar, dans 

ve bale bu tür zor duruşlara gereksinim duyar. Profesyonel dansçılar güçlü postürü 

sağlamak için her gün saatlerce antrenman yaparlar. Bunlara örnek olarak tek ayak üstünde 

duruş, rotasyonel bileşenler ya da ani yön değişimleri söylenebilir (Munzert ve diğ. 2018). 

1.5. Kuvvet 

Yavaş hızda yapılan bir hareket esnasında, kasın gösterdiği maksimum direnç olarak 

ifade edillmektedir (Wong ve diğ. 2010). Kuvvet tüm kasların yarattığı bir dirence 

karşılama ve yenmeye yönelik bir etkidir.  Bir direnç karşısında kasların kasılabilme 

yeteneği veya direnç karşısında belirli ölçüde dayanabilme yeteneği şeklinde söylenebilir 

(Muratlı ve diğ. 2011).  Sinir kas sisteminin dış dirençlere karşı olan kuvvet üretebilme 

yeteneğidir (Stone ve diğ. 2007). Kuvvet eklem, kemik ve kas yapısından oluşan bir 

kaldırma sistemidir. Kas kütlesi ile bu kütlenin meydana getirdiği süratin bileşimi şeklinde 

tanımlanabilir (Kale 1993). 

Kuvvet, denge, hız, güç, çeviklik gibi özelliklerin ön şartlarındandır. Bu 

özelliklerden herhangi birisi, belli bir kuvvet seviyesi olmazsa sınırlı bir kuvvet 

oluşmaktadır (Felson ve diğ. 2009).  
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1.5.1. Kuvvet Biçimleri 

Genel Kuvvet: Tüm kasların kuvvet düzeyi olarak tanımlanmaktadır. Kuvvet 

programlarını oluşturulmasında ve verim düzeyinin gelişimine katkı sağlar. Antrenörler 

antrenman programlarının hazırlık döneminde genel kuvvet antrenmanını uygulamalıdır. 

Eğer genel kuvvet düzeyi, yeterli seviyede geliştirilemezse sporcunun gelişimi olumsuz 

olarak etkilenmektir. 

Özel Kuvvet: Sporsal etkinliğin özelliklerine bağlı olarak, kas gruplarının hareket 

düzeyine uygun biçimde geliştirilmesidir. Sporcular özel antrenmanı, çoğunlukla hazırlık 

döneminin sonlarında uygularlar. 

Çabuk Kuvvet: Yüksek hızda ve çabuk biçimde kuvvet gelişimi sağlama özelliğidir. 

Birçok spor branşında çabuk kuvvet önemli yere sahiptir. Özel hazırlık evresinde ve 

müsabaka döneminde iyi bir şekilde geliştirilmelidir. 

Maksimum Kuvvet: Maksimum istemli kasılmayla sinir kas sisteminin de en yüksek 

düzeyde kuvvet üretebilme özelliğidir. Sporcunun ağırlıkları yüksek düzeyde kaldırdıkları 

durumlarda ortaya çıkar.  

Kassal Dayanıklılık: Sinir kas sisteminin uzun süreli olarak tekrarlı biçimde kuvvet 

üretimini sürdürebilmesidir. Özel yüklenmelerle ağırlığın toplam tekrar sayısı kassal 

dayanıklılık düzeyini belirler. 

Mutlak Kuvvet: Vücut ağırlığı dikkate alınmadan üretilen toplam kuvvet düzeyidir. Bazı 

spor branşlarında (gülle atma, halter, güreş, amerikan futbolu) sporcular çok yüksek 

düzeyde kas kuvvetine gereksinim duyarlar. Sporcunun mutlak kuvvet kapasitesi 1 tekrar 

maksimum testi (1 TM) ile ölçülmektedir. 

Görece (Relatif) Kuvvet: Sporcunun maksimal kuvvetiyle vücut ağırlığı veya yağsız 

vücut kütlesi arasındaki orandır. Görece kuvvetin belirlenmesinde birden fazla yöntem ve 

formül vardır ancak bunların içinde en iyi kestirim yapan formül sinclair formülüdür 

(Bompa ve Haff 2015). 
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Çizim 1.4. Harre’ ye göre kuvvetin sınıflaması (Weineck 2003 alıntı Muratlı ve Hindistan 

2018) 

1.5.2. Kas Kasılma Şekline Göre Kuvvet Türleri 

Dinamik Kuvvet: Aktif olarak direnci yenen kas boyunda kısalma olur yani bu kasılma 

konsantrik kasılmadır. Direncin kas kuvvetinden büyük olması durumunda kas boyunun 

uzama meydana gelir bu kasılmada eksantrik kasılma olarak adlandırlır. İki kas 

çalışmasının birlikte gerçekleştiği hareketlerdeki kasılma olan oksotonik kasılma sırasında 

üretilen kuvvet türüde dinamik kuvvet olarak adlandırılır. İzokinetik kasılmada direnç, 

kaldıraç ilişkilerine uygun olarak aynı düzeyde tutulur, hareket hızı değişmez. Bu 

kasılmanın gerçekleşmesine yönelik antrenman direnç ve hareket hızı genellikle çekme 

aygıtları şeklinde yapılmış makinelerle ayarlanır (Muratlı ve diğ. 2011). 

Statik Kuvvet: Kuvvetin bir direnç karşısında durumunun korunduğu çalışma şekli 

izometrik kasılmadır ve bu kasılma da statik kuvveti oluşturur (Muratlı ve diğ. 2011). 

1.5.3. Kuvvet Antrenmanın Amaçları 

Beş başlık içerisinde açıklanabilir. 

1) Koruyucu amaçla; Kas ve iskelet sistemi üstünde  yüklenilebilirliğini iyileştirme veya 

koruma, günlük yaşantıda, işte, sporda sakatlanma riskini en aza indirme, kemiklerin, 

kirişlerin ve bantların esnek ve kuvvetlenmesini sağlayarak, vücutta oluşacak bozuklarının 

önüne geçerek bizi koruması, Yaşa bağlı ya da kilo alınması sonucu oluşan ortopedik 

zorlanmalardan bizleri koruma. 

Kuvvet 

 

e Devamlılık 
Maksimal 

Kuvvette 

Devamlılık 

Çabuk 

Kuvvette 

Devamlılık 

Maksimal Kuvvet 

Patlayıcı 

Kuvvet 

Çıkış 

Kuvvet 

Çabuk Kuvvet 
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2) Tedavi edici amaçla; Ameliyat veya sakatlanma sonra iyileşme süresini kısaltma, hızlı 

geri dönüş sağlama, fazla veya yanlış yüklenme sonucu oluşan kronik şikayetlerden 

kurtulma.  

3) Performans geliştirmek amacıyla; Teknik-taktik yeteneklerin etkili şekilde  

gerçekleşmesine imkan tanır, antrenmanlarda farklı yüklenmelere altyapı oluşturur, bir çok 

spor branşında gerekli olan diğer motorik özelliklerin gelişiminede önemli bir temel 

oluşturur. 

4) Beden formunu koruma veya geliştirme amacıyla; kas kütlesi artışı ve bu sayede 

beğenilir bir görününüm, vücut yağ oranın azaltılması ve vücut ağırlığının kontrol altına 

alınması sağlanır. 

5) Psikolojik açıdan etkisi; Kişinin kendisini tanıma ve özgüven duygusunu geliştirme, 

vücudu algılama duygusunu geliştirir (Muratlı ve diğ. 2011). 

1.5.4. Kuvvet Antrenmanın İlkeleri  

 Etkin Uyaranla Çalışma İlkesi: Kuvvet gelişimi için yüklenmelerde belirli bir 

eşik değerin üstüne çıkılma gerekliliğidir. Örnek olarak antrenmansız bir sporcunun 

kuvvet çalışmasında en düşük ağırlık kendi maksimal kuvvetinin (izometrik 

kasılmada) %30’ u kadar olması gerekmektedir. Buna karşın üst düzey sporcunun 

%70’ in üzerinde olmalıdır. 

 Giderek Artan Yüklenme İlkesi: Kuvvet gelişiminin artması için yüklenmenin 

artması gerekmektedir. Bu da yüklenmenin kapsamı veya yoğunluğu arttıralarak 

olur. Yüklenme kolaydan zora doğru olacak şekilde düzenlenir. Maç sayısı ve 

zorluk derecesi giderek arttırılmalıdır. 

 Bireysel Farklılıklara Göre Yüklenme İlkesi: Her sporcunun fiziki ve psikoloijk 

olarak yüklenmelere uyum sağlaması değişik düzeydedir. Bunun nedeni kişinin 

farklı genetik özellikler taşıması, cinsiyet, yaş, sağlık durumu, daha önce spor yapıp 

yapmadığı, şu andaki verim seviyesi, çevresel etmenler ve motivasyon düzeyi etkili 

olur. Bireysel yapılan spor branşlarında bu ilke dikkate alınarak planlama 

yapılırken takım sporlarında bunu gerçekleştirmek zor olabilir. Bunun içinde 

antrenörlerin homojen bir antrenman grubu (yaş, güç durumu gibi özellikler göz 

önünde tutularak) oluşturarak ve yüklenme yeteneğindeki büyük farklılığı basamak 

basamak giderek sorunu ortadan kaldırabilirler. 
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 Dinamik Uyum (Özgünleşme) İlkesi: Bir spor dalına özgü tekniğin veya 

hareketin kinematik ve dinamik özelliklerinin antrenman alıştırmasıyla benzer 

olması, sinir-kas sisteminin çalışma biçimi teknik uygulamadaki işlevlerine göre 

kasların çalışma biçimlerinin antrenman ve yarışmadakiyle benzerlik göstermesi, 

antrenman ve yarışma hareketlerinin uygulama aşamasında kapsam ve 

yoğunluğunun yarışmadakilere denk olması gerekmektedir. 

 Genel ve Çok Yönlü Kuvvet Antrenman İlkesi: Aynı alıştırma ve yöntemler hiç 

değişmeden uzun süre uygulanırsa kuvvet kaybına neden olur. Bunu önlemek çok 

yönlü kuvvet atrenmanı yapmakla mümkündür. Monoton tek düze çalışma bireyin 

gelişimini durdurur, patlayıcılık ve etkinlik oranı düşer. Ayrıca sinir-kas sisteminin 

tepki gösterme yeteneğini yükseltmek, ruh zindeliği ve motivasyonu korumak için 

yüklenmelerde çeşitliliği sağlama yoluna gidilebilir. 

 Sınırsal Yüklenme İlkesi: Uygulanan yüklenmeler sonrasında güç sınırına yeterli 

kadar erişilmezse güç gelişiminde durağanlık oluşur ve ilerleme istenilen seviyede 

olmaz. Antrenmanlarda zaman zaman sınırsal yüklenme yapılması gerekmektedir. 

Ancak her sınırsal yüklenme sonunda yeterli bir dinlenme verilmelidir (Muratlı ve 

Hindistan 2018).  

1.5.5. Kuvvet Uygulama Yöntemleri 

 Vücut Ağırlığı: Vücudun yer çekimine karşı hareket etmesinden dolayı, vücut 

ağırlığı kuvvet arttırmak için kullanılmaktadır. Vücut ağırlığı alıştırmaları çok 

sayıda çeşitleme ile direnç olarak kullanılmaktadır. Şınav, barfiks gibi alıştırmaları 

bunlara örnek gösterebiliriz. 

 Esnek Bant: Esnek bant gerildiğinde bir direnç kuvveti oluştururlar. Sıçrama gibi 

egzersizlerde esnek bant uygulamasıyla sıçrama sırasında bacağın kuvvetinden 

daha fazla kuvvet artışı sağlayarak sıçramanın hareket yapısına uygun olmayan bir 

kuvvet uygulama durumu ortaya çıkartmaktadır. Ancak ağırlık yeleği veya serbest 

ağırlıklarla sıçramada kuvvet uygulaması hareketin yapısına daha uygun olmakta 

buna bağlı olarak da kuvvet düzeyi verim düzeyi üzerine daha iyi bir biçimde 

aktarılmaktadır  

 Küçük Ağırlıklar: Sağlık topu, ağır gülle (kettle balls), kum torbası, küçük 

ağırlıklarla yer çekimine karşı bir direnç kuvveti oluşturulur. 
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 Ağırlık Makineleri: Dirence doğru yer çekimi kuvveti etkinlikleri kullanılarak 

kuvvetin yönlendirilmesi, çekme ipler, kablolar ve lastikler aracılığıyla yapılır. 

 Hidrolik Direnç Makineleri: Nesneler üzerinde hareket, nesneler arasında hareket 

veya tüm vücuda doğru hareket uygulamalarıyla hareket gerçekleşmetedir. Bu 

makinaların önemli bir dezavantajı eksantrik kas hareketi oluşturmamalarıdır. 

 Serbest Ağırlıklar: Serbest ağırlıklarla yapılan çalışmalarda, hareket uygulamaları 

kuvvet eğrilerine uygundur. Dambıl, halter ile iyi direnç sağlayan egzersizler 

oluşturulabilir. 

 İzometrik: Kasılma kuvvetiyle direnme kuvveti eşit düzeyde gelişir (Harman 1994, 

Bompa ve Haff 2015). 

1.6. Kalf kasları dayanıklılığı 

Vücut dengesini sağlanmak için ayak bileği, diz ve kalça eklemlerini kontrol eden 

kasların aktiviteleri büyük önem arz etmektedir. Bu açıdan sırt kasları, hamstring grubu 

kaslar, soleus kası ve supraspinal kasları dengenin sağlanmasında en önemli postüral 

kaslardır (Kejonen 2002). Araştırmacılar plantar fleksör gücü ile statik ve dinamik denge 

arasında önemli ilişki olduğu ortaya koymuştur (Spink ve diğ. 2011, Bok ve diğ. 2013). 

Kalf da yer alan soleus ve gastroknemius kaslarının birlikte hareket etmesiyle plantar 

fleksiyon sağlanır, bu kas grubuna triceps surae kaslarıda denmektedir (Hébert-Losier ve 

diğ. 2009, Gray 1980). Triceps surae (üç başlı kas grubu) güçlü bir kas kütlesidir,  ayak 

bileğinin plantar fleksiyonunda % 93’ nden sorumludur. Ayrıca dik durmada, vücut 

ağırlığının yürüme, koşma, zıplama esnasında hızlanma, itiş gücünde ya da parmak ucunda 

beklemesinde yardımcı olur (Moore ve diğ. 2006). Triceps surae kaslarının gücü ve 

dayanıklılığı yürümeyi, dengeyi sağlamayı ve günlük yaşam aktivitelerini sürdürmek için 

vazgeçilmezdir (Osterberg ve diğ. 1998, Sutherland ve diğ. 1980). Bazı sağlık durumları 

bu kasta belirli değişikliklere neden olabilir (McDermott ve diğ. 2007, Cider ve diğ. 2006). 

Bu nedenle triceps surae kaslarının gücü ve dayanıklılığını uygun şekilde ölçmek kişinin 

bireysel performansındaki deşiklikleri görme açısından önemlidir (Monteiro ve diğ. 2017). 

Çoğunlukla plantar flexor dayanıklılığında maksimum tekrar sayısını dikkate alan tek 

topukta yükselme testi kullanılır (Jan ve diğ. 2005, Lunsford ve Perry 1995, Madeley ve 

diğ. 2007). Kalf kasının gücünü ve dayanıklılığını ölçen birçok yöntem vardır bunlar; 

dinamometre, izokinetik dinamometre ya da topukta yükselme testidir (Monteiro ve diğ. 

2017). Tek topukta yükselme testi yabancı literatürde heel rise test, heel raise test veya calf 

rise test olarak adı geçmekte ve kalf kas dayanıklılığını, gücünü, yorgunluğunu, 
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fonksiyonunu ve performansını değerlendirmek için sıklıkla kullanılmaktadır (Sman ve 

diğ. 2014). Test ayrıca, tanı koymaya yardımcı olmak, sakatlanma derecesini ve hasarı 

ölçmek ve alt ekstremitenin tedavi sonuçlarını ölçmek içinde kullanılır (Möller ve diğ. 

2001, Schepull ve diğ. 2007, Kaikkonen ve diğ. 1994). Tek topukta yükselme testinin çok 

çeşitli protokolleri mevcuttur. Bunlar; başlama pozisyonu, kaldırma yüksekliği, tekrar hızı, 

denge desteği, sonlandırma kriteri ve sonuç ölçümlerini örnekleyebiliriz. Çeşitli disiplinler; 

nöroloji, yaşlılık hastalıkları bilimi (gerontology), kardioloji, ortopedi ve spor hekimliği 

dahil bu testi kendi bilim dallarında kullanmak üzere adapte etmişlerdir (Hébert-Losier ve 

diğ. 2009). Topuğun yerden kalktığı hareketler; örneğin Elevé ya da demi-pointe ayak 

bileğinin maksimum plantar fleksiyonda hareket açıklığından oluşan temel dans 

hareketidir. Bu temel hareket, dans antrenmanlarında ve performanslarında sıklıkla 

yapılmaktadır. (Agrippina 1969, Thomas 2003). Kadel ve diğ. (2004) araştırmaları 

sonucunda Gastrokinemius' u demi-pointe elde etmede anahtar kas olarak görürken, pointe 

çıkmada ise anahtar görevi gören kas olarakta Soleus’ u göstermiştir. Pointe üzerinde 

başarılı bir şekilde dans etmek için; ayak bileği ve onu çevreleyen kasların plantar 

fleksiyonu yapabilmesine ve gücüne ihtiyaç vardır. (Kadel 2006). Plantar fleksiyon; ayağın 

plantar yüzeyinin inferior yönde tek eksenli hareketidir, buna örnek olarak ayağın pointte 

pozisyonu verilebilir (Thomson ve Floyd 2004). Birincil plantar fleksörler; gastrocnemius 

ve soleus kaslarıdır. İkincil plantar fleksörleri içeren kaslar ise inversiyon, eversiyon veya 

ayak fleksiyonu yapan kasları içerir. Ayrıca tibialis posterior, peroneus brevis, peroneus 

longus ile fleksör hallusis longus ve fleksör digitorum longus plantar fleksiyona katkıda 

bulunur (Thomson ve Floyd 2004, Magee 2002). 
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Çizim 1.5. Ayaktaki kas ve tendonların posterior (arka) görünümleri (Spilken 1990). 

 

Çizim 1.6. Bacağın lateral (yan) bölgesinde bulunan kaslar (Putz ve Pabs 2001). 
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Çizelge 1.2. Ayak bileği ekleminde görev alan kasların bölümleri ve hareketleri (Russell  

ve diğ. 2008, Thomson ve Floyd 2004, Magee 2002) 

Hareket Kas 

bölümü 

Aktif olan kas Birincil 

veya İkincil 

görev 

Kasın ek hareketleri 

 

 

 

 

 

Plantar 

flexion 

Yüzeyel 

Posterior 
Gastrocnemius B  

Knee flexion Soleus B 

Plantaris İ 

 

 

Derin 

Posterior 

Flexor hallucis longus İ Ayak parmağı 

fleksiyonu; Inversion 

Flexor digitorum 

longus 

İ Ayak parmağı 

fleksiyonu 2–5; 

Inversion 

Tibialis posterior İ Inversion 

Lateral Peroneus longus İ Eversion 

Peroneus brevis İ Eversion 

 

 

 

Dorsi 

flexion 

 

 

 

Anterior 

Tibialis anterior B Inversion 

Extensor hallucis 

longus 

İ Ayak parmağı 

ekstansiyonu; 

Inversion 

Extensor digitorum 

longus 

İ Ayak parmağı 

ekstansiyonu 2–5; 

Eversion 

Peroneus tertius 

(mevcut olduğunda) 

İ Eversion 

1.7. Dans 

Dans; denge, motorik beceri ve sanat gerektiren hareketlerle ilişkili aralıklı bir 

egzersiz türüdür (Simon ve diğ. 2014). Dans sporu yürüme, koşma, zıplama, ileri ve geriye 

doğru hareket, dönme, parmak ucu basma, topukta yükselme ile alt ekstremite kas 

kuvvetinde eşit gelişmelere ve alt ekstremite eklemlerinin esnekliğine neden olan birçok 

fonksiyonel hareketlerden oluşmaktadır. Ayrıca diz kas kuvvetini, alt ekstremite 

eklemlerinin esnekliğini olumlu katkıda bulunabilir (Wu 2012). Bunun yanında vücudun 

üst kısmının pozisyonunu korurken hızlı ve kademeli olarak pozisyon değiştirmek için alt 

ekstremite kaslarının hızlı aktivasyonlarına ihtiyaç duyar (Lukic 2011). Kim ve diğ. (2013) 

her yönden çok çeşitli hareketler sergileyen dans sporunun diz kaslarını eşit şekilde kontrol 

edebilme yeteneğini sağlayacağı ve bu sayede postüral stabilitede gelişme olacağını 

söylemiştir.  

 



24 
 

1.7.1. Salon Dansları  

Salon dansı veya dans sporu dans ile yarışmacı rekabeti birleştiren bir aktivitedir 

ayrıca katılımcıların sosyal ilişkiler kurmasını, fiziksel ve zihinsel zindeliklerinin 

gelişmesini sağlar (Chu ve Wang 2012). Rekabetçi dans sporları uluslararası ortamda kabul 

görmüş yarışma organizasyonlarıyla bünyesinde çok çeşitli dans stilleri ve formları içerir 

(WDSF 2018). Salon dansı uluslararası ortamda ‘ballroom dancing’ olarak telafauz edilir 

Bu terim, ‘balo’ ve Latincede dans etmek anlamına gelen ‘ballare’ kelimelerinden 

türetilmiştir (Marinkovic ve diğ. 2013). Salon dans pistleri 20. yüzyılın ilk yarısında kentli 

orta ve üst sınıf kesimlerin sosyal yaşamlarında en popüler mekânlardı. Batı Avrupa 

toplumundaki güçlü üyelerinin 19. ve 20. yüzyılın başlarındaki sömürgeci ve emperyal 

arayışları ile popülaritesi salon dansının da dünyaya yayılmasını sağlamıştır. Latin 

Amerika, Afrika ve Asya' dan gelen yerli etnografiler ve sosyal tarihler, salon dansının ve 

müziğinin ifade biçimleri üzerinde etkili olmuştur. Salon dansı öncelikle iki ana kategoriye 

ayrılmıştır. Standart-modern ve Latin kategorisidir. Standart danslar; zarif, klasik şeklinde 

ifade edilirken, dansçılar dans pistinin etrafını saat yönünün tersine kapalı pozisyonda dans 

etmektedir. Bu danslar için kapalı pozisyon, uzun bir omurga, sabit gövde ve genişletilmiş 

çerçeve gerektirir. Standart danslarının içeriği itibariyle hareketin büyüklüğü, adımın 

uzunluğu, postürün ölçüsü önemlidir ve hareket sürekli ileriye doğrudur. Latin türü ise 

seksi, ateşli ve eğlenceli şeklinde karakterize edilmiştir. Latin kategorisi içinde yer alan 

danslar spot danslardır. Yani standart danslar kadar pist etrafında çok fazla gezinme 

yoktur. Dansçıların gövde çerçeveleri daha küçük ve daha rahattır, dirsekler aşağıda ve 

vücuda yakın tutulur, adımlar daha hızlı ancak adım uzunluğu daha küçüktür. Salon dansı 

latin türleri, latin yürüyüşleri (Cuban walks) adı verilen bir teknik içerir. Alınan her adım 

için diz, kalça ve göğüs kafesinin karşı hareketi kullanılır. Bu da hayranlık uyandıran 

karekteristik gövde hareketinin yapılmasını sağlar (Bosse 2007). Daha sonra iki 

kategorinin birleşimi olarak kombinasyon (Ten dans) kategoriside eklenmiştir. Latin ve 

standart danslar dans sporunun kökenleridir. Bu dansların her birinde çiftler sadece 

belirtilen müzik ve tempoda uygun teknikle dans etmez aynı zamanda poz, güç, zemini 

kullanma ve dansın diğer kriterlerini gösterir (WDSF 2018).  
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Çizim 1.7. Latin Dans 

Latin Amerika (Samba, Cha-Cha-Cha, Rumba), Hispanik (Paso Doble) ve Amerikan 

(Jive) kültürlerindeki miraslarıyla, her birinin ayırt edici özellikleri vardır. Ancak ifade, 

yoğunluk ve enerji olarak birbirleriyle örtüşürler (WDSF 2018).  

 

Çizim 1.8. Standart Dans 
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Standart dansçıları latin dansçılara göre biraz daha resmidir ve sadece sporcuların 

kıyafetleri açısından değil genellikle çiflerin kapalı pozisyonunda dans etmesi de farklılık 

oluşturmaktadır. Ayrıca dansa başlanan andaki kapalı pozisyon dans bitene kadar devam 

eder. Her dansın karekteristiği ve müzik ölçüsü farklıdır (WDSF 2018). 

Çizelge 1.3. Dans disiplinleri ve danslar (TDSF 2018) 

Standart Danslar Latin Dansları Kombinasyon (Ten dans) 

Waltz Samba  

Standart ve Latin 

danslarının birlikte 

yapıldığı program 

Tango Cha cha 

Viyana Valsi Rumba 

Slow Foxtrot Paso Doble 

Quickstep Jive 

 

Çizelge 1.4. Danslara ait müzik tempoları (TDSF 2018) 

Dans Tempo 

(ölçü/dakika) 

Bir ölçüdeki vuruş sayısı 

Waltz 28-30 3 

Tango 31-33 2 

Viyana Valsi 58-60 3 

Slow Foxtrot 28-30 4 

Quick Step 50-52 4 

Samba 50-52 2 

Cha Cha 30-32 4 

Rumba 25-27 4 

Paso Doble 60-62 2 

Jive 42-44 4 

 

1.7.2. Latin Amerikan Danslarının Çıkış Yerleri ve Sumum Özellikleri 

Samba: Brezilya’ da ortaya çıkmıştır. Dansın sunum karakteristiği mutlu, heyecanlı 

şeklinde tasvir edilir (Laird 2006). 
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Rumba: Rumba dansı Küba’ da çıkmıştır. Müzik ve dansının temeli cuban rumba olarak 

bilinen Guajira folk dansına dayanmaktadır. 1800’ lerin ortasında yerel halk içerisinde 

oldukça popülerdi. Rumba dansı 1930’ lar öncesinde daha sofistike versiyonuyla çok daha 

fazla ilgi uyandırmıştır. Dansın sunum karakteristiği duygusal, cazibeli ruh halini yansıtan 

hareketler şeklindedir (Laird 2006). 

Cha cha cha: Orjini Küba’ dır. Temel ritmi çok popüler Küba’ lı şarkıcı Enrico Jorrin 

tarafından 1950’ ler ile 1960’ larda tanıtılmıştır. Dansın sunum karakteristiğinde neşeli, 

oyunbaz, kaygısız ruh halini gösteren hareketler yansıtılır (Laird 2006). 

Paso doble: İspanya menşeli olmasına karşın Fransa’ da gelişmiştir. Dans içeriği itibarıyla 

boğa dövüşünü tasvir eder. Flamenko dansı da koreografilere eklenmektedir. Dansın 

sunum karakteristiği yoğun, odaklanmış, dramatik şeklinde söylenebilir (Laird 2006). 

Jive: Amerika birleşik devletlerinde ortaya çıkmıştır. Lindy, Lindy Hop, Jitterbug, 

Twelve-bar blues ve boogie danslarından etkilenmiş ve geliştirilmiştir. Müziği içerisinde 

Amerikan swing müziği ve rock and roll müziği 1950’ lerde kullanılmıştır. Dansın sunum 

karakteristiği enerjik, mutluluk saçan, neşeli ruh halini yansıtan hareketlerdir (Laird 2006). 
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2. AMAÇ 

Dans sporcularının, fiziksel uygunluk özelliklerinin ve teknik seviyelerinin 

yeterliliği, hedeflenen performansı göstermesinde önemli yere sahiptir. Bu bağlamda dans 

sporcuları fiziksel yeterliliklerini ve teknik ustalıklarını daima üst seviyede tutmalıdırlar. 

Dans çalışmalarında fiziksel nitelikler güç, esneklik, özel dayanıklılık, propriyosepsiyon, 

denge ve vücut koordinasyonu ön sırada gelmektedir. Dansçılar bu nitelikleri kazanmak ve 

korumak için yıllarca çalışır ve çok sayıda antrenman yaparlar (Hugel ve diğ. 1999). 

Dansçıların sunumlarını gösterebilmesi için kompleks yapıya sahip koreografik figürleri ve 

sanatsal fiziksel aktiviteleri başarılı şekilde yerine getirebiliyor olmalıdır. Bunun için de iyi 

bir postüral kontrole ihtiyaçları vardır (Leanderson ve diğ. 1996). Postüral kontrolun 

sağlanmasında önemli bir yeri olan propriyoseptif sistemin ve dengenin geliştirilmesi 

performansın artmasını sağlamakla birlikte sakatlık riskini azaltmakta ve geçmişte olan 

sakatlıkların tekrarını önlemektedir (Kaminski ve diğ. 2003, Perrin ve diğ. 2002, Rozzi ve 

diğ. 1999, Stefanini ve Marks 2003). Vücut farkındalığımızı geliştiren ve vücudumuzun 

kasları, eklemlerinin pozisyonları hakkında geribildirim veren ve son derece önemli olan 

proprioseptif antrenmanların amacı nöromüsküler sistemin karışık aktivite seviyesini 

yükseltmektir (Ogard 2011). Proprioseptif egzersizleri içeren antrenmanlar sensör motor 

antrenmanları olarak da bilinmektedir. Propriyoseptif antrenmanın, alt ekstremite 

yaralanmalarını önlemenin yanı sıra iyileşme süresini kısaltmak ve yeniden yaralanmaya 

karşı koruma sağlamada faydalı olduğuna inanılmaktadır (Baltacı ve diğ. 2003, 

Hrysomallis 2007, Willems ve diğ. 2002). Son yapılan araştırmalar proprioseptif 

çalışmaların dansçılarda performansı geliştirdiğini bildirmektedir (Angioi ve diğ. 2012). 

Denge, destek alanı üzerinde vücudun duruşunu kontrol etme yeteneği olarak 

tanımlanabilmektedir (Spirduso 1995). Denge iyi bir performans için temel niteliktedir 

ayrıca diğer motor sistemlerinin gelişmesinde de önemli yere sahiptir (Aksu 1994). İnsan 

vücudu, günlük yaşam içinde değişen seviyelerde denge ve koordinasyon barındıran 

hareketleri yapar. Ve bu hareketler de direk ya da indirekt olarak tüm iskelet kaslarını 

ilgilendirir (Akman ve Karataş 2003). Denge üzerine yapılan araştırmalarda proprioseptif 

antrenmanların dengenin gelişiminde önemli rolü olduğu görülmüştür (Ziegler ve diğ. 

2002, Hrysomallis 2007).  

Dans fitness unsurları; vücut kompozisyonu, eklem hareketliliği ve 

kardiyorespiratuvar fitness içerir (Claessens ve diğ. 1987, Van Gyn 1986, Clarkson ve diğ. 
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1985, Cohen ve diğ. 1982). Dans fitnessı aynı zamanda dansçının yüksek seviyeli kas 

kuvveti geliştirmesine bağlıdır (Clarkson ve Skrinar 1988, Fitt 1981). Dans içeriğinde 

barındırdığı durağan ve dinamik hareketlerin sunumunda iyi bir denge becerisi gerektirir. 

Özellikle dönüşler, poz gibi patlaycı güç gerektiren hareketlerde denge ve kuvvet ilişkisi 

öne çıkmaktadır. Yetersiz alt ekstremite kuvveti dengenin sağlanmasında zorluk 

yaratacaktır. Eklem stabilizasyonu için propriyoseptif sistem kadar stabilizasyonu sağlayan 

motor organ olan kaslarının da yeterli güce, dayanıklılığa sahip olması ve koordineli 

çalışması gerekmektedir (Kejonen 2002).  Bu bilgiler ışığında dans hareketlerinin kaliteli 

yapılmasında dansçının denge becerisi kadar özellikle dönüş anlarında etkili olan alt 

ekstremite kaslarının kuvvetli olması ve bu durumun ayak bileği stabiletesinde içe ya da 

dışa rotasyona etki etmesine bağlıdır. Bu çalışmada salon dansçılarına uygulanan 

proprioseptif ve kuvvet egzersizlerinin kalf kaslarının dayanıklılığına, denge ve ayak bileği 

açılarına etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 
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3. YÖNTEM 

3.1. Çalışma grubu 

Marmara bölgesi İstanbul ilinde yaşayan, gönülülük ilkesine bağlı olarak çalışmaya 

katılmayı kabul eden, 18-32 yaşları arasında Dans sporu Latin Amerikan (Salon Dansları) 

dansları disipliniyle aktif olarak uğraşan, dans yaşları en az 2 sene ve üstü, haftada en az 2 

gün antrenman yapan Ritim Dans Sporları kulübünün toplam 27 yetişkin dans 

sporcusundan oluşmuştur. Araştırma deneysel bir çalışma olup, rastgele olarak seçilen 14 

kişi (7 kadın-7 erkek, yaş 26.15±4.07 ağırlık 61.44±11.56 boy 170.18±8.63 bki 

20.98±2.43) antrenman grubu, 13 kişi (6 kadın-7 erkek, yaş 23.73±3.93 ağırlık 65.20±6.31 

boy 171.36±7.15 bki 22.17±1.26) kontrol grubu olarak araştırmaya katılmıştır.  

 

Çizim 3.1. Ritim Dans Sporları Kulübünün Dans Salonu 

3.2. Çalışma Yeri ve Prosedürü  

Çalışma KÜ GOKAEK Proje No:2018/32 onay numaralı etik kurul kararı ve Kocaeli 

üniversitesi bilimsel araştırma projesi tarafından desteklenen 2018/027 numaralı proje 

kapsamında yapılmıştır. Ölçümler Ritim Dans Sporları Kulübünün Dans Salonunda 

yapılmıştır. Çalışmada her iki grubun (antrenman-kontrol) ilk ölçümleri yapıldıktan sonra 

antrenman grubuna kendi dans antrenmanlarının yanı sıra ilave olarak proprioseptif ve 

kuvvet egzersizlerini içeren 12 haftalık antrenman programı uygulanmıştır. Kontrol grubu 

ise herhangi bir proprioseptif ve kuvvet antrenmanı yapmayıp antrenman grubuyla aynı 

olan dans antrenmanlarına devam etmişlerdir. 12 hafta sonunda antrenman ve kontrol 
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grubundaki katılımcılar gerekli testleri tekrar yapıp çalışmanın ölçüm aşaması 

sonlandırılmıştır.  

3.3. Ölçümler 

3.3.1. Vücut Ağırlığı, Boy ve Bki Ölçümleri: Katılımcıların vücut ağırlıkları ve boy 

uzunlukları 0.1 hassaslıkta seca 769 markalı elektronik stadiometre ile ölçülmüştür. Ağırlık 

ölçümünde katılımcıların üzerinde hafif bir giysi varken çıplak ayakta normal anatomik 

pozisyonda stadiometre üzerindeyken ölçüm yapılmıştır. Boy uzunlukları ölçümünde 

katılımcıların başı dik duracak şekilde, ayak tabanlarının terazinin üzerine düz olmasını 

sağlayarak, dizleri düz ve gergin, topukları birbirlerine bitişik ve vücut dik durumda iken 

verteks ile yer arasındaki mesafe kaydedilmiştir. Beden kütle indeksi kg/m² formülü ile 

hesaplanmıştır. 

3.3.2. Antropometrik Ölçümler: Antropometrik ölçümler standartlara uygun bir şekilde 

holtain marka deri kıvrım kaliperi ve Lafeyette marka antropometre kullanılarak 

ölçülmüştür. Triseps, biseps, subskapula, suprailiak deri kıvrım kalınlıkları sağ taraftan iki 

kez ölçüm yapılarak alınmıştır. İki ölçüm arasında 0,4’ den fazla fark olduğunda üçüncü 

ölçüm alınmıştır. En yakın iki değerin ortalaması kaydedilmiştir. Durnin ve Womersley 

(1974)’ın kadın (BY=1,1599-0,0717*(log(bic+tr+ss+si))) ve erkek (BY=1,1631-

0,0632*(log(bic+tr+ss+si))) için yaşlara göre uyarlanmış olan beden yoğunluğu formülü 

kullanılarak beden yoğunluğu hesaplanmış, çıkan sayı Siri eşitliğinde (%yağ=(4,95/BY-

4,5)*100) kullanılarak beden yağ yüzdesi hesaplanmıştır. Diz çapı ölçümünde katılımcı 

oturmuş vaziyette ve dizi 90˚ fleksiyondayken antropometre dış ve iç femur epikondillere 

yerleştirilmiş ve aradaki mesafe kaydedilmiştir. Ayak bileği çap ölçümünde ölçüm arka 

taraftan alınmıştır. Horizontal planda iç ve dış malleollerin en dış noktaları aradaki yatay 

uzaklık ölçülmüştür. Bacak ve ayak uzunluk ölçümleri ise mezura ile yapılmıştır. Bacak 

ölçümünde katılımcı ayaktayken mezura yardımıyla katılımcının anterior superior iliac en 

dış noktasıyla zemin arasıdaki mesafe ölçülmüştür. Ayak ölçümünde katılımcı oturmuş 

vaziyette ve dizi 90˚ fleksiyondayken ayak altına yerleştirilen beyaz boş sayfa üstünde 

katılımcının topukla en uzun parmağı arasındaki mesafe işaretlenerek ölçülmüştür. 
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Çizim 3.2. Ağırlık ve boy ölçümü 

 

Çizim 3.3. Uzunluk ve çap ölçümü 

3.3.3. Denge Testleri: Denge testi iki aşamadan oluşmaktadır.  

1) Statik denge ölçümü; Literatürde the balance error scoring system-bess (Riemann 

ve Guskiewicz 2000, Bell ve diğ. 2011) olarak adlandırılan türkçeye denge hata 

puanlama sistemi (Erkmen ve diğ. 2009) olarak çevrilen denge testi ile yapılmıştır. 

Testte, katılımcıların 6 farklı koşul altında, gözleri kapalı olarak ve hiçbir destek 
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almadan test pozisyonlarını 20 saniye boyunca sürdürmelerini istenmiştir. Test 2 

farklı yüzey (düz ve köpük) ve 3 duruş pozisyonu (çift ayak, tek ayak ve tandem) 

içermektedir. Köpük yüzey için ise 50x41x6 cm, ebatlarında orta yoğunluklu bir 

köpük blok (Airex Balance Pad, Alcan Airex AG, CH-5643 Sins/Switzerland) 

kullanılmıştır. Bütün katılımcılar teste ait 6 koşulu şu sırayla uygulamıştır: Düz 

yüzey:  Çift ayak, tek ayak, tandem duruş. Köpük yüzey: Çift ayak, tek ayak, 

tandem duruş. Bu sıralama hem ön testte hem de son testte takip edilmiştir. 20 sn’ 

lik süre içerisinde katılımcıların yaptıkları her hata, 1 hata puanı olarak 

kaydedilmiştir. Her test koşulu için maksimum hata puanı 10’ dur. Hata olarak 

kabul edilen 6 farklı durum ise şunlardır; 

a) Elleri iliac’ ın üst kısmından kaldırmak, 

b) Gözleri açmak, 

c) Adım atmak, sendelemek veya düşmek, 

ç) Kalça eklemini 30°’ den daha fazla bir açıda fleksiyon veya abdüksiyon yapmak, 

d) Ayağın ön kısmını veya topuğu yerden kaldırmak, 

e) Beş saniyeden daha fazla bir süre boyunca test pozisyonunun dışında kalmak. 

Katılımcıların dominant ayağının tespiti için, bir topa vurmak için öncelikli olarak hangi 

bacağını kullanırsın sorusu yöneltilmiş, katılımcının cevabına göre dominant ayak tespit 

edilmiştir. Çift bacak duruşta, deneklerden her iki ayakları üzerinde durmaları istenilmiştir. 

Tek ayak duruşta ise dominant olmayan bacak üzerinde uygulanmıştır. Dominant bacağın, 

kalça eklemi yaklaşık olarak 30° ve diz eklemi 90° fleksiyonda, yerden yaklaşık olarak 20–

30 cm, yukarıda olacak şekilde pozisyon alınması istenilmiştir. Ayrıca, dominant olmayan 

bacak üzerine dominant bacağı yaslamamaları uyarısında bulunulmuştur. Tandem duruşta, 

dominant olmayan ayak dominant ayağın arkasında olacak şekilde pozisyon alınıp ve 

dominant olmayan ayağın başparmağı dominant ayağın topuğuna değecek şekilde duruş 

pozisyonunun sürdürmesi istenilmiştir. Bütün koşullarda katılımcıların elleri kalçalarında 

(iliac crests) ve gözleri kapalı olarak hareketsiz kalmaları talimatı verilmiştir. Testin 

uygulanışı sırasında eğer katılımcının test pozisyonu bozulursa, mümkün olan en kısa 

sürede ilk pozisyonuna dönmesi söylenilmiştir. Test uygulanırken bir gözlemci 

katılımcının karşısında, aynı anda katılımcının gözlerini, kalça eklemini ve ayaklarını 

gözlemlemiştir. Katılımcıların yapmış oldukları hatalar gözlemci tarafından kaydedilmiştir. 

Her bir test sırasında tespit edilen hata puanlarının toplamı katılımcının denge hata puanı 

olarak kabul edilmiştir (Erkmen ve diğ. 2009, Okudur ve Sanioğlu 2012). Bu testin 

puanlaması ve güvenilirliği Riemann ve Guskiewicz (2000) tarafından yayınlanmıştır. Test 
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öncesinde farklı koşullara alışılması için katılımcıların yeterince tekrar yapmalarına izin 

verilmiştir. 

 

 

Çizim 3.4. Statik denge (Denge hata puanlama sistemi) 

2) Dinamik denge ölçümü; Libra (Easytech, Prato, Italy) denge cihazı kullanılarak 

yapılmıştır. Cihaz 42×42 cm, kaymaz zeminli, üç farklı seviyeye ayarlanabilen 

(10/24/40 cm,) 2,7 kg, ağırlığında taşınabilir çok pratik, görsel ve akustik 

geribildirim içeren denge ve propriosepsiyon duyusunu hem değerlendiren hem de 

geliştiren bir denge platformudur. Sistem programında; sağ, sol ve çift ayak 

değerlendirmeleri ayrı ayrı yapılabilmektedir. Ölçüm için cihaz 40 cm, olan 

seviyede ayarlanmıştır. Skorlar 0 ile 100 arasındadır ve en iyi sonuç 0 sayısına en 

yakın sayı olarak değerlendirilmektedir. Katılımcılara cihazın özelliği hakkında 
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bilgi verilmiş ve birer deneme yapmalarına izin verilmiştir. Katılımcılardan, cihaz 

üstüne çıktıktan sonra 30 sn, boyunca merkezi denge pozisyonunda beklemesi 

istenmiştir. Her test ölçümü arasında 30 sn, dinlenme verilmiştir. Ölçümlerde her 

bir katılımcının çift, sağ ve sol ayakları için üç uygulama yapılmış ve en iyi 

uygulama değerlendirmeye alınmıştır (Boccoloni ve diğ. 2013). 

 

Çizim 3.5. Easytech Libra denge cihazı 
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Çizim 3.6. Dinamik denge testi 

3.3.4. Tek Topukta Yükselme Testi: Araştırmamızda dans sporcularının kalf kaslarının 

(gastrocnemius ve soleus)  dayanıklılığının tespiti için birçok araştırmada kullanılan 

(Hébert-Losier ve diğ. 2009a, Hébert-Losier ve diğ. 2011) tek topukta yükselme testi 

kullanılmıştır. Test, katılımcının dominant olarak kullandığı ayağının topuğunu yerden 

mümkün olduğunca en yukarıya kaldırma ve tekrar yere indirmesini içeren bir testtir. 

Testin değerlendirilmesinde katılımcının toplam tekrar sayısı dikkate alınır. Katılımcıdan 

test sırasında, referans ritim olarak kullanılan metronom atımına uyması istenmiştir. 

Metronom dakikada 60 sayıma ayarlanmış olup (Zellers ve diğ. 2017), katılımcı duyduğu 

ritimde topuğunu yukarı kaldırıp diğer ritimde de topuğunu yere basmıştır. Katılımcı 

topuğunu tekrar kaldıramayacak duruma gelince, kaldırma hızı, diz açısı ve gövde 

pozisyonunda bozulma olduğunda test sonlandırılmıştır. Ayrıca katılımcının bu testi 

yaparken dengede durabilmesi için oturma yüksekliği yüksek sandalyeye elini koymasına 
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izin verilmiş ancak sandalyeden destek alarak itiş gücü sağlamaması için katılımcı sözel 

olarak uyarılmıştır.  

 

Çizim 3.7. Tek topukta yükselme testi 

 

Çizim 3.8. Tek topukta yükselme testi 
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3.3.5. Hareket Analiz Yöntemi: Tek topukta yükselme testi sırasında katılımcıların ayak 

bileği hareketleri çekilmiştir. Ayak bileğinin hareketlerinin tespitine yönelik medial ve 

lateral Malleol’ e markerlar yapıştırılmıştır. Çekimlerde Go Pro (4 serisi) marka 2 adet 

kamera kullanılmıştır. Kameralar geniş açı, 1080 piksel ve saniyede 60 frame olacak 

şekilde ayarlanmıştır. Alanın kalibrasyonunda 40×40×60 cm, küp kullanılmıştır. Elde 

edilen görüntülerin analizleri Simi Motion (Version 8.5.7) programı kullanılarak DLT 

(Direct linear transmotion) yöntemi ile kalibrasyonu yapılmış olup katılımcıların transvers 

düzlemdeki ayak bileklerinin iç ve dış rotasyon açıları bu analizlere göre 

değerlendirilmiştir. Hareket analiz testi sırasında son ölçümlerde antrenman grubu (1 erkek 

dansçı) ve kontrol grubunda (1 kadın dansçı) yer alan 2 dansçının verileri analiz için 

gerekli koşulları sağlamadığından değerlendirme dışı tutulmuştur. Analizlerdeki açısal 

verilerde artı değerler; external (dış) rotasyon, eksi değerler; internal (iç) rotasyon olarak 

değerlendirilmiştir. 

 

Çizim 3.9. Hareket analiz program görüntüsü 

3.4. Proprioseptif ve Kuvvet Antrenman Programının Özellikleri 

Antrenmanın tasarımı; literatüdeki çalışmalar (Brachman ve diğ. 2017, Hubscher ve 

diğ. 2010, Zech ve diğ. 2010, Filipa ve diğ. 2010) incelenerek ve fitness eğitmenliği yapan 

uzmana da danışılarak, dairesel antrenman konseptinde; her istasyonda farklı bir hareketi 

içeren 12 haftalık programdan (Ek 2.) oluşmuştur. Dairesel antrenmanın çalışmada tercih 

edilmesinin sebebi, genellikle egzersiz sırasında gözlemlenen kas yorgunluğunun 

azaltılması ve setler arasındaki iyileşme (yenilenme) süresinin en aza indirilmesiyle 
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egzersiz verimliliğinin artırılmasını sağlamasıdır (Gordon ve diğ. 1989). Ayırca birçok 

sporcuya aynı anda antrenman yaptırabilme kolaylığı da sağlamaktadır. Oluşturulan 

programla denge ve kuvvet gelişimi hedeflenmiştir. Antenmanlarda bosu ball, denge diski, 

denge minderi gibi stabil olmayan ürünler (Çizim 3.17.) kullanılmıştır. Antrenmanın süresi 

ilk iki haftadan sonra uzamaya, zorluk derecesi de kolaydan zora doğru ilerleyen 

aşamalardır. Örneğin ilk haftalar denge hareketleri gözler açık şekilde yapılırken ilerleyen 

haftalarda gözler kapalı vaziyette hareketler yapılmıştır. Antrenman şiddeti ve kapsamının 

belirlenmesinde antrenman süresi ile hareket sayısı ve set uyumlu bir şekilde arttırılarak 

yapılmıştır. Antrenmanın süresi haftalara göre değişmektedir (Ek 2.). Antrenman grubunda 

yer alan katılımcılar hazırlanan antrenman programını dans antrenmanlarından önce 

haftada 2 kere toplamda 24 kez yapmışlardır. Kontrol grubu ise antrenman grubu ile aynı 

dans antrenmanlarına devam etmiştir. Her iki grup haftalara göre değişen Latin Amerikan 

danslarının (Samba, cha cha, rumba, paso doble ve jive) teknik ve koreografik 

çalışmalarını aynı sınıfta beraber dans antrenörünün verdiği komutlarla haftada 2 gün (4 

saat) yapmıştır.  

 

Çizim 3.10. İkinci hafta antrenmanı (Ek 2) 
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Çizim 3.11. İkinci hafta antrenmanı (Ek 2) 

3.5. Antrenmanlarda Kullanılan Ürünler 

Airex balance ped: 50x41x6 cm, ebatlarında orta yoğunluklu özel bir köpükten 

oluşmaktadır.  (Airex Balance Pad, Alcan Airex AG, CH-5643 Sins/Switzerland) Motor 

beceri ve denge antrenmanlarında kullanılır (Çizim 3.12). 

 

Çizim 3.12. Airex balance ped 

Thera-band rocker board: Küçük, hafif ve taşınabilirdir. Boyutları 13.1/8''×14'' (1 

inç=2,54 cm,) olup, taşıma kapasitesi 135 kg’ dır. Farklı yönlere 30°’ lik eğim yaratacak 

şekilde kullanım özelliğine sahiptir. Üzerinde sagital, frontal ve oblik planlarda olmak 

üzere 3 farklı yönde tek ve çift ayak üzerinde yapılan egzersizlere imkân verir (Çizim 

3.13). 
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Çizim 3.13. Thera-band rocker board 

Thera-band balance disk (mavi renk): Boyutu 36 cm, olup, dayanıklı stabil olmayan 

duyusal uyarıcı içeren minderden yapılmıştır. Denge, propriosepsiyon gelişimi ve 

stabiliteyi sağlayan core kaslarının güçlendirilmesini sağlar (Çizim 3.14). 

 

Çizim 3.14. Thera-band balance disk 

Cando balance disk: Boyutu 35 cm, (14"x2.5"x14") olup, taşıma kapasitesi 114 kg.’ dır. 

Propriosepsiyon ve Alt ekstremitenin güçlendirilmesinde ayakta ya da oturarak denge 

antrenmanlarında kullanılır (Çizim 3.15). 

 

Çizim 3.15. Cando balance disk 
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Voit bosu topu: Çapı 59 cm, olup, topun bir tarafı düz, diğer tarafı da kubbe şeklindedir. 

Bosunun kelime anlamı her iki tarafı kullanılan demektir, pilates topu mantığıyla 

üretilmiştir.  Denge egzersizlerinde kullanılır (Çizim 3.16). 

 

Çizim 3.16. Voit bosu topu 

 

Çizim 3.17. Antrenman malzemeleri 

3.6. Verilerin Analizi 

Araştırmamızda, katılımcılardan ağırlık, boy, statik ve dinamik denge, tek topukta 

yükselme testi ölçümleri yapılmış, 2 adet Go Pro 4 markalı kamera kullanılarak tek topukta 

yükselme testi sırasındaki ayak bileği hareketlerinin çekimi yapılmış, analizi içinse Simi 

Motion (Version 8.5.7) programından yararlanılmıştır. Çalışma sonunda SPSS (statistical 

package for social sciences)  23 istatistik programı kullanılarak verilerin tanımlayıcı 

istatistikleri yapılmış olup verilerin dağılım homojenitesine bakılarak normal dağılım 

gösterenlerde gruplar arası ön test-son test karşılaştırmalarında Independent sample t testi 

ile normal dağılım göstermeyen verilerde Man Whitney-U testi, grup içi 

değerlendirmelerde normal dağılım gösterenlerde Paired sample t test ile normal dağılım 

göstermeyenlerde Wilcoxon testiyle karşılaştırmalar ve değişkenler arasındaki ilişki içinde 
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dağılım normal göstermediği için Spearman korelasyon testi yapılmıştır. Anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edilmiştir.  
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4. BULGULAR 

Çizelge 4.1. Çalışmaya katılan bireylerin tanımlayıcı antropometrik verilerine ait Aritmetik 

Ortalama, Standart Sapma (A.O±Ss),  Minimum (Min) ve Maksimum (Maks) değerleri 

  

 

 Antrenman Kontrol 

Grup A.O ±Ss Min Maks 
 

A.O±SS Min Maks 

Y
a

ş 

(y
ıl

) 

Kadın (7) 25.57±4.26 21.31 33.56 Kadın (6) 23.40±4.86 20.22 33.02 

Erkek (7) 26.25±4.19 21.52 32.47 Erkek (7) 23.56±3.36 19.93 29.16 

Tüm (14) 25.91±4.07 21.31 33,56 Tüm (13) 23,49±3.94 19.93 33.02 

A
n

t.
 

Y
a

ş 

(y
ıl

) 

Kadın (7) 4.93±2.62 2.00 8.00 Kadın (6) 2.67±1.25 1.50 4.50 

Erkek (7) 6.14±2.27 4.00 10.00 Erkek (7) 2.93±0.84 2.00 4.00 

Tüm (14) 5.54±2.44 2.00 10.00 Tüm (13) 2.81±1.01 1.50 4.50 

A
ğ

r 

(k
g

) 

Kadın (7) 51.24±7.65 39.20 62.00 Kadın (6) 61.67±5.45 52.80 69.00 

Erkek (7) 69.97±5.15 65.70 81.20 Erkek (7) 69.80±5.03 63.80 77.00 

        Tüm (14) 60.60±11,57 39.20 81.20 Tüm (13) 66.05±6.55 52.80 77.00 

B
o
y
 

(c
m

) 

Kadın (7) 163.20±5.78 151.20 169.70 Kadın (6) 166.57±5.09 159.00 174.50 

Erkek (7) 177.17±3.80 171.40 181.00 Erkek (7) 175.47±6.16 164.80 183.00 

Tüm (14) 170.19±8.64 151,20 181.00 Tüm (13) 171.36±7.15 159.00 183.00 

B
k

i 

(k
g
/m

²)
 Kadın (7) 19.14±1.85 17.04 21.53 Kadın (6) 22.19±0.98 20.89 23.83 

Erkek (7) 22.29±1.41 20.60 24.79 Erkek (7) 22.66±0.94 21.69 23.93 

Tüm (14) 20.72±2.27 17.04 24.79 Tüm (13) 22.44±0.95 20.89 23.93 

%
 Y

a
ğ
 Kadın (7) 21.60±5.05 16.40 28.00 Kadın (6) 28.26±4.61 24.11 37.29 

Erkek (7) 14.81±4.13 10.81 21.21 Erkek (7) 14.39±2.73 10.53 17.16 

        Tüm (14) 18.21±5.67 10.81 28.00 Tüm (13) 20.79±8.02 10.53 37.29 

 

Çalışmaya katılan dansçıların tanımlayıcı verilerine ilişkin aritmetik ortalama, 

standart sapma, minimum ve maksimum değerleri çizelge 4.1’ de gösterilmektedir. Buna 

göre çalışmaya katılan antrenman grubu dansçılarının yaş ortalamaları 25.91±4.07 yıl iken 

kontrol grubu dansçılarının yaş ortalamaları 23.49±3.94 yıl olarak bulunmuştur. Ağırlık 

ortalamaları antrenman grubunun 60.60±11.57 kg, kontrol grubunun 66.05±6.55 kg, boy 

ortalamaları antrenman grubunun 170.19±8.64 cm, kontrol grubunun 171.36±7.15 cm, 

olarak bulunmuştur. Beden kütle indeksi ve beden yağ yüzdesi ortalamaları antrenman 

grubunun 20.72±2.27 kg/m² ile 18.21±5.67 kontrol grubunun ise 22.44±0.95 kg/m² ile 

20.79±8.02 olarak bulunmuştur (Çizelge 4.1). 
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Çizelge 4.2. Antrenman ve kontrol grubuna ait ilk ve son ölçüm antropometrik verilerine 

ilişkin A.O±Ss değerleri ile gruplar arası ve ölçüm çiftleri karşılaştırması  

İLK ÖLÇÜM SON ÖLÇÜM  

 
Grup A.O±Ss p Grup A.O±Ss p p2 

Ağr (kg) 
Antrenman (14) 60.60±11.57 

.149 
Antrenman (14) 61.44±12.20 

.329 
.155 

Kontrol (13) 66.05±6.55 Kontrol (13) 65.20±6.31 .261 

Bki (kg/m²) 
Antrenman (14) 20.72±2.27 

.018 
Antrenman (13) 20.99±2.43 

.129 
.141 

Kontrol (13) 22.44±0.95 Kontrol (12) 22.17±1.26 .292 

% Yağ 
Antrenman (14) 18.21±5.67 

.340 
Antrenman (13) 18.20±5.47 

.510 
.995 

Kontrol (13) 20.79±8.02 Kontrol (12) 19.97±8.07 .082 

p: gruplar arası karşılaştırma p2: grup içi ölçüm çiftleri (ilk-son ölçüm)  

Antrenman ve kontrol grubunun ilk ölçüm antropometrik verileri karşılaştırıldığında 

beden kütle indeksi değerlerinin istatistiksel olarak anlamlı farka sahip oldukları 

bulunurken (p<0.05), son ölçüm verileri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 

farka sahip olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Her iki gruba ait ölçüm çiftleri 

karşılaştırıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı farka sahip olmadıkları bulunmuştur 

(p>0.05) (Çizelge 4.2.). 

Çizelge 4.3. Antrenman ve kontrol grubuna ait ilk ve son ölçüm denge verilerine ilişkin 

A.O±Ss değerleri ile gruplar arası ve ölçüm çiftleri karşılaştırması 

 İLK ÖLÇÜM SON ÖLÇÜM 

 

 
Grup A.O±Ss p Grup A.O±Ss p p2 

S
ta

ti
k

 D
en

g
e StatD. 

Antrenman (14)  12.50±5.76 
.533 

Antrenman (14)  10.79±5.16 
.242 

.309 

Kontrol (13) 10.92±7.16 Kontrol (13) 13.31±5.44 .336 

DüzZ. 
Antrenman (14)  2.64±2.84 

.882 
Antrenman (14)  2.64±2.76 

.403 
.964 

Kontrol (13) 2.69±2.63 Kontrol (13) 3.46±2.96 .394 

KpZ 
Antrenman (14)  9.86±4.22 

.371 
Antrenman (14)  8.14±3.23 

.217 
.200 

Kontrol (13) 8.23±5.04 Kontrol (13) 9.69±3.12 .426 

D
in

a
m

ik
 D

en
g

e ÇiftA. 
Antrenman (14)  5.41±1.11 

.732 
Antrenman (14)  4.24±1.16 

.511 
.007 

Kontrol (13) 5.64±2.14 Kontrol (13) 4.44±1.26 .133 

SağA. 
Antrenman (14)  3.14±0.93 

.226 
Antrenman (14)  2.61±0.87 

.922 
.069 

Kontrol (13) 3.85±1.91 Kontrol (13) 2.56±0.94 .028 

SolA. 
Antrenman (14)  3.26±0.87 

.810 
Antrenman (14)  2.49±0.62 

.727 
.003 

Kontrol (13) 3.88±0.90 Kontrol (13) 2.57±0.61 .001 

p: gruplar arası karşılaştırma p2: grup içi ölçüm çiftleri (ilk-son ölçüm) StatD: statik denge 

DüzZ: düz zemin Kpz: köpük zemin ÇiftA: çift ayak SağA: sağ ayak SolA: sol ayak  
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Antrenman ve kontrol grubuna ait ilk ve son ölçümde alınan denge verileri gruplara 

göre karşılaştırıldığında statik denge bileşenleri; Statik denge toplam puanı (StatD), düz 

zemin denge puanı (DüzZ), köpük zemin denge puanlarının (KpZ) istatistiksel açıdan 

anlamlı farka sahip olmadığı bulunmuştur (p>0.05). Aynı şekilde Dinamik denge 

bileşenlerini oluşturan çift ayak denge (ÇiftA.), sağ ayak denge (SağA.) ve sol ayak denge 

puanlarında (SolA.) istatistiksel olarak anlamlı farka sahip olmadığı bulunmuştur (p>0.05) 

(Çizelge 4.3). Ancak her iki gruba ait ölçüm çiftleri karşılaştırıldığında antrenman 

grubunun ÇiftA. dinamik denge, kontrol grubunun SağA. dinamik denge ve her iki 

grubunun SolA. dinamik denge değerlerinde istatistiksel açıdan anlamlı değişim gösterdiği 

bulunmuştur (p<0.05). (Çizelge 4.3.). 

Çizelge 4.4. Antrenman ve kontrol grubuna ait ilk-son ölçüm tek topukta yükselme sayısı 

ile ilk ve son tek topukta yükselmede ayak bileği açısına ilişkin A.O±Ss değerleri ile 

gruplar arası ve ölçüm çiftleri karşılaştırması 

İLK ÖLÇÜM SON ÖLÇÜM  

 
Grup A.O±Ss p Grup A.O±Ss p p2 

TopY. 
Antrenman (14) 46.14±15.32 

.512 
Antrenman (14) 61.36±27.47 

.044 
.010 

Kontrol (13) 42.08±16.46 Kontrol (13) 44.08±23.17 .807 

İlkTopY 

(⁰) 

Antrenman (14) 3.48±12.45 
.347 

Antrenman (13) -6.84±8.78 
.586 

.007 

Kontrol (13) -1.14±12.56 Kontrol (12) -5.62±11.17 .335 

SonTopY 

(⁰) 

Antrenman (14) 5.59±14.65 
.286 

Antrenman (13) -6.23±10.44 
.574 

.046 

Kontrol (13) 0.18±11.73 Kontrol (12) -3.81±10.81 .361 

p: gruplar arası karşılaştırma p2: grup içi ölçüm çiftleri (ilk-son ölçüm) TopY: tek topukta 

yükselme İlkTopY: ilk tek topukta yükselme SonTopY: son tek topukta yükselme  

Antrenman ve kontrol grubuna ait ilk ve son ölçümde alınan tek topukta yükselme 

sayısı,  ilk ve son tek topukta yükselmede ayak bileği açısı karşılaştırıldığında ilk ölçümde 

istatistiksel olarak bir fark bulunmazken (p˃0.05), son ölçümde istatistiksel olarak sadece 

tek topukta yükselme sayısında fark bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca her iki gruba ait ölçüm 

çiftleri karşılaştırıldığında antrenman grubuna ait tek topukta yükselme sayısı, ilk ve son 

tek topukta yükselmede ayak bileği açısında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.05). (Çizelge 4.4.). 
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Çizelge 4.5. Antrenman grubunu oluşturan kadın ve erkek dansçıların ilk ve son 

ölçümlerine ait antropometrik verilerin A.O±Ss değerleri ile cinsiyetler arası (p) ve ölçüm 

çiftlerinin (p2) karşılaştırması 

İLK ÖLÇÜM SON ÖLÇÜM 

 

Grup A.O±Ss p Grup A.O±Ss p p2 

Ağr (kg) 
Kadın (7) 51.24±7.65 

.002 
Kadın (7) 51.54±7.61 

.002 
.227 

Erkek (7) 69.97±5.15 Erkek (7) 71.34±5.97 .256 

Boy (cm) 
Kadın (7) 163.20±5.78 

.000 
  

  
Erkek (7) 177.17±3.80   

Bki (kg/m²) 
Kadın (7) 19.14±1.85 

.000 
Kadın (7) 19.26±1.87 

.003 
.211 

Erkek (7) 22.29±1.41 Erkek (7) 22.72±1.55 .257 

% Yağ 
Kadın (7) 21.60±5.05 

.017 
Kadın (7) 21.15±5.06 

.039 
.463 

Erkek (7) 14.81±4.13 Erkek (7) 15.27±4.38 .385 

 

Antrenman grubunu oluşturan kadın ve erkek dansçıların boy değerlerinin cinsiyetler 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı farka sahip olduğu bulunmuştur (p<0.05). Ağırlık 

(Ağr), beden kütle indeksi (Bki) ve beden yağ yüzdesi (% yağ) verileri incelendiğinde ilk 

ölçümde ve son ölçümde cinsiyete göre istatistiksel açıdan anlamlı farka sahip olduğu 

bulunurken (p<0.05), her iki cinsiyete ait ölçüm çiftlerinde ise istatistiksel açıdan anlamlı 

değişim göstermediği bulunmuştur (p>0.05). (Çizelge 4.5).  

Çizelge 4.6. Kontrol grubunu oluşturan kadın-erkek dansçıların antropometrik verilerine 

ait A.O±Ss değerleri ile cinsiyetler arası ve ölçüm çiftlerinin karşılaştırması  

İLK ÖLÇÜM SON ÖLÇÜM  

 
Grup A.O±Ss p Grup A.O±Ss p p2 

Ağr (kg) 
Kadın (6) 61.67±5.45 

.017 
Kadın (6) 61.10±6.15 

.022 
.633 

Erkek (7) 69.80±5.03 Erkek (7) 68.73±4.11 .318 

Boy (cm) 
Kadın (6) 166.57±5.09 

.017 
  

 

 

Erkek (7) 175.47±6.16   

Bki (kg/m²) 
Kadın (6) 22.19±0.98 

.395 
Kadın (6) 21.98±1.33 

.627 
.626 

Erkek (7) 22.66±0.94 Erkek (7) 22.34±1.28 .360 

% Yağ 
Kadın (6) 28.26±4.61 

.000 
Kadın (6) 27.50±4.69 

.003 
.429 

Erkek (7) 14.39±2.73 Erkek (7) 13.53±2.67 .053 

  

Kontrol grubunu oluşturan kadın-erkek dansçıların antropometrik verileri 

karşılaştırıldığında bki hariç diğer değişkenlerinde istatistiksel olarak fark bulunmuştur 

(p<0.05), Ancak kadınların ve erkek dansçıların ölçüm çiftleri arasında bir fark 

bulunmamıştır (p˃0.05). (Çizelge 4.6.). 
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Çizelge 4.7. Antrenman grubundaki kadın ve erkek dansçıların denge verilerine ait A.O±Ss 

değerleri ile cinsiyetler arası ve ölçüm çiftlerinin karşılaştırması 

 İLK ÖLÇÜM SON ÖLÇÜM 

 
 

Grup A.O±Ss p Grup A.O±Ss p p2 

S
ta

ti
k

 D
en

g
e StatD. 

Kadın (7)  11.86±4.78 
.693 

Kadın  9.71±4.57 
.460 

.344 

Erkek (7) 13.14±6.94 Erkek 11.86±5.84 .611 

DüzZ. 
Kadın (7)  2.00±2.16 

.469 
Kadın  2.43±1.99 

.838 
.673 

Erkek (7) 3.29±3.45 Erkek 2.86±3.53 .684 

KpZ 
Kadın (7)  9.86±3.34 

1.000 
Kadın  7.29±3.59 

.341 
.169 

Erkek (7) 9.86±5.24 Erkek 9.00±2.83 .684 

D
in

a
m

ik
 D

en
g
e 

ÇiftA. 
Kadın (7)  4.69±0.85 

.008 
Kadın  3.94±0.88 

.352 
.050 

Erkek (7) 6.14±0.86 Erkek 4.54±1.38 .050 

SağA. 
Kadın (7)  2.71±1.12 

.025 
Kadın  2.60±0.95 

.977 
.784 

Erkek (7) 3.56±0.44 Erkek 2.61±0.84 .021 

SolA. 
Kadın (7)  2.90±1.00 

.120 
Kadın  2.49±0.65 

1.000 
.234 

Erkek (7) 3.63±0.57 Erkek 2.49±0.64 .002 

 

Antrenman grubundaki kadın ve erkek dansçıların denge verileri karşılaştırıldığında 

ilk testte çift ve sağ ayak dinamik dengede istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0.05), ilk-son test arasındaki ölçüm çiftinde ise erkekler sağ ve sol ayak dinamik 

dengede istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). (Çizelge 4.7.). 

Çizelge 4.8. Kontrol grubundaki kadın ve erkek dansçıların denge verilerine ait A.O±Ss 

değerleri ile cinsiyetler arası ve ölçüm çiftlerinin karşılaştırması 

 İLK ÖLÇÜM SON ÖLÇÜM 

 
 

Grup A.O±Ss p Grup A.O±Ss p p2 

S
ta

ti
k

 D
en

g
e StatD. 

Kadın (6)  8.50±3.99 
.277 

Kadın (6)  10.83±3.54 
.134 

.252 

Erkek (7) 13.00±8.85 Erkek (7) 15.43±6.11 .595 

DüzZ. 
Kadın (6)  1.67±2.07 

.189 
Kadın (6)  2.33±2.07 

.217 
.543 

Erkek (7) 3.57±2.88 Erkek (7) 4.43±3.41 .573 

KpZ 
Kadın (6)  6.83±2.23 

.377 
Kadın (6)  8.00±1.79 

.067 
.363 

Erkek (7) 9.43±6.55 Erkek (7) 11.14±3.39 .619 

D
in

a
m

ik
 D

en
g
e 

ÇiftA. 
Kadın (6)  6.05±2.74 

.544 
Kadın (6)  3.93±0.72 

.190 
.093 

Erkek (7) 5.29±1.60 Erkek (7) 4.87±1.50 .672 

SağA. 
Kadın (6)  3.87±2.58 

.973 
Kadın (6)  2.20±0.32 

.215 
.116 

Erkek (7) 3.83±1.34 Erkek (7) 2.87±1.21 .128 

SolA. 
Kadın (6)  3.88±0.92 

.996 
Kadın (6)  2.33±0.45 

.208 
.003 

Erkek (7) 3.89±0.96 Erkek (7) 2.77±0.68 .078 
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Kontrol grubundaki kadın ve erkek dansçıların denge verileri karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak fark bulunmazken (p>0.05), ölçüm çiftleri arasında kadınlarda sol ayak 

dinamik dengede anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05). (Çizelge 4.8.). 

Çizelge 4.9.  Antrenman grubundaki kadın ve erkek dansçıların tek topukta yükselme 

sayıları ile ilk ve son tek topukta yükselmede ayak bileği açısına ait verilerine ilişkin 

A.O±Ss değerleri ile cinsiyetler arası ve ölçüm çiftlerinin karşılaştırması 

İLK ÖLÇÜM SON ÖLÇÜM  

 
Grup A.O±Ss p Grup A.O±Ss p p2 

TopY. 
Kadın (7) 36.43±12.71 

.010 
Kadın (7) 49.43±17.96 

.224 
.072 

Erkek (7) 55.86±11.25 Erkek (7) 73.29±31.32 .085 

İlkTopY. (⁰) 
Kadın (7) 2.22±5.96 

.721 
Kadın (7) -7.32±6.65 

.775 
.018 

Erkek (7) 4.73±17.22 Erkek (6) -6.28±11.46 .249 

SonTopY. (⁰) 
Kadın (7) 2.97±8.52 

.525 
Kadın (7) -5.42±9.35 

.775 
.091 

Erkek (7) 8.22±19.40 Erkek (6) -7.19±12.43 .249 

 

Antrenman grubundaki kadın-erkek dansçıların tek topukta yükselme sayıları ile ilk 

ve son tek topukta yükselmede ayak bileği açısı karşılaştırıldığında ilk ölçümde tek topukta 

yükselme sayısında erkek dansçılar lehine istatistiksel olarak fark bulunmuştur (p<0.05). 

İlk ve son ölçüm arasında ise kadınlarda ilk topukta yükselmede ayak bileği açısında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). (Çizelge 4.9.). 

Çizelge 4.10.  Kontrol grubu tek topukta yükselme sayıları ile ilk ve son tek topukta 

yükselmede ayak bileği açısına ait verilerine ilişkin A.O±Ss değerleri ile cinsiyetler arası 

ve ölçüm çiftlerinin karşılaştırması 

İLK ÖLÇÜM SON ÖLÇÜM  

 
Grup A.O±Ss p Grup A.O±Ss p p2 

TopY. 
Kadın (6) 34.83±9.91 .149 Kadın (6) 46.83±33.80 

.709 
.600 

Erkek (7) 48.29±19.05 Erkek (7) 41.71±10.39 .933 

İlkTopY (⁰) 
Kadın (6) 3.26±8.82 

.260 
Kadın (5) -10.15±9.10 

.253 
.021 

Erkek (7) -4.91±14.65 Erkek (7) -2.38±12.00 .659 

SonTopY (⁰) 
Kadın (6) 2.86±9.55 

.253 
Kadın (5) -8.33±8.05 

.237 
.008 

Erkek (7) -2.12±13.63 Erkek (7) -0.58±11.90 .788 

 

Kontrol grubu kadın ve erkek dansçıların ilk ve son ölçüme ait tek topukta yükselme 

sayıları ile ilk ve son tek topukta yükselmede ayak bileği açısı karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak bir fark bulunmamıştır (p˃0.05). Ancak ölçüm çiftleri 

karşılaştırıldığında ise kadın dansçıların ilk topukta yükselme ve son topukta yükselmedeki 
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ayak bileği açısında istatistiksel olarak anlamlı bir değişime sahip oluğu bulunmuştur 

(p<0.05). (Çizelge 4.10.). 
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Çizelge 4.11. Kadın dansçıların tek topukta yükselme, statik ve dinamik denge ile bileşenlerinin bazı antropometrik özellikler ile ilişkisi  

  Yaş AntYaş Ağr2 Boy2 StatD2 DzZ2 KpZ2 ÇiftA2 SağA2 SolA2 TopY2 Ba.Uz Diz.Ç Aybil.Ç Ay.Uz 

Yaş 1                             

AntYaş .38 1                           

Ağr2 .154 .436 1                         

Boy2 .083 .071 .732** 1                       

StatD2 .194 .207 .579* .456 1                     

DzZ2 .196 .071 .358 .542 .717** 1                   

KpZ2 .306 .223 .465 .201 .919** 0.463 1                 

ÇiftA2 .19 .056 .14 .131 .113 0.257 .191 1               

SağA2 .316 .19 .216 .166 .388 .595* .36 .840** 1             

SolA2 .209 .301 .452 .299 .529 .613* .446 .662* .854** 1           

TopY2 .066 .047 .099 .132 .028 .064 .031 .463 .316 .355 1         

Ba.Uz .254 .128 .528 .855** .275 .619* .081 .031 .127 .221 .059 1       

Diz.Ç .078 .261 .36 .404 .223 .266 .008 .23 .079 .263 .017 .359 1     

Aybil.Ç .218 .01 .108 .414 .221 .038 .37 .043 .068 .044 .364 .318 .41 1   

Ay.Uz .011 .076 .466 .684** .192 .25 .068 .246 .184 .201 .157 .422 .509 .735** 1 

*p<0.05  **p<0.01 

Özellikle denge ve bileşenlerinin diğer değişkenler ile olan ilişkisi incelenmiştir. Kadın dansçılarda ağırlık arttıkça, statik denge toplam 

puanı (r=.579) artmıştır yani statik denge performansının olumsuz etkilendiği bulunmuştur (p<0.05). Bacak uzunluğu ile statik denge bileşeni 

olan düz zemin denge (r=.619) performansı arasında pozitif ilişki görünmesine rağmen denge puanlama sisteminden dolayı negatif yönde 

anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0.05) (Çizelge 4.11). 
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Çizelge 4.12. Erkek dansçıların tek topukta yükselme, statik ve dinamik denge ile bileşenlerinin bazı antropometrik özellikler ile ilişkisi  

  Yaş AntYaş Ağr2 Boy2 StatD2 DzZ2 KpZ2 ÇiftA2 SagA2 SolA2 TopY2 Ba.Uz Diz.Ç Aybil.Ç Ay.Uz 

Yaş 1                             

AntYaş .638* 1                           

Ağr2 .213 .08 1                         

Boy2 .312 .083 .728** 1                       

StatD2 .348 .259 .062 .034 1                     

DzZ2 .463 .299 .184 .228 .920** 1                   

KpZ2 .248 .236 .367 .3 .912** .728** 1                 

ÇiftA2 .08 .144 .015 .197 .23 0.225 .25 1               

SağA2 .196 .036 .38 .629* .002 0.118 .04 .451 1             

SolA2 .091 .002 .367 .548* .111 -0.05 .221 .143 .513 1           

TopY2 .476 .545* .104 .107 .619* .681** .547* .076 .082 .435 1         

Ba.Uz .476 .142 .685** .644* .562* .758** .28 .246 .529 .235 .305 1       

Diz.Ç .02 .22 .12 .556* .206 .009 .275 .191 .508 .116 .239 .276 1     

Aybil.Ç .192 .213 .289 .389 .289 .171 .327 .228 .329 .680** .572* .098 .399 1   

Ay.Uz .466 .04 .351 .446 .642* .773** .429 .011 .43 .249 .344 .805** .265 .049 1 

*p<0.05  **p<0.01 

Erkek dansçılarda antrenman yaşı (r=.545) ile tek topukta yükselme performansı arasında pozitif yönde doğrusal bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (p<0.05). Boy uzunluğu arttıkça, sağ ayak dinamik denge (r=.629) ve sol ayak dinamik denge (r=.548) performansının 

bozulduğu bulunmuştur (p<0.05).  
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Bacak uzunluğu ile statik denge puanı (r=.562) performansı arasında pozitif ilişki 

görünmesine rağmen denge puanlama sisteminden dolayı negatif yönde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (p<0.05). Ayak uzunluğu arttıkça statik denge bileşeni olan düz zemin 

(r=.773) performansının olumsuz etkilendiği bulunmuştur (p<0.05). Ayak bileği çapı 

arttıkça tek topukta yükselme (r=.572) performansının pozitif yönde doğrusal ilişkiye sahip 

olduğu bulunmuştur (p<0.05) ( Çizelge 4.12.). 
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5. TARTIŞMA 

Dansa özgü teknik hareketlerinin kaliteli bir biçimde sergilenmesi dansçının denge 

becerisi kadar özellikle dönüş anlarında etkili olan alt ekstremite kaslarının kuvvetli olması 

ve bu durumun ayak bileği stabiletesinde içe ya da dışa rotasyona etki etmesine bağlıdır. 

Bu çalışmada salon dansçılarına uygulanan proprioseptif ve kuvvet egzersizlerinin kalf 

kaslarının dayanıklılığına, denge ve ayak bileği açılarına etkisini belirlemek amaçlanmıştır. 

Antropometrik özellikler 

Antropometrik veriler bakımından ilk ölçüm sonuçlarına göre grupları 

karşılaştırdığımızda kontrol grubunun daha ağır, daha yağlı ve doğal olarak daha yüksek 

beden kütle indeksine sahip olduğu çizelge 4.2’  de görülmektedir. Bu bulguların kontrol 

ve antrenman grubun oluşturulmasındaki antrenmana katılımın gönüllülük ilkesinden 

kaynaklanmaktadır. Yani tamamen rastlantısal olarak ortaya çıkmıştır. Aynı şekilde 12 

haftalık antrenman programı sonrasında alınan antropometrik verilerde kontrol grubu daha 

ağır, daha yağlı ve beden kütle indeksi değerleri daha yüksek çıkmıştır. Çünkü yapılan 

antrenmanın niteliği beden kompozisyonunu etkileyecek nitelikte değildir. Kuvvet ve 

denge performansını geliştirmeye yöneliktir. Dolayısı ile ilk-son ölçüm çiftleri 

karşılaştırıldığında beden ağırlığının antrenman grubunda bir miktar arttığı görülmektedir 

fakat istatistiksel açıdan bu değişim anlamlı değildir. Yapılan kuvvet çalışmalarının yağsız 

beden kütlesini arttırdığı birçok çalışmada söylenmiştir (Rønnestad ve diğ. 2017) 

Antrenman grubunu oluşturan kadın ve erkek dansçıların antropometrik veriler bakımından 

karşılaştırıldığında erkek dansçılarının kadın dansçılara göre beden ağırlığı, boy uzunluğu 

ve beden kütle indeks değerlerinin daha fazla olduğu, yağ değerlerinin ise daha az olduğu 

saptanmıştır.  Cinsiyete özgü antropometrik farklıklar incelendiğinde erkeklerin puberte 

başlangıcı dışında çoğu dönemde kızlardan daha uzun boylu, daha geniş omuzlu ve daha 

fazla kas dokusuna sahip olduğunun, kas dokusunun artmasıyla yağ oranında azalma 

meydana geldiği, kadınların da daha geniş kalçalı olduğu, doğumdan itibaren erkeklere 

göre daha fazla yağ dokusuna sahip oldukları görülmektedir (Özer 2009). Cinsiyetlere ait 

ölçüm çiftleri (ilk ve son ölçüm) arasındaki farkın anlamlı çıkmamasın sebebi olarak ise 

yapılan antrenmanın niteliğinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Kontrol grubunu 

oluşturan kadın ve erkek dansçılar arasında ise beden kütle indeks değerleri haricinde 

erkek dansçıların daha ağır, daha uzun boylu ve daha az yağlı oldukları görülmüştür. 
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Ölçüm çiftleri arasında ise erkek dansçıların yağ oranlarında azalma olmuş ancak anlamlı 

bir fark olmadığı çizgelde 4.6’ da görülmektedir. Literatüre baktığımızda da yapılan 

araştırmalar çalışmamızla benzer bulgulara sahiptir. Salon Dansçılarının fizyolojik 

özelliklerinin incelendiği araştırmaya toplam 30 (7 latin amerikan-12 standart ve 11 kişi 

ten dans kategorisinde bulunan) dansçı katılmıştır.  Katılımcılardan erkek dansçıların kadın 

dansçılara göre boy uzunluklarının ve bki değerlerinin daha fazla olduğu yağ yüzdesininde 

daha az olduğu bulunmuştur (Liiv 2014). Dansçılarda antropometrik faktörlerin dikey 

sıçrama yüksekliğine etkisinin araştırıldığı çalışmaya 49 (21 erkek-28 kadın) bale dansçısı 

katılmıştır. Katılımcılardan erkek dansçıların kadın dansçılara göre boylarının daha uzun, 

daha ağır ve bki değerlerinin daha fazla ancak yağ yüzde değerlerinin daha az olduğu tespit 

edilmiştir (Wyon ve diğ. 2006). Modern dansçılar üzerinde yapılan başka bir araştırmada 

da erkek dansçıların kadın dansçılara göre daha uzun, daha ağır ve bki değerlerinin daha 

fazla olduğu görülmüştür (Bronner ve diğ. 2016). Dansta oksijen tüketimi ile ilgili yapılan 

başka bir araştırmada ise profesyonel 19 (12 kadın-7erkek) dansçı incelenmiş, erkek 

dansçıların kadın dansçılara göre daha uzun boylu, ağırlıklarının ve bki değerlerinin daha 

fazla olduğu bulunmuştur (Redding ve diğ. 2004). 

Denge 

Denge verileri bakımından antrenman ve kontrol grubu dansçılarının ilk ve son 

ölçümleri karşılaştırıldığında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0.05). 

Antrenman grubunun son ölçümlerdeki değerlerine bakıldığında denge puanlama sistemi 

göz önünde bulundurarak değerlendirdiğimizde puanlarda azalma olduğu yani gelişimin 

olduğu ancak istatistiksel açıdan anlamlı bir değişimin olmadığı (p>0.05) çizelge 4.3’ de 

görülmektedir. Ancak ölçüm çiftinde çift ayak ve sol ayak dinamik dengelerinde gelişimin 

anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05). Literatür çalışmaları incelendiğinde araştırma 

bulgularımızı destekleyici paralel çalışmalar bulunmakla birlikte tam tersi sonuçları ortaya 

koyan çalışmalarda mevcuttur. Propriyoseptif antrenmanın dans sporu performansının 

kalitesi üzerine etkilerinin incelendiği araştırmaya 38 dansçı katılmış olup, antrenman ve 

kontrol grubu olmak üzere iki gruba ayrılmışlardır. Antenman grubu haftada 3 gün 30 

dakika olmak üzere toplam 12 hafta antrenman yapmıştır. Araştırma sonunda iki grup 

arasında anlamlı fark olduğu tespit edilmiş ve propriyoseptif antrenmanın dans sporu 

performansına olumlu etkileri olduğu bulunmuştur (Ljubojevic ve diğ. 2017). Profesyonel 

dansçılara uygulanan proprioseptif egzersiz sonrasında gözler açık çift ayak ve gözler açık 

baskın olmayan (nondominant) ayak dengesinde istatistiksel açıdan anlamlı gelişme 
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bulunmuştur. Ayrıca gözler açık baskın (dominant) ayak dengesinde gelişme görülmüş 

fakat istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Korkmaz 2007). 24 üniversiteli kadın dans 

sporcusu, normal dans antrenmanlarına ek olarak 9 hafta boyunca (haftada 3 gün) gövde 

kaslarına (core) yönelik kuvvet antrenman programı uygulamışlardır. Ölçümler sonucunda 

pasif relevé (parmak ucu)  pozisyonunda tek bacak denge performansında, tek ayak 

üzerinde dönüş sayısında ve her iki bacak anterior yıldız test skorunda anlamlı bir artış 

olduğu belirtilmiştir (Watson ve diğ. 2017). Modern dansçılarda proprioseptif 

nöromüsküler eğitimin ve kinezyo bant uygulamasının dengeye olan etkisini inceleyen 

çalışmada proprioseptif nöromüsküler eğitim grubu farklı zeminlerde ve yoğunlukta (60 

dakika/2 gün/8 hafta) yapılan eğitimin ardından denge testlerinin tamamında anlamlı 

gelişme göstermiştir. Proprioseptif nöromüsküler eğitim grubu ile sadece modern dans 

antrenmanı yapan kontrol grubu arasındaki analizler sonrasında tüm denge testlerinde 

eğitim grubu lehine anlamlı performans artışı tespit edilmiştir (Tekin 2013). Latin 

Amerikan dansçılarına uygulanan fitness programının denge performanslarına olan etkisini 

araştıran çalışmada dengenin geliştiği belirtilmiştir (Streskova ve Chren 2009). 4 haftalık 

denge antrenmanında çalışma grubu erkek basketbolcuların kontrol grubu erkek 

basketbolcularına göre sitatik ve dinamik dengelerinde gelişme olduğu bildirilmiştir (Lee 

ve Kuang 2016). Erkek voleybolculara uygulanan 4 haftalık denge ve propriosepsiyon 

çalışması sonucunda sporcuların denge performanslarında gelişme olduğu tespit edilmiştir 

(Ateş ve Keskin 2017). Genç basketbolculara uygulanan proprioseptif antrenmanın denge 

özelliğini anlamlı şekilde arttırdığı görülmüştür (Adıgüzel 2007). Aynı şekilde diğer bir 

araştırmada genç basketbolculara haftada 2 kez 30 dakikalık toplamda 12 hafta uygulanan 

denge antrenmanın denge ve dikey sıçramada anlamlı bir gelişme sağladığı bulunmuştur 

(Boccolini ve diğ. 2013).  39 kadın hentbol oyuncusu üzerinde yapılan çalışmada denge ve 

proprioseptif egzersizlerini içeren programı uygulayan antrenman grubunun kontrol 

grubuna göre sezon sonunda eklem pozisyon duyu ölçümlerinde anlamlı bir iyileşme 

saptanmıştır (Panics ve diğ. 2008). Sedanter bireylere uygulanan kuvvet ve proprioseptif 

egzersizlerin katılımcıların propriosepsiyon duyusunu geliştirdiği belirtilmiştir (Fariz 

2016). 6 haftalık proprioseptif egzersiz programının futbolcularda hız, çeviklik, endurans 

ve denge performanslarının gelişmesine etkisi olduğu bulunmuştur (Beydağı 2018). Kadın 

futbolcularda yapılan çalışmada sezon dışında yapılan 8 haftalık genel kuvvet ve teknik 

beceri antrenmanları sonrasında baskın ve baskın olmayan bacak dinamik denge 

performanslarında anlamlı bir artış gözlemlenmiştir (Ness ve diğ. 2016). 8 haftalık özel 

denge antrenmanın, kanoya yeni başlayanların statik ve dinamik dengelerine olumlu katkı 
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sunduğu bulunmuştur (Arol ve Eroğlu 2018). 12 hafta uygulanan proprioseptif 

antrenmanın genç patencilerin dinamik denge açısından ayak bileği stabilitesinde gelişme 

olduğu tespit edilmiştir (Winter ve diğ. 2015). Voleybolculara uygulanan farklı kuvvet 

antrenmanlarının statik ve dinamik denge yetenekleri üzerinde olumlu etkisi olduğu 

saptanmıştır (Eylen 2017). 9-12 yaş grubu judocularda 8 haftalık ekstra denge 

antrenmanlarının denge ve bazı parametreler üzerine etkisinin incelendiği araştırmada 

katılımcıların şınav, mekik, anaerobik güç ve denge performanslarında gelişme olduğu 

tespit edilmiştir (Yentürk 2018). Yapılan bir araştırmada, 6 haftalık nöromusküler 

antrenmanının üniversiteli sporcuların statik dengelerini geliştirdiği tespit edilmiştir 

(Sankaravel ve diğ. 2016). 6 haftalık denge antrenmanı sonucunda üniversite kadın çim 

hokeyi ve lakros oyuncularının statik dengelerinin geliştiği belirtilmiştir (Peck 2011). 

Yapılan bir diğer araştırmada proprioseptif antrenmanın denge özelliğini anlamlı şekilde 

arttırdığı söylenmiştir (Adıgüzel 2007). On iki haftalık denge antrenmanının yaşlılarda 

statik ve dinamik dengeyi geliştirmede etkili olduğu görülmüştür (Islam ve diğ. 2003). 

Araştırmacılar, kadın hentbol takımı oyuncularında nöromüskuler antrenmanın 

propriyosepsiyon, denge, kas gücü ve alt ekstremite fonksiyonları üzerindeki etkisini 

araştırmışlar; araştırma sonucunda dinamik dengede istatistiksel olarak anlamlı gelişmeler 

olduğu, statik denge ve kas gücünde ise istatistiksel olarak anlamlı gelişme olmadığı 

bulunmuştur (Holm ve diğ. 2004). Genç kadın futbolculara uygulanan nöromusküler 

antrenman program sonucunda çalışma grubunun dinamik dengelerinde gelişme olduğu 

görülürken kontrol grubunda bir gelişme görülmemiştir (Filipa ve diğ. 2010). Rekreasyonel 

ve yarışmacı koşuculara uygulanan 6 haftalık gövde kas (core) kuvvet antrenman 

programının alt ekstremite stabiletisine etkisi olmadığı bulunmuştur (Sato ve Mokha 

2009). Yapılan başka bir araştırmada da 8 haftalık propriyosepsiyon antrenman 

egzersizlerinin maksimum etkisi olmadığı görülmüştür (Zouita ve diğ. 2013). Normal 

geleneksel bar ile Bandbell Earthquake bar yardımıyla yapılan iki farklı kuvvet 

antrenmanın basketbol oyuncularının dinamik dengelerine olumlu etkide bulunduğu tespit 

edilmiştir (Ersoy ve diğ. 2017). Araştırmacılar stabil olmayan zeminde yapılan antrenman 

sonucunda core kuvvetinin geliştiği bununda doğrudan dinamik denge ile ilişkili olduğunu 

söylemiştirler (Oliver ve diğ. 2009).  Yapılan bir araştırmada araştırmacılar 6 haftalık 

kuvvet ve propriosepsiyon antrenmanın kas kuvveti ve statik dengeye anlamlı bir etkisi 

olmadığını bulmuşlardır (Powers ve diğ. 2004).  Willardson (2004), stabil olmayan 

ekipmanlar üzerinde yapılan direnç egzersizlerinin dengeyi, propriyosepsiyonu ve gövde 

kasını (core) yeteri kadar geliştiremeyebildiklerini, stabil zemin üzerinde serbest 
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ağırlıklarla yapılan çalışmaların sporla ilgili becerileri daha iyi geliştirdiğini söylemiştir. 

Çalışmamızda kontrol grubu dansçıların statik denge puanlarının son ölçümde artması 

gelişimin olmadığını hatta denge performanslarının istatiksel olarak anlamlı olmasa 

(p>0.05) da bir miktar gerilediğini söyleyebiliriz, dinamik dengede ise sağ ve sol ayakta 

anlamlı bir gelişim olduğu görülmüştür. Bunun sebebi olarak ise dansın içeriğinde tek ayak 

üstünde vb. birçok patlayıcı ve dinamik denge gerektiren hareketleri barındırması, kendi 

dans antrenmanlarını yapan kontrol grubunun bu sebepten ötürü dinamik dengelerinde 

gelişim olduğu düşünülmektedir. Literatürdeki çalışmalarda bunu destekler niteliktedir. 

Çoğunlukla bazı teknik stil pozlarından dolayı dansçıların diğer sporculardan daha iyi 

denge performansına sahip olduğu düşünülmektedir (Ambegaonkar ve diğ. 2013. de 

Silveira Costa ve diğ. 2013). Folklör dansçılarının katıldığı bir araştırmada dansçıların solo 

pozisyonlarda çeşitli uyaranlardan dolayı postural stabiletilerinin iyi olduğu bulunmuştur 

(Lackovičová 2007) .  

Antrenman grubunda yer alan kadın ve erkek dansçılarının ilk ölçümde statik 

dengede bir fark görülmezken (p>0.05), çift ayak dinamik denge ve sağ ayak dinamik 

dengelerinde fark olduğu (p<0.05), kadın dansçıların erkek dansçılara göre daha iyi 

performans gösterdiği görülmüştür (Çizelge 4.7). Anatomik açıdan değerlendirildiğinde 

kadınların pelvik yapısının daha geniş olması denge merkezinin daha geniş alana 

yayılmasını (com) sağlamakta bu sayede daha az denge kaybı yaşandığı düşünülmektedir. 

Yetişkin dansçılarda denge becerisinin sergilenmesinde cinsiyete bağlı farklılıkların 

değerlendirildiği araştırmada statik dengede bir fark bulunmazken dinamik dengede kadın 

dansçıların erkeklere göre daha iyi olduğu bulunmuştur (Pınar ve diğ. 2006b). Golomer ve 

arkadaşları (1997), dansçı ve akrobatların denge reaksiyonlarını erkek ve kız adolesanlarda 

ikişer farklı grupta (prepuberal ve puberal) incelemiş ve kızların erkeklere göre, 

akrobatların da dansçılara göre daha stabil olduğu görülmüştür. Yapılan başka bir 

araştırmada ise kadın dansçıların proprioseptif becerisinin erkek dansçılara göre daha az 

olduğu görülmüştür (Pappas ve diğ. 2011). Araştırmamızın son ölçümünde ise statik ve 

dinamik dengeleri arasında bir fark görülmemiştir (p>0.05). Modern dansçılarda görsel 

geri bildirim ve görsel geri bildirimsiz statik, yarı dinamik ve dinamik denge becerilerinin 

karşılaştırıldığı çalışmada cinsiyetler arasında bir fark bulunmamıştır (Tekin ve Agopyan 

2017). Yapılan bazı araştırmalarda yaşlılarda postüral kontrolde cinsiyetler arası fark 

görülmüştür. Bu çalışmalardan bazılarında erkeklerin kadınlara göre statik dengelerinin 

daha iyi olduğu (Riva ve diğ. 2013) söylenirken bazısında ise kadınların erkeklere oranla 

daha stabil oldukları belirtilmiştir (Masui ve diğ. 2005; Sullivan ve diğ. 2009). Ölçüm 
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çiftleri incelendiğinde ise erkek dansçıların sağ ve sol ayak dinamik dengelerinde anlamlı 

gelişim olduğu (p<0.05)  çizelge 4.7’ de görülmüştür. Literatürde araştırma bulgularımızı 

destekler çalışmalar bulunmakla birlikte desteklemeyen çalışmalarda mevcuttur. Kadın 

sporculara uygulanan nöromusküler kuvvet antrenman programının dengeye anlamlı etkisi 

olduğu bulunmuştur (Filipa ve diğ. 2010). Ayak bileği proprioseptif eğitiminin sağlıklı 

bireylerde statik vücut dengesi parametreleri üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

bulunmuştur (Karakaya ve diğ. 2015). Araştırmacılar 4 haftalık denge antrenmanın eklem 

propriosepsiyonu ve tek ayakta dengede kalabilme yeteneğinin gelişimine etkisi olduğunu 

söylemiştir (Rozzi ve diğ. 1999). Başka araştırmacılar tarafından yapılan çalışmada, altı 

haftalık kuvvet ve propriosepsiyon antrenmanın dinamik denge gelişiminde etkisi 

olduğunu ortaya koymuşlardır (Mattacola ve Lloyd 1997). Yapılan diğer bir çalışmada 8 

haftalık propriosepsiyon antrenman programının taekwonducuların dinamik postüral 

kontrolünü geliştirdiği görülmüştür (Fatma ve diğ. 2010). Dört haftalık kuvvet ve 

propriosepsiyon antrenmanın dinamik dengeyi geliştirdiğine dair etkisi olduğu 

bulunmuştur (Akre and Kumaresan 2014). Lee ve Lin (2008) yapmış oldukları çalışmada 

12 haftalık postüral stabilite ve propriosepsiyon antrenmanın dengeyi ve diz 

propriosepsiyonunu geliştirdiğini tespit etmiştir. Altı hafta uygulanan kuvvet 

egzersizlerinin genç erkek sporcularda dinamik ve statik dengede anlamlı bir artış 

sağlayabildiği görülmüştür (Mohammadi ve diğ. 2012). Düzenli olarak yapılan kuvvet 

antrenmanlarının statik ve dinamik denge yeteneklerini geliştirdiği söylenebilir (Eylen 

2017). Yapılan başka bir çalışmada ise eklem stabiltesini geliştirmek için kuvvet ve 

proprioseptif egzersizin kombine edilmiş halinin tek başına yapılan kuvvet antrenman 

programından daha etkili olduğu belirtilmiştir (Van der Esch ve diğ. 2007). 6 haftalık 

propriosepsiyon ve alt ekstremite kas kuvvetine yönelik antrenmanın Taekwondo Poomsae 

sporcularının dengesine olan etkisinin incelendiği çalışmaya 30 sporcu katılımıştır. 

Katılımcılar proprioseptif antrenman grubu, alt ekstremite kas kuvvetine yönelik 

antrenman grubu ve kontrol grubu olmak üzere üç ayrı gruba ayrılmıştır. Çalışma sonunda 

propriosepsiyon ve alt ekstremite kas kuvvet antrenmanın Taekwondo Poomsae 

sporcularının denge gelişimine olumlu etkisi olduğu bulunmuş ancak hangi antrenmanın 

daha etkili olduğu belirlenememiştir (Yoo ve diğ. 2018). Denge ve kuvvet antrenmanın 

dengeye olan etkisinin karşılaştırıldığı çalışmada 6 hafta uygulanan antrenmanlar 

sonucunda denge antrenman grubunun kuvvet antrenman grubuna göre daha anlamlı 

gelişme gösterdiği bulunmuştur (Heitkamp ve diğ. 2001). Yapılan bazı çalışmalarda denge 

antrenmanın postüral kontorlünün gelişimine etkisi olmadığına dair bulgulara da 



60 
 

rastlanılmıştır (Eisen ve diğ. 2010. Mahieu ve diğ. 2006. Malliou ve diğ. 2004. Sato ve 

Mokha 2009 Saunders ve diğ. 2013. Verhagen ve diğ. 2005). Çalışmamızda kontrol 

grubunda yer alan kadın ve erkek dansçıların statik ve dinamik denge performansları 

arasında bir fark olmadığı görülmüştür (p>0.05). Literatür incelendiğinde üst düzey kadın 

ve erkek cimnastikçi, yüzücü, futbolcu ve bireysel spor yapanların dinamik dengelerini 

karşılaştırılan çalışmada erkek ve kadın sporcular arasında denge performansları açısından 

bir fark görülmemiştir (Davlin 2004). Ölçüm çiftleri karşılaştırıldığında kadın dansçıların 

sol ayak dinamik dengelerinde anlamlı bir gelişim olduğunu söyleyebiliriz (p<0.05). Bu 

sonucu dans etmenin dengeye olan olumlu etkisinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Literatürde bulunan birçok araştırmada dans etmenin dengeye olumlu katkı sunduğunu 

söylemektedir. Araştırmcaılar dansçılarla dans etmeyen bireylerin denge parametreleri 

açısından incelendiğinde dansçıların dengelerinin daha iyi olduğu söylemiştir. Ayrıca 

çalışma sonucunda dans aktivitelerinin denge yeteneğini geliştirebildiği belirtilmiştir 

(Kutlay ve diğ. 2006). Yapılan bir başka çalışmada araştırmacı, dans eğitiminin yaşlı kadın 

bireylerin dinamik dengesini olumlu yönde etkileyebileceğini bildirmiştir (Wu 2012). Dans 

sporunun yaşlılarda yürüme ve ayakta durma sırasındaki dengeye etkisini inceleyen 

çalışma sonunda 15 aylık dans sporu antrenmanın eklem ve kalça esnekliğini 

geliştirilebildiği böylece postural dengede gelişim olduğu belirtilmiştir. (Sohn ve diğ. 

2018). Uzun yıllardan beri senior (yaşlılar) kategoride yarışmacı olarak dans eden dansçı 

grubunun denge, sensorimotor ve bilişsel performansının incelendiği çalışmada; çalışma 

grubu olarak belirlenen dansçıların, dans ve spor yapmayan kontrol grubuna göre denge, 

sensorimotor ve bilişsel performans açısından daha iyi olduğu tespit edilmiştir 

(Kattenstroth ve diğ. 2011). Sekiz haftalık dans sporu antrenmanının katılımcıların diz 

fleksör, ekstansör kaslarını ve tek ayak üstünde dengeyi geliştirdiği bulunmuştur (Kim ve 

diğ. 2013). Dans egzersizlerinin kadın ergenlerin postural stabilitesi üzerindeki etkilerini 

araştırılan çalışmaya 26 bale öğrencisi ile 26 sağlıklı üniversite öğrencisi katılımış ve bale 

öğrencilerinin dansçı olmayanlara göre daha iyi postüral stabiliteye sahip olduğu 

bulunmuştur (Cheng ve diğ. 2011). Ambegaonkar ve diğ. (2013) bale ve modern dans 

eğitimi alan dansçıların yıldız (SEBT) testinin her yönde olmasa da bazı yönlerinde dansçı 

olmayanlardan daha iyi performans gösterdiğini bulmuşlardır.  Kadın kolej dansçıları (32 

kişi) ile futbolcuların (32 kişi) dengelerinin karşılaştırıldığı çalışmada dansçılarının 

dengesinin daha iyi olduğu bildirilmiştir (Gerbino ve diğ. 2007). Dansçılar ile dans 

etmeyenlerin denge performanslarını karşılaştıran araştırmada dansçıların denge 

performansının daha iyi olduğu tespit edilmiştir (Crotts ve diğ. 1996). Alt ekstremite için 
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uygulanan Ybt dinamik denge testi sonrasında denge performansında dansçıların 

dengesinin diğer branşlardaki sporculardan daha iyi olduğu tespit edilmiştir (Cole ve diğ. 

2014). Yapılan diğer bir araştırmada 22 dansçı ile 22 dans etmeyenlerin bireylerin 

lumbopelvik motor kontrol ve denge performanslarının karşılaştırıldığında dansçıların daha 

iyi performans gösterdiği görülmüştür (Paris-Alemany ve diğ. 2018). Yaratıcı dansın okul 

öncesi dönemdeki çocukların propriosepsiyon, ritim ve statik dengelerine olan etkisine 

bakılan araştırmada katılımcılar iki grubu ayrıldı bir grup (32 öğrenci) haftada iki kez 

toplam 2 ay yaratıcı dans eğitimi alırken kontrol grubu (30 öğrenci) dans eğitimi almadı. 

Son ölçümler sonucunda çalışma grubunun propriosepsiyon ve ritim performansları 

kontrol grubuna göre daha iyi çıkarken statik dengede bir farklılık bulunmamıştır 

(Chatzopoulos ve diğ. 2018).  

Bunun yanında literatüre bakıldığında dansçıların, çoğunlukla diğer spor branş 

sporcularından denge performansı açısından daha iyi olduğu ile ilgili çalışmalar 

bulunmaktadır. Çalışmamızda statik denge ölçümü için kullanılan DHPS ile elde edilen 

puanlarının diğer branşlardaki sporcuların puanları ile karşılaştırıldığında literatürle 

parelellik göstermektedir. Çalışmamızda antrenman grubundaki katılımcıların statik denge 

ölçümünde kullanılan DHPS testindeki performansı son testte 10.79±5.16 puan olarak 

ölçülmüştür. Sporcuların denge performanslarını inceleyen bir araştırmada futbol 

oyuncuların DHPS puan ortalamaları 13.6±4.8 olarak bildirilmiştir (Hamilton ve diğ. 

2008). Bir diğer araştırmada ise kullanılan DHPS testinde baskın (dominant) ayakta 

basketbolcular 12.25±1.77 futbolcular 13.05±2.32 dominant olmayan ayakta ise 

basketbolcular 12.80±2.64 futbolcularda 13.15±2.45 puan ölçülmüştür (Kachanathu ve diğ. 

2013). Farklı spor branşlarını inceleyen başka bir çalışmada ise DHPS puan ortalamaları 

futbolcularda 12.5±1.1 basketbolcularda 14.1±1.1 ve cimnastikçilerde 9.1±1.1 olarak 

bulunmuştur (Bressel ve diğ. 2007). Diğer bir araştırmada kullanılan DHPS son testte 

sporcuların 6±1.16 puan yaptıkları belirlenmiştir (Sankaravel ve diğ. 2016). Ancak 

literatürde dansın dengeye bir etkisinin olmadığına dair çalışmalara da rastlanmaktadır. Ek 

antrenman yapmayan sadece 5 aylık profesyonel dans eğitiminin eklem pozisyon hissini ve 

denge ölçümündeki performansı artırmadığı görülmüştür (Schmitt ve diğ. 2005). Salon 

dansçıları ile futbolcuların dinamik denge performanslarının karşılaştırıldığı araştırmada da 

katılımcılar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır (Dykes 2015). Dansçıların ve dansçı 

olmayanların ayakta gözler açık, kapalı ve görsel bilginin olmadığı durumdaki postüral 

salınımlarında anlamlı bir fark bulunmamıştır (Simmons 2005). Hugel ve diğ. (1999) 

dansçılar üzerine yaptıkları araştırmalarında bale dansçılarının açık gözle statik denge 
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performansları dansçı olmayanlara göre daha iyi çıkmış ancak kapalı gözle herhangi bir 

fark bulunmamıştır. Bu çalışmaya benzer sonucu Pérez ve diğ. (2014)’ de bulmuştur. 

Batson (2010) tarafından 33 profesyonel olmayan dansçıya yapılan dinamik denge testi 

(Yıldız denge testi) sonunda alt ekstremite yaralanması olan ve olmayan dansçılar 

arasındaki denge yeteneğinde Clark ve Redding (2012)’ in çalışmasının aksine anlamlı bir 

fark bulunmamıştır. Ayrıca alt ekstremite sakatlığı olan ve olmayan dansçıların her iki 

ayak (sağ-sol) üzerinde dengelerinin aynı olduğu ve benzer mesafelere ulaştığı 

görülmüştür.  Diğer bir araştırmada da judocuların statik denge testinde gözler kapalı 

vaziyetteki performansının dansçılar ve kontrol grubundan daha iyi olduğu görülmüştür 

(Perin ve diğ. 2002).  Başka bir araştırmada ise dansçıların gözler açık denge salınımları 

gözler kapalı denge salınımlarına göre daha iyi çıkmıştır (Golomer ve ve diğ. 1997). 

Tek topukta yükselme 

İlk ölçümde antrenman grubu 46.14±15.32 kez kontrol grubu ise 42.08±16.46 kez 

tek topukta yükseldiğinden performanslar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p˃0.05). Ancak son ölçümde antrenman grubunun 61.36±27.47 kez kontrol grubunun ise 

44.08±23.17 kez tek topukta yükselmesi antrenman grubu lehine bir gelişim olduğunu bize 

göstermiştir (p<0.05). Çalışmamızda elde edilen tek topukta yükselme sayısının literatürde 

yapılan diğer çalışmalara göre fazla olduğu anlaşılmaktadır. Bu durumun uygulanan 

antrenmandan kaynaklandığı düşünülmektedir. Yapılan araştırmalara baktığımızda, 

dansçılar üzerinde yapılan bir çalışmada 97 dansçının tek topukta 33±0.83 kez 

yükselebildiğini bu dansçılardan dans branşlarına göre salon dansları 25±3.73 bale 25±3.72 

folklör 33±3.64 modern dans 26±3.82 ve diğer dans branş dansçısının 31±4.52 kez 

yükselebildiği görülmüştür (Thomas 2003). 27 dansçı üzerinde yapılan başka bir 

araştırmada ise katılımcılar tek topukta yükselme testinde 40 tekrar yapmışlardır (Alvarez 

ve diğ. 2000). Japon kadın dansçılarda topukta yükselme testi sırasında triseps surae 

kasların yorgunluğu ile EMG aktivitesi araştırılan çalışmada dans öğrencileriyle 

(34.5±16.7) dans etmeyen öğrenciler (33.0±10.7) arasında topukta yükselme arasında 

anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak dans öğrencileri dans etmeyenlere göre her topuk 

yükselişinde daha fazla hareket aralığı göstermiştir (Yoshida ve Kuno-Mizumura 2003). 

Yapılan diğer bir araştırmada dansçılar (19.7±3.6),  dans etmeyenlere (32.5±8.29) oranla 

tek topukta yükselme testinde tekrar sayısında daha az tekrar yapmışlardır ancak 

topuklarını daha yukarı seviyeye kaldırmışlarıdır (Zellers ve diğ. 2017).  Van Irving ve diğ. 

(2007) araştırmalarında araştırma grubunun (17.3±9.7 tekrar) kontrol grubuna (14.4±8.7 



63 
 

tekrar) göre tek topukta yükselme testindeki performanslarının daha iyi olduğunu 

bildirmişlerdir. Möller ve diğ. (2005)  araştırmalarında kullandığı tek topukta yükselme 

testinde katılımcıların sağ ayakta 29.8±4.6 sol ayakta ise 28.0±4.4 tekrar yaptıkları 

görülmüştür. Sağlıklı bireyler üzerinde yapılan başka bir çalışmada diz fleksiyon açılarının 

0° ile 30° olacak şekilde oluşturulmuş iki test versiyonun arasında yapılan tek topukta 

yükselme testinde, tekrar sayılarında anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (Hébert-Losier 

ve diğ. 2011). Maurer ve diğ. (2007) 7-9 yaş arası çocukların tek topukta yükselme testinde 

36±18 tekrar yaptıklarını, Yocum ve diğ. (2010) ise çalışmalarında 18.8±4.97 tekrar 

yaptıklarını tespit etmişlerdir. Yaşlı bireyler üzerinde yapılan başka bir araştırmada ise 26 

katılımcı çift ayak topukta yükselme testtin de ortalama 38 tekrar yapabilmiştir (André ve 

diğ. 2018). Lunsford ve Perry (1995) tek topukta yükselme testinde normal seviyeyi 25 

tekrar olarak değerlendirmiştir. Ancak bazı araştırmalarda bu sayının üstü ve altı da 

olmuştur (Hébert-Losier ve diğ. 2009). Yapılan çalışmada araştırmacılar tarafından plantar 

flexor için tek topukta yükselmede 20 tekrar, normal olarak değerlendirilmiştir (Hislop ve 

Montgomery 1995). Tek topukta yükselme testi, fizyoterapite de yoğunlukla kullanılan 

testler arasında yer almakta olup literatürdeki bu çalışmalara baktığımızda tek topukta 

yükselme sayılarının çalışmamızda elden edilen sonuçlardan dah az olduğu 

anlaşılmaktadır. Medial tibial stres sendromu olan sporcularla (23±5.6) bu sendromu 

olmayan sporcular (33±8.6) arasındaki tek topukta yükselme testinde medial tibial stres 

sendromu olan sporcuların daha az tekrar yaptıkları görülmüştür (Madeley ve diğ. 2007).  

Uden ve diğ. (2005)’ nin kronik venöz yetmezliği olan hastalar üzerinde yapmış olduğu 

araştırmasında çalışma grubunun tek topukta yükselme testinde 14.69±7.34 tekrar kontrol 

grubunun ise 23.59±6.54 tekrar yapabildiklerini tespit etmişlerdir. Ross ve diğ. (2002)’ nin 

çalışmasında ön çapraz bağ yaralanmasına sahip katılımcılar (24.73±8.44) tek topukta 

yükselme testininde ön çapraz bağ yaralanması olmayanlara (32.60±6.57) göre daha az 

tekrar yapmışlardır. Malliaras ve diğ. (2006) kas ve eklem esnekliği, kuvvet ve aktivite 

düzeyi ile ilişkili faktörlerin voleybol oyuncuları arasında patellar tendon yaralanması ile 

ilişkililerini inceledikleri çalışmasında sağ ayak üstünde sağlıklı bireylerin 26.2±12.5 sol 

ayak üstünde 25.7±10.7 patellar tendon sakatlığı olup ağrısı olmayanların sağ ayak üstünde 

25.4±10.6 sol ayak üstünde 23.1±14.1 ağrısı olanların da sağ ayak üstünde 26.3±13.3 sol 

ayak üstünde 23.4±12.1 tekrar yapabildikleri görülmüştür. Crossley ve diğ. (2007) spor 

yapanlardan tek ayağında patellar tendinopati olan bireylerin 26±11 çift ayağında patellar 

tendinopati olanların 26±11 patellar tendinopati olmayanlar ise 25±12 tekrar yaptıklarını 

bildirmişlerdir. 
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Antrenman grubunda yer alan kadın ve erkek dansçıların tek topukta yükselme 

performansları arasında ilk ölçümde erkekler lehine istatiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilirken (p<0.05) son ölçümde ise tespit edilememiştir (p>0.05) ancak erkek dansçıların 

tekrar sayısının daha fazla olduğunu söyleyebiliriz. İlk ölçümde fark çıkmasının erkek 

dansçıların kalf dayanıklılığın kadın dansçılardan daha iyi olmasına, son ölçümde ise 

uygulanan antrenmanla kadın dansçıların kalf dayanılıklığının artması fark çıkmamasını 

sağlamış olabilir. Çalışmamızın sonucu benzer olan başka bir araştırmada yetişkin 

erkeklerin kadınlardan daha fazla sayıda tek topukta yükselebildiği gözlemlenmiştir (Jan 

ve diğ. 2005). Diğer bir çalışmada da cinsiyetler arası fark görülmüştür (Monteiro ve diğ. 

2017). Ancak başka bir araştırmada ise erkek ve kadın yetişkinler arasında herhangi bir 

fark bulunmamıştır (Lunsford ve Perry 1995). Ölçüm çiftleri açısından incelendiğinde 

aslında antrenman grubundaki dansçıların tekrar sayılarında artış yaşandığı yani gelişim 

olduğu ancak bunun istatiksel olarak anlamlı olmadığı bulunmuştur.  

Kontrol grubunda yer alan kadın ve erkek dansçıların tek topukta yükselmedeki 

performanslarında istatiksel olarak anlamlı fark çıkmasada (p>0.05) ilk ölçümde erkek 

dansçıların son ölçümde ise kadın dansçıların daha fazla tek topukta yükselebildikleri 

çizelge 4.10’ da görülmektedir. Maurer ve diğ. (2007) araştırmalarında erkek ve kız 

çocukları arasında tek topukta yükselme sayılarında anlamlı bir farklılık olmadığını 

bulmuşlardır. Sunnerhagen ve diğ. (2000) çalışmalarında erkeklerin  (22 tekrar) 

kadınlardan  (17 tekrar) daha fazla tekrar yaptıklarını tespit etmişlerdir. Ölçüm çiftleri 

açısından değerlendirildiğinde istatiksel olarak anlamlı fark çıkmasada kadın dansçıların 

tek topukta yükselme sayılarında artış meydana geldiği yani bir gelişim olduğu bunun 

aksine erkek dansçıların tek topukta yükselme sayılarında tesadüfi bir azalma olduğunu 

söyleyebiliriz.  

İlk ve son tek topukta yükselmede ayak bileği açısı 

İlk ve son ölçümde antrenman ve kontrol grubu arasında tek topukta yükselmedeki 

ilk yükseliş ve son topukta yükselişte bir fark bulunmamıştır (p<0.05). Ancak bulgular 

neticesinde antrenman grubunun ilk ölçümüne ait tek topuktaki ilk yükselmesinde ayak 

bileği açısının kontrol grubuna nazaran transvers düzlemde daha extarnal (dışa) rotasyon 

olduğu, son ölçümde ise internal (içe) rotasyon olduğu görülmektedir. Kalf kaslarının 

gelişimi ile dayanıklılığın artması sonucunun ayak bileğinin transvers düzlemde içe 

rotasyona doğru bir açı oluşturulmasına neden olduğu düşünülmektedir. Literatüdeki 

çalışmalara da bakıldığında dansçıların diğer branş sporcularına göre inversion ve eklem 
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hareket genişlik açılarının daha fazla oldukları görülmektedir. Farklı branşlarda ayak ve 

ayak bileği propriosepsiyonu incelenen bir çalışmada inversion hareketinde dansçıların 

performansının hokey, koşu ve sedanter gruba göre daha iyi olduğu bulunmuştur (Li ve 

diğ. 2009). Profesyonel ve amatör dansçılarının postüral kontrolü ve fonksiyonel eklem 

stabilitesinin incelendiği çalışmada profesyonel dansçıların amatör dansçılara ve dans 

etmeyen kontrol grubuna göre her iki ayakta da daha fazla plantar flexion yapabildiğini, 

amatör dansçılarında kontrol grubundan daha fazla plantar flexion yaptığı görülmüştür 

(Rein ve diğ. 2011). Yapılan bir çalışmada üniversiteli kadın dansçıların erkek dansçılara 

göre daha fazla ayak bileği esnekliğine (rom) sahip olduğu bildirilmiştir (Wiesler ve diğ. 

1996). Bale dansçılarıyla dansçı olmayan katılımcıların topukta yükselme testi kullanılarak 

karşılaştrıldığı araştırmada dansçıların (168.3° ± 12.4°) dansçı olmayan gruba 

(157.8° ± 12.0°) göre daha fazla plantar flexiona sahip olduğu görülmüş ayrıca dansçıların 

ayak bileği eklem hareket açısının % 20 (53.1°±6.8° - 44.3°±10.0°) daha fazla olduğu 

bildirilmiştir (Saito ve diğ. 2018).  Aynı şekilde diğer bir çalışmada bale dansçıları (10 

kişi) ile dans etmeyenlerin (10 kişi) ayak bileği eklem açıları karşılaştırıldığında 

dansçıların plantar fleksiyon açıları 74.3°±7.1° olurken dans etmeyenlerin açıları ise 

57.2°±6.8° olduğu görülmüştür (Cho ve diğ. 2018). Ölçüm çiftlerinde ise antrenman 

grubunun ilk ölçümde yapılan tek topukta yükselmedeki ilk yükseliş ile son ölçümde 

yapılan tek topukta ilk yükseliş sırasındaki ayak bileği açısında değişim olduğu; bu 

değişimin transvers düzlemde internal rotasyon olduğu anlaşılmaktadır. Bu durum tek 

topukta yükselmedeki son yükselişe ait ölçüm çiftlerinde (ilk ve son ölçümler arası 

karşılaştırmada) de geçerlidir. Ayak bileği açısının internal rotasyon açı oluşturmasını 

gelişim olarak belirtebiliriz. Bunun sebebi olarak; dansta özellikle dönüş sırasında vücut 

salınımının dışa doğru olması denge kaybına yol açmaktadır. Bunun önüne geçmek için 

dansçılar ayak bileğinin dışa doğru hareketini mümkün olduğunca aza indirirler. Bu sayede 

daha kontrollü dönüşler veya hareketler yapabilirler. 6 haftalık nöromüsküler antrenmanın 

yürüme, koşma ve sıçrama gibi motorik aktivitelerde ayak bileği açısının dışa yönelimini 

azalltığı görülmüştür (Kim ve diğ. 2017). Yapılan bir araştırmada düz stabil zemin, bosu 

ball, wooble board ve airex balance ped (stabil olmayan zemin) ürünleri ile yapılan denge 

antrenmanı sonunda ayak bileği inversiyon ve eversiyon değişkenliği gruplar arasında 

anlamlı olarak farklı çıkmıştır. Özellikle bosu ball üzerindeki dengeleme; düz yüzey, 

wooble board ve airex balance pede göre daha zor olduğu görülmüştür. Araştırma sonunda 

wooble board ve airex üzerinde dengedeyken ayak bileği inversion ve eversion 

değerlerinde düz zemine göre anlamlı farklılık görülmüştür (Strøm ve diğ. 2016).  
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Antrenman grubundaki kadın ve erkek dansçılarının ilk ve son ölçümdeki ilk topukta 

yükselmesinde ayak bileği açısı bakımından istatiksel olarak bir fark bulunmamıştır 

(p>0.05). Bu durum ilk ve son yapılan ölçümdeki son topukta yükselmede ayak bileği açısı 

içinde geçerlidir. İstatiksel fark çıkmasada ilk ve son topukta yükselme hareketlerindeki 

ayak bileği açısında ilk ölçümde kadın dansçılarının ayak bileği açısının transvers 

düzlemde erkek dansçılara göre daha az external rotasyon olduğu, son ölçümde ise sadece 

ilk topukta yükselmede daha fazla internal rotasyon olduğu tespit edilmiştir. Son topukta 

yükselmede ise erkek dansçılara göre kadın dansçıların ayak bileği açısının daha az 

internal rotasyon olduğu belirtilebilir. Bu durumu yorgunluk ve dayanıklılıkla 

ilişkilendirebiliriz. Oluşan yorgunlukla ayak bileği açısı dışa doğru yönelicektir. 

Yorgunluk durumunda, dansçının postür kontrolünde azalmalar görülür. Bu duruma neden 

olan; motor kontrol, zamanlama, koordinasyon ve senkronizasyon bozukluklarıdır. Yapılar 

üzerine etki eden kuvvetin düzeyi ve yönü değişime uğrar, bunun sonucunda eklemler ve 

dokular üzerinde anormal baskı ortaya çıkar. Çoğu araştırmaya göre yorulmuş bacakların 

(alt ekstremiteler) motor kontrol mekanizmalarında bozulmalar gösterdiği görülmektedir 

(Subaygil 2017). Kalf dayanıkılılığı sayesinde ayak bileği stabilitesi artacak ve ayak bileği 

açısı da bundan etkilenecektir. Erkek dansçıların kalf dayanıklılığı kadın dansçılara göre 

daha fazla olması da tek topukta yükselmede ayak bileği açısının internal rotasyon 

oluşturmasına neden olabilir. Ölçüm çiftleri açısından değerlendirildiğinde yani ilk 

ölçümdeki ilk topukta yükselme ile son ölçümdeki ilk topukta yükselmede kadın 

dansçıların ayak bileği açılarında fark olduğu bu farkın da internal rotasyona doğru bir açı 

olduğu şeklinde söylenebilir. Bu durum gelişim olarak belirtilebilir. 

Kontrol grubundaki dansçıların ilk ve son topukta yükselmedeki ayak bileği açısında 

ilk ölçümde kadın dansçılarının transvers düzlemde ayak bileği açısının external rotasyon, 

erkek dansçılarının internal rotasyon yaptığı, son ölçümde ise kadın dansçıların ayak bileği 

açısının daha fazla internal rotasyona sahip olduğunu söyleyebiliriz. Ayrıca ölçüm 

çiftlerinde ilk ve son topukta yükselmede kadın dansçıların transvers düzlemde ayak bileği 

açısında içe (internal rotasyon) doğru bir hareket olduğu yani gelişimin sağlandığı ifade 

edilebilir. Kadınların erkeklere göre daha iyi dengeye sahip olmasının ayak bileği 

stabilitesine etki ettiği bu etkinin de ayak bileğinin dışa yönelimini azalttığı belirtilebilir. 

Ayrıca yüksek topuklu dans ayakabısı kullanımıyla ayak bileği gücünün normal çıplak 

ayağa göre daha fazla olmasını sağlamakta ve bunun sonucunda ayak bileği stabilitesinin 

artmasına ve ayak bileği açısının internal rotasyon oluşturduğu düşünülebilir. Ayak bileği 

inversionu sırasında ayak bileği bantlama stillerinin etkilerini biyomekanik açıdan 
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karşılaştırıldığı araştırmaya 12 kişi katılmıştır. Katılımcılar kontrol, EAB (elastik) 

bantlama ve NE (non eleastik) bantlama  olmak üzere 3 gruba ayrılmıştır. Araştırmacılar 

ayak bileği bantlama stilinin seçimi ayak bileği biyomekaniği üzerinde önemli etkilere 

sahip olabileceğini ve elastik olmayan bant kullanımının inversiyon oranını azalttığını 

söylemiştir (Trégouët ve diğ. 2013). 28 (14 kadın-14 erkek) profesyonel dansçının ayak 

bileği hareket açıklığının değerlendirildiğinde kadın dansçıların (113°) erkek 

dansçılarından (107°) daha fazla ayak bileği hareket açıklığına sahip olduğu bulunmuştur 

(Hamilton ve diğ. 1992). 

Tek topukta yükselme, dinamik ve statik denge ile bileşenlerinin bazı antropometrik 

özelliklerle ilişkisi 

Çalışma sonunda elde edilen bulgular neticesinde kadın dansçılarda beden ağırlığı, 

erkek dansçılarda ise boy uzunluğu arttıkça denge performansının kötüleştiği bulunmuştur 

(p<0.05). Bu iki sonuca neden olarak; boy uzunluğu arttıkça ağırlık merkezinin yer çekim 

merkezinden uzaklaşması denge kaybı yaşanmasına neden olacağı, daha ağır bir bedenin 

vücut salınımlarını düzeltmesi hafif bir bedene göre daha zor olacağı, diz eklemlerine 

binen yükün artmasıyla da vücut salınımların daha fazla olacağı düşünülmektedir. Literatür 

incelendiğinde çalışma sonucuyla paralellik gösteren araştırmalarda mevcuttur (Alonso ve 

diğ. 2012, Greve ve diğ. 2007, Hue ve diğ. 2007). Yapılan bir çalışmada araştırmacılar 

denge performansıyla boy uzunluğunun ve ağırlığın negatif ilişkide bulunduğu 

belirtmişlerdir (Davlin 2004, Travis 1945). Ancak başka bir çalışmada ise yetişkin bayan 

dansçıların boyları ile statik dengeleri arasında pozitif yönde kuvvetli bir ilişki 

bulunmuştur (Pınar ve diğ. 2006a).  

Antrenman yaşı artıkça erkek dansçılarda son ölçümdeki tek topukta yükselme 

sayısınında arttığı bulunmuştur (p<0.05). Dansçılarda yoğun olarak kullanılan alt 

ekstremitenin antrenman yaşı ile gelişmesi bu sayede tek topukta yükselmedeki 

performansa da etki edeceği düşünülmektedir.  Ancak literatürde yaş artıkça performansın 

düştüğünü belirten çalışmalar bulunmaktadır. Araştırmalardan birinde yaş artışıyla birlikte 

tek topukta yükselme sayısında azalma olduğu bildirilmiştir. Bu da dayanıklılığın 

zayıfladığını bizlere göstermektedir (Jan ve diğ. 2005). Yaşla birlikte azalan performansın 

kas fiber yapılarında ve fonksiyonlarındaki değişikliklerle ilişkili olduğu söylenmektedir 

(Svantesson ve diğ. 1998. Lexell 1995). Bu değişiklikler kas liflerinin büzülmesini, kas 

liflerinin sayısında azalma, fonksiyonel motor nöronların azalması ve reaksiyon hızlarının 

yavaşlamasını içerir (Svantesson ve diğ. 1998). Kasın ve propriosepsiyonun yaşla ilişkili 
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değişikliklerinin etkisinden dolayı yaşlı bireyler tek topukta yükselme testinde kötü 

performansa sahip olurlar (Jan ve diğ. 2005). Ancak başka bir araştırma da ise artan yaş ile 

topukta yükselme sayısı arasında bir ilişki olmadığı görülmüştür (Monteiro ve diğ. 2017). 

Yaşla birlikte görülen bu durum özellikle orta yaş sonrası (40’ lı yaşlar) fonksiyonel 

kayıplara paralel bir biçimde gerçekleşir. Genç erişkinlik döneminde bu söz konusu 

değildir.  

Çalışmada kadın dansçılarda bacak uzunluğu, erkek dansçılarda bacak ve ayak 

uzunluğu arttıkça denge performansının olumsuz olarak etkilendiği bulunmuştur (p<0.05). 

Başka bir çalışma sonunda araştırmacılar bacak uzunluğu arttıkça vücuttaki denge 

kayıplarınında arttığını söylemiştir (Sevim ve Suveren 2010). Yapılan diğer bir araştırmada 

yetişkin bayan dansçıların ayak uzunlukları ile statik dengeleri arasında negatif bir ilişki 

ortaya çıkarken,  minik bayan dansçıların ayak uzunlukları ile statik denge süreleri 

arasında ise negatif yönde bir ilişki bulunmuştur.  Ancak aynı araştırmada yetişkin erkek 

dansçıların ayak ölçüleri ile dinamik denge süreleri arasında pozitif yönde bir ilişki 

bulunmuştur (Pınar ve diğ. 2006a). Diğer bir araştırmada ayak uzunluğu arttıkça anterior 

posterior yönünde vücudun baş, gövde ve diz salınımlarının arttığı bildirilmiştir (Kejonen 

ve diğ. 2003). Yaşlı bireylerde bazı antropometrik verilerle denge performansının 

ilişkisinin araştırıldığı çalışmada ise sitatik ve dinamik denge ile ayak uzunluğu arasında 

anlamlı ilişki olduğu bildirilmiştir (Fabunmi ve diğ. 2008).  

Ayak bileği çapı arttıkça erkek dançılarda son ölçümdeki tek topukta yükselme 

sayısınında arttığı tespit edilmiştir (p<0.05). Erkek judocular ile karatecilerin vücut 

kompozisyonu ve fiziksel fitness düzeyinin karşılaştırıldığı araştırmada judocuların eklem 

çapları ile çevrelerinin (üst ve ön kol çevresi hariç) daha büyük olduğu, fiziksel fitness 

düzeyinde de judocuların karatecilere göre daha hızlı, koordinasyon becersininin daha 

yüksek ve dayanlıklılıkların daha fazla olduğu görülmüştür. Araştırmacı, judocuların 

kemik ve kas kütlesinin daha fazla olması ve daha az yağ yüzdesine sahip olmalarını, 

kemik çaplarının ve çevre değerlerinin daha geniş olmasına bağlı olabileceğini, bunda 

antrenman şiddeti, farklı beceri hareketleri, genetik faktörler ve farklı beslenme düzeyinin 

etkisi olduğunu belirtmektedir (Yadav 2013). 

5.1. Sınırlılıklar 

Salon danslarının (Standart ve Latin disiplini) diğer dans branşlarına nazaran 

ülkemizde daha az tanınırlığı bu sebeple dans sporcu sayısının ülke genelinde ve istanbul’ 

da az olmasına neden olmaktadır. Ayrıca İstanbul ilindeki ulaşım sorunu ile mesafelerin 
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birbirine uzak olması çalışmaya katılması muhtemel dans sporcularının katılımına engel 

olmuştur. Bunun yanı sıra çalşımaya katılması muhtemel dans sporcularının çoğunlukla 

üniversite öğrencisi olması ölçüm ve antrenman tarihlerinin belirlenmesi ve devamlılığın 

sağlanmasına olumsuz etki etmiştir. Belirtilen bu nedenlerden dolayı katlımcı sayısı sınırlı 

kalmıştır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Sonuçlar 

Dans sporcularına uygulanan 12 haftalık proprioseptif ve kuvvet antrenmanı 

sonucunda; 

 Antrenman grubunun istatiksel olarak anlamlı çıkmasada sitatik dengesi 

gelişti. Kontrol grubunda herhangi bir gelişim olmadı hatta denge hata puanı 

artış gösterdi yani denge performansı kötüleşti. 

 Antrenman grubunun dinamik denge bileşenleri; çift ve sol ayak denge 

performansında gelişim oldu. Kontrol grubunda dinamik denge 

bileşenlerinden; sağ ve sol ayak denge performansında gelişim oldu. 

 Antrenman grubunun tek topukta yükselme sayısı anlamlı artarak kalf kas 

dayanıklılığı gelişti. Kontrol grubunun tek topukta yükselme sayısında ise 

anlamlı bir artış olmadı. 

 Antrenman grubunun tek topukta yükselmede ilk yükselişindeki ayak bileği 

açısında değişim transvers düzlemde internal rotasyon şeklinde oldu. 

Kontrol grubunda ise anlamlı bir değişim olmadı. 

 Antrenman grubunun tek topukta yükselmede son yükselişindeki ayak bileği 

açısında değişim transvers düzlemde internal rotasyon şeklinde oldu. 

Kontrol grubunun ayak bileği açında ise anlamlı bir değişim olmadı. 

 Antrenman grubunda yer alan erkek dansçıların dinamik denge 

bileşenlerinden sağ ve sol ayak denge performansları gelişti. Kontrol 

grubunda yer alan kadın dansçıların dinamik denge bileşenlerinden sol ayak 

denge performansı gelişti. 

 Antrenman grubunda yer alan kadın dansçıların tek topukta yükselmede ilk 

yükselişindeki ayak bileği açısında değişim oldu, bu değişim transvers 

düzlemde internal rotasyon şeklindedir. Kontrol grubunda yer alan kadın 

dansçıların tek topukta yükselmede ilk ve son yükselişindeki ayak bileği 

açısında değişim oldu, bu değişimde transvers düzlemde internal rotasyon 

şeklindedir.  
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Öneriler 

 Proprioseptif ve kuvvet antrenmanı ile denge performansı ve kalf kas 

dayanıklılığı geliştirilebilir bu da dansçının dans esnasında yapması gereken 

hareketlerine doğrudan olumlu katkı sunabilir. 

 Kalf kas dayanıklılığında kullanılan tek topukta yükselme testi ve denge 

ölçümlerinde EMG ölçümlerinin de alınması kas aktivasyonları hakkında 

ayrıca bir bilgi verilebilir. 

 Dans sporu yapısı itibariyle denge kullanımının yanında çeviklik ve 

koordinasyon gerektiren hareketler barındırır. Bu sebeple bu özelliklerin 

incelenerek dansın gelişimine katkı sunabilecek yeni antrenman yöntemlerin 

denenmesi dans bilimi açısından yararlı olacaktır. 

 Postürel analizin değerlendirilmesi aynı zamanda çalışmanın bulgularını 

daha anlamlı kılacaktır. 

 Yeni yapılacak çalışmalarda örneklem sayısı, antrenman süresi ve 

yoğunluğu arttıralabilir. 

 Örneklem sayısının artırılmasıyla dansa ya da dans branşına özgü tek 

topukta yükselme testinin tekrar sayısı ile kategori oluşturulması ve testin 

standardize edilmesi, yapılacak yeni çalışmalara katkı sağlayabilir. 

 Türkiye dans sporları federasyonun dans kulüplerine yönelik, sporcu 

performans testlerine teşvik edici kararlar alması ve kulüplerin yarışmacı 

sporcularına bu testleri yapması ile antrenörlerin sporcularının gelişim 

düzeyleri hakkında bilgi edinmesi sağlanabilir. 
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Ek 2. 

ANTRENMAN PROGRAMI 

 1.Hafta Programı (10-11 Mart) Setler arası 1 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Bosu üstünde çık in  2 20  20 sn 

2 Balance disk üzerinde tek ayak bekleme 2 20 sn 20 sn 

3 Lunge 2 20  20 sn 

4 Airex balance ped üzerinde tek ayak üzerinde yere eğilme ve 

düzelme 

2 20  20 sn 

5 Rocker board ile çift ayak üzerinde öne-arkaya gitme 2 20  20 sn 

6 Theraband üstünde dengede oturmaya çalışma ve bekleme 2 20 sn 20 sn 

7 Bosu üstüne gelmeden önce iki kere tek ayak sıçrama ardından 

aynı ayakla bosuya atla ve bekleme 

2 20  20 sn 

 

 2.Hafta Programı (17-18 Mart) Setler arası 1 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Bosu üzerinde sıçrayarak sağ-sol tarafa geçme 2 20 20 sn 

2 Balance disk üzerinde tek ayak üzerinde durma (her istasyon 

değişiminde ayak değiştir.) 

2 20 sn 20 sn 

3 Balance ped üzerinde tandem duruşu 2 20 sn 20 sn 

4 Theraband disk üzerinde dengeli bir şekilde oturmaya çalışma ve 

bekleme. 

2 20 sn 20 sn 

5 Squat (vücut ağırlığıyla) 2 20 20 sn 

6 Rocker board ile çift ayak üzerinde sağ-sola salınım  2 20 20 sn 

7 Bosu üzerine tek ayak sıçrayarak atla ve bekle. 2 20 20 sn 

 

 3.Hafta Programı (24-25 Mart) Setler arası 1 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Bosu üzerinde çift ayak atla ve bekle. 2 25  25 sn 

2 Balance disk üzerinde tek ayak üzerinde releve duruşu (releve 

deki ayak öne doğru olacak şekilde tutulacak) 

2 25 sn 25 sn 

3 Balance ped üzerinde tek ayak bekleme (gözler kapalı olacak 

şekilde) 

2 25 sn 25 sn 

4 Lunge (sağ-sol ayak) 2 25 25 sn 

5 Theraband disk üzerinde diz üstü supermen duruşu veya the 

pointer (diz üstüne çökülüyor aynı anda sağ dirsek ve sol bacağı 

vücuda doğru yaklaştır. Her sette ayak ve kolları değiştirir) 

2 25 25 sn 

6 Calf raise 2 25 25 sn 

7 Rocker board ile çift ayak üzerinde ön-arka (2 set) ile sağ-sola 

salınım (2 set) 

2 25 25 sn 

 



 4. Hafta Programı (31 Mart-1 Nisan) Setler arası 1 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Bosu üzerinde (düz yüzeyi üstünde) ön-sağ-arka-sol tarafa 

gezinme (2 set) Lateral hop sıçrama (tek ayak) 

2 25  25 sn 

2 Monopodal flexion (Pistol squata benzer, tek ayak üzerinde 

squat) 

2 25 sn 25 sn 

3 Balance disk üzerinde yıldız testi (clock reaches, 8 noktaya 

ayakla erişme) 

2 25 sn 25 sn 

4 Plank duruşu 2 25 sn 25 sn 

5 Balance ped ile tek ayak üzerinde diğer ayak gergin bir şekilde 

ileri uzatarak çökme ve kalkma (Pistol squat) 

2 25 25 sn 

6 Lunge 2 25  25 sn 

7 Bosu üzerinde lateral hop şeklinde sıçrama (side to side jumps)  2 25 25 sn 

8 Calf raise 2 25 25 sn 

9 Rocker board ile çift ayak üzerinde ön-arka (2 set) ile sağ-sola 

salınım (2 set) 
2 25 25 sn 

 

 5. Hafta Programı (7-8 Nisan) Setler arası 1 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Bosu üzerinde mountain climbers hareketi 3 20 25 sn 

2 Monopodal flexion (Pistol squata benzer, tek ayak üzerinde 

squat) 

3 20 sn 25 sn 

3 Balance disk üzerinde yana releve pozisyonunda bekleme  3 20 sn 25 sn 

4 Balance ped üzerinde Pistol squat (tek ayak üzerinde diğer 

ayak gergin bir şekilde ileri uzatarak çökme ve kalkma) 

3 20 sn  25 sn 

5 Düz zeminde mekik 3 20  25 sn 

6 Squat 3 20  25 sn 

7 TheraBand board üzerinde yıldız testi (clock reaches, 8 

noktaya ayakla erişme) 

3 20 sn  25 sn 

8 Bosu üzerinde lateral hop şeklinde sıçrama 3 20  25 sn 

9 Calf raise 3 20  25 sn 

 

 6.Hafta Programı (14-15 Nisan) Setler arası 1 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Bosu üzerinde mountain climbers hareketi 3 20  25 sn 

2 Balance disk üzerinde tek ayak üzerinde releve duruşu (releve 

deki ayak öne doğru olacak şekilde tutulacak) 

3 20 sn 25 sn 

3 Theraband disk üzerinde sağ diz üstünde çökülüyor sağ dirsek 

çek sol bacağı yaklaştır. (Her sette ayak ve kolları değiştirir-

supermen duruşu) 

3 20 sn 25 sn 

4 Airex Balance ped üzerinde yıldız testi (clock reaches) 3 20 sn 25 sn 

5 Squat 3 20  25 sn 



6 Bosu üstünde mekik 3 20 25 sn 

7 Calf raise 3 20  25 sn 

8 Rocker board üzerinde ön-arka (2 set) ile sağ-sola salınım (2 

set) 

3 20  25 sn 

9 Lateral lunge 3 20  25 sn 

 

 7.Hafta Programı (21-22 Nisan) Setler arası 2 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Bosu üzerinde sıçrama  3 25  25 sn 

2 Balance disk üzerinde horizontal balance hareketi. (tek ayak 

üzerinde) 

3 25 sn 25 sn 

3 Airex balace ped üzerinde yerinde dribling önce sağ ayak 

kaldır bekle, dribling sonra sol ayak kaldır ve bekle  

3 25 sn 25 sn 

4 Theraband üzerinde plank duruşu – sağ ayak yana aç kapa 

sonra sol ayak yana aç kapa 

3 25 sn 25 sn 

5 Bosu üstünde squat 3 25  25 sn 

6 Bosu üstünde şınav 3 12-14  25 sn 

7 Balance disk ve theraband üzerine sıçrayarak atla ve bekle. 3 25  25 sn 

8 Bosu üstünde calf raise 3 25  25 sn 

9 Rocker boarda lateral pozisyonda sağ ayağı yana aç kapa. 

Sonra sol ayağı yana aç kapa. (Side leg raises) 

3 25  25 sn 

10 Bosu üstüne lunge ve diz kaldırma 3 25  25 sn 

 

 8.Hafta Programı (27-28 Nisan) Setler arası 2 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Egzersiz Set 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Bosu üzerinde sıçrama  3 25  30 sn 

2 Balance disk üzerinde horizontal balance hareketi. 3 25  30 sn 

3 Airex balace ped üzerinde yerinde dribling önce sağ ayak 

kaldır bekle, dribling sonra sol ayak kaldır ve bekle  

3 25 sn 30 sn 

4 Theraband üzerinde plank duruşu – sağ ayak yana aç kapa 

sonra sol ayak yana aç kapa 

3 25 sn 30 sn 

5 Bosu üstünde squat 3 25 30 sn 

6 Bosu üstünde şınav 3 12-14  30 sn 

7 Balance disk ve theraband üzerine sıçrayarak atla ve 

bekle. 

3 25  30 sn 

8 Airex balace ped üzerinde calf raise 3 25  30 sn 

9 Rocker boarda antreior pozisyonda sağ ayağı öne aç kapa. 

Sonra sol ayağı öne aç kapa. 

3 25  30 sn 

10 Bosu üstüne lunge ve diz kaldırma 3 25  30 sn 

 

 

 



 9.Hafta Programı (4-5 Mayıs) Setler arası 2 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Bosu üzerinde sıçrama  3 30  30 sn 

2 Balance disk üzerinde horizontal balance hareketi. 3 30 sn 30 sn 

3 Airex balace ped üzerinde yerinde tandem duruşu (gözler 

kapalı olacak şekilde)  

3 30 sn 30 sn 

4 Theraband üzerinde plank duruşu – sağ ayak yana aç kapa 

sonra sol ayak yana aç kapa 

3 30 sn 30 sn 

5 Bosu üstünde side to side squats (yana squat bosu üstünde 

atla yana squat) 

3 30  30 sn 

6 Bosu üstünde plank pozisyonunda; up and downs hareketi 3 30 sn 30 sn 

7 Theraband disk üzerinde dengeli bir şekilde oturmaya 

çalışma ve bekleme. 

3 30 sn 30 sn 

8 Bosu üstünde calf raise 3 30  30 sn 

9 Rocker boarda lateral poziyonda sağ ayağı yana aç kapa. 

Sonra sol ayağı yana aç kapa. (Side leg raises) 

3 30  30 sn 

10 Bosu üstüne lunge ve diz kaldırma (step ups) 3 30  30 sn 

 

 

 10.Hafta Programı (11-12Mayıs) Setler arası 2 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Normal zeminde Squat-sıçra-bosu üstünde squat  3 15 30 sn 

2 Balance disk üzerinde yıldız testi (clock reaches) gözler 

kapalı olacak şekilde  

3 30 sn 30 sn 

3 Bosu kullanarak Burpee  3 12-14 30 sn 

4 Bosu üstünde squat pozisyonunda bekleme.  3 20 sn 30 sn 

5 Airex balace ped üzerinde ters mekik  3 15 30 sn 

6 Plank 3 14-16 30 sn 

7 Theraband üzerinde öne lunge 3 15  30 sn 

8 Rocker boarda lateral poziyonda sağ ayağı öne aç kapa. 

Sonra sol ayağı öne aç kapa  

3 15  30 sn 

9 Calf raise  3 20-25  30 sn 

10 Bosu kullanılarak şınav poziyonunda ayaklardan önce biri 

sağ veya sol tarafa açılacak daha sonra diğer ayak ters 

tarafa açılıp kapanacak.  

3 10  30 sn 

 

 

 

 

 

 



 11.Hafta Programı (18-19 Mayıs) 

 

Setler arası 2 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Normal zeminde Squat-sıçra-bosu üstünde squat 3 12-15 30 sn 

2 Balance disk üzerinde yıldız testi (clock reaches) gözler 

kapalı 

3 30 sn 30 sn 

3 Bosu üstünde squat pozisyonunda bekleme. 3 30 sn  30 sn 

4 Düz zemin üzerinde ters mekik 3 20  30 sn 

5 Şınav  3 14-16  30 sn 

6 Theraband üzerinde öne lunge  3 20  30 sn 

7 Rocker boarda 1 set lateral poziyonda sağ ayağı yana aç 

kapa. Sonra sol ayağı yana aç kapa. (Side leg raises) 1 set 

antreior poziyonda sağ ayağı öne aç kapa, sonra sol ayağı 

öne aç kapa. 1 sette antreior ve lateral şekilde aç kapa 

3 20 30 sn 

8 Calf raise  3 20  30 sn 

9 Bosu kullanılarak şınav poziyonunda ayaklardan önce biri 

sağ veya sola tarafa açılacak daha sonra diğer ayak ters 

tarafa açılıp kapanacak. 

3 20-25  30 sn 

 

 

 12.Hafta Programı (25-26Mayıs) Setler arası 2 dk. dinlenme 

 Egzersiz Set Tekrar Dinlenme 

 Isınma 1 10 dk 10 sn 

1 Bosu üstüne lunge ve diz kaldırma (step ups) 3 14-16 30 sn 

2 Airex balace ped üzerinde dribling ve bosu üstüne çift 

ayak düş 

3 14-16 30 sn 

3 Airex balace ped üzerinde yerinde gözler kapalı vaziyette 

tek ayak duruş (her sette denge ayağı değiştirilecek) 

3 30 sn 30 sn 

4 Ayaklar Theraband disk üstüne gelecek şekilde plank 3 60 sn 30 sn 

5 Balance disk üzerinde yana releve pozisyonunda bekleme 3 40 sn 30 sn 

6 Ayaklar bosu üstüne gelecek şekilde Sırtüstü yatış 

pozisyonunda kalça kaldırma (Pelvic tilt-Bride on the 

floor) 

3 15-20  30 sn 

7 Duvara dayalı vaziyette squat pozisyonunda bekleme. 

(Static wall squat) 

3 30 sn 30 sn 

8 Airex balance ped üstünde calf raise 3 25-30  30 sn 

9 Rocker board ile tek ayak üzerinde ön-arka-sağ-sol yönleri 

gitme. (Her sette denge ayağı değişecek) 

3 20 30 sn 
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yoğunlukla kullandığı alt ekstremite kalf kaslarının dayanıklılığını ve denge becerisini arttırmaya yönelik 
proprioseptif ve kuvvet egzersizlerinin etkisine bakarak yapılan egzersizler sonucunda dansçıların ayak bileği 
hareket açılarında ki değişikliklerin tespitini amaçlamıştır.   

 
4. Neden ben seçildim? 
Dans sporları ile ilgilendiğiniz ve halen bu branşa ait olan dans eğitimine devam ettiğiniz için seçildiniz. 

 
5. Araştırmaya katılmak / bir kez katıldıktan sonra sonuna kadar devam etmek zorunda mıyım? 
Araştırma da katılım gönüllük esasına dayalıdır. Katılımcı olarak araştırmaya katılmayı reddetmeniz halinde 
herhangi bir ceza ile karşılaşmayacağınız garanti edilmektedir. Aynı şekilde araştırmaya katılmayı kabul 
ettikten sonra da araştırmanın herhangi bir yerinde hiçbir neden göstermeksizin herhangi bir zarar ya da 
elde edilmesi beklenen bir yarar kaybına yol açmadan katılımcı araştırmadan çekilebilir. Katılımcılara 
araştırmadan ayrılmasını engellemek adına hiçbir baskı ve zorlama yapılmayacaktır. 
 
6. Katılmayı kabul edersem bana ne yapılacak?  
Katılımcılardan gerekli olan demografik bilgileri (Yaş-cinsiyet-eğitim durumu-dans yaşı vb.) içeren bir bilgi 
formu doldurmaları istenecek. Katılımcılar çalışma ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrılacak. Eğer katılımcı 
çalışma grubunda yer alırsa 12 hafta sürecek bir egzersiz programı yapacak olup, bu programda 
proprioseptif ve kuvvet egzersizleri içeren hareketler olacaktır. Katılımcı bu egzersizi haftada 2 gün 
toplamda 50 dk. şeklinde uygularken, dans eğitimine de devam edecektir. Kontrol grubunda yer alan 
katılımcı herhangi bir egzersiz yapmayıp hali hazırdaki dans eğitimine devam edecektir. Katılımcılara 
çalışmanın başlangıcında kalf kaslarının dayanıklılığına yönelik tek topukta yükselme testi, denge 
özelliklerinin tespitine yönelik denge ve ayak bilek açılarının tespitine yönelik ise de hareket analizi 
ölçümleri yapılacaktır. 12 Hafta sonunda da aynı ölçümler yapılarak çalışma bitirilecektir. 

 
7. Araştırmaya katılmanın olası dezavantajları ve riskleri nelerdir? 
Herhangi bir dezavantaj ve risk bulunmamaktadır. Araştırma sürecinde ortaya çıkan beklenmeyen herhangi 
bir zarar durumunda katılımcıya hemen bilgi verilecektir. 
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8. Araştırmaya katılmanın olası yararları nelerdir?  
Farklı egzersiz ve ekipmanlarla çalışma fırsatı olacak, çıkması muhtemel olumlu sonuçların dans 
sporcularının antrenman programlarına entegre etmesi yönünden faydalı olacağı düşünülmektedir.  
 
9.   Araştırma masrafları: Katılımcı gönüllü olarak araştırma amaçlı uygulanacak hiçbir şey için kendisinden 

ücret talep edilmeyecektir.    
 
10. Araştırmada ters giden bir şey olursa?  
Katılımcı rahatsız olduğu bir durumda olursa araştırmadan istediği zaman çıkabilir.  
 
11. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliliği nasıl sağlanacak?    
Kimlik bilgileri araştırma dahilinde kullanılacak ve bilgileriniz üçüncü şahıslarla paylaşılmayacaktır. 
 
12. Araştırma sonunda bana bilgi verilecek mi? 
Araştırmacıların araştırma sonunda sonuçlar hakkında katılımcılara bilgilendirme yapılacaktır. 
 
13. Araştırma sonuçlarına ne olacak?  
Araştırma sonuçları sonunda tez kitapçığı yapılacak. Her tür yayında katılımcıların kişisel bilgiler 
yayınlanmayacaktır. Elde edilen verilerin başka araştırmalarda kullanılması halinde önceden bilgi 
verilecektir. 
     
14. Daha ayrıntılı bilgi için, 
Araştırmada, katılımcıların hakları ve katılımcının araştırmayla bağlantılı olarak karşılaştığı zararlar 
konusunda irtibat kurulmak istenirse 
Kocaeli Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi 
Umuttepe Kampüsü, 
0262 303 36 56 
  
15. Teşekkür:  
Araştırmanıza katıldığınız için teşekkür ederiz.  
 
16. İAEK onayı:  
İAEK tarafından onaylandıktan sonra bilgilendirme formlarının “GİRİŞİMSEL OLMAYAN KLİNİK 
ARAŞTIRMALAR ETİK KURULU” tarafından onaylandığı belirtilmeli ve antetli kağıda karar numarası ile 
basılmalıdır.  

 
17. Şikâyet için başvuru adresi: 
Araştırmaya katılımınızla ilgili herhangi bir şikâyetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportörü Yrd. Doç. Dr. Aslıhan 
Akpınar (Tel: 02623037450) vasıtasıyla ulaşabilirsiniz. Her tür şikâyetiniz gizlilikle değerlendirilecek, 
araştırılacak ve sonuç hakkında tarafınıza bilgi verilecektir.       
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ONAM FORMU (D2) 
(Araştırmacı nüshası ve Katılımcı nüshası olmak üzere iki nüsha halinde basılmalı ve imzalı araştırmacı 
nüshası saklanmalıdır. Gerekli olduğunda Etik Kurul tarafından onam formları istenebilir ) 
 

Araştırmanın Adı: Salon dansçılarına uygulanan proprioseptif ve kuvvet egzersizlerinin kalf kasları 

dayanıklılığına, denge ve ayak bileği açılarına olan etkisinin belirlenmesi. 

 

 Evet  Hayır  

Gönüllü Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?    

Araştırma projesi size sözlü olarak da anlatıldı mı?   

Size araştırmayla ilgili soru sorma, tartışma fırsatı tanındı mı?   

Sorduğunuz tüm sorulara tatmin edici yanıtlar alabildiniz mi?   

Araştırma hakkında yeterli bilgi aldınız mı?   

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden göstermeksizin araştırmadan 

çekilme hakkına sahip olduğunuzu anladınız mı?  

  

Araştırma sonuçlarının uygun bir yolla yayınlanacağına katılıyor musunuz?    

Araştırmada elde edilen biyolojik örneklerin madde 6’da belirtilen şartlarda gelecekte de 

kullanılmasına onay veriyor musunuz?   

  

Yukarıdaki soruların yanıtları size kim tarafından açıklandı? 

 

 
 

Gönüllü  Araştırmacı  

İmza:  İmza:  

Adı / Soyadı:  

 

Adı / Soyadı:  

 

Tarih: Tarih:  

 

 





1.ÖLÇÜM FORMU 

KİŞİSEL BİLGİLER 

AD-SOYAD 
 

Dominant Ayak 
 

 

 

Doğum Tar: ……./……/ 19…. 

 

 

Ölçüm Tar: 03 / 03 / 2018 

 

 

Ant.Yaşı:  …….. yıl 

 

 

Cinsiyet 

      K              E 

Boy: 

  

 

 

Ağırlık    Klasman: 
  

ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER 

Tr: 

  

 

 

    Ss:     

 Bic: 

  

 

 
 

  Si:     

Diz Çap 

Sağ Sol 

Ayak Bil.Çap 

Sağ Sol 

 

 

 
  

 

Bacak Uzun. 
  

 
Ayak Uzun. 

  

  
 

BESS (Statik Denge) 

  Normal Zemin Sünger Zemin 

Çift Ayak 

 

 

 
 

Tek Ayak 

 

 

 
 

Tandem  

 

 

 
 

BESS  
 

 

Dinamik Denge 

 
Performans  

Total Area 

R/L(°sec)  

Ext Area 

R/L(°sec)   

Ext. Time 

R/L(°sec) 

Recovery Time 

R/L(°sec) 

Çift Ayak 

 

 

 
    

Sağ Ayak 

 

 

 
    

Sol Ayak 

 

 

 
    

Tek Topukta Yükselme   

Tekrar Sayısı 
 

 

 
Süre 

 

 

 


