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OZET

Hazimoglu, P., Farkhh Dans Tiirlerinin Denge, Eklem Pozisyon Hissi ve
Fonksiyonel Performans Uzerine Olan Etkilerinin Karsilastirilmas1, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ortopedik Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Program, Ankara, 2020. Bu ¢alismanin amaci, salsa ve halk oyunlarinin statik ve
dinamik denge, farkli agilardaki eklem pozisyon hissi (EPH) ve fonksiyonel
performans iizerine olan etkilerinin karsilagtirllmasidir. Calismaya benzer yaslarda ve
viicut agirliginda 15 halk oyunlari dansgisi (22,60 + 1,84 yil), 15 salsa dansgis1 (22,66
+ 2,28 yil) ve 15 sedanter birey (23,40 + 1,72 yil) dahil edilmistir. Statik denge
Flamingo Denge Testi (FDT) ve Denge Hata Puanlama Sistemi (DHPS) ile, dinamik
denge Yildiz Denge Testi (Yildiz DT) ile degerlendirilmistir. Dizin EPH, 30°, 60° ve
90° agilarinda, gelistirilen bir diizenek ile aktif olarak degerlendirilmis ve MATLAB
programu ile analiz edilmistir. Fonksiyonel performans basligi altinda patlayici kuvvet
Dikey Sicrama Testi (DST) ile, reaksiyon hizi Nelson Ayak Reaksiyon Testi ile,
ceviklik Burpee Testi ile degerlendirilmistir. Bunlara ek olarak Zamanh Kalk-Yiiri
Testi (KYT) ve On Basamak Merdiven Testi yapilmistir. FDT ve Yildiz DT nin tiim
yonlerinde gruplarin benzer oldugu bulunmustur. DHPS sonuclarina bakildiginda
gruplar arasinda testin alt basliklarinin gogunda anlamli bir fark goriilmezken, Tandem
durusta diiz zemin ve diiz zemindeki toplam puanda salsa dansgilarinin lehine bir fark
goriilmistiir (p<0,05). 30° ve 60°deki EPH’nin salsa danscilarinda daha iyi oldugu
goriiliirken (p<0,05), 90°°deki EPH tiim gruplarda benzerlik gostermistir (p>0,05).
Sadece sigrama mesafelerinin alindigi DST, KYT, Burpee Test sonuglar ile,
nondominant taraf Nelson Ayak Reaksiyon Test sonuglarinin salsa dansgilarinda diger
gruplara gore daha istiin oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Lewis Nomogrami ile
degerlendirilen DST, Merdiven Inme-Cikma Testi ve dominant ayak Nelson Ayak
Raksiyon Testi sonuglarinin tiim gruplarda benzer oldugu goézlenmistir (p>0,05).
Calismanin sonucunda dansgilarda, denge, EPH ve fonksiyonel performansin sedanter
bireylere gore, salsa dansgilarinda da halk oyunlar1 dansgilarina gére daha iyi oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Eklem pozisyon hissi, dans, denge, patlayici kuvvet, kas kuvveti,

reaksiyon hizi, esneklik.
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ABSTRACT

Hazimoglu, P., Comparison of the Effects of Different Dance Types on Balance,
Joint Position Sense and Functional Performance, Hacettepe University,
Graduate School of Health Sciences, Master Thesis of Orthopedic Physiotherapy
and Rehabilitation Program, Ankara, 2020. The aim of this study is to compare the
effects of salsa and folk dances on static and dynamic balance, joint position sense at
different angles and functional performance. 15 folk dancers (22,60 = 1,84 years), 15
salsa dancers (22,66 + 2,28 years) and 15 sedentary individuals (23,40 £+ 1,72 years)
were included in the study. Static balance was evaluated with Flamingo Balance Test
(FBT) and Balance Error Scoring System (BESS), and dynamic balance was evaluated
with Star Excursion Balance Test (SEBT). The knee joint position sense (JPS) was
evaluated actively at 30 °, 60 °, and 90 ° angles and analyzed with the MATLAB
program. Under functional performance title, explosive force was evaluated by
Vertical Jump Test (VJT), reaction rate was evaluated by Nelson Foot Reaction Test
and agility was evaluated by Burpee Test. In addition, Time Up and Go Test (TUG)
and 10 Steps Up-Down Test were performed. The groups were found to be similar in
FDT and all aspects of SEBT. When DHPS results were examined, there was no
significant difference between the groups in most subtitles of the test, whereas showed
a significant difference in favor of salsa dancers tandem posture in flat floor and flat
floor total (p <0.05). In the 30 ° and 60 ° JPS evaluations, it was found that salsa
dancers had better joint position sense (p <0.05), whereas JPS in 90 ° was similar
between the groups (p> 0.05). VJT with only jump distances, TUG, Burpee Test and
nondominant foot Nelson Foot Reaction Test was found different between the groups
(p<0.05), whereas VJT assessed by Lewis Nomogram, 10 Steps Up-Down Test and
dominant foot Nelson Reaction Test was similar (p>0.05). As a result of the study, it
was concluded that dancers had better balance, JPS and functional performance than

non-dancers and salsa dancers were better than folk dancers.

Keywords: Joint position sense, dance, balance, explosive force, muscle strength,
reaction time, flexibility.
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1. GIRIS

Dans, estetik ve sanatsal ozelliklerin 6n planda oldugu, viicudun tim
boliimlerini degisik yonlerde ritmli ve ritmsiz, dogaclama bir sekilde disariya
yansitabilme yansitabilme yetenegidir (1). Dans ayni1 zamanda ig¢inde endurans,
aerobik kapasite, postiiral kontrol, biyomekanik yeterlilik, fiziksel uygunluk ve

yetenek gerektiren, sanat ve sporun ortaklastigi bir alandir (2).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de halk oyunlari, salsa, tango, bachata,
flamenko, hip-hop, modern dans, bale gibi bir¢ok dans ¢esidi vardir. Her bir dans

tiirtiniin kiyafeti, ayakkabisi, figiirleri, hareketliligi farklilik gosterir.

Ulkemizde ilk olarak 2000 yilinda, biiyiik 6lgekli dans toplulugu kurulmus
olup zamanla bu say1 artmustir (3). Bu dans tiirlerinden birisi olan halk oyunlari, bir
toplumun tiim kiiltiirel 6zelliklerini, bulundugu y6renin ge¢misini, cografi yapisini,
iklimini, geleneklerini yansitan yani o yorede yasayan insanlarin giinliik yagsamlarini
yansitan bir kiiltiir 6gesidir (4). Geleneksel giysiler ile bir nevi o toplumun
tanitilmasidir. Her bélgenin kendine 6zgii halk dansi (Artvin, Bitlis, Trabzon,

Silifke, Tokat, Adiyaman, Mardin gibi) vardir.

Salsa dansinin ise ilk olarak Kiiba-Karayipler bolgesinde ortaya ¢iktigi kabul
edilmektedir. Fakat salsa, sadece Kiiba’ya ait bir dans degildir, daha sonra "Danzon"
admi alan ve Haiti'den kagan Fransizlar tarafindan adaya getirilen, Ingiliz/Fransiz
halk miizigi, Rumba ve Afrika kokenli birgok dansla (Guaguanco, Colombia,

Yambu) karistirilmaya baglanmistir.

Kendini ve kiiltiirlinii ifade etme sanati olan dansta, dansc¢inin fiziksel
becerileri gok 6nemlidir; ¢iinkii fiziksel bir disiplin olarak dans, viicut iizerine belirli
stresler yilikleyen karmasik ve tekrarli hareketleri igceren bir aktivitedir (7). Bu
hareketlerin uyum igerisinde yapilabilmesi i¢in gereken baslica fiziksel 6zellikler,
esneklik, propriyosepsiyon, denge ve ndéromuskiiler kontroldiir (5). Dansgilarin
giizel bir gosteri sunabilmeleri i¢cin karmasik, dinamik koreografik figiirleri ve
sanatsal aktiviteleri basarili bir sekilde yerine getirebilmeleri gerekir. Bunun i¢in de
iyi bir postiiral kontrole veya iyi bir néromuskiiler kontrole ihtiyaclart vardir (6).
Ornegin, salsa dansinda doniis kombinasyonu, agirlik aktarimi gibi ¢calismalar vardir

ve bu ¢alismalar giiglii bir denge ve postiir gerektirir (7).



Postiiral veya noromuskiiler kontroliin saglanmasinda ise viicuttaki
propriyoseptif sistemin etkisi olduk¢a Onemlidir. Propriyoseptif duyu, duyusal
bilgiyi mekanoreseptorlerden alarak birlestirme ve boylelikle viicudun pozisyonu ve
ckstremitenin uzaydaki hareketlerini belirleme yetenegidir (8). Propriyosepsiyon, bir
ekstremitenin veya bir eklemin uzaydaki pozisyonu ve hareketinin bilingli veya
bilingsiz algisidir. Verilen bir eklem acgisinin (eklem pozisyon hissi) iyi algilanmasi
ve ayni agida dogru olarak tekrarlanmasi ve bir hareketin baslangicinin (hareket
hissi) algilanarak dogru olarak saptanmasi, bireyin propriyosepsiyonu hakkinda bilgi
verir. Eklem pozisyon hissi ve hareket hissine en biiyiik katki, kas reseptorlerinden,
ozellikle kas igcikleri ve golgi tendon organlarindan gelir (9). Ancak eklem
reseptorleri ve kutandz afferentler de propriyosepsiyon duyusunun algilanmasinda

oldukc¢a 6nemlidir (10).

Propriyoseptif sistem olduk¢a karmasik bir sistemdir. Viicuttaki tiim duyusal
sistemleri ve bunlarin kortikal entegrasyonunu igerir. B nedenle tam olarak

Olciilebilmesi imkansizdir.

Propriyosepsiyon Ol¢iimiinde en ¢ok kullanilan parametreler basta eklem
pozisyon hissi ve eklem hareket hissidir (kinestezi veya kinestetik his). Hareket
hissini degerlendirebilecek ideal cihazlar olmadig: i¢in genellikle eklem pozisyon
hissi, propriyosepsiyonu temsilen Olgiiliir. Propriyoseptif sistemin bu alt

basliklarinin diginda denge ile de ¢ok yakin iligkisi vardir.

Bozulmus propriyosepsiyon duyusu, fonksiyonel instabilitenin bir nedeni
olarak gosterilmistir. Bu nedenle propriyoseptif duyu danscilar icin hem
fonksiyonellik ve dans performansi, hem de yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan

onemlidir (11).

Dansgilarda yapilan tekrarli hareketler ve pozisyonlamalar, duyusal girdi
saglayarak denge ve propriyosepsiyonun gelismesini saglar. Denge ve
proprisepsiyonun gelismesi de hareketin motor kontroliinii ve koordinasyonunu
gelistirir. Boylece ortaya kontrollii, koordine, ritmik ve estetik bir hareket paterni
cikar. Bu nedenle danscilar gozleri kapali olsa bile boslukta viicutlarini hangi

pozisyonda nasil kullanacaklarin1 ve diger dansgilarin i¢cinde kimseye ¢arpmadan



durma, figiirleri sergileme, donme hareketlerini diizgiin ve dogru bir sekilde nasil

yapacaklarmi bilirler (12).

Insan viicudunda denge, i¢ ve dis kuvvetlerin etkisindeyken dizilimin
korunabilmesi, govdenin yerg¢ekimi ve govdeye etki eden kuvvetlerin toplaminin
sifirlanarak kontroliinlin saglanmasidir. Denge, genel olarak viicudun agirlik

merkezini, destek yiizeyi i¢inde korumasi olarak tanimlanir (14).

Dans figiirleri, bireylere hareketlerinde diizlem, a¢1 ve yon kullanimu ile ilgili
diizgiin bir postiir i¢in de katki saglamaktadir. Her dans ¢esidi, viicudun statik ve
dinamik dengesinin gelismesine katki saglayan bir egitim aracidir. Tek, esli veya
grup danslarinda denge, statik ve dinamik tiim hareketlerde dogru teknigin
belirleyicilerindendir. Iyi bir viicut teknigine ulasincaya kadar yapilan siirekli
tekrarlar, dengeyle iliskili gorsel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemleri daha etkili
hale getirebilmektedir (7).

Dans, viicudun ve ekstremitelerin yiiksek diizeyde néromiiskiiler kontrol ve
dengeyi gerektirir. Bu nedenle dans egitimi, 6zellikle viicut pargalarinin dengeli ve
estetik acidan uygun pozisyonlarda hizalanmasma odaklanir. Egitim sirasinda
verilen bolca geri bildirim ve hareket talimati sayesinde dansgilar, diger sporcularla
karsilastirildiginda, daha yiiksek beden farkindaligina sahiptirler ve hareketlerini
daha kontrollii gelistirebilirler (13).

Danscilarla ilgili calismalarda, dansgilarin hi¢ deneyimlemedikleri
hareketleri izlediklerinde veya yeni motor hareketleri 6grenirken, diger spor yapan
bireylerden daha iyi olduklar1 bulunmustur (2, 7, 14). Bunun nedeni, uzun siireli
egitimler sonucunda danscilarin farkli hareket kombinasyonlari ile farkindaliklarini
gelistirirken, bir yandan da kendi viicutlarini tanimayr Ogrenmeleridir. Dans
antrenmanlari sonucu kinestetik hissin (hareket hissi) miktari ve etkinligi gelisir (8).
Hareket biliminin dansta sagladig1 yeni katkilar dansgilarin performanslarini arttirir

ve ayni zamanda yaralanma olasiliklarini da azaltir (7).

Gliniimiizde dans, tiim toplumlarda ve tiim yas gruplari i¢in en ¢ok kullanilan
sanat ve spor tiirli iken, dansa ve danscilara yonelik bilimsel ¢aligmalar literatiirde

oldukga yetersizdir (9, 15, 16).



Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu ilgili dansin teknigi, kiiltiirel alt yapis1 veya sanat
degeri ile ilgilidir. Sagliga veya fiziksel performansa yonelik galismalarin sayist,
sanat yonii ile ilgili calismalardan daha azdir (17-19). Bu ¢alismalarin ¢ogu da halk
danslari, jimnastik ve bale iizerine yogunlasmustir (5, 9, 12). Ayrica yapilan bu
caligmalarda arastirmacilar, genellikle tek bir dans tiiriinii kendi iginde incelemisler
ve dans tiirlerini birbirleri ile karsilastirmamiglardir. Degerlendirme parametresi
olarak da cogunlukla propriyosepsiyon veya esneklik gibi tek bir parametreyi
se¢misler; danscilarin fiziksel Ozellikleri, performans diizeyleri veya fiziksel

uygunluk diizeyleri ile ilgili diger parametreleri gozoniinde bulundurmamiglardir (1,
6, 9).

Halbuki dansta, propriyosepsiyon, denge, kas kuvveti, esneklik ve
fonksiyonel performans gibi parametreler birbiri ile c¢ok iliskili ve birlikte ele
alinmast gereken parametrelerdir. Bu parametreler dans¢inin her agidan ele
alinmasint saglar ve ilgili dansin néromuskiiler anlamdaki tiim viicut parametreleri

izerine olan etkilerini ortaya koyar.

Literatiirde, halk oyunlar1 ve salsa danslarinda denge, eklem pozisyon hissi,
kas kuvveti, esneklik ve fonksiyonel performans: birlikte degerlendiren bir
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle dansc¢ilarda, esneklik, kas kuvveti,
fonksiyonel performans ve dengeyi bir biitiin olarak degerlendirecek ve dans¢inin
fiziksel durumunu bir biitiin olarak tanimlayacak calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica
yapilacak calismalarda bu parametrelerin farkli dansgilardaki etkilerinin
karsilagtirilmasinin ve her dans tiiriiniin bu parametreler {izerindeki kendine 6zel
etkinliginin belirlenmesinin hem dans performansini degerlendirmeye hem de bu
dans tiirine 6zel segilecek bireyleri saptamaya biiyiik yarari olacaktir. Dans tiiriiniin
bu parametreler ile ilgili zelliklerin bilinmesinin hem dans¢inin bagarist hem de bu

dansta goriilebilecek yaralanmalarin 6nlenmesi {izerine de etkisi olacaktir.

Bu nedenle bu ¢alisma, halk oyunlar1 dansg¢ilarinin ve salsa dansgilarinin
dengesini, eklem pozisyon hissini, esnekligini, kas kuvvetini, fonksiyonel
performansini degerlendirmek ve bu parametreler yoniinden iki grup dansgiyi

birbirleri ile ve sedanter bireyler ile karsilastirmak amaciyla yapilmistir.



Calismamizin hipotezleri:

Hipotez 1: Halk oyunlar1 ve salsa danscilart ile saglikli sedanter bireyler
arasinda denge, diz eklem pozisyon hissi, fonksiyonel performans agisindan farklilik

vardir.

Hipotez 2: Halk oyunlar1 dansgilari ve salsa dansgilari arasinda denge

acisindan farklilik vardir.

Hipotez 3: Halk oyunlar1 dansgilar1 ve salsa dansgilar1 arasinda diz eklem

pozisyon hissi agisindan farklilik vardir.

Hipotez 4: Halk oyunlar dansgilar1 ve salsa dansgilari arasinda fonksiyonel

performans agisindan farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Diz Eklemi
2.1.1 Diz Eklemi Anatomisi

Diz eklemi, tibia, patella ve femur olmak tizere ii¢ kemikten meydana gelir.
Femur ile tibia arasinda yer alan tibiofemoral eklem, femur ile kuadriseps tendonuna
yerlesen patella arasinda yer alan patellofemoral eklemden olusur. Bir biitiin olarak ele
alindiginda diz, mentese (ginglymus) tipi eklem olup, viicudun en biiyiik eklemidir.
Fakat mentese tipi eklemlere 6zgii fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri ile birlikte

kayma ve vertikal eksende rotasyon hareketlerini de gergeklestirebilir (20, 21).

Diz eklemi, polisentrik bir eklem olmasina ragmen hiperekstansiyonda iken

hareketleri kisitlanir.

Diz ekleminin stabilitesini saglamak i¢in kemik yapilarin uyumu yeterli
degildir. Diz ekleminde statik stabiliteden iliotibial band, medial patellofemoral
ligament ve kapsiil sorumludur; dinamik stabiliteden ise m. vastus medialis oblikus

sorumludur.

Diz ekleminin hem hareketliligi saglama hem de viicut agirligini tagima

Ozelligi vardir ve fibroz bir kapsiille sarilidir (20, 21).

2.1.1.1 Kemik Yapilar
Femur:

Femur, viicudun en uzun ve agir kemigi olan femur, viicut uzunlugunun %4’
kadardir (yaklasik 45 cm). Femur, bir cisim (govde, corpus femoris) ve alt-iist olmak

tizere iki uctan (proksimal ve distal ug) olusur.

Femurun st ucu bas, boyun, trokanter major ve mindrden olusur. Femur,

proksimalde asetabulum ile eklem yapar.

Ust uca gore daha genis olan alt uclarin medial ve lateralinde bulunan genis
cikintilar, medial kondil ve lateral kondil olarak adlandirilir. Kondiller, patella ile
eklem yaparak patellofemoral eklemi olustururlar. Interkondiler gentik, bu iki kondili
birlestirir (20, 21).



Tibia:

Tibia, bacagin medialinde yer alan tibia, viicudun agirligini femurdan
sonra esas olarak tasiyan kemiktir. Tibianin proksimalinde bulunan medial ve
lateral kondil, femurun biiyiik kondilleri ile eklem yaparlar. iki eklem yiizii

arasindaki kabarintiya ise eminentia interkondillaris denir.
Distalde ise talus ve fibulanin alt ucu ile eklem yapar.

Femurun medial ve lateral kondilleri, sekil ve biiyiikliik olarak
birbirlerinden farklidir. Femur kondillerinin bu 6zelliginden dolay: tibia, diz

ekstansiyonunun sonunda dis rotasyon yaparak dizi kilitler (20, 21).

Patella:

Patella, ekstansor mekanizma iginde, apeksi distalde olan tiggen seklinde
ve kuadriseps ile patellar tendon arasinda yer alan, sesamodid tip bir kemiktir.
Patellanin bu sekilde yerlesmis olmasi dizin ekstansiyonu i¢in mekanik bir
avantaj saglar. Patella, viicuttaki sesamoid kemiklerin en bityiigiidiir ve patellanin

eklem kikirdagy, viicuttaki en kalin kikirdaktir.
Patellanin alt1 tane 6nemli islevi vardir:

- Kuadriseps mekanizmasinin kuvvet kolunu uzatir ve ekstansiyonu
kolaylastirir.

- Diz eklemi i¢in bir kalkan gorevi yapar ve olas1 travmalardan korur.

- Siirtiinme katsayisi ¢ok diisiik olacak sekilde eklemlesir ve kuadriseps
femoris kasinin etkinligini arttirir.

- Kuadriseps femoris kasinin 4 basinin giiglerini bir araya getirir ve bu
giicleri patellar tendona aktarir.

- Patellar tendon ile kudriseps femoris kasini siirtiinmelerden korur.

- Goriniimi estetiklestirir (20, 21).



Femur

Patella

Lateral Femoral Kondil Medial Femoral Kondil

Lateral Tibial Plato Medial Tibial Plato

Fibula

Tuberositas Tibia

Sekil 2.1. Dizin kemik anatomisi (22).
2.1.1.2. Meniskiisler

Meniskiisler, femur kondilleri ve tibia platosu arasinda yer alan, fibrokartilaj
yapili dokulardir. Dizin medial ve lateralinde iki adet meniskiis bulunur. Meniskiis
medialis hilal seklinde iken, meniskiis lateralis biraz daha yuvarlaktir. Meniskiis

medialis ve lateralis, 6n ve arka olmak {izere iki adet boynuza sahiptir (20).

Meniskiisler, tibiofemoral eklem uyumlulugunu arttirarak temas yiizeyini
neredeyse iki katina g¢ikartir, eklem kikirdag: iizerinde olusan stresi azaltir, soku
absorbe eder, siirtiinmeyi azaltir ve dolayisiyla stabiliteyi arttirirlar. Ayrica
lubrikasyon, beslenme ve propriyosepsiyon gibi ikincil gorevleri de bulunmaktadir
(23).

Medial Meniskiis:

Medial meniskiis yaklasik olarak 3,5 cm boyutunda ve C seklinde olup, arka
kismi 6ne gore daha genistir. On boynuzu, area intercondylaris anteriora tutunur. Arka
boynuzu ise area intercondylaris posteriora tutunur. Medial kollateral ligamentin derin

dallarina yapisir.

Medial meniskiis, tibia ve eklem kapsiilii ile ¢ok siki bir baglant1 gosterir.

Bundan dolay1 hareketleri daha az ve yaralanmaya daha agiktir (24).



Lateral Meniskiis:

Lateral meniskiis, medial meniskiise gore daha yuvarlak, daha kiiciik, daha
hareketlidir. Ayrica 6ne ve arkaya yer degistirmesi yaklasik olarak 2 kat daha fazladir.

Medial meniskiise gore daha az yaralanir.

Lateral meniskiis, meniskiis medialisin medial kompartmanda kapladig1 yere
kiyasla lateral kompartmanda daha biiyiik bir yer kaplar. M. popliteusun tendonu

sayesinde lateral kollateral ligamentten ayrilir (24).

2.1.1.3. Ligamentler

Diz ekleminin kapsiiliinii, patellar ligament, oblik popliteal ligament, arkuat
ligamnet, lateral kollateral ligament ve medial kollateral ligament olmak {izere bes
kapsiil dis1 ligament giiclendirir. Diz ekleminin intrakapsiiler ligamentleri ise ¢apraz

ligamentler ve meniskiislerdir (24).
Patellar Ligament:

Patellar ligament, m. kuadriseps femorisin santral bandidir. Patellanin apeksi
ile tuberositas tibia arasinda uzanan 8 cm uzunlugunda, 2-3 cm genisliginde ve 0,5 cm
kalinliginda kalin, diiz ve gii¢lii bir ligamenttir. Diz ekleminin 6n bag1 olan lig. patella,

eklem kapsiiliiniin yandan destekleyen patellar retinakulumlar ile karisir (24).
Oblik Popliteal Ligament (Ligamentum Popliteum Obliquum):

M. semimembranosus’un tendonun genislemesi sonucu olusan oblik popliteal
ligament, diz ekleminin arkasini orten diiz ve genis bir ligamenttir. Distalde medial
tibial kondilin arka tarafindan yukar1 ve disa dogru uzanarak proksimalde fibréz
kapsiiliin arka yiizeyine yapisir. Dizi posteriordan destekler, hiperekstansiyonu onler

ve eklem kapsiiliinii arkadan kuvvetlendirir (24).
Arkuat Ligament (Ligamentum Arcuatum):

Fibula basinin arka yiiziinden baslayarak diz ekleminin arka yiiziinde dagilir.
Y seklinde bir kapstiler lif kitlesidir, eklem kapsiiliiyle kaynagmustir. Fibréz kapsiilii

arkadan kuvvetlendirir ve bacagin i¢ rotasyonunu kontrol eder (24).
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Lateral Kollateral Ligament (Ligamentum Collaterale Fibulare= LCL)

Femurun lateral epikondilinden fibula basinin lateral yiizeyine uzanan LCL’nin
bazi lifleri, biceps tendonu ile karisir. M. popliteus, LCL ile medial meniskiisii

birbirinden ayirir. Ayni1 zamanda LCL, m. biceps femoris tendonunu ikiye ayirir (80).

Ekstansiyonda gergindir; fleksiyonda boyu kisalir ve gevser. Varus yoniindeki
kuvvetlere direng olusturan temel yapidir. Diz ekleminin rotasyonundan etkilenmez
(24, 25).

Medial Kollateral Ligament (Ligamentum Collaterale Tibiale=MCL)

Femurun medial epikondilinden baglayip, tibial kondile, tibia gévdesine ve
medial meniskiise fibroz kapsiil araciligiyla uzanir. LCL’den daha zayiftir ve bu durum

MCL’yi yaralanmalara daha ac¢ik hale getirir (24).

Eklemin stabilitesinden sorumlu en 6nemli ligamenttir ve valgus yoniindeki
kuvvetlere esas direng olusturan yapidir. Internal ve eksternal rotasyona ise daha az
diren¢ olustururlar. Eklemin stabilitesinden sorumlu en ©6nemli ligamenttir.
Ekstansiyonda gergindir; asir1 ekstansiyonu onler. Fleksiyonda ise bir miktar gevser;

asir1 fleksiyonu da kontrol eder (24).

On Capraz Bag (Ligamentum Cruciatum Anterius=ACL)

Tibianin area intercondylaris anteriorundan baglayip, superior ve posterolateral
yonde ilerleyerek femurun lateral kondilinin posteromedialine yapisir. Tamamen
intraartikiiler bir yapidir ve hicbir kapsiiler baglantis1 olmayan tek diz ligamentidir.

Anteromedial ve posterolateral olmak {izere iki demeti vardir (24, 26).

Diz fleksiyonda iken gevsek, tam ekstansiyonda iken ise hiperekstansiyon ve
femurun tibia iizerinde asir1 posterior translasyonunu Onlemek {izere gergindir.

Tibianin asir1 eksternal rotasyonunu engeller (24).
Ligamentum Cruciatum Posterius, Arka Capraz Bag (PCL)
Tibianin area intercondylaris posteriorundan baslaylp, femurun medial

kondilinin anterolateraline yapisir. ACL’deki gibi anterolateral ve posteromedial

olmak tlizere iki demeti vardir.
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Diz fleksiyondayken gerginlesip, femurun tibia iizerinde asir1 anterior
translasyonunu dnler. Asir1 hiperekstansiyona engel olur. ACL’ye gore daha kalin ve

daha kuvvetli oldugu i¢in yaralanmasina daha az rastlanir (24, 27).

Patellar Ligament

Medial Kollateral 4
Ligament t
-
Posterior Oblik Lig% !

Humphry Ligament
Oblik Popliteal Ligament sl

. Wrisberg Ligament
| lateral basi \
Arka Capraz Bag

Semimembranosus Biceps Femoris

Lateral Kollateral Ligament

~ Popliteal Tendon

Arkuat Ligament

Gastrocnemius,
medial basi

Sekil 2.2. Dizin ligamentleri (28).

2.1.1.4. Bursalar

Eklem Kkapsiilii ¢evresinde ve icinde yerlesmis olan bursalar, eklem
cevresindeki kapsiil ve tendonlarin rahat hareket etmesini saglayan ve diz hareketleri

sirasinda siirtiinmeyi en aza indiren yapilardir (20).

Diz ekleminin 6n tarafindaki bursalar: Bursa Suprapatellaris (viicudun en
biiyiik bursas1), Bursa Infrapatellaris Superficialis, Bursa Infrapatellaris Profundus,
Bursa Subtendinea Prepatellaris, Bursa Subfascialis Prepatellaris, Bursa Subkutanea

Prepatellaris.

Diz ekleminin arka tarafindaki bursalar: semimembranosus bursasi, biceps
bursasi, lateral gastrocnemius baslar1 altindaki bursalar, pes anserinus bursasi,
iliotibial bant altindaki bursa, LCL ve eklem kapsiilii arasindaki bursa, MCL’nin

yiizeysel ve derin tabakalar1 arasindaki bursa (20).



2.1.1.5. Kas ve Tendonlar

Tablo 2.1. Kaslar, origo ve insertiolari

Kaslar
M. Rectus Femoris
M. Vastus medialis
M. Vastus lateralis

M. Vastus
intermedius

M. Tensor fascia
latae (TFL)

M. Biceps femoris

M. Gastrocnemius

M. Plantaris

M.
Semimembranosus

M. Semitendinosus

M. Sartorius

M. Gracilis

M. Adductor
magnus

Origo

Insertio

Antero-Superior Grup

Anterior Inferior Iliak

Tuberositas

Spina Tibia
Linea asperanin medial Tuberositas
dudagi Tibia
Biiyiik torakanter ve linea  Tuberositas
asperanin lateral dudag: Tibia
Femurun 6n yiizii Tuberositas
Tibia
Postero-Lateral Grup
[liak cikintinin [liotibial
anterolateral dudagi bant
Tuber ischiadicum, Tibianin
Labium laterale linea lateral
asperanin alt yarisi kondili ve
caput fibula

Postero-inferior Grup

Femur i¢ ve dis Asil tendonu
kondillerinin arkasi ve calcaneus
tiiberkiilii
Femurun distali ve arkast1 ~ Asil tendonu
ve calcaneus
tiberkiilii

Postero-Medial Grup

Iskiyal platonun laterali

Iskiyal platonun mediali

Anterior Superior {liak
Spina

Inferior ramus

Tibial
platonun
mediali
Tibial
platonun
mediali, pes
anserius

Pes anserin
araciligi ile
tibianin
medial saftt

Pes anserin araciligi

pubis ile tibianin medial
saft
Inferior ramus Linea asperanin
pubis, iskiumun medial dudag,
ramusu, iskial medial

tuberositas suprakondiller
cizgi, addiiktor

tuberkiil

Ekstansiyon
Ekstansiyon
Ekstansiyon

Ekstansiyon

Fleksiyon,
abduksiyon,
i¢ rotasyon
Fleksiyon ve
dis rotasyon

Fleksiyon

Fleksiyon

Fleksiyon ve
i¢ rotasyon

Fleksiyon ve
i¢ rotasyon

Fleksiyon,
abduksiyon
ve dis
rotasyon

Adduksiyon
ve alt bacak
fleksiyonu
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Islevi
Iki eklem kateder.

Kuadriseps tendonunun
olusumunu saglar.

Kuadriseps kasinin en
derin yerlesen kismudir.

Dizin mobilitesi ve
stabilitesi

Diz ekleminin postero-
lateral boliimiiniin
stabilizasyonuna
katkida bulunur.
Siyatik sinirden inerve
olur.

N. Tibialis’den inerve
olur

N. Tibialis’den inerve
olur
Siyatik sinirden inerve

olur.

n. tibialis

Femoral sinirden
inerve olur.

n. obturatorius

Iskial lifleri, hamstring
kaslar1 grubunda
sayilabilir. N.
ischidicus



13

2.1.2. Diz Ekleminin Arterleri

A. femoralis ile a. popliteanin genikular dallar1 ve a. tibialis anterior ile a.
fibularis circumflexanin dallar1 dizi besleyen arterleri olusturur. Bu arterler birleserek,

diz 6nii arter cemberini olusturur ve patellay1 besleyen dallari verirler (24).

2.1.3. Diz ekleminin inervasyonu

L2-L4 arasindaki sinir kokleri, dizin anteriorunu duyusunu alir. Anteromedial
bolge genitofemoral, femoral, obturator ve safen sinirden duyu alir. Anterolateral bolge
lateral femoral ve lateral sural kutaneus sinirlerinden duyu alir. Patelladan femur

sulkusuna uzanan sinir uglar1 yoktur (20).

2.1.4. Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz eklemi, mentese tipi bir eklem olup viicumuzdaki en biiyiik ve komplike
eklemdir (29).

Diz ekleminin transvers, vertikal ve sagittal eksenlerde hareketi vardir ve
yirime siklusu boyunca bu tli¢ eksende de hareket meydana gelir. Bu nedenle
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinin diginda diz eklemi fleksiyonda iken rotasyon
hareketleri de meydana gelir. Transvers eksen ¢evresinde, sagittal diizlem tizerinde
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri gergeklesir. Aktif diz fleksiyon derecesi kalca
ekstansiyonda 120° ve fleksiyondan 140° pasif fleksiyon ise 160°’dir. Aktif diz
ekstansiyonunda ise diz, uyluk ve bacak eksen ayni diizlemdedir. Bu pozisyonda diz
eklemi maksimum ekstansiyondadir (180°), pasif olarak diz 5-10° kadar

hiperekstansiyona getirileribilir (25, 29).

Vertikal eksenin g¢evresinde, transvers diizlem iizerinde i¢ ve dis rotasyon
hareketleri meydana gelir. Yaklasik olarak i¢ rotasyon 30-35°, dis rotasyon ise 40-50°
araligindadir. Bu hareketlere ek olarak, diz ekleminin tipinden dolayr fleksiyonun
baslangi¢c asamalarinda i¢ rotasyon, ekstansiyonun sonuna dogru da dis rotasyon
meydana gelir. Dizde tam fleksiyon-ekstansiyon hareketi sirasinda goriilen ve toplam

15° rotasyonun ortaya ¢iktigi bu harekete “otomatik rotasyon” adi verilir (25).
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Sagittal eksen g¢evresinde, koronal diizlemde ise yine sadece diz
fleksiyondayken abduksiyon ve adduksiyon hareketleri ortaya ¢ikar. Bu hareketler,
dizin 30° fleksiyonunda en {ist seviyeye ¢ikar. Normal bir insanin yiiriime paterninde
maksimum abduskiyon ve adduksiyon yaklasik 11°’dir (25, 29).

Diz eklemi patellofemoral ve tibiofemoral olmak fizere iki eklemden
olusmustur (29).

Patellofemoral Eklem:

Patellofemoral eklem, ekstansor mekanizma olarak da adlandirilir. Her ne
kadar bu motor birim diz ekstansiyonun konsantrik gergeklestirse de ozellikle

kuadriseps, ylirliyiis, kosu veya atlama sirasinda eksantrik ¢alisir (28).

Patellanin primer fonksiyonu, kuadrisepsin ekstansor momentini arttirmaktir.
Rektus femoris, vastus lateralis, vastus medialis ve vastus intermedius gibi dort ayri
basin kuvvetlerini merkezilestirerek patellar tendona aktarir (30). Ayrica patellar
tendonu kompresif streslerden korur ve temas yiiziini arttirarak etkiyen kuvvetleri alt
katmandaki kemige aktararak stresin bir yerde yogunlagmasini en aza indirir (29).
Patellofemoral eklem, proksimalden gelen kuvvetleri absorbe eder ve patellar tendon
ve kuadriseps kasinda gerilim kuvvetine doniisiir. Patellofemoral eklemin reaksiyon
kuvveti diz tam ekstansiyonda iken neredeyse sifirdir; ¢iinkii patellanin distali ile
femur sulkusunun proksimali temastadir. Dizin fleksiyon dereceleri artik¢a, ortaya
¢ikan reaksiyon kuvveti artar; ¢ilinkii petallanin tizerindeki patellofemoral eklem temas

noktalar1 proksimale yer degistirir (20).

Tam fleksiyonda olan dizde patella, femoral oluktadir. Bu pozisyonda
kuadriseps tendonu, 6ne dogru kiigiik bir yer degistirme meydana getirir. Kuadrisepsin
kaldirag kolunu uzatma goérevi burada en diisiik seviyededir (%1). Diz ekstansiyona
geldikge patella, femoral olukta gittikce yiikselir ve bu sefer 6ne dogru belirgin bir yer
degistirme saglar ve 45° ekstansiyonda patella, kuadriseps kuvvet kolunu yaklasik
%30 uzatmus olur. Ileri derece diz fleksiyonlarinda hafif bir seviyede kuvvet kolu

hafifce kisalir (30).

9°’lik diz fleksiyonunda yiiriirken patellofemoral eklemden viicut agirlhiginin

0,5 kati kuvvet geger. Merdiven gibi aktivitelerde meydana gelen 60°’lik diz
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fleksiyonunda viicut agirligimin 3,3 kati, comelme gibi aktivitelerde meydana gelen

130°’lik diz fleksiyon agilarinda is viicut agirhginin 7,8 kati kadar kuvvet geger.

Saglikli bir dizde patellar tendonun ¢ekme yonii ile kuadriseps kasi arasindaki

valgus agis1 (Q agis1), patellofemoral eklem diizgiinliigii ile iliskilendirilir (20).
Tibiofemoral Eklem

Tibial plato ile femurun distal ucu arasinda meydana gelen eklemdir (29).
Statik ve dinamik yapilar tibifemoral eklemin stabilitesini saglamaktadir. Dinamik
stabilite kaslar tarafindan, statik stabilite tibiofemoral ligament, meniskiisler, eklem
yiizlerinin yerlesimi ve bu eklem yiizeylerine binen yiiklerin bir kombinasyonu ile
saglanir. Kuadriseps, dizin primer eksantrik desalatoriidiir. Ayrica, ACL’nin
antagonisti gorevi goriip PCL’nin yaralanmasi durumunda posterior subluksasyonun
miktarin1 azaltir. Hamstringler ise PCL antagonistifir ve anterior subluksasyon
miktarini azaltir. BU sayede kaslar, statik stabilitenin gliclenmesine katkida bulunur.
Bunlara benzer sekilde, iliotibial band ve gastrocnemius kasi, kapsiiler ligamentin
statik stabilitesini arttirir (28). Femurun lateral kondili, medial kondiline gére daha
fazla 6ne dogru g¢ikintilidir. Femurun medial kondilinin eklem yiizeyinin 6n-arka
uzunlugu, femurun lateral kodilinin 6n-arka uzunlugundan daha fazladir. Bu durum,
dizin terminal ekstansiyon yapar iken tibiada meydana gelen dis rotasyon hareketinin

kolay yapilmasini saglar (29).

Diz fleksiyon yaparken femur, 6ne dogru kayar ve arkaya dogru yuvarlanir.
Ekstansiyonda ise tam tersi olarak femur, arkaya dogru kayar ve 6ne dogru yuvarlanir.
Fleksiyon esnasinda yalnizca kayma hareketi meydana gelir; ekstansiyondan
fleksiyona giderken ise baslangigta sadece yuvarlanma hareketi meydana gelir.
Fleksiyonun ilk 10-15°’sinde medial kondilde yuvarlanma olurken, bu yuvarlanma
hareketi lateral kondilde 20°’ye kadar ¢ikabilir. Bu hareketlerin meydana gelmesi

otomatik rotasyonda énemli rol oynar.

Dis rotasyon hareketi meydana gelirken femurun lateral kondili, tibianin
laterali uistiinde 6ne hareket eder; femurun medial kondili ise tibianin mediali iistiinde
arkaya hareket eder. I¢ rotasyonda tam tersi meydana gelir ve femurun lateral kondili,

medial kondilin yer degistirmesinin iki kat1 yer degistirir (29).
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2.2. Propriyosepsiyon

1557°de Julius Caesar Scaliger, pozisyon ve hareket hissini “hareket hissi”
olarak tanimlayan ilk kisidir. 1826'da, Charles Bell, kasin konumu hakkindaki
bilgilerin kaslardan beyine gonderildigini ileri slirmiis ve propriyosepsiyondan “6.
duyu” olarak bahsetmistir (31). 1880'de Henry Charlton Bastian, afferent bilginin
sadece kaslardan degil ayni zamanda eklemlerden, deriden ve tendonlardan
kaynaklandigini belirtmek i¢in “kas hissi” yerine “kinestezi” olarak bagka bir terim
onermistir (32). 1889’da Alfred Goldscheider, kinesteziyi kas, tendon ve eklem
hassasiyeti olarak smiflamistir (32, 33). 1906’da ise Charles Scott Sherrington,
“propriyosepsiyon”,  “interosepsiyon”,  “eksterosepsiyon” ve “telecepsiyon”
terimlerinden bahsetmistir (34, 35). “Eksteroresepsiyon” gozler, kulaklar, agiz ve deri
gibi viicudun digindan bilgi alan duyu organlariyken, “interosepsiyon” i¢ organlardan
bilgi saglayan duyu organlaridir. “propriyosepsiyon” ise kas, tendon ve eklemlerden

elde edilen hareket ve postiir farkindaligi olarak tanimlanmaktadir (32).

Sherrington’un orijinal taniminda, propriyosepsiyon, “propriyoseptif alan” da
bulunan “propriyoseptorler” den kaynaklanan afferent bilgilerin algilanmasidir.
"Propriyoseptif alan", organizma igerisinde meydana gelen degisikliklere 6zel olarak
adapte edilmis reseptorleri iceren yiizey hiicrelerinin bulundugu alan olarak

tanimlanmustir (36).

Propriyosepsiyon baska arastirmacilara gore, Kinestezi ve pozisyon hissini
iceren Ozellesmis bir ¢esit dokunma duyusu modeli olarak ya da Merkezi Sinir
Sistemi’ne eklem kapsiilii, ligamentler, kaslar, tendonlar ve ciltte bulunan mekanik

reseptorlerden kiimiilatif sinir girigi tanimlanmaktadir (37, 38).

Propriyosepsiyon, latince proprious kelimesinden gelip “kendi basina”
anlamina gelir ve viicudun i¢inde bulundugu pozisyonun duyusunu iletme, islenen
bilgiyi yorumlama ve uyariya bilingli veya bilingsiz bir yanit verme kabiliyetidir. Bir
ekstremitenin veya bir eklemin uzaydaki pozisyonu ve hareketinin bilingli veya
bilingalt1 algisidir. Bu siirecin iki temel komponenti vardir. Bunlardan bir tanesi
durumun, pozisyonun, etkiyen giliclerin merkezi sinir sistemi tarafindan analiz
edilmesi, digeri ise analiz sonucunda ortaya c¢ikan risk faktorlerinin ortadan

kaldirilmasi igin yanitin olusturulmasidir (39).
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Guyton'a gore propriyoseptif duyular, pozisyon duyulari, tendon ve kas
duyulari, taban alt1 basing duyular1 ve hatta denge hissi dahil olmak {izere viicudun

fiziksel durumuyla ilgilidirler (8).

Propriyoseptif bilginin {i¢ temel kaynagi mekanik, vestibiiler ve vizuel
afferentlerdir (40). Deride, kaslarda, tendonlarda, periost ve eklemlerde bulunan
mekanoreseptorler araciligiyla olusan ndral inputlarla saglanan eklem ve

ekstremitelerin hareket ve pozisyon hissine ait bilgileri igerir (11, 41).

Propriyoseptorlerden alinan bilgiler spinal kord, beyin sap1 ve beyin
korteksinde degerlendirildikten sonra efferent yollarla geri doner. Daha sonra uygun

motor yanitin olusmasini saglar (42).

Propriyosepsiyon, merkezi sinir sisteminin biitiin noktalarina tasinan ve motor
kontrolii en iyi saglayan sensorimotor komponentidir. Her durumda, propriyosepsiyon,
viicudun zihinsel temsilinin 6nemli bir kaynagidir (5). Propriyoseptif duyu, eklem

stabilitesinin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (42).

Propriyosepsiyon, bilingli propriyosepsiyon ve bilingalti propriyosepsiyon

olmak tizere iki tiptir.

Bilingli propriyosepsiyon, medulla spinalisten kortekse fasikulus grasilis ve
fasikulus kuneatus yollariyla ulasan duyulardir. Viicudun herhangi bir kisminin
boslukta hangi pozisyonda bulundugunun bilinmesi (pozisyon ve hareket duyusu) bu
yollarin en 6nemli fonksiyonlarindandir. Gunliik yasam aktivitelerindeki ve spor
aktivitelerindeki eklem fonksiyonlarinda (yiirliyilis, kogsma vb.) énemlidir ve amaca

yonelik davranislarin diizenli yapilmasini saglar.

Bilingalt1 propriyosepsiyon ise, spinoserebellar yollar ile serebelluma ulasir;
serebellum kaslarin o anda i¢inde bulunduklari gerilim durumundan otomatik haberdar

olur. Eklemin refleks stabilizasyonu ve kas kasilmasini diizenler (11, 12).

Bunun disinda propriyosepsiyon, statik ve dinamik propriyosepsiyon olarak

ikiye ayrilabilir (43).

Statik propriyosepsiyon; genellikle pozisyon duyusu ile es anlamli kullanilir.

Herhangi bir eklemin veya ekstremitenin uzaydaki pozisyonunun dort boyutlu olarak
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algilanmasidir. Yani viicudun ¢esitli kisimlarinin birbirine gore bilingli oryantasyonun

algilamasidir.

Dinamik propriyosepsiyon ise, kinestezi ile es anlamlidir ve hareketin
algilanmasidir. Ozel durumlarda kas, tendon ve ligament pozisyonunun duyusudur
(12, 39, 44).

Propriyosepsiyon, 4 alt modele ayrilir:

a) eklem pozisyon hissi

b) hareket hissi

C) uzayda pozisyonlama (ii¢ boyutlu oryantasyon)
d) rezistans duyusu (45).

Ancak propriyosepsiyon, bilingli, bilingalti, kinestezi ya da eklem pozisyon

hissi gibi kavramlarin sinirlar igerisinde kalmamaktadir.

Spor ve dans yaralanmalarinin  Onlenmesinde, dizin travmalardan

korunmasinda ve performansin artirilmasinda propriyoseptif alginin 6nemi biiytiktiir.
2.2.1. Propriyosepsiyonun Norofizyolojisi

Propriyoseptif sistem olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Viicudumuzdaki
birgok doku ve organ, Merkezi Sinir Sistemi ile paralel olarak calisir (12).
Propriyosepsiyon, 6zel bir hissetme duyusudur. Bu duyu modeli, 6zel sinir sonlari
olarak bilinen  mekanoreseptorlerin  uyarilmast  sonucu meydana  gelir.
Mekanoreseptorlerden gelen bildirimler, 6zel sinir lifleri ile Merkezi Sinir Sistemi’ne
iletilir (46). Yapilan histolojik ¢aligmalarda Kapsiilde, 6n ¢apraz bagda, arka ¢apraz
bagda, meniskiiste, dis yan bagda ve infrapatellar yag yastikciginda degisik
mekanoreseptorlerin  varligi ortaya konmustur (37). Eklemde meydana gelen
hareketler, kas kontraksiyonlari, binen mekanik stresler ve meydana gelen pozisyon
degisimlerinin sonucunda bu hiicrelerin duvarlarinda birtakim degisiklikler ve
deformasyonlar meydana gelir ve mekanik etki, sodyum-potasyum iyon pompasina
benzeyen bir yontem ile kimyasal etkiye dondstiiriiliir. Bu Kimyasal etkinin sonucu
olarak elektrik akimi ortaya ¢ikar, bu elektrik akimi reseptor hiicrelerin bagli oldugu

serbest sinir sonlanmalarina iletilir ve aksiyon potansiyelleri olusur. Bu potansiyeller,
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afferent yollar ile medulla sipinalis, serebellum ve serebruma ulasir. Boylece Merkezi

Sinir Sistemi, eklem pozisyonunda meydana gelen en ufak bir degisikligi algilar.

Bunlara ek olarak, vestibiiler sistemden, viziiel sistemden gelen afferent bilgiler,

periferden gelen propriyoseptif bilgiler ile entegre edilir. Bunun sonucunda sekillenen

motor yanit, efferent yollar araciligi ile hedef kas ya da tendon grubunda sonlanir ve

bu sekilde refleks kas aktivitesi olusturularak eklem uygun pozisyona gelir. Sinir

sisteminin ¢esitli seviyelerinde sinaps olur; tiim viicut pozisyonu bilgisini, nerede

oldugumuzu ve nasil hareket ettigimizi hem bilingli hem de bilingsiz bir sekilde bize

sunar (12, 32, 39).

1)

2)

3)

4)

5)

Mekanoreseptorler, ilk olarak (1874) Rauber tarafindan tanimlanmistir:

Pacinian Korpiiskiilleri: Deri alti dokusunda, i¢ organlarda, meniskiislerde
eklem kapsiilii, kas tendonu gibi derin dokularda bulunur. Hizli adaptasyon
gosteren reseptorlerdir. Basinca ve hizli degisiklik gosteren uyaranlara
(vibrasyon vb.) hassastir (47).

Ruffini Reseptorleri: Dermiste ve derin dokularda, eklem kapsiiliinde,
baglarda ve meniskiislerde bulunurlar. Yavas adaptasyon gdsteren
reseptorlerdir. Bu reseptorler, deri ve eklemdeki gerilmelere, eklem pozisyon
duyusu ve degisikliklerine duyarlidir (47).

Golgi Benzeri Reseptorler: Ruffini sonlanmalart ile aynmi aileye aittirler.
Dinlenme esnasinda aktif olup, eklem hareketlerinin son derecelerinde
aktiflesirler. Eklem hareketlerinin son acilarinda ligament {izerindeki gerilme
yiiklerinin gézlenmesinde dnemlidirler (32).

Merkel korpuskiilleri: Dil, dudak, parmak ucu, ayak tabani, el ayasi gibi
kilsiz derilerde bulunur ve buralarin duyusunu alir. Devam eden dokunma ve
basinglara hassastir. Adaptasyonu zayif olan dokunma reseptdrleridir. Deri
tizerine uygulanan basincin derecesi ile ilgili olan bilgileri algilar (47).

Kas ve Tendon Reseptorleri: Kasin o anki uzunlugu ya da kasin o anki
gerginligi iskelet kaslarindan gelen duyusal geri bildirimlerdir. Kasin o anki

.....

algilar. Bu nedenle kaslarin ve tendonlarin primer afferent reseptorleridir (48).
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.....

3-10 mm uzunlugunda, ekstrafuzal kas liflerine paralel uzanan ince intrafuzal
kas lifleridir. Tendonlara dolayli yollarla tutunmuslardir. Bag dokusundan bir kapstille
sarilmislardir. Intrafuzal liflerin orta kisimlarinda birkag ¢ekirdek igeren kapsiil
bulundurur (47, 48). Niiklear kese lifleri, ani bir sekilde kas boyunun uzamasina
hassasken; niiklear zincir lifleri, kasin boyunun yavasca uzayip o sekilde uzun
kalmasina hassastir. Bu iki lif bir kapsiil tarafindan sarilir ve ekstrafuzal kas liflerinin
tendonlarina baglanir. Ekstrafuzal kas liflerinin boyu uzayip kisaldigi zaman intrafuzal
kas liflerinin de boyu uzayip kisalir (47). Kas igcigi intrafuzal liflerine, primer ve
sekonder sonlanma adi verilen iki ¢esit duyusal lif baglanir (48). Kas igciklerinin iki
ucunda da bulunan kiigik bolim disinda kasilma o6zellikleri bulunmaz, orta
bolgelerinde aktin-miyozin yok denilecek kadar azdir ve duyusal bir reseptor islevi
gortir (47). Tip Ia lifleri (primer afferentler), kas igciginin hizli ve dinamik bir sekilde
uyarildiginda aktive olurken; tip II lifleri (sekonder afferentler), kas igcikleri statik bir
sekilde uyarildiginda aktive olur (47). Kas ani bir sekilde gerildiginde, kas
igciklerindeki niiklear kese lifleri uyarilir; bu bilgi, tipla lifleri ile hizli bir sekilde
medulla spinalise arka boynuzdan girip, giris yerine yakin bolgede sonlanan ve beyne
dogru ¢ikan dallara ayrilir. Medulla spinaliste sonlanan lifler, aynm1 kasin ekstrafuzal
liflerine giden alfa motor noronlarla sinaps yapar ve kas hizli bir sekilde kasilir.
Gevsemis bir kasta, kasin boyu yavasca uzayip uzun bir siire o pozisyonda kaldig:
stirece uyarilar devam eder ve niiklear zincir lifleri uyarilir. Gelen bu bilgi de tip 11
lifleri ile medulla spinalise arka boynuzdan girer ve kas kasilir (47, 48). Kas
igciklerinin kasilabilen u¢ noktalarina gama motor néronlar baglant1 yapar. Alfa motor
ndronlar her uyarildiginda, gama motor noronlar da uyarilir. Bu sebeple kasilan bir
kasin alfa motor ndronlar1 ile gama motor ndronlar1 arasinda bi ko-aktivasyon olusur
ve gama motor noronlar kas igciklerinin u¢ kisimlari kasip, igciklerin orta kisminin
gerilmesine neden olur. Boylece gerilme refleksi meydana gelir. Hali hazirda kasilan
bir kas, gama motor ndronlar tarafindan gerilme refleksinin devam ettirmesiyle daha
da ¢ok kasilir. Yani kaslar kasilirken, ayn1 anda tonuslar1 da artar (47). Kas igcikleri,
hareket ve pozisyon hissini algilayarak, bilingli propriyosepsiyona katkida bulunur ve

postiiriin kontroliinde 6nemli bir yere sahiptirler.
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Golgi Tendon Orgam (GTO):

Tendonlara seri bir sekilde baglanip, tendonlarin kemige baglandigi noktaya
yakin bir yerde bulunan reseptorlerdir ve tendon lifleriyle karisirlar. Kas igciklerinin
aksine kas liflerine seri baglanmislardir. Yavas adapte olan reseptorlerdir ve bu
nedenle belirli eklem agilarinda uyarilirlar; bdylece bu mekanoreseptorlerdeki
stirekliligin eklem pozisyon duyusuna aracilik ettigi disiintilir (37, 49). Mekanik
uyariya kars yiiksek esige sahiptirler (12). GTO, bir kasin asirt kasilmasiyla kasin
geriliminin artmasina veya tendonlarin gerilmesine hassastir (47, 48). Bir kasin hem
kontraksiyonuna hem de gerilmesine yanit verir. Kas igcikleri gibi, kasin gerilimi
artarken yogun bir sekilde aktive olurlar ve daha sonra gerilim diizeyiyle orantili bir
sekilde uyaran olusturmaya devam ederler (48). GTO uyarildig1 zaman, uyarilar tip Ib
lifleri ile medulla spinalisin arka boynuzundan girer ve dallara ayrilirlar. Kasin gerilimi
ve gerilimindeki degismenin hiz1 hakkinda sinir sistemine bilgi tasirlar. Bu dallardan
bazilar1 6n boynuza gelerek inhibitor ara ndronlar ile sinaps yaparlar. Bu inhibitor ara
noron, asir1 kasilan alfa motor néronu inhibe ederek kasi gevsetir (47, 48). Bu sayede
kasin agir1 gerilmesi ve zarar gdrmesi engellenmis olur. Ayni1 zamanda GTO, afferent
yollar vasitasiyla beyincige ve beynin motor korteksine girdiler yollayarak, bu
merkezin hreketlerini kontrol etmesini saglar. Tip Ib lifleri de tip Ia lifleri gibi

sinyalleri hizli bir sekilde medulla spinalise iletirler (47).
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MSS’deki Propriyoseptif Bolgeler
Serebral Korteks

Serebral korteks, genel olarak kisinin bilingli bir sekilde karara vardigi istemli
hareketlerin  baslamas1  ve  kontrolinden  sorumludur.  Hareketlerimizin
otomatiklesmeden Once Ogrenilmesi ve kontrol edilmesi kortekste gerceklesir.
Kortikospinal traktus, motor korteksten alfa ve gama motor nérona inen major direkt
yoldur (47, 48).

Beyin sap1

Beyin sap1 primer merkezdir. Propriyoseptif bilgiyi alir, omurilikte bulunan
internoronlar araciligyla ¢ikan yollara baglar ve beyin sapina iletir. Boylece diizgiin
pozisyon ve postiir saglanir. Korteksin kontroliinde somatosensoriyal, vestibuler ve
viziiel kaynaklardan gelen bilgileri isler ve motor aktiviteleri diizenler. Beyin sapindan
spinal korda iki ana yol iner. Bunlardan biri olan medial yol, aksial ve proksimal
kaslar1 kontrol ederken, lateral yol, ekstremitelerin distal kaslarini kontrol eder (48,

50).
Omurilik

Uyarilar, arka boynuza girdikten sonra genel olarak omurilikte bir ara
reseptorle sinaps yapar ya da sinaps yapmadan direkt olarak efferent sinire ilerler.
Daha sonra 6n boynuz gelir ve kasa dogru devam eder. Bu durum spinal refleks olarak

adlandirilir.
2.2.4. Diz EKklemi Propriyosepsiyonu

Diz propriyosepsiyonu, propriyoseptif reseptorlerden gelen afferent
bildirimlerin dizin farkli yapi1 ve durumlarina entegrasyonundan kaynaklanir ve

bunlara ek olarak diz disindan gelen bildirimlerden de etkilenir (29).

On capraz bag, mekanoreseptdrler bakimindan ¢ok zengindir ve diz ekleminin
propriyosepsiyon duyusu igin &nemli rol oynar. On ¢apraz bag iizerine olan
yiiklenmeler, mekanoreseptorlerin ateslenmesine neden olur ve hamstring kaslarinda

refleks aktivasyon saglar. Ayrica 6n ¢apraz bag dizin ara derecelerinin bilgisini beyine
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iletir (51). Ek olarak meniskiis ve eklem kapsiilii gibi yapilar da propriyosepsiyona
katkida bulunur.

2.2.3. Propriyosepsiyonun Degerlendirilmesi

Propriyosepsiyon hem ekstremitelerin iizerine agirlik vererek hem de agirlik
vermeden degerlendirilebilir.  Agirlik  verilerek  yapilan  propriyosepsiyon
degerlendirmesinde fonksiyonel pozisyon kullanilir ve propriyoseptif girdi daha
fazladir. Fakat heniliz herkes tarafindan kabul goriilen ve propriyosepsiyonu her
yonden ele alabilen bir degerlendirme yontemi bulunmamaktadir. Eklem pozisyon

hissi ve eklem hareket hissi en sik kullanilan degerlendirme yontemidir (52).

Noromiiskiiler kontroliin degerlendirilmesi i¢in kortikal, beyin sap1 ve omurilik
refleks yollarinm 6lgtimii gereklidir (53). Noromiiskiiler duyular, postiiral kontrol,
eklem stabilitesi ve kas reaksiyon siireleri gibi refleks, otomatik ve istemli hareket
iceren bilingalt1 propriyosepsiyonu yansitir. Somatosensor duyular ise, kisinin

hareketinin ve konumun farkinda oldugu bilingli propriyosepsiyondur (45).

Bilingli propriyosepsiyonun alt basliklar1 olan eklem pozisyon hissi, eklem
hareket hissi (kinestezi) ve gerilim hissini 6lgmek i¢in birka¢ farkli test teknigi
gelistirilmistir. Ozel aletler, elektrogonyometreler, inklinometreler, izokinetik
dinanometreler, hareket analiz sistemleri, denge degerlendirme sistemleri,
elektromiyografik analizler, pertiirbasyon testi veya tek bacak iizerinde sigrama,

ekstremiteleri ayirt etme testi gibi herhangi bir alet gerektirmeyen testler kullanilabilir
(52, 54).

Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirilmesi:

Eklem pozisyon hissi, kisinin degerlendirilecek olan pozisyonu aktif veya pasif
olarak tekrar edebilme yetenegidir. A¢ik kinetik zincir veya kapali kinetik zincir
pozisyonlarinda direkt olarak elektrogonyometre, video ya da potansiyometre ile veya

indirekt olarak Gorsel Analog Skalasi ile degerlendirilebilir (52).
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Eklem Hareket Hissi (Kinestezi) Degerlendirilmesi:

Eklem hareket hissi, kisinin pasif hareketi algiladig1 esigin belirlenmesi ile

degerlendirilir. Ayn1 zamanda hareketin yoniiniin esik degeri hakkinda bilgi de verir
(54).

Denge Degerlendirilmesi:

Denge degerlendirilmesi ile viicut total olarak degerlendirilir. Propriyoseptif
duyu, insan viicudunda dengenin saglanmasi ve devam ettirilmesi i¢in ¢ok dnemlidir.
Bu nedenler denge degerlendirmesi yapilarak propriyosepsiyon duyusu hakkinda fikir
elde edilebilir.

Refleks Kas Aktivasyonunun Degerlendirilmesi:

Eklemler, degisen kosullar1 mekanoreseptorler tarafindan algilar ve
olusturdugu kas aktivasyonu ile bu duruma adapte olur. Bu nedenler kaslarin refleks
aktivasyonlarin1 degerlendirmek, objektif bir propriyosepsiyon degerlendirilmesine

olanak saglar.
Pertiirbasyon Testi:

Kisinin, serbest birakilan eklemindeki diismeyi algiladigi anin 6lgiilmesi ile
degerlendirilir. Hareketin basladig1 andaki aci ile bittigi andaki ac1 arasindaki farkin

saptanmasidir.
2.2.4 Danscilarda Propriyosepsiyon

Propriyosepsiyon genellikle spor bilimde yaygin olarak degerlendirilse de dans
topluluklarinda bu kavram daha az bilinmektedir. Dans, denge, sigrama, giinliik
yasantimizda kullanmadigimiz motor beceriler, postiiral stabilite, gii¢, koordinasyon,
dayaniklilik gerektiren ve bu parametreler i¢in yillar siiren egitimler ve ¢ok sayida
pratik gerektiren bir yetenektir. Dansgilar, sedanter bireyler ya da genel popiilasyonla
kiyaslandiginda daha gelismis propriyoseptif duyuya ihtiyaclart olsa da bu hisse

yonelik degerlendirmeler nadiren yapilmaktadir (55).
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2.3. Denge ve Postiiral Kontrol

Denge, viicudun gravite merkezini postural salimimla destek tabani iginde
tutma yetenegidir (56). Normal aktiviteler sirasindaki dengeyi korumak ig¢in, sinir
sisteminin merkezi ve periferik bilesenleri arasinda, agirlik merkezini destek tabani
tizerinde kontrol etmesi gerekir (57). Yani denge, statik olarak minimum hareketle
agirlik merkezinini destek tabani iginde tutma yetenegi ve dinamik olarak sabit
herhangi bir pozisyonu devam ettirirken verilen bir goérevi yerine getirme yetenegi
olarak tanimlanabilir (58).

Bir bagka tanimla denge, statik ve dinamik aktiviteler esnasinda viicudun
istenilen bir pozisyonda sabit bir sekilde kalabilmesi yetenegidir (59).

Denge; dik durusu, uygun oryantasyonu Ve yeterli hareket kabiliyetini
korurken, basing merkezinin yer degistirmesini en aza indiren, kas sinerjisine dayali,
bir motor beceridir (60). Govde ve bacak kaslarmin postural ve istemli motor
kontroliiniin birbiriyle etkilesimini igerir ve merkezi sinir sistemi ile kas-iskelet
sisteminin birbiri ile uyum igerisinde ¢aligtigi bir yetenektir (61, 62). Denge ve stabil
bir postiirin devami, ¢ogu hareketin ayrilmaz bir parcasidir (63). Uzayda
oryantasyonumuzu saglayan ve viicut posturiimiizii diismeyi engelleyecek sekilde
ayarlayan ve alt ekstremite fonksiyonlarinin devamliligi i¢in 6nemli bir parametredir
(1, 64).

Insan viicudu denge sistemi, viicut agirlik merkezinin denge konumundan
sapmasin1 engellemek icin postiiral reaksiyonlar iireten ve g¢evrenin dengeli bir
gorlintiisiinii korumak i¢in goz hareketini kontrol eden karmasik bir organ ve

mekanizma sistemidir (65).

Merkezi sinir sistemindeki duyusal bilgilerin birlestirilmesi "Duyusal
Organizasyon" olarak adlandirilir (66). Bu bilgi, kas-iskelet sistemini harekete geciren
merkezi sinir sistemine iletilir ve agirlik merkezinin, ayaklarin ve aralarindaki alanin
olusturdugu destek tabaninin smirlarmin disina ¢ikmasint engeller (65). Postiiral
kontroliin1 korunmasi, dnceden programlanmis reaksiyonlar, sinir iletim hizi, eklem
hareket agikligi ve kas kuvveti gibi faktorleri de gerektirir (67). Ancak postiiral

kontrolii devam ettirebilmek icin duyusal girdiler tek bagina sorumlu degildir. Postural
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stabilite, kas kitlesinin bitiinliigi, tist diizey sistemlerin etkinligi ve motor kontrol

saglayabilmek i¢in eksiksiz sinirsel yollara baglidir (63).

Postiiral kontrolii saglamak i¢in, viicut agirlik merkezini destek tabani tizerinde
tutacak sekilde ayarlayacak sekilde siirekli bir hareket halindedir. Kalga, diz ve ayak
bilegindeki stratejilerle denge saglanir (67). Bu stratejiler, sporla iligkili hareketlerin
akic1 bir sekilde olusmasini da saglar. Genel olarak dengenin statik bir siire¢ oldugu

diistiniildiigii halde pek ¢ok nérolojik yolu i¢eren dinamik bir siirectir (68).

Birgok dis ve i¢ faktdr bireyin denge yetenegini etkiler. Ornegin: genetik,
vestibiiler organlarin durumu, yas, destek alani, kiitle konumlandirma merkezi,
duygusal durum, gii¢, koordinasyon, esneklik, motor aktivitelere katilim sikligi ve
egitim durumu. Dengenin yetersiz olmasi, sadece diisme riskini arttirmaz, ayni
zamanda giinlilk yasam aktivitelerinin dogru ve giivenli yapilmasini1 da engeller.
Ayrica iyi bir denge, spora 0zgii aktivitelerde iistiinlik saglamak i¢in 6nemli bir
parametredir (69). Literatiire bakildiginda, deneyimli sporcularin gelismis
dengelerinin, fazla bir vestibiiler duyarlilik olmayan ve motor cevaplar etkileyen
tekrarli egitimlerin bir sonucu oldugunu géstermektedir (58). Gelisen denge yetenegi,
ist diizeydeki sporcularda, her bir bransin Ozelliklerine gore degisiklik gosterir.
Ornegin; dans antrenmanlari, gdrsel odakli antrenmanlar olduklari icin gorsel dikkati

gelistirirken cimnastik¢ilerde somatosensoriyel bilgi 6nemlidir (63, 70).

Hareket ederken de durus esnasinda da dengenin gerekli olmasi sebebiyle iki

ana denge tiirli tanimlamustir.
2.3.1. Dinamik denge

Dik viicut postiiriiniin hareket halindeyken de devam etmesine dinamik denge
denir (69). Yani bir pozisyon devam ettirilirken, ayni zamanda bir gorevi

gerceklestirebilmektir (64). Hareket ederken dengenin bozulmamasi yetenegidir (59).
2.3.2. Statik Denge:

Belirli pozlar1 uzun bir siire boyunca korurken minimum hareketle destek tabani

tizerinden kiitle merkezini dikey olarak tutma, hareket etmeden dengede kalabilme
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yetisidir (69). Statik denge, belirli pozisyonlart diizgiin bir sekilde yerine getirirken

onemlidir (2).

Dans, statik ve dinamik dengenin iyi bir sekilde kontrol edilmesini saglar. Her

dans pozisyonunda statik ve dinamik dengenin 6nemi farklilik gosterir (2).

Tablo 2.2. Denge sistemleri (71).

Sensoryal Sistemler Kas-Iskelet Sistemi Merkezi Sinir Sistemi
Vestibular Sistem Ust ve Alt Ekstremite Gerilim Refleksi
Kaslari
Viziiel Sistem Govde Kaslari Uzun Dongiilii Refleksler
Propriyoseptif Sistem Boyun Kaslar1 Tasarlanan programlar
(Ogrenilmis Hareketler)
Deri Reseptorleri Sinerjistik Aktivite

Dengenin saglanmasi {i¢ sistem tarafindan koordine edilir. Ilk input vestibiiler
sistemden gelir. Ikinci denge koordinatorii, kinestetik duyu, viicut postiirii ve uzaysal
farkindalik i¢in kas, tendon ve eklemlerde bulunan somatosensoér reseptorlerinden
kaynaklanan propriyoseptif sistemdir. Ugiincii ve son sistem, viicudun konumu
hakkinda gorsel sinyaller gonderen gorsel sistemdir. Postural kontrol, sinir ve kas-
iskelet sistemi arasindaki etkilesimi gerektirir. Bu nedenle bu ii¢ sistemden gelen
bilgiler entegre edilmelidir (56). Ayakta durma esnasinda dik durusun devam
ettirilmesi, ilgili kontrol sistemi icin zorlu bir istir. Bu karmasik motor kontrolde,
supraspinal mekanizmalarin rolii ¢cok Onemlidir. Merkezi sinir sistemi, vestibiiler,
gorsel, propriyoseptif ve ekstraseptif (propriyoseptif) girdiler ile durus ve duyusal
degisiklikler hakkinda duyusal bilgi alir (72). Insan, dengeyi saglamak igin primer
olarak {i¢ duyusal sisteme ihtiya¢ duyar. Bu sistemler viziiel, vestibiiler ve
propriyoseptif sistemlerdir. Viicut agirlik merkezinin yeri, vestibiiler reseptorlerden,

gorsel sistemden ve somatosensor sistemden elde edilen bilgilere gore belirlenir (65).

Somatosensor, gorsel ve vestibiiler sistemlerden elde edilen duyusal bilgiler,
merkezi sinir sisteminde yorumlanir ve postural stabiliteyi saglamak icin govde ve

ekstremite kaslarina uygun sinyaller iletilir (67).
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Vestibiiler Sistem:

Vestibuler sistem, yergekimi, agisal hiz ve dogrusal ivmeleri algilayan ve
basimizin konumuna iliskin girdi saglayan ve dengemizi refleks olarak olusturan bir
sistemdir (57). Denge mekanizmalar1, 6zellikle vestibular sisteme ait olmasina ragmen
viicudumuzda dengeyi saglayan sistemler karmagik yapidadir ve sadece vestibiiler
sisteme bagli degildir. Propriyoseptorler, gozler ve i¢ kulakta bulunan vestibiiler

sistemin koordineli bir seklde ¢alismasiyla dengemiz saglanmaktadir (59).

Ayrica denge kontroliinii saglayan primer sistemdir. Basimizin rotasyonel
hareketler meydana getirmesiyle semisirkiiler kanallar, basimizin yergekimi
dogrultusundaki hareketlerinde utrikulus daha aktiftir. Basimizda meydana gelen
herhangi bir hareket, endolenfatik siviyr hareketlendirir ve tiily hiicrelerinde
impulslarin iiretilmesini saglar. Bu dayede basimizin pozisyonundaki herhnagi bir

degisim algilanir ve denge kontrol edilir (73).

Viziiel Sistem:

Genel olarak vizuel sistem, degisen dis gevre ile ilgili Merkezi Sinir Sistemi’ne
bilgi saglayan bir sistem olarak kabul edilir. Bu sistem ayni zamanda kafanin uzayda
hizalanmasini saglar ve boylelikle denge kontroliine yardimci olur. Gozler kapatilarak
gorme duyusu elimine edildiginde, ayakta durus dengesi devam etse de artan ayakta
durma dengesi saglanabilse de artan karmasiklikta denge kontroliiniin devam
etmesinde visiiel sistem 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle dans veya diger sportif
aktiviteler gib zorlu denge sartlarinda kisilerin denge kontrollerinin saglanmasina

katkida bulunur (66).

Vestibiiler sistem herangi bir nedenle denge saglamada devre dis1 kaldiginda,
gorme duyusu ayakta dik durusta ya da minimal hareketlerde bile gérme duyusu
vestibiiler sisteme destek vererek kisinin denge kontroliiniin saglnamasina yardimci
olur. Retinaya gelen goriintii inputlarindaki en ufak bir degisiklik, ¢ok kisa bir siire
icerisinde denge merkezine ulasir (73). Ayni1 zamanda viziiel sistem, hareketlerimizi
planlamada ve yol boyunca karsilasabilecegimiz engellere kars1 kendimizi

koruyabilmemizde 6nemli bir sitemdir (74).
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Propriyoseptif Sistem:

Propriyoseptif bilgi, viicudun bir biitiin olarak diizgiin algisin1 saglamak igin,
ozellikle gorme duyusu basta olmak tizere diger duyular ile dogru bir sekilde entegre
edilmedlidir (10).

Propiyoseptif sistem, deri, kaslar ve eklemlerde bulunan mekanoreseptorlerden
gelen inputlar sayesinde ekstremitenin veya eklemin uzaydaki pozisyonunun ve
hareketinin hissinin bilingliveeya bilingsiz algisidir. Viziiel, vestibiiler ve mekanik
afferentler ile iist merkezlerde degerlendirilip, efferent yollarla uygun motor yanitin

olugsmasini saglar (75).

Propriyosepsiyon ile ilgili detayli bilgi Boliim 2.2.’de verilmistir.
2.3.2. Denge Degerlendirme Yontemleri

Denge, vestibiiler ve somatosensdr sistemlerden gelen bildirimleri birbiri ile
entegre edebilme yetenegidir. Ozellikle ayakta denge olmak iizere dengeyi genel
olarak degerlendirmek ic¢in herkes tarafindan kabul edilen bir 6lgiim teknigi yoktur.

(76).

Stabilometre, statik dengeyi degerlendirmek i¢in sik kullanilan bir yontemdir
(% 55,5) (77). Bunu yaninda Denge Hata Puanlama Sistemi, Flamingo Denge Testi,
Dort Kose Basamak Testleri, Fonksiyonel Uzanma Testi, Coklu Tek Bacak Sigrama
Stabilizasyon Testi, Romberg Testi, Yan Adim Testi, Tek Bacak Durus Testi, Yildiz
Denge Testi, Y Denge Testi, Stork Testi, Tandem Yiiriime Testi, Tinetti Testi, Berg
Denge Skalasi, Fullerton Testi gibi testler en ¢ok kullanilan testlerdir. Genellikle
Tinetti saglikli bireylerde kullanilmasina ragmen Berg Denge Skalasi veya Fullerton

Testleri ndrolojik problemi olan ya da yash bireylerde kullanilmaktadir.
2.4. Dans

Bir iletisim bigimi olan dans, insanlarin birbiriyle iletisim kurmasini saglar (78)
ve danscimin “izleyicileri iizerinde duygusal bir etki yaratmaya” calistigi motor

davraniglarimizin 6zel bir ifadesidir (79).
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Dans, sifa ve topluluk ritiiellerinin ayrilmaz bir pargasi olmustur ve saglik
calisanlar1 dansin katartik ve terapdtik yonlerinin farkindadir. Birgok iilkede, dans,

ozellikle kdy yasaminda, ¢ocukluktan son yila kadar yasamin bir pargasidir (80).

Bir¢ok dansg¢i icin, dans etmek sadece birinin yaptig1 bir sey degil, tutkuyla
yapilan bir seydir (81). Dansin sanatsal bir disiplin olmasinin yaninda, dans eden
kisilerin fiziksel uygunluk parametrelerinin de iyi olmasi gerekmektedir. Dansin
teknik gerekliliklerinin yaninda dansgilar esnek, giiclii, diisiik yag kiitleli ve giiglii
olmalidir (82).

Dans, karmasik bir duyusal motor eylemidir. Dansin kokeninin, insanlar igin
gerekli olan yiirlime ve kogsma gibi milyonlarca yil dncesine dayaniyor olabilecegine
dair goriisler bulunmaktadir. Dansin temel 6zelliklerinden biri, viicut hareketlerinin
uzaysal diizlemde diizenlenmesidir. Ek olarak, danslar dongiisel olarak birbirleriyle
birlestirilmis veya bir araya getirilmis ayr1 kisimlardan olusur. Bu birlesik
organizasyon nedeniyle danslar, gramer olarak analiz ve tanimlanmaya elverislidir.
Neredeyse tiim danslar miizik ritmiyle birlikte, ritme uygun olarak yapilir, boylece
danscilar arasinda hareketler esnasinda senkronizasyon saglanir. Dans hareketleri
genellikle miizikal ritim kaliplarinda bulunan giiclii ve zayif vuruslarin hiyerarsik

diizenini yansitir (83).

Dansgilarda, saglam kas koordinasyonu ve iyi dengelenmis agonist-antagonist

kaslar, yaralanmaya kars1 korunmada belirleyici faktorler arasindadir (84).

Dans1 meydana getiren dinamiklerin, dansin yaratmak istedigi estetik goriintii
acisindan biiyiik 6nemi vardir (3). Hangi dans ¢esidi olursa olsun dans egitimleri,
bireylerin diizglin bir postiir olusturmasina ve bu postiirii devam ettirmesine katki

saglamaktadir.
2.4.1. Halk Oyunlar:

Halk oyunlari, bir topluma ait kiiltiirel birikimler ile olusan ve yasam siiresince
o topluma ait biitiin 6zellikleri barindiran, o yoreye ait insaninin yasam bi¢imini beden
diliyle yansitan hareketlerdir (85). Geleneksel giysiler ile bir nevi o toplumun

tanitilmasidir.
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Onceden sadece eglence amagli yapilan halk oyunlari, giiniimiizde bir sanat ve
spor dalidir. Halk oyunlari, karmasik hareketler igeren, ¢ok yonlii hem sportif, hem
koordinasyon hem de bilissel yetenek gerektiren ve tek bir birey olarak degil takim
olarak oynanan bir dans tiiriidiir. Halk oyunlarinda dansgilarin sahip olmasi gereken
ogelere; dayaniklilik, patlayici kuvvet, yeterli kuvvet ve bu kuvvetin devam ettirilmesi
gibi parametreler 6n plandadir. Bunlarin yaninda halk oyunlarinda yarisma stireleri
kisa da olsa iist diizey performans gerekli oldugu icin fiziksel uygunluk parametreleri
de bu dans tiirlerinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Halk oyunlar1 giiniimiizde
sanatsal ve kiltiirel 6zelliginin yaninda sportif bir kimlige biirtinerek varligini

stirdiirmektedir (86).

Birgok oyun ¢esidi ve hareketler icerdigi icin kisilere degisik yogunlukta
egzersiz yapma imkani sunar ve insan sagligina olumlu etkileri vardir. Diizenli halk
oyunlar1 oynayan bireylerde metabolik siire¢ artar, kan akimi, kaslarin kuvvetlenmesi
ve solunumun artmasi gibi ¢esitli fizyolojik adaptasyonlar meydana gelir. Bu nedenle
halk oyunlari kiiltiir, sanat ve spor olmak iizere ii¢ boyutta ele alinmali ve

degerlendirilmelidir (85).

Sekil 2.4. Halk oyunlar1 gosterisi.
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2.4.2. Salsa:

Salsa dansimin kokeni hakkinda farkli goriisler bulunsa da Kiiba-Karayipler
bolgesinden koken aldigi diisiiniilen bir miizik ve dans ¢esididir. Giiniimiizde salsa

dans1 hem sanat hem de bir spor dalidir.

Salsa dansinda doniis kombinasyon, agirlik aktarimi gibi ¢aligmalar vardir ve
bu ¢aligmalar giiglii bir denge ve postiir gerektirir (17). Dans¢inin basarili bir gosteri
sunabilmesi i¢in gerekli bazi temel 6zellikler: Miizik bilgisi ve kulaginin iyi olmast,
dans ve temel durus bilgilerinin iyi olmasi, iyi bir doniis i¢in yeterli denge, Viicut
farkindaliginin iyi olmasi, Shine olarak bilinen ve danscilarin birbirlerinden ayrilip

kisisel olarak sergiledikleri figiir bilgilerinin iyi olmas1 (17).

Salsa, diger spor dallarinin ve bazi dans tiirlerinin aksine esli yapilan bir dans
olmasi nedeniyle salsa dansgilari, dans esnasinda hem kendi hem de partnerlerinin
dengelerini korumalari, doniislerde birbirlerini miizik ritimine adapte etmeleri
gerekmektedir. Bu parametreler goz 6niine alindiginda, salsa i¢in dengenin ¢ok 6nemli

oldugu sonucuna varabiliriz (78).

Fiziksel bir disiplin olarak dans; viicut lizerine belirli stresler yiikleyen
karmasik ve tekrarli hareketleri iceren bir aktivitedir. Bu hareketlerin uyum igerisinde
yapilabilmesi igin gereken baslica fiziksel oOzellikler; esneklik, propriyosepsiyon,
denge ve néromuskiiler kontroldiir (5). Dansgilarin giizel bir gosteri sunabilmeleri
icin, dinamik koreografik figlirleri ve sanatsal aktiviteleri basarili bir sekilde yerine
getirebilmeleri gerekir. Bunun icin de iyi bir postiiral kontrole veya néromuskiiler

kontrole ihtiyaglar1 vardir (6).
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Sekil 2.5. Salsa dans gosterisi.



3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, salsa ve halk oyunlarini yapan bireylerin denge, eklem
pozisyon hissi ve fonksiyonel performans agisindan karsilastirilmasi amaciyla
Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Fizyoterapi

ve Rehabilitasyon Boliimiinde gergeklestirilmistir.

Calismamiz kesitsel bir ¢alisma olup, Hacettepe Universitesi Salsa
Dans Toplulugu’ndan (n=15) yaslar1 18-28 yil arasindaki, Halk Oyunlar
Toplulugu’ndan (n=15) yaslar1 20-26 y1l arasindaki toplam 30 dans¢1 ve ¢esitli
tiniversite 6grencilerinden olusan, yaslar1 21-27 yil arasinda olan 15 sedanter

birey ile gergeklestirilmistir.

Calismamin yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alinmigtir
(GO 18-769) (Ek 1). Calisma oOncesinde ¢alismaya katilacak bireylere
caligmanin amaci ve igerigi anlatilmistir. Goniillii olarak katilmay1 kabul eden
bireylere Hacettepe Universitesi Etik Kurulunca 6n goriilen aydmlatilmis onam

formu imzalatilmistir.

Calismaya alinmasi gereken minimum dans¢i sayisinin belirlenmesi
icin G*Power programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmistir ve gerekli
minimum birey sayisini belirlemek i¢in eklem pozisyon hissi parametresinin
hata acis1 kullanilmistir. Her bir grup i¢in tip | hata a=0.05, tip Il hata olan
[3:0.05 ve gii¢ %95 oldugunda n= 8 olarak bulunmustur (43).

3.1. Bireyler

Calisma, salsa dansi yapan bireylerin olusturugu dans grubu, halk
danslar1 yapan bireylerin olusturdugu dans grubu ve daha 6nce dans ge¢misi
olmayan saglikli bireylerin olusturdugu kontrol grubu iizerinde
gerceklestirilmistir. Calisma, her grupta 15’er birey olmak tizere toplam 45
birey ile yapilan degerlendirmeler sonucu tamamlanmistir. Birey akis

diyagrami Sekil 3.1.’de gdsterilmistir.
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Salsa dans grubundaki 15 bireyin 5’1 (%33,3) erkek, 10’u (%66,6) kadin
olup yaslar1 20-26 yil arasinda (22,66 + 2,28 yil) degismekte idi. Halk danslari
grubundaki 15 bireyin 5’1 (%33,3) erkek, 10’u (%66,6) kadin olup yaslar1 18-
28 yil arasinda (22,6 + 1,84 yil) degismekte idi.

Kontrol grubundaki 15 bireyin 5’1 (%33,3) erkek, 10’u (%66,6) kadin
olup yaslar1 21-27 yil (23,4 + 1,72 yil) arasinda degismekte idi.

Dans grubu i¢in dahil edilme kriterleri:

18-38 yas araliginda olmak
En az 3 yildir halk oyunlar1 veya salsa danslarindan birisini

yaptyor olmak

Kontrol grubu i¢in dahil edilme Kriterleri:

18-38 yas araliginda olmak
Daha once profesyonel olarak bir dans tiiriiyle ilgilenmemis

olmak

Calisma dis1 birakilma kriterleri:

Son 1 yil iginde alt ekstremiteye ait cerrahi operasyon gecirmis
olmak

Son 1 yil igerisinde alt ekstremiteye ait yaralanma gecirmis
olmak

Diyabet ve hipertansiyon gibi metabolik hastaliklara sahip
olmak

Kardiyovaskiiler, pulmoner, ortopedik ve ndrolojik sistem
hastaliklarina sahip olmak

Motor kontrolii etkileyen kognitif veya psikiyatrik hastaliklara
sahip olmak

Motor koordinasyon veya kognitif fonksiyonu etkileyen ilaglar

kullanmak

Calismaya alinan salsa ve halk dansgilari ile kontrol grubundaki

bireylerin tiimiine asagida belirtilen degerlendirmeler yapilarak,

sonugclari karsilastiriimistir.
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Calismaya Alinan
Bireylerin Akig

Diyagrami
[
I i !
Halk Oyunlar1 Grubu Salsa Grubu Kontrol Grubu
(n=17) (n=16) (n=15)

1 kisi diyabet

— 1 kisi skolyoz —
nedeniyle ¢alisma dist

1 kisi skolyoz
nedeniyle ¢alisma dis1

Calisma Calisma Calisma
L n=15 n=15 n=15
(10 kadn,S erkek) P (10 kadin, 5 erkek) ~ (10kadm, 5
K erkek) sedanter
halk oyunlar1 dansgisi salsa danscisi birey

Sekil 3.1. Birey akis diyagrami.
3.2. Yontem

15 bireyden olusan kontrol grubunda, viicut kiitle analizi, varsa yapilan
spor tiirleri, kas kuvveti degerlendirilmesi, esneklik/kisalik degerlendirilmesi,
denge degerlendirilmesi, dominant bacak diz eklem pozisyon hissi
degerlendirilmesi, fonksiyonel performans degerlendirilmesi yapilmistir. Salsa
ve halk oyunlarin1 yapan ve 15’er bireyden olusan dans gruplarinda ise ayni
degerlendirmelere ek olarak, bir glinde ve bir ayda yapilan prova saatleri, yilda
aktif dans etme siireleri (ay), calisma Oncesi 1sinma egzersizi yapilip
yapilmadigi sorulup, verilen cevaplar kaydedilmistir. Calisma, her grupta 15’er
birey olmak iizere toplam 45 birey ile yapilan degerlendirmeler sonucu

tamamlanmastir.

Calismamizda, salsa dansgilari, halk dansgilar1 ve kontrol grubundaki

bireylere asagidaki degerlendirmeler her bir bireye ortak yapilmistir:



e Demografik bilgilerin alinmasi
e Klinik gecmisin degerlendirilmesi
e Fiziksel ozellikler
e Kas kisaliginin degerlendirilmesi
e Kas esnekliginin degerlendirilmesi
e Alt ekstremite kas kuvveti degerlendirilmesi
e Dinamik ve statik denge degerlendirilmesi
e Dominant bacak diz eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi
e Fonksiyonel performans degerlendirilmesi
- Dikey Sigrama Testi
- Burpee Testi
- Nelson Ayak Reaksiyon Testi
- On Basamak Merdiven Inip/Cikma Testi
- Zamanh Kalk-Yiirii Testi

3.2.1. Demografik Bilgilerin Alinmasi

Calismamiza katilan tiim dansgilara ve sedanter bireylere cinsiyeti, yasi
(y1l), medeni durumu, var ise ¢ocuk sayisi, sigara-alkol kullanimi, hobileri,
meslegi, dominant ekstremitesi, adres ve telefon bilgileri sorularak verilen
yanitlar kaydedilmistir. Tiim bireylere topa hangi ayaklariyla vurduklar

sorularak verilen cevaba gore dominant bacak belirlenmistir.
3.2.2. Klinik Ge¢cmisin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki tiim bireylere daha 6nce herhangi bir travma gegirip
gecirmedigi, cerrahi ya da konservatif tedavi alip almadigi, genel sistemik bir

hastaliginin olup olmadigi sorularak elde edilen bilgiler kaydedilmistir.

Salsa ve Halk dans1 grubuna bu bilgilere ek olarak, bir sene i¢cinde dans1
birakacak kadar gecirilen bir sakathigin olup olmadigi, olduysa sakatlanma

sonrasi dansi birakma siiresi sorulup verilen cevaplar kaydedilmistir.
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3.2.3. Fiziksel Ozellikler

Calismaya katilan tiim dansgilarin ve sedater bireylerin boy uzunluklar
(cm), viicut agirliklart (kg), viicut kiitle indeksleri (VKI), bacak boyu
uzunluklar1 ve eklem laksitelerinin olup olmadigi fiziksel 6zellikler olarak
degerlendirilmistir. Ayrica bireylerin diizenli spor yapip yapmadiklari,

yapiyorlarsa spora baglama yaslar1 kaydedilmistir.

Salsa ve Halk dans1 gruplaria bu bilgilere ek olarak, dansa baslama
yas1, ugrasilan baska dans tiirleri, bir giinde ve bir ayda yapilan prova saati,
yilda aktif olarak dans etme siireleri, dans c¢aligmasi Oncesi 1simnma
egzersizlerinin yapilip yapilmadigi, yapildiysa siiresi sorulup, alinan cevaplar

kaydedilmistir.
3.2.4. Kas Kisaliginin Degerlendirilmesi

Salsa dans1 yapan, halk danslar1 yapan ve kontrol grubunu olusturan
bireylerin tiimiine asagida sayilan kas gruplarina yonelik kisalik testleri

uygulanmigtir.

- Hamstring kas grubu

- Tensor Fascia Latae kas1 (TFL) (Modifiye Ober Testi)
- Gastrocnemius kast

- Kalga fleksor kaslari

- Lumbal ekstansor kaslari (31).

3.2.4.1. Hamstring Kas Grubu Kisalik Testi

Bu test, hamstring kasinin kisaligim1 degerlendirmektedir. Degerlendirilecek
birey sirtiistii pozisyonda yatarken, kalga eklemi ve diz eklemi 90° fleksiyonda
pozisyonlanmustir.  Olgiim yapilmayan kalga ve diz ekstansiyonda yataga
sabitlenmisken, degerlendirilecek bireyden aktif diz ekstansiyonu yapmasi istenmistir.
Degerlendirilecek bireyden ekstremitesinde titreme meydana geldiginde dizini tekrar
fleksiyona alip, aktif ekstansiyonu tekrar etmesi istenmistir. Herhangi bir titreme

goriilmediginde gonyometreyle popliteal ag1 6l¢iiliip, derece olarak kaydedilmistir.

141.7°’den az olan agilar kisalik olarak kaydedilmistir (87) (sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Hamstring kas grubu kisalik testi.
3.2.4.2. Tensor Fasciae Latae Kas1 Kisalik Testi (Modifiye Ober Testi)

Modifiye Ober Testi, TFL kasmm kisaligmi degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Degerlendirilecek birey, test edilecek ekstremite iistte olacak sekilde
yan yatirilirken, alttaki kalga ve diz semifleksiyonda pozisyonlanmistir. Test edilen
bacak, pasif olarak abduksiyona ve ekstansiyona getirildikten sonra yavasca yatak
kenarindan serbest birakilmistir. Bacak yataktan asagiya diisemiyor ise test pozitif
olarak kaydedilmistir. Test esnasinda pelvisin arkaya gitmesini engellemek icin pelvis
stabilize edilmistir. Diz ekstansiyon pozisyonunda iliotibial band daha fazla gerildigi

icin, Modifiye Ober Testi kullanilmistir (88) (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Modifiye Ober Testi.
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3.2.4.3. Gastrocnemius Kasi Kisalik Testi

Bu test, gastrcnemius kasiin kisaligini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.
Degerlendirilecek birey, kal¢a ve dizler ekstansiyonda, ayak hafif inversiyon
pozisyonunda uzun oturma pozisyonunda oturtulmustur. Test edilen ekstremitenin dizi
ekstansiyonda iken bir el ile sabitlenip, diger el ile ayak topuktan kavranmistir.
Degerlendirilecek bireyin ayagi pasif olarak dorsi fleksiyona itilmis ve gonyometre ile
elde edilen derece kaydedilmistir. Notral pozisyondan itibaren 15°°den az ayak bilegi
dorsifleksiyonu meydana geldiginde degerlendirilen bireylerin gastrocnemius kasinda

kisalik oldugu kabul edilmistir (89) (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Gastrocnemius kasi kisalik testi.

3.2.4.4. Kalca Fleksor Kaslar I¢in Kisalik Testi

Bu test, kalca fleksor kaslarinin kisaligin1 degerlendirmek icin kullanlmaktadir.
Degerlendirilecek birey kalga ve dizler ekstansiyonda sirtiistii yatirilmigtir. Test
edilmeyen ekstremite, fizyoterapist tarafindan diz fleksiyonda olacak sekilde gogiise
dogru itilmistir. Test edilen ekstremite yataktan kalkip, kalga ekstansiyonunu

koruyamiyorsa sonug pozitif olarak kaydedilmistir (90) (sekil 3.5.)
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Sekil 3.5. Kalc¢a fleksor kaslarinin kisalik testi.

3.2.4.5. Lumbal Ekstansor Kaslar1 icin Kisahk Testi

Bu teste lumbal bolgedeki ekstansdr kaslarin kisaligini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Degerlendirilecek birey kollar ters T pozisyonunda, bacaklar
ekstansiyonda sirtiistii yatirilmistir. Degerlendirilen bireyin her iki kalgasi ve dizleri
fleksiyona getirilerek bacaklari gogiise dogru itilmistir. Dizlerin goglise olan

uzakligina gore lumbal ekstansorlerin kisaligina karar verilmistir (90) (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. Lumbal ekstansor kaslarinin kisalik testi.



3.2.5. Kas Esnekliginin Degerlendirilmesi

Bireylerin esneklikleri Govde Hiperekstansiyon Testi, Govde Lateral

Fleksiyon Testi, Schober Testi ve Otur-Uzan Testi ile degerlendirilmistir.
3.2.5.1. Govde Hiperekstansiyon Testi

Govde Hiperekstansiyon Testi’nin amact bireylerin lumbal bolge
ekstansiyon esnekligini degerlendirmektir. Degerlendirilecek birey yiizii
duvara doniik, pelvis ve govde tamamen duvar ile temasta olacak sekilde
ayakta durmustur. Baglangi¢ degeri olarak duvar ile sternal ¢entik arasi mesafe
mezura ile kaydedilmistir. Pelvis desteklenip degerlendirilecek bireyden
belden itibaren gévdesini geriye dogru egilmesi istenmistir. Daha sonra duvar
ile sternal c¢entik aras1 mesafe yeniden Ol¢iilmiis ve bu degerden baslangic
deger ¢ikartilip aradaki deger santimetre (cm) olarak kaydedilmistir (90) (sekil
3.7.).

Sekil 3.7. Govde Hiperekstansiyon Testi.

3.2.5.2. Govde Lateral Fleksiyon Testi

Govde Lateral Fleksiyon Testi, govdenin lateralinde bulunan kaslarin
esnekligini test etmek igin kullanilmaktadir. Test, degerlendirilecek bireyin
ayaklar: hafif olarak agik ve birbirine paralel, kollart gévde yaninda, birey

ayakta dururken yapilmistir. Baslangi¢ degeri olarak bireyin orta parmak distal
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ucunun uyluk iizerine denk gelen yeri bant ile isaretlenmistir. Daha sonra
degerlendirilecek bireyden elini uyluk iizerinde kaydirarak, 6ne dogru
egilmeden, govdesini yana dogru egmesi istenmis ve bireyin egildigi son nokta
bant ile tekrar isaretlenmistir. Iki bant arasindaki mesafe cm cinsinden

kaydedilip sag ve sol olmak {izere iki tarafta da uygulanmustir (sekil 3.8.) (90).

Sekil 3.8. Govde Lateral Fleksiyon Testi.
3.2.5.3. Schober Testi

Schober Testi, lumbal fleksiyonun esnekligini olgen bir testtir.
Degerlendirilecek birey ayakta dik dururken 2. sakral spin6z ¢ikintidan (her iki
Spina lliaca Posterior Superior arasi) yukartya dogru 10 cm isaretlenmistir.
Daha sonra bireyden yapabildigince fleksiyon yapmasi istenmis Ve igaretlenen
iki nokta arasindaki mesafe tekrar Ol¢lilmiistiir. Baslangicta Ol¢iilen deger ile
son Olgiilen deger arasindaki fark cm olarak kaydedilmistir. Normal olarak
bireylerin 2 6l¢iimii arasindaki fark en az 5 cm olmalidir ve 5 cm’den az dl¢iilen

degerler esnekligin azaldiginin gostermektedir (91) (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. Schober Testi.
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3.2.5.4. Otur-Uzan Testi

Otur-Uzan Testi lumbal boélgenin fleksiyonunun, hamstring ve
gastrocnemius kaslarinin esnekligini dl¢en, gegerli ve giivenilir bir testtir (ICC
0.96) Test, uzunlugu 35 cm, genisligi 45 cm, yiiksekligi 32 cm, iist yilizey
uzunlugu 55 cm, genisligi 45 cm olan bir sehpa ile yapilmistir. Ayrica sehpanin
iist ylizeyine, bireyin ayaklarinin degdigi kisimdan 15 cm daha disarida olacak
sekilde 0-50 cm’lik bir cetvel yerlestirilmistir. Degerlendirilecek bireyden ayak
tabanlarini diiz bir sekilde test sehpasina dayamasi ve daha sonra gdvdesini 6ne
dogru uzanabildigi kadar uzatmasi istenmis, kollar1 ile parmaklar1 gergin ve
diiz olacak sekilde one dogru gitmesi, en son noktada iki saniye beklemesi
istenmistir. iki deneme yapilmus ve en iyi sonug kaydedilmistir. Test esnasinda
her iki diz de fleksiyona gitmemesi i¢in kilitlenmis ve yere diiz olarak
bastirilmigtir. Skor, el ile ulagilan mesafeye en yakin yerden cm olarak
kaydedilmistir (92) (Sekil 3.10.).

Sekil 3.10. Otur-Uzan Testi.

3.2.6. Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Ayak bilegi plantar ve dorsi fleksorlerinin, diz fleksor ve
ekstansorlerinin, kalca fleksor, ekstansor, abduktor, addiktor, internal ve
eksternal rotatorlerinin izometrik kas kuvvetleri, Lafayyette EI Dinamometresi
(Lafayette Manuel Muscle Tester-model:01163) kullanilarak dominant
ekstremite ve diger ekstremiteden Olgiimler alinmistir. Her kastan iiger 6l¢iim

yapilarak ortalama deger, “Newton” cinsinden kaydedilmistir (93-95).
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Bulunan degerler bireylerin viicut agirligina boliinerek normalize edilmistir.
Ayrica, govde fleksorleri ve sirt ekstansdr kas kuvveti manuel olarak

degerlendirilip, 0 ve 5 puan arasinda puanlanmustir (90).
3.2.7. Dinamik ve Statik Denge Degerlendirilmesi

Dinamik denge, Yildiz Denge Testi (Yildiz DT) ile; Statik denge,
Flamingo Denge Testi (FDT), Denge Hata Puanlama Sistemi (DHPS) ile

degerlendirilmistir.
3.2.7.1. Dinamik Denge Ol¢iimii

Dansgilarin ve sendater bireylerin dinamik dengeleri, Yildiz DT ile

degerlendirilmistir.

Yildiz Denge Testi bireylerin dinamik dengelerini degerlendirmek i¢in
kullanilan; gegerliligi ve giivenirligi yiiksek olan (ICC 0.78-0.96) bir testtir. Bu
test diizeneginde degerlendirilecek birey herhangi bir alt ekstremitesi yildiz
seklindeki bantlarin her bir yOniine ayr1 ayr1 uzanirken, yerde duran diger
ekstremitesinin denge ve stabilitesi degerlendirilmektedir. Yani bu test, farkli
yonlere uzanilan bacaktan ziyade ilizerine agirlik verilen bacagin, farkl
dinamik durumlardaki dengesini 6l¢mektedir. Bu test i¢in degerlendirilecek
birey 8 adet birbirine 45° agilarla yerlestirilmis yildiz seklindeki bantlarin
oldugu bir diizenegin merkezinde durdurulup, elleri bellerindeyken, bir
ekstremitesi lizerinde denge saglayip diger ekstremitesi ile anterior,
anteromedial, medial posteromedial, posterior, posterolateral, lateral ve
anterolateral yonlere uzanmasi ve erisebildigi en uzak noktaya hafifce
dokunmasi istenmistir. Her yone {i¢ uzanma yaptirilip uzanilan mesafelerinin
ortalamalari cm cinsinden kaydedilmistir. Her uzanma sonrasi da 30 saniye (sn)
mola verilmigtir. Testin toplam skoru, tim yonlere maksimum uzanma
mesafelerinin toplaminin, bireyin ekstremite uzunluguna boliintip 100 ile
carpilmasiyla bulunmustur. Yildiz DT de her yon igin elde edilen degerlerin
bireyin bacak boyuna béliinerek analiz edilmesi ile bireyler arasinda boy
farkindan  kaynaklanabilecek  farklar elimine edilmistir  [(uzanma
mesafesi/bacak boyu) x100] (58, 96, 97) (Sekil 3.11.).
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Sekil 3.11. Yildiz Denge Testi.

3.2.7.1. Statik Denge Ol¢iimii

Flamingo Denge Testi, statik dengenin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. FDT gegerli ve giivenilir bir testtir (ICC 0.82). Bu test i¢in
degerlendirilecek bireyden 50 cm. uzunlugunda, 4 cm. yiiksekliginde ve 3 cm.
genisligindeki tahta bir denge blogunun {izerine ¢ikarak bir ekstremitesi ile
dengede durmasi ve degerlendirilmeyen ayagini dizinden biikiip, kal¢asina
dogru cekerek, ayni taraftaki eli ile tutmasi istenmistir. Degerlendirilecek
birey, tek ayak tizerinde dengede iken siire baslatilmis ve bir dakika siiresince
diismeden bu pozisyonda dengede kalmaya galismasi istenmistir. Bireyin
dengesi bozuldugunda (ayagimi tutarken biraktiginda, tahtadan yere
distiigiinde, herhangi bir viicut bolimii yere temas ettiginde) siire
durdurulmustur. Birey denge aletine ¢ikarak dengesini tekrar sagladiginda,
siire kaldig1 yerden devam ettirilmistir. Bir dakikalik siire tamamlandiginda
bireyin her bir denge saglama girisimi (diistiikten sonra) sayilmis; bu say1 test
bitiminde bireyin toplam puani olarak kaydedilmistir. Test her iki bacaga da
uygulanmustir (98) (sekil 3.12.).
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Sekil 3.12. Flamingo Denge Testi.

Denge Hata Puanlama Sistemi’nde ise, degerlendirilecek bireyden 6
farkli kosul altinda (diiz ve kopiik yilizeylerde ¢ift ayak, tek ayak ve Tandem
durus pozisyonlarinda), gozler kapali bir sekilde ve herhangi bir yerden destek
almadan belirlenen test pozisyonlarinda 20 saniye boyunca dengelerini

stirdiirmesi istenmistir.

Biitiin bireylerden teste ait 6 kosul olan diiz ylizeyde ¢ift ayak (ICC 0.99), diiz
yiizeyde tek ayak (ICC 0.73), diiz ylizeyde Tandem durus (ICC 0.61), koptik yiizeyde
cift ayak (ICC 0.52), kopiik ylizeyde tek ayak (ICC 0.53), kopiik yiizeyde Tandem
durus (ICC 0.58) pozisyonlarini sirastyla gerceklestirmesi istenmistir. Her bir kosul
icin 20 saniyelik stire, kronometre ile 6l¢iilmiis ve 20 saniye icerisinde bireyin yaptigi
her hata, 1 hata puani1 olarak kaydedilmistir. DHPS gecerli ve gilivenilir bir testtir (ICC
0.80) (Sekil 3.13.).
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Sekil 3.13. Denge Hata Puanlama Sistemi.

Testte hata olarak kabul edilen 6 durum vardir ve her test alt parametresi i¢in

maksimum hata puani 10’dur. Hata olarak kabul edilen bu durumlar:

1- Elleri belden kaldirmak

2- Gozleri agmak

3- Adim atmak, sendelemek veya diismek

4- Kalca eklemini 30° den daha fazla bir agida fleksiyon veya
abdiiksiyon yapmak

5- Ayagin 6n kismini veya topugu yerden kaldirmak

6- Bes saniyeden daha fazla bir siire boyunca test pozisyonunun

disinda kalmak (96).

3.2.8. Dominant Bacak Diz Eklem Pozisyon Hissinin (EPH)

Degerlendirilmesi

Calismamizda eklem pozisyon hissi, gelistirilmis olan hareket analiz
sistemi ile degerlendirilmistir. Bu sistemde, yiiksekligi ayarlanabilen yatak,
dijital kamera, tripot, Ol¢iim platformu, laser pointer, renkli bantlar ve
MATLAB programiyla 06zel olarak tasarlanan bilgisayar programi

kullanilmistir.



Olgiim platformu, 120 x 90 cm. boyutlarinda 15181 yansitmayan mat bir
cam lizerine, dizin 0° ile 90° arasindaki hareket agilarini 1’er derece araliklarla
gosteren yarim daire seklinde ¢izim yapilmistir. Hazirlanan bu mat cam bir
cerceveye yerlestirilmis ve zemine 90° dik olacak sekilde 6zel olarak yapilmis

desteklerle sabitlenmistir.

Dijital kamera ise, tripot lizerinde ve dl¢iim platformundan 3 metre (m)
uzaga yerlestirilmistir. Bireyleri lateralden goriintiileyecek —sekilde
pozisyonlanmustir. Laser pointer ile 15181 yardimiyla lateral kondil, kamera ve

6l¢iim platformundaki diz merkez noktas1 ayn1 hizada olmas1 saglanmistir.

Bireylere test oncesinde test ile ilgili bilgi verilmistir. Her bir bireye
sort giydirilerek, trokanter major, lateral kondil ve lateral malleol renkli bantlar

yardimiyla belirlenmistir.

Halk oyunlar1 danscilari, salsa dansgilart ve kontrol grubundaki
bireylerin dominant bacak eklem pozisyon hisleri 30°,60° ve 90° fleksiyon
acilarinda agik kinetik seklinde dl¢iilmiistiir. Uc tekrar almip, mutlak hata

acisinin ortalamasi hesaplanmistir.

Bireylere yiiksekligi ayarlanabilen yatakta dizleri 90°, govdeleri dik
olacak sekilde oturtularak pozisyon verilmistir. Degerlendirilecek dominant
bacaga ait diz eklemi, 30°, 60° ve 90° fleksiyon acilarinda bes saniye
konumlandirilip, bireyden bu agisal konumu algilamasi istenmistir. Ardindan
diz serbest birakilarak, bireyden algiladigi eklem konumuna yeniden gelmesi
ve 0 noktada bes saniye tutmasi istenmis ve bu konumda kamera ile ¢ekim
yapilmistir. Degerlendirilecek bireylerin her biri 30°, 60° ve 90° agilarda ii¢
kez dlgiilmiistiir (3 farkli agida 3 deneme). Olgiimler katilimcilarin gozleri

kapali olacak sekilde yapilmaistir.

Degerlendirilecek bireye oOnceden yerlestirilmis olan isaretlerin
ekrandaki goriintiisiinden yararlanilarak, konumlama ve agiy1 yeniden
olusturma arasindaki agisal fark, hata acis1 olarak degerlendirilmistir. 30°, 60°
ve 90° her birine yonelik ortalama hata acist (3 denemenin ortalamasi)

hesaplanmistir. Yorgunlugu 6énlemek ve agisal bir hafiza olusmamasi i¢in, her
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Olciimden sonra bireyler bir dakika siire ile dinlendirilmis ve farkli eklem

acilart belli bir sira izlenmeden karigik uygulanmustir.

Bireyin degerlendirmeyi daha iyi anlayabilmesi igin oturma
pozisyonunda degerlendirme oOncesi bir ya da iki tekrardan olusan oOn
denemeler yapilmustir. Olgiimler, kapal1 ve sessiz bir ortamda degerlendirmeye

alinmistir (11) (Sekil 3.14.).

Diz ekleminin eklem pozisyon hissinin kesme degeri (cut off deger) 5°
olarak belirlenmistir. 5°°den fazla olan mutlak hata zayif propriyosepsiyon,

5°’den az olan mutlak hata ise iyi propriyosepsiyon olarak siniflandirilmaktadir
(99).

Sekil 3.14. Eklem pozisyon hissi degerlendirilmesi.

3.2.8.1. MATLAB (Matrix Laboratory) Yazilim

50

MATLAB, en temel tanimiyla numerik hesaplamalar yapma, verilerin grafik

olarak gosterimi, teknik hesaplamalar yapma ve programlamayi kapsayan teknik ve

bilimsel hesaplamalar i¢in yazilmis bir yazilimdir. Matrisler ile islev gosterir.
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Baslangicta kontrol miihendisligi aragtirmacilar tarafindan kabul edilmis olup su an
egitim alaninda da kullanimi devam etmektedir. Bir¢cok kullanim yontemi olmasi
sebebiyle bilimsel aragtirmalar ve analizler i¢in de yaygin bir kullanima sahiptir. Ayn

zamanda MATLAB, 2D ve 3D grafik ¢izimlerinde de kullanilmaktadir.

MATLAB programinin kullanabilecegi alanlar:

e Matematik dl¢iimleri ve hesaplama islemleri
e Algoritma gelistirme

e Modelleme

e Benzetim ve Ontipleme

e Verielde etme

e Analiz

o Grafikler

e Uygulama Gelistirme

e Yapay sinir aglari

e (Goriintiileri isleme

Calismamizda MATLAB programi EPH mutlak hata agisinin analizi

amacl kullanilmstir.
3.2.9. Fonksiyonel Performansin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel performansi degerlendirmek icin Dikey Sigrama Testi,
Burpee Testi, Nelson Ayak Reaksiyon Testi, 10 Basamak Merdiven Inip-
Cikma Testi ve Kalk-Y1rii Testi kullanilmistir.

3.2.9.1. Dikey Sicrama Testi

Dikey Sigrama Testi gegerli ve giivenilir bir testtir (ICC 0.95-0.99).
Testin amaci, patlayict giicii 6lgmektir. Degerlendirilecek bireyin avug i
yiizeyi 0l¢iim alanina (duvara) temas edecek sekilde durarak ulasabildigi en
yiiksek mesafe mezura ile cm cinsinden kaydedilmistir. Daha sonra bireyden
ziplayabildigi en yiiksek yere ziplamasi istenmis ve bireyin durarak

ulasabildigi yiikseklik (cm) ile sigrayarak ulasabildigi yiikseklik (cm)



arasindaki fark ol¢iiliistiir. 3 kez tekrarlanip, en iyi skor alinmistir. Bireylerin
viicut agirliklar: (kg) sigrama mesafelerini etkileyebilecegi i¢in degerlendirme
hem sigrama mesafeleri kaydedilerek hem de Lewis Nomogrami’nda kg.m/sn

seklinde hesaplanarak yapilmistir. Tablo 3.1.’deki formiil ile hesaplanmustir.
(100).

Tablo 3.1. Dikey Sigrama Testi formiilii.
P =4,9.(W).\D

P = Anaerobik Gii¢ (kg.m/sn)
W = Viicut Agirlig (kg)
D = Sigrama Mesafesi (cm)
4,9 = Sabit Say1 (sn)

3.2.9.4. On Basamak Merdiven Inip-Cikma Testi

On Basamak Merdiven Inip-Cikma Testi bireyin denge, koordinasyon
ve hiz parametrelerini degerlendirmektedir. Bu testi uygularken
degerlendirilecek bireyden, miimkiin oldugunca hizli bir sekilde 10 basamak
merdiveni inip ¢ikmasi istenmis ve merdivenlerin basamaklarini ikiserli
cikmamast igin test oncesi uyarilmistir. Olgiimler 3 kez tekrar edilerek, inip
¢ikma siireleri kronometre ile kaydedilmistir. 3 tekrarin ortalamasi alinip, ¢ikan

deger sn cinsinden kaydedilmistir (101).
3.2.9.5. Zamanh Kalk Yiirii Testi

Testin amaci, bireyin hiz ve denge parametrelerini Olgmektir.
Degerlendirilecek bireyden, teste oturur pozisyonda baslayip 3 metre mesafeyi
yiiriimesi ve daha sonra geri doniip kalktig1 sandalyeye oturmasi istenmistir.
Arada gegen bu siire kronometre ile kaydedilmistir. Birey, olabildigince hizli
bir sekilde yiiriimesi fakat kogsmamasi yoniinde uyarilmistir. Test 3 kez tekrar
edilip, ortalamasi sn cinsinden kaydedilmistir (102) (Sekil 3.15.).
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Sekil 3.15. Zamanh Kalk-Yiirii Testi.

3.2.9.2. Burpee Testi

Testin amaci, viicut pozisyonunu degistirebilme hizin1 Slgmektir.
Kassal enduransi degerlendirmede de kullanilir. Degerlendirme 10 saniye
icinde yaptig1 test parcalar1 numaralarina gore bulunmugstur. Degerlendirilecek
birey, ayaktaki pozisyondan dizlerini ve belini biikerek ¢comelmesi ve ellerini
ayaklarmin 6niindeki yere koymasi ve ardindan bacaklarini arkaya dogru diiz
bir sekilde firlatarak uzanma pozisyonu almasi ve ¢omelme pozisyonuna geri
dontiip daha sonra ayakta durmasi istenmistir. Her bir pozisyon bir puan olarak
degerlendirilmistir. “’Bagla’> komutuyla baslayip “’dur’’ komutuna kadar
hareketi olabildigince hizli bir sekilde yapmasi istenmistir. Birey tarafindan 10
sn’de gergeklestirilen dogru tekrar sayis1 kaydedilmistir (103) (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16. Burpee Testi.

3.2.9.3. Nelson Ayak Reaksiyon Testi

Nelson Ayak Reaksiyon Testi’nin amaci, bireylerin ayak reaksiyon
hizlarimi 6lgmektir. Degerlendirilecek birey ayagin 6n kismi duvardan 2,5 cm,
topugu masa kenarindan 5 cm uzakta olacak sekilde bir masada oturtulmustur.
Duvarin 6niinde tutulan ¢ubuk birakildiginda degerlendirilecek bireyden,
gubugu ayagin 6n kismiyla duvar arasinda sikistirip tutmasi istenmistir. Her iki
ayak i¢in de 20 deneme yapilmistir. Birey, ¢ubugu tuttugunda skor parmagin
tist kenarindan okunmustur. En yavas ve en hizli 5 deneme ¢ikarilarak, ortadaki

10 denemenin ortalamas alinmustir.

Reaksiyon Zamani= V2 x Mesafe(cm) / 980 ¢cm / msn formulii ile

hesaplanmistir (100, 104).
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3.3. istatistiksel Analiz

Calisma sonucu elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD)
paket programi ile analiz edilmistir. Calisma Oncesi gruplardaki birey sayisini
belirlemek i¢in Kiefer ve ark.’nin bale dans¢ilarinda alt esktremite propriyoseptif
farkindalig1 analiz etmek i¢in yapmis olduklari ¢alismadaki diz eklemi eklem pozisyon
hissi parametresinin hata agisi temel alinarak yapilmistir ve %95 giig, 0,05 o hata

payiyla n=8 olmasi gerektigi hesaplanmigtir (43).

Hastalara ait demografik bilgiler, fiziksel ve klinik 6zellikler i¢in tanimlayici
istatistik kullanilmistir. Ortalama+Standart Sapma (X+SS) degerlerine tablolarda yer

verilmigtir.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi “Skewness-Kurtosis”,
“Shapiro-Wilk” ve “Histogram” testleri ile degerlendirilmistir. Tanimlayici veriler One
Way ANOVA, diger sayisal degiskenler Kruskal-Wallis Testi ile degerlendirilmis;
kategorik degiskenlerin say1 ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Gruplar arasi
karsilagtirma ise normal dagilim gosteren degiskenlerde One Sample T Test, normal

dagilim gostermeyen degiskenlerde Mann Whitney U Testi ile degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Calisma, farkli dans tiirlerinin denge, eklem pozisyon hissi ve fonksiyonel
performansin karsilastirilmasi amaciyla planlanmistir. Halk dansi yapan 15 dansg1 ve
salsa dans1 yapan 15 dans¢i, dans gruplarini olustururken; daha once higbir dans

gecmisi olmayan 15 sedanter birey kontrol grubunu olusturmustur.
4.1. Tammmlayici Bulgular

Halk oyunu dansgilarinin yaslar1 20-26 yil arasi olup, yas ortalamalar1 22,60 +
1,84 yildir. Salsa dansgilarinin yaslart 18-28 yil olup, yas ortalamalar1 22,66 + 2,28
yildir. Kontrol grubundaki bireylerin yaslar1 ise yine 21-27 yil arasinda olup, yas
ortalamalar1 23,40 + 1,72 yildir. Dans gruplart ve kontrol grubundaki bireylerin
yaslari, boylar1, viicut agirliklari ve viicut kiitle indeksleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Tiim gruplara ait demografik 6zellikler Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Halk oyunlari dansgilari, salsa dansgilari ve kontrol grubunun demografik

oOzelliklerinin karsilastirilmasi.

Degiskenler HO Grubu Salsa Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=15) (n=15)
X+£SS X+£SS X+£SS P
(min-max) (min-max) (min-max)
Yas (yil) 22,60+1,84 22,66+2,28 23,40+1,72 0.435
(20,00-26,00) (18,00-28,00) (21,00-27,00)
Boy Uzunlugu (cm) 169,93+9,68 166,06+7,70 170,13+9,15 0,345
(153,00-188,00) (156,00-180,00) (159,00-187,00)
Viicut Agirhg (kg) 63,13+12,39 59,26+9,01 67,13+14,54 0,207
(42,00-92,00) (47,00-77,00) (53,00-98,00)
VKI (kg/m?) 21,65+2,72 21,38+1,94 22,97+3,04 0.335
(17,94-27,17) (18,29-24,61) (18,34-29,59)
Bacak Boyu [Sag 87,40+6,46 85,80+3,80 88,33+5,88 0569
Uzunlugu (75,00-98,00) (80,00-93,00) (80,00-99,00)
(cm) Sol 87,50+6,25 85,83+4,04 88,26+5,64 0547
(76,00-98,00) (79,00-93,00) (80,00-98,00)

*p<0.05, p: One-Way ANOVA Testi, HO: Halk Oyunlar1, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, X+SS: Ortalama

+ Standart Sapma, min-max: Minimum-Maksimum.
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Her 3 grupta da bireylerin 5’1 (%33,3) kadin, 10°u (%66,6) erkektir. Her 3
grupta yer alan bireylerin tiimiinde sag bacak ve sag kolun dominant oldugu
goriilmistiir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calismaya dahil edilen bireylerin tanimlayici 6zellikleri.

HO Grubu Salsa Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler (n=15) (n=15) (n=15)
n % n % n %
Kadin 10 66,3 10 66,3 10 66,3
Erkek 5 33,3 5 33,3 5 33,3
Sag dominant 15 100 15 100 15 100
Sol dominant 0 0 0 0 0 0

HO: Halk Oyunlari, n: Birey Sayist.

Tlim bireylerin kadin-erkek birey dagilim orani Sekil 4.1.’de verilmistir.

Kadin-Erkek Orani

N HO-Kadin
HO- Erkek
M Salsa-Kadin
W Salsa-Erkek
B Kontrol Grubu-Kadin

W Kontrol Grubu-Erkek

Sekil 4.1. Kadin-Erkek orani.

Halk oyunlar1 dansc¢ilarinin 4’1 (%26,70), salsa danscilarinin 2’si (%13,30),
kontrol grubundaki bireylerin 3’ii (%20) daha 6nce ameliyat (geniz eti, burun ameliyati
gibi) gegirdiklerini belirtmiglerdir. Halk oyunlar1 danscilariin 2’si (%13,30), salsa
dansgilariin 3’ (%20), kontrol grubundaki bireylerin 2’si (%13,30) daha 6nce
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fizyoterapi ve rehabilitasyon aldiklarini belirtmislerdir. 3 halk oyunlari dansgisi (%20),
5 salsa dansgisi (%33,3) ve 2 sedanter birey (%22,00) spor yaptiklarini belirtmislerdir.
7 halk oyunlar1 dansc¢is1 (%46,70), 4 salsa danscist (%26,70) ve 1 sedanter birey
(%26,70) daha once kas iskelet sistemine ait bir probleme (el bilegi burkulmasi gibi)
sahip olduklarini séylemislerdir (Sekil 4.2.).

8
7
7
6
5
5
4 4
4
3 3 3
3
2 2 2 2
2
1
1
0
Daha once gegirilen Daha 6nce alinan FTR Yapilan spor herhangi bir
ameliyat rahatsizliga sahip
olmak
H Halk Oyunlari Grubu ™ Salsa Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Calismaya dahil edilen bireylerin klinik degerlendirmeleri.

Iki dans grubu, dansa baslama yasi, bir giinde yapilan prova saati, bir ayda
yapilan prova saati ve bir yilda aktif dans etme siiresi agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda bir giinde yapilan prova saati yoniinden fark oldugu goriilmiistiir
(p=0,04). Buna karsilik, dansa baslama yas1, bir ayda yapilan prova saati ve bir yilda
aktif dans etme siiresi acisindan dans gruplari arasinda herhangi bir farka
rastlanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3.). Ayrica dans gruplarinin hepsi ¢alismalarindan

Once 1sinma egzersizleri yaptiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.3. Halk oyunlar1 dansgilar1 ve salsa dansgilarinin dansa baglama yasi, prova
saatleri ve aktif dans etme siireleri agisindan karsilastirilmast.

HO Grubu Salsa Grubu
(n=15) (n=15)
Ozellikler P
X£SS X£SS
(min-max) (min-max)
Dansa Baslama Yasi 17,26+5,18 17,73+3,30 e
(yil) (6,00-23,00) (10,00-25,00) ’
Dans Tecriibe Siiresi 4,73+3,32 4,93+2 43 a2
(y1l) (3,00-14,00) (3,00-11,00) ’
Bir Giinde Yapilan 3,40+0,63 2,56+0,70
. 0,040*
Prova Saati (2,00-4,00) (1,50-4,00)
1 Ayda Yapilan Prova 33,60+11,39 36,66+15,22 e
Saati (16,00-48,00) (12,00-64,00) ’
Yilda Aktif Dans Etme 9,20+1,65 10,20+1,47 S
Siiresi (ay) (7,00-12,00) (8,00-12,00) ’
n % n %
Birden —var 2 13,30 12 80,00
Fazla
Edilen Yok 13 86,70 3 20,00
Dans

*p<0.05, p: Bagimsiz Gruplar T Testi, HO: Halk Oyunlari, X+SS: Ortalama + Standart Sapma, min-
max: Minimum-Maksimum.

4.2. Kas Kisalik Bulgularimin Karsilastirilmasi

Halk oyunlar danscilari, salsa danscilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin
dominant ve nondominant taraf hamstring kas grubu kisaliklar1 karsilastirildiginda
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Yine, gruplar
arasinda dominant taraf ve nondominant taraf gastrocnemius kasi kisaliklart
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Lumbal ekstansorlerdeki
kisalik yoniinden ti¢ grup birbirleri ile karsilastirildiginda da aralarinda anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin
kas kisaliklarinin sayisal karsilastiriimasi.

Kontrol
HO Grubu Salsa Grubu
Grubu
(n=15) (n=15)
Kisalik Testleri ) ) (n=15) P
Median Median ]
[IQR 25-75] [IQR 25-75] Median
[IQR 25-75]
Dominant 160,00
165,00 170,00
Taraf [160,00-170,00] | [160,00-180,00] e
Hamstring Kas ' ' ' ' 170,00]
Grubu Kisahigi
155,00
(derece) Nondominant 165,00 170,00
[145,00- 0,055
Taraf [155,00-170,00] [150,00-175,00]
165,00]
Dominant 105,00
105,00 105,00
Taraf [100,00- 0,990
. [100,00-105,00] | [100,00-105,00]
Gastrochenemius 105,00]
Kas
o 105,00
Kisahgi (derece) | Nondominant 105,00 105,00
[100,00- 0,718
Taraf [100,00-105,00] [105,00-105,00]
105,00]
Lumbal Ekstansor Kas Kisahg:
11,50 10,00 13,00
(cm) 0,696
[10,00-17,50] [9,00-15,00] [10,00-17,00]

*p<0.05, p: Kruskal Wallis Testi, HO: Halk Oyunlari, IQR (Interquartile range): Ceyrekler Arasi

Aciklik.

Tiim bireylere uygulanan kisalik testlerinden elde edilen bulgularin frekans (n)

ve yiizde (%) olarak dagilimlar1 Tablo 4.5.’de verilmistir.
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Tablo 4.5. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin
kalca fleksor, gastrocnemius ve tensor fascia latae kas kisaliklarinin

karsilastirilmasi.
Salsa Kontrol
HO Grubu
Grubu Grubu
(n=15)
Kisalhk Testleri (n=15) (n=15) p
n % n % n %
. Evet | 0 | 000 | 0 | 000 | 1 | 6,70
Dominant
0,360
Kalga Fleksbr Veler Hayir | 15 | 100,00 | 15 | 100,00 | 15 | 93,30
Kaslan
Nondominant | EYét | 0 | 000 | 0 | 000 | 1 | 670
0,360
Taraf Hayir | 15 | 100,00 | 15 | 100,00 | 14 | 93,30
. Evet | 4 | 2670 | 4 | 26,70 | 5 | 33,30
Dominant
0,897
| e Hayir | 11 | 73,30 | 12 | 73,30 | 10 | 66,70
Gastrocnemius
L] . Evet | 4 | 26,70 | 3 | 20,00 | 5 | 3330
Nondominant
0,711
VErE! Hayir | 11 | 73,30 | 12 | 80,00 | 10 | 66,70
. Evet | 0 | 000 | 0 | 000 | 0 | 0,00
Dominant
1,00
e Hayir | 15 | 100,00 | 15 | 100,00 | 15 | 100,00
TFL Kasi
. Evet | 0 | 000 | 0 | 000 | 0 | 0,00
Nondominant
1,00
VT Hayr | 15 | 100,00 | 15 | 100,00 | 15 | 100,00

*p<0.05, HO: Halk Oyunlari, n: Birey Sayisi, M: Musculus, TFL: Tensor Fascia Latae.
4.3. Kas Esneklik Bulgularimin Karsilagtirilmasi

Her ti¢ grup da esneklik yoniinden karsilastirildiginda sag ve sol govde lateral
fleksiyon esnekligi ve Schober Testi acisindan fark bulunmazken (p>0,05), gdvde
hiperekstansiyon esnekligi (p<0,001) ve Otur-Uzan Testi’nde (p<0,05) anlaml fark
bulunmustur (Tablo 4.6.).
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Hangi gruplar arasinda fark oldugunu bulmak i¢in yapilan analizde:

Halk oyunlar1 danscilar1 ve salsa danscilart karsilastirildiginda, salsa
danscilarinin gévde hiperekstansiyon esnekliginin, halk oyunlar1 dansgilarina gore
daha fazla oldugu bulunmustur (p=0,015). Otur-Uzan Testi bulgularinda ise iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.6.).

Halk oyunlar1 dansgilar1  ve kontrol grubundaki bireylerin  govde
hiperkekstansiyon esnekligi degerleri ve Otur-Uzan Testi bulgulart benzer
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.6.).

Salsa dansgilar1 ve kontrol grubu karsilastirildiginda, salsa dansgilarinin gévde
hiperekstansiyon esnekligi (p<0,001) ve Otur-Uzan Testi bulgular1 (p=0,031) kontrol
grubundaki bireylere gore daha fazla oldugu bulunmustur (Tablo 4.6.).
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Tablo 4.6. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin
kas esnekliklerinin karsilagtirilmasi.

Kontrol
HO Grubu Salsa Grubu
Grubu
(n=15) (n=15) (n=15)
o, n=
Degiskenler Median Median _ i
[IQR 25-75] [IQR 25-75] Median
[IQR 25-75]
Govde Hiperekstansiyon 26,00 35.00 22,50
Esnekligi [22,00-32,00] | [33,00-40,00] | [20,00-2600] | <001
(cm)
HO-Salsa 0,015*
P2 HO-Kontrol 0,199
Salsa-Kontrol <0,001*
Govde Lateral Sag e 24,00 2100 0,118
Fleksiyon [20,00-25,00] [22,00-27,00] [18,50-24,00]
Esnekligi 24,00 22,00 24,00
(cm) Sol [21,50-26,00] | [21,00-27,00] | [20,00-26,00] 0.807
Schober Testi 7,00 B/ 6,00
o [6,00-8,00] [6,00-7,00] [5,00-7,00] i
Otur-Uzan Testi 23,00 21,00 20,00 *
(cm) [20,00-24,50] [19,00-32,00] [6,00-23,00] e
HO-Salsa 0,693
p2 HO-Kontrol 0,517
Salsa-Kontrol 0,031*

*p<0.05, p1: Kruskal Wallis Testi, p2: Mann Whitney U Testi, HO: Halk Oyunlari, IQR (Interquartile

range): Ceyrekler Aras1 Agiklik.

4.4. Kas Kuvvet Degerlerinin Karsilastirilmasi

Halk oyunlar1 danscilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin

dominant taraf ve nondominant taraf kalga cevresi izometrik kas Kkuvvetleri

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.7)).
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Tablo 4.7. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin
kalca gevresi izometrik kas kuvvetlerinin karsilagtirilmasi.

HO Grubu Salsa Grubu Kontrol Grubu
Kalca Cevresi izometrik Kas (n=15) (n=15) (n=15)
Kuvveti (N) Median Median Median P
[IQR 25-75] [IQR 25-75] [IQR 25-75]
Dominant 118,25 128,80 130,90
Kalca 0,821
Taraf [115,70-142,80] | [102,30-142,60] | [118,00-145,10]
Abdiiktor _ 126,50
Kas Nondominant 113,80 136,00
Taraf [108,90-127,90] (L3804 50-148007 | 0115
i ara ] - ’ ] - y '
Kuvveti 140,00],
Dominant 105,20 102,30 97,30
Kalca 0.809
Addiiktor Taraf [84,70-111,40] [93,10-132,30] [88,00-110,50]
Kas Nondominant 101,50 98,20 101,00
Kuweti | Taraf [90,50-113,20] | [73,70-135,50] | [82,30-119,10] | *%88
Dominant 98,90 89,20 103,30
Kalca 0,331
Taraf [83,20-116,00] | [77,30-133,40] | [90,70-136,40]
Fleksor Kas
. Nondominant 95,20 92,30 94,70
Kuvveti 0.598
Taraf [78,60-107,90] | [74,20-139,54] | [81,50-125,10] '
Kalca Dominant 124,40 131,50 121,50
Ekstansor | Taraf [110,00-139,00] | [98,00-146,10] | [103,80-143.80] | ©20°
Kas Nondominant 123,10 124,60 128,70
Kuvveti Taraf [110-40-133,10] | [94,00-147.20] | [107,00-141,30] | *783
Kalga Dominant 61,00 63,00 64,700
Eksternal | Taraf [55,20-70,10] [48,30-73,20] [56,40-72,00] g
Rotatoér Kas | Nondominant 56,40 57,30 60,90
Kuvveti Taraf [46,80-68,10] [45,00-78,00] [57,40-67,70] e
Kalca Dominant 65,00 59,10 67,90
internal Taraf [57,25-79,30] [53,10-79,10] [61,60-74,80] ey
Rotatoér Kas | Nondominant 61,70 52,80 67,80
Kuvveti Taraf [5350-71,90] | [50,40-71,00] | [55,80-73.90] | 2081

*p<0.05, p: Kruskal Wallis Testi, HO: Halk Oyunlari, IQR (Interquartile range): Ceyrekler Arasi

Aciklik.

Halk oyunlarn danscilari, salsa danscilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin

dominant taraf ve nondominant taraf diz-ayak bilegi ¢evresi izometrik kas kuvvetleri
benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.8.).
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Tablo 4.8. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin
diz-ayak bilegi ¢cevresi izometrik kas kuvvetlerinin karsilastiriimasi.

HO Grubu Salsa Grubu Kontrol Grubu
Diz Cevresi izometrik Kas (n=15) (n=15) (n=15) =
Kuvveti (N) Median Median Median

[IQR 25-75] [IQR 25-75] [IQR 25-75]
Diz Dominant 66,10 75,80 68,60
Fleksor Taraf [54,90-88,70] [67,00-92,30] [65,90-100,00] | °%8
Kas Nondominant 70,30 77,20 69,00
Kuweti | Taraf [56.20-00,30] | [63,50-9890] | [66,10-9620] | 860
Diz Dominant 101,40 106,90 109,30
Ekstansor | Taraf [96,30-112,80] | [79,50-129,00] | [97.20-130,10] | 084
Kas Nondominant 100,00 105,60 111,40
Kuweti | Taraf [87,30-121,70] | [78,30-131,00] | [8175-126,00] | ’*73
Ayak Dominant 116,10 122,30 117,30
Bilegi Taraf [107,00-144,20] | [102,40-152,10] | [103,70-148,00] | 7?2
Dorsi
Fleksor Nondominant 112,60 116,70 105,40
Kas Taraf [104,10-138,80] | [102,10-153,00] | [100,70-124,80]) | 044°
Kuvveti
Ayak Dominant 84,50 97,72 99,70
Bilegi Taraf [68,75-101,80] | [89,00-113,80] | [89.90-110,00] | 2063
Plantar
Fleksor Nondominant 83,20 93,80 93,30
Kas Taraf [73,20-99,60] | [82,00-103,20] [81,40-98,50] D5
Kuvveti

*p<0.05, p: Kruskal-Wallis Testi, HO: Halk Oyunlari, IQR (Interquartile range): Ceyrekler Arasi

Aciklik.

Rolatif kas kuvveti, N cinsinden 6l¢iilen kas kuvveti degerinin viicut agirligina

boliinmesi ile bulunmus ve bulunan degerler tablo 4.9. ve tablo 4.10.’da gdsterilmistir.

Gruplar arasinda dominant taraf ve nondominant taraf ayak bilegi dorsi fleksiyon

rolatif kas kuvveti, salsa danscilarinda diger gruplara gore daha iyi bulunurken

(p<0,05), kalga abdiiktor/addiiktor, kal¢a fleksor/ekstansor, kalga eksternal/internal

rotator, diz fleksor/ekstansor ve ayak bilegi plantar fleksorleri rélatif kas kuvvetleri

acisindan gruplar arasinda fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.9. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin
kalga ¢evresi rolatif kas kuvvetlerinin Karsilagtirilmasi.

Kontrol
HO Grubu Salsa Grubu
Grubu
Kalga Cevresi Rolatif Kas (n=15) (n=15)
. . . (n=15) P
Kuvveti (N.m/kg) Median Median ]
[IQR 25-75] [IQR 25-75] Median
[IQR 25-75]
Dominant 2,04 2,22 1,90
0,428
Kalca Taraf [1,67-2,20] [1,85-2,36] [1,68-2,30]
St Nondomi
A ULUL ) 2,05 2,03 1,99
i nan
Res el [1,52-214] |  [1,89-2,34] [1,67-2,38] B
Taraf
Dominant 1,61 1,77 1,55
Taraf [1,51-1,87] [1,40-2,14] [1,24-1,74] 0,118
Addiiktor -
Nondomi
Kas Kuvveti 1,68 1,72 1,53
nant 0,475
[1,44-1,88] [1,31-2,12] [1,26-1,90] ¢
Taraf
Dominant 1,73 1,56 1,60
Kalca Taraf [1,24-2,00] [1,25-2,17] [1,44-1,77] Bkt
Fleksor Kas Nondomi
. 1,61 1,64 1,54
Kuvveti nant 0,795
[1,15-1,78] [1,21-1,88] [1,29-1,63] ’
Taraf
Dominant 2,03 2,07 1,81
Kalca Taraf [1,79-2,29] [1,78-2,44] [1,64-2,24] Qe
Ekstansor Nondomi
. 1,88 1,96 1,78
Kas Kuvveti nant 0,518
[1,77-2,32] [1,66-2,60] [1,60-2,30] ¢
Taraf
Dominant 1,00 1,04 1,02
Kalca 0,928
Taraf [0,84-1,22] [0,92-1,14] [0,90-1,14]
Eksternal
Nondomi
Rotator Kas 0,98 0,95 1,00
. nant 0,868
Kuvveti [0,82-1,04] [0,83-1,11] [0,88-1,05] ’
Taraf
Dominant 0,95 1,00 1,09
Kal
aled Taraf [0,91-1,26] [0,95-1,28] [0,96-1,20] RS
Internal -
Nondomi
Rotator Kas 1,03 0,97 1,03
. nant 0857
Kuvveti [0,85-1,22] [0,83-1,11] [0,86-1,19] ¢
Taraf

*p<0.05, p: Kruskal-Wallis Testi, HO: Halk Oyunlari, IQR (Interquartile range)

Aciklik.

: Ceyrekler Arasi
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Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek amaciyla yapilan analizde:

Halk oyunlar1 ve salsa danscilarinin dominant taraf ve nondominant taraf dorsi
fleksiyon rolatif kas kuvvetleri benzer bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.10).

Halk oyunlar1 dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireyler karsilastirildiginda,
dominant taraf ve nondominant taraf dorsi fleksiyon rolatif kas kuvvetleri benzer
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.10.).

Salsa danscilar1 ve kontrol grubundaki bireyler karsilastirildiginda ise, salsa
danscilarinin dominant taraf ve nondominant taraf dorsi fleksiyon kas kuvveti daha
yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.10. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki
bireylerin diz-ayak bilegi ¢evresi rolatif kas kuvvetlerinin

karsilastirilmasi.
Kontrol
HO Grubu | Salsa Grubu
Grubu
Diz ve Ayak Bilegi Cevresi Rolatif (n=15) (n=15) (n=15)
n= 1
Kas Kuvveti (N.m/kg) Median Median . P
[IQR 25-75] | [IQR 25-75] Median
[IQR 25-75]
Dominant 1,23 1,31 1,16
Diz Fleksor 0,156
K Taraf [0,90-1,36] [1,20-1,43] [1,04-1,33] ’
as
. 1,23 1,26 1,09
Kuvveti Nondominant Taraf 0.367
[1,02-1,44] [1,17-1,41] [1,04-1,31] ’
Diz Dominant 1,73 1,67 1,63
Ekstansor Taraf [1,40-1,85] [1,46-1,95] [1,51-1,93] 0,541
Kas ) 1,58 1,74 1,63
. Nondominant Taraf 0.481
Kuvveti [1,36-1,88] [1,56-1,95] [1,48-2,02] ’
Dominant 1,97 2,13 1,80
0,020*
Taraf [1,58-2,12] [2,00-2,34] [1,56-2,03]
HO-Salsa 0,304
Ayak Bilegi | p? | HO-Kontrol 0,911
Dorsi Salsa-Kontrol 0,017*
Fleksor Kas . 1,96 2,00 1,69
) Nondominant Taraf 0.014*
Kuvveti [1,60-2,08] [1,94-2,23] [1,53-1,83] '
HO-Salsa 0,433
p? | HO-Kontrol 0,433
Salsa-Kontrol 0,011*
Ayak Bilegi | Dominant 1,22 1,71 1,60
Plantar Taraf [1,14-1,66] [1,37-1,83] [1,10-1,84] e
Fleksor Kas 1,20 1,57 1,43
. Nondominant Taraf 0214
Kuvveti [1,13-1,79] [1,38-1,72] | [1,14-1,67] ’

*p<0.05, p1: Kruskal-Wallis Testi, po: Mann Whitney U Testi , HO: Halk Oyunlari, IQR (Interquartile
range): Ceyrekler Arast Agiklik.

Halk oyunlar1 dansgilari, salsa danscilart ve kontrol grubundaki bireylerin

govde fleksor ve ekstansor kas kuvveti bulgularinin frekanslari (n) ve yiizde olarak

dagilimlar Sekil 4.3.”de verilmistir.
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Sekil 4.3. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin
govde kas kuvveti sonuglarinin dagilimi.

4.5. Denge ile ilgili Bulgularin Karsilastirilmasi

4.4.1. Dinamik Dengenin Karsilastirilmasi

Yildiz Denge Testi ile yapilan denge degerlendirilmesi Tablo 4.11.’de

gosterilmistir. Gruplar arasinda, dominant taraf ve nondominant taraf bacakta yapilan

denge testinde anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Tablo 4.11. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilari ve kontrol grubundaki

bireylerin Y1ldiz-DT bulgularinin karsilastirilmasi.

Kontrol
HO Grubu Salsa Grubu
Grubu
Desisken (n=15) (n=15) (n=15)
egiskenler n=
&3 Median Median >
[IQR 25-75] [IQR 25-75] Median
[IQR 25-75]
730,11
Dominant 737,70 750,96
Yildiz [649,09- 0,597
| Taraf [690,96-834.79] | [703,50-799,31]
Denge Testi 787,60]
(Uzanma 709,15
. Nondominant 718,17 736,77
mesafesi %0) [681,74- 0,384
Taraf [692,65-822,51] | [720,00-839,77]
767,30]

HO: Halk Oyunlari, p: Kruskal-Wallis Testi, IQR (Interquartile range): Ceyrekler Arasi Agiklik.
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4.4.2. Statik Dengenin Karsilastirilmasi

Dominant ve nondominant taraf FDT bulgular1 halk oyunlar1 dansgilari, salsa

danscilar1 ve kontrol grubundaki bireyler arasinda benzer bulunmustur (p>0,05)

(Tablo 4.12.).

Tablo.4.12. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki

bireylerin FDT bulgularinin karsilastirilmasi.

Kontrol
HO Grubu Salsa Grubu
Grubu
(n=15) (n=15) (n=15) b
.. .
Degiskenler Median Median )
[IQR 25-75] [IQR 25-75] Median
[IQR 25-75]
Dominant 2,00 3,00 3,00
o7 Taraf [1,00-300] | [100-400] | [200500 | ©2%
(IR S) Nondominant 2,00 2,00 4,00 0111
Taraf [1,00-4,00] [1,00-4,00] [3,00-5,00] :

*p<0.05, p: Kruskal-Wallis Testi, HO: Halk Oyunlari, FDT: Flamingo Denge Testi, IQR (Interquartile
range): Ceyrekler Aras1 Agiklik.

Denge Hata Puanlama Sistemi ile yapilan statik denge degerlendirilmesinde
diiz zemindeki ¢ift ayak bitisik, dominant taraf ve nondominant taraf tek ayak durus
pozisyonlarindaki degerlendirmelerde fark bulunmazken (p>0,05), tandem durus
pozisyonunda (p=0,004) ve toplam diiz zemin degerlendirilmesinde fark bulunmustur
(p=0,028) (Tablo 4.13.).

Hangi gruplar arasinda fark oldugunu saptamak icin yapilan analizde:

Halk oyunlar1 danscilariyla salsa danscilarinin diiz zemin tandem durus
pozisyonundaki hata puanit ve diiz zemin toplam hata puaninin benzer oldugu
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.13.)

Halk oyunlar1 dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireyler arasinda da diiz zemin
tandem durus pozisyonundaki hata puani ve toplam diiz zemin hata puani agisindan

anlamli bir fark bulunmamisgtir (p>0,05) (Tablo 4.13.).

Salsa dansgilar ile kontrol grubundaki bireyler karsilastirildiginda ise, kontrol

grubundaki bireylerin diiz zemin tandem durus pozisyonundaki hata puani ve diiz
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zemin toplam hata puaninin, salsa dansc¢ilarinin hata puanindan daha fazla oldugu

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki

bireylerin DHPS bulgularinin karsilagtirilmasi.

Kontrol
HO Grubu Salsa Grubu
Grubu
(n=15) (n=15) (n=15) =
e n=
Degiskenler Median Median )
[IQR 25-75] [IQR 25-75] Median
[IQR 25-75]
DHPS
Cift Ayak-Diiz Zemin 0,00 0,00 0,00 1.000
(hata puani) '
Tek Ayak Dominant 2,00 1,00 3,00 G
Diiz Zemin | Taraf [1,00-4,00] [1,00-2,00] [1,00-4,00] '
(hata puan1) | Nondominant 2,00 2,00 4,00
Taraf [1,00-3,00] [0,00-3,00] [1,00-4,00] 0,272
Tandem Durus-Diiz Zemin 1,00 0.00 1,00 0.004*
(hata puam) [0,00-2,00] [0,00-1,00] [1,00-3,00] '
HO-Salsa 0,183
P2 HO-Kontrol 0,420
Salsa-Kontrol 0,002*
Diiz Zemin-Toplam riee I B 0.028*
(hata puam) [3,00-9,00] [1,00-7,00] [4,00-10,00] '
HO-Salsa 0,588
P2 HO-Kontrol 0,505
Salsa-Kontrol 0,023*
Cift Ayak- Yumusak Zemin 0.00 0.00 0.00 0,347
(hata puani) [0,00-1,00] [0,00-0,00] [0,00-0,00]
Dominant 5,00 4,00 4,00
Tek Ayak ) i i 0,488
Yumusak Taraf [4,00-6,00] [3,00-6,00] [2,00-6,00]
Zemin Nondominant 5,00 5,00 5,00
(hata puam) | . ¢ [4,00-6,00] | [300-600] | [3.00-700 | ©963
Tandem Durus-Yumusak 3,00 2,00 2,00
Zemin 0,325
(hata puam) [2,00-4,00] [0,00-5,00] [1,00-5,00]
Yumusak Zemin -Toplam D LLED HERED 0458
(hata puam) [12,00-15,00] [7,00-17,00] [7,00-20,00] '

*p<0.05, p1: Kruskal-Wallis Testi, po. Mann Whitney U Testi, HO: Halk Oyunlari, DHPS: Denge Hata
Puanlama Sistemi, IQR (Interquartile range): Ceyrekler Arasi Agiklik.
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4.6. Eklem Pozisyon Hissi Bulgularinin Karsilastirilmasi

Halk oyunlar1 danscilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireylerin
dominant bacak eklem pozisyon hisleri 30°,60° ve 90° fleksiyon agilarinda agik kinetik

seklinde lciilmiistiir. Ug tekrar alinip, mutlak hata agisinin ortalamasi hesaplanmustir.

Gruplar aras1 30° ve 60° arasi fark bulunurken (p<0,05), 90°’de anlaml1 bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.14.).

Farkliligin kaynaklandigi grubu bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda, 30°°de halk oyunlar1 dansc¢ilar1 ve salsa dansgilarinda fark goriilmiis ve
halk oyunlar1 dansgilarinin mutlak hata agisi, salsa dansgilarinin mutlak hata agisindan
fazla bulunmustur. Halk oyunlart dans¢ilarinin mutlak hata agilari, eklem pozisyon

hissinde kesme deger (cut-off deger) olarak kabul edilen 5°°den fazla bulunmustur
(Tablo 4.14.).

60°’de ise fark, kontrol gurubundaki bireyler ve salsa dansgilari arasinda
goriilmiistiir. Kontrol grubundaki bireylerin mutlak hata agisi, salsa dansgilarinin

mutlak hata a¢isindan fazla bulunmustur (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki
bireylerin eklem pozisyon hissi bulgularinin karsilagtiriimasi.

HO Grubu Salsa Grubu Kontrol Grubu
(n=15) (n=15) (n=15)
Degiskenler Median Median Median b1
[IQR 25-75] [IQR 25-75] [IQR 25-75]
6,13 2,63 3,78
30° (Mutlak Hata Acisr) [4,67-10,09] [1,96-3.31] [2,10-6,62] 0,002*
HO-Salsa 0,001*
P2 HO-Kontrol 0,185
Salsa-Kontrol 0,254
2,54 2,09 4,66
60° (Mutlak Hata Agisi) [1,68-4,46] [1,65-2,80] [3,44-5,12] 0,005*
HO-Salsa 0,560
P2 HO-Kontrol 0,170
Salsa-Kontrol 0,004*
3,67 2,71 3,57
90° (Mutlak Hata Acist) [2,66-6,56] [1,39-4,53] [2,65-6,79] 0,174

*p<0.05, p1: Kruskal-Wallis Testi, p2. Mann Whitney U Testi, HO: Halk Oyunlar1, IQR (Interquartile

range): Ceyrekler Aras1 Agiklik.
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4.7. Fonksiyonel Performans Bulgularinin Karsilastirilmasi

Bireylere Dikey Sigrama Testi, Zamanl Kalk-Yiirii testi, On Basamak
Merdiven Inme-Cikma testi, Burpee Testi ve Nelson Ayak Reaksiyon Testi ile

fonksiyonel performans degerlendirilmesi yapilmustir.
4.7.1. Dikey Sicrama Testi Bulgular:

Bireylerin dikey sigrama mesafeleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in
yapilan ikili kargilagtirmalar sonucunda, halk oyunlar1 dansgilari ile salsa danscilari ve
kontrol grubundaki bireyler arasinda anlamli bir fark bulunamazken, salsa danscilari
ile kontrol grubundaki bireylerin sigrama mesafeleri arasinda salsa danscilar1 lehine

anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (tablo 4.15.).

Lewis Nomogrami ile yapilan degerlendirme sonuglarina gore ise, her {i¢ grup

arasinda da 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05) (tablo 4.15.).
4.7.2. On Basamak Merdiven Inip-Cikma Testi Bulgulari

Gruplar Merdiven Inip-Cikma Testi agisindan karsilastirildiginda, {ic grubun
da test bulgularinin benzer oldugu bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.15.).

4.7.3. Kalk Yiirii Testi Bulgular:

Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilart ve kontrol grubundaki bireyler Kalk
Yiirii Testi ile karsilastirildiklarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur.

Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalar sonucu halk oyunlar1 dansgilari ile salsa danscilar arasinda ve halk
oyunlar1 dansgilar1 ile kontrol grubu arasinda fark bulunmazken (p>0.05), salsa
danscilar ile kontrol grubundaki bireyler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05)

(Tablo 4.15.).
4.7.4. Burpee Testi Bulgular:

Burpee testi ile yapilan ceviklik degerlendirmesi sonucu ii¢ grup arasinda

anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Hangi gruplar arasi fark oldugunu anlamak igin yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; Halk oyunlari dansgilari ile salsa dansgilar1 ve salsa dansgilari ile kontrol
grubundaki bireyler arasinda anlamli fark bulunurken (p<0,05), halk oyunlar
dansgilar1 ile kontrol grubunun sonuglarinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05)

(Tablo 4.15.).
4.7.5. Nelson Ayak Reaksiyon Testi Bulgular:

Halk oyunlari danscilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki bireyler,
dominant taraf ve nondominant taraf Nelson Ayak Reaksiyon Testi ile
karsilagtirildiklarinda dominant taraf Nelson Ayak Reaksiyon Testi bulgulari her ii¢
grup arasinda benzer bulunurken (p>0,05), nondominant taraf Nelson Ayak Reaksiyon

Testi bulgular arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Farkliligin hangi gruplar arasindan kaynaklandigin1 bulmak i¢in yapilan ikili
karsilastirmalarda halk oyunlari dansgilari ile salsa dansgilari karsilagtirildiginda, salsa
danscilarinin reaksiyon hizlarinin, salsa dansgilarininkinden daha fazla oldugu

gorillmistiir (p<0,05) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Halk oyunlar1 dansgilari, salsa dansgilar1 ve kontrol grubundaki
bireylerin fonksiyonel performans bulgularinin karsilagtirilmasi.

Kontrol
HO Grubu Salsa Grubu
Grubu
. (n=15) (n=15)
Fonksiyonel Performans ) ] (n=15) p1
Median Median ]
[IQR 25-75] [IQR 25-75] Median
[IQR 25-75]
Dikey Sicrama Testi (Normal) 26,60 33,00 28,00 L
(cm) [22,00-36,00] [29,00-36,00] [19,50-32,00] ’
HO-Salsa 0,281
p2 HO-Kontrol 1,000
Salsa-Kontrol 0,028*
Dikey Sicrama Testi 668,80 673,95
) 745,72
(Lewis Nomogramu ile) [598,21- [609,50- 0,835
[620,79-825,03]
(kg.m/sn) 996,12] 982,07]
10 Basamak Merdiven-inme 5,26 5,24 6,00 0,057
Cikma Testi (sn) [5,12-5,73] [4,98-5,35] [5,25-6,20]
5,01 4,76 5,50
Kalk-Yiirii Testi (sn) 0,004*
[4,76-5,24] [4,49-5,00] [5,04-5,90]
HO-Salsa 0,526
p2 HO-Kontrol 0,157
Salsa-Kontrol 0,003*
] 11,00 14,00 11,00
Burpee Testi (Adet) <0,001*
[10,00-13,00] [12,00-16,00] [10,00-12,00]
HO-Salsa 0,006*
p2 HO-Kontrol 0,964
Salsa-Kontrol <0,001*
Nelson Dominant 0,12 0,12 0,11 0713
Ayak Taraf [0,09-0,14] [0,09-0,16] [0,10-0,15] ’
Reaksiyon Nondominant 0,12 0,09 0,12 0 0pu+
Testi (msn) | Taraf [0,11-0,13] [0,08-0,12] [0,10-0,13] ’
HO-Salsa 0’040*
HO-
P2 Kontrol L0EE
Salsa-
Kontrol s

*p<0.05, p1: Kruskal-Wallis Testi, po. Mann Whitney U Testi, HO: Halk Oyunlari, IQR (Interquartile

range): Ceyrekler Arast Agiklik.
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5. TARTISMA

Halk oyunlar1 dansgilari ile salsa dansgilarinin statik ve dinamik dengelerini,
eklem pozisyon hislerini ve fonksiyonel performanslarini karsilastirmayi
amacladigimiz bu ¢alismanin sonucunda, 30° ve 60° diz fleksiyon ag¢ilarindaki eklem
pozisyon hissinin diger gruplara oranla salsa dans¢ilarinda en iyi oldugu bulunmustur.
90° diz fleksiyon agisindaki eklem pozisyon hissinde ise her iki grupta yer alan
dansgilar ile sedanter bireyler arasinda herhangi bir farka rastlanmamistir. Dinamik ve
statik denge yoniinden de her iki dans grubunda yer alan bireyler ile sedanter bireyler
arasinda da belirgin bir farka rastlanmamigtir. Salsa dansgilarmin patlayict giicii
gosteren Dikey Sigcrama Testi (DST) ile olglilen sigrama mesafesinin, digerlerinden
daha iyi oldugu goriilmesine ragmen, Lewis Nomogramina gore yapilan DST
degerlendirmesinin benzer oldugu bulunmustur. Kalk-Yiirii Testi ile yapilan
fonksiyonel performansin sedanterlere gore her iki dans grubundaki dansgilarda daha
1yi oldugu; Burpee Testi ile 6l¢iilen ¢evikligin salsa dansc¢ilarinda, halk danscilarina
ve sedanter bireyler gore daha iyi oldugu bulunmustur. Nelson Ayak Reaksiyon Testi
ile Olgiilen reaksiyon hizinin ise nondominant ayak i¢in salsa dansgilarinda, halk

oyunlar1 dansgilarina ve sedanter bireylere gore daha iyi oldugu sonucuna varilmastir.

Sonug olarak her iki dans grubunda yer alan dansgilarda 6l¢iilen parametrelerin
cogunun, sedanter bireylere gore daha iyi oldugu; salsa dans¢ilarinda eklem pozisyon
hissi, esneklik, patlayici giic, reaksiyon hizi ve ¢evikligin halk dansgilarina gore daha

iyi oldugu kararina varilmstir.
5.1. Tamimlayici Veriler

Literatiirde danscilarla ilgili yapilan g¢alismalarda yas araligi degismekle
birlikte genellikle yas ortalamasi 15-26 yil arasindadir (66, 75, 76, 105). Calismamizda
halk oyunlar1 dansgilarinin yaslar1 20-26 y1l arasinda degismekte olup, yas ortalamalari
22,60 £ 1,84 yil salsa dansc¢ilarinin yas ortalamalar1 18-28 yil arasinda olup, yas
ortalamalar1 22,66 + 2,28 yil idi. Herhangi bir dans gegmislerinin olmamasina dikkat
edilen kontrol grubundaki sedanter bireylerin yaslari ise 21-27 y1l arasinda degismekte
olup, yas ortalamalar1 23,40 + 1,72 yil idi. Calismamizdaki dansgilarin yas araligi,

literatiirde yer alan ¢alismalardaki danscilar ile benzerdi.
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Calismamizda halk oyunlar1 danscilarinda boy ortalamasi 169,93 + 9,68 cm,
viicut agirh@ ortalamasi 63,13+12,39 kg, viicut kiitle indeksi (VKI) 21,65+2,72 kg/m?
salsa dansgilarinda boy ortalamas1 166,06+7,70 cm, viicut agirligi ortalamasi
59,26+9,01 kg, VKI 21,38+1,94 kg/m? kontrol grubunda ise boy ortalamasi
170,13+9,15 cm, viicut agirlig1 ortalamas1 67,13+14,5 Kg, VKI 22,97+3,04 kg/m2
bulunmustur. Gruplarimizdaki bireylerin yas, viicut agirligi, boy ve VKI acisindan
birbirine benzer oldugu goriilmiis ve bu yonden gruplarin homojenligi saglanmstir.
Literatiirdeki dansg¢ilarin boy ortalamalarinin, ¢alismamizdaki boy ortalamalariyla
benzer oldugu, viicut agirligi ortalamalarinin ise 45-64 kg arasi1 degismekte oldugu
goriilmiistiir (69, 76, 106-110).

Literatiirde yapilan calismalara alinan dansgilarin biiyilk c¢ogunlugunu
kadinlarin olusturdugu goriilmiistiir (43, 105, 111). Bu durum, dansin spora gore daha
estetik bir aktivite olmast nedeniyle kadinlar tarafindan daha ¢ok tercih edilmesinden
ya da calismaya katilma konusunda kadinlarin, erkeklere kiyasla daha istekli
olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda da literatiire benzer sekilde gogunlukla
kadin dansgilar yer almaktadir (her iki grupta da 10 kadin, 5 erkek dansg1). Bunlara ek
olarak, ¢alismamiza katilan her iki gruptaki danscilarin ve sedanter bireylerin
dominant bacaklarinin sag oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda dans¢ilarin dans tecrilbe yillar1 arasinda fark olmadig:
bulunmustur. Halk oyunlar1 dansgilarinin dans tecriibe siiresi 5,33+4,25 il (3,00-
15,00 y1l), salsa dansgilarinin ise dans tecriibe siiresi 4,93+2,43 yil (3,00-11,00 y11) idi.
Literatiirdeki ¢alismalarda dahil etme kriterlerine bakildiginda, dans tecriibe yil1 genis
bir yelpazede olmakla birlikte genelde 1-8 yil idi (43, 75, 111-113). Morrin ve ark.
yaptig1 ¢alismada, calismamizda oldugu gibi, en az 3 yildir dans eden dansgilarin
caligmaya dahil edildikleri belirtilmistir (113).

Bennel ve ark. haftada ortalama 4,7 saatlik bale provasi yapan dansgilarin
caligmalarina dahil etmislerdir (114). Calismamizda halk oyunlari dansg¢ilariin 1
giinde yaptiklar1 prova saatinin, salsa dansc¢ilarinin prova saatinden daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ancak 1 aydaki toplam prova saatlerine bakildiginda, gruplarin arasinda
anlamli bir fark bulunmasa bile, salsa dansgilarinin 1 ayda yaptiklar: toplam prova

saatlerinin, halk oyunlar1 dans¢ilarinin yaptiklar: prova saatlerinden biraz daha fazla
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oldugu gorilmistiir. Bu durumda salsa dansgilarinin kisa siireli ve sik, halk oyunlari
dansgilarinin ise uzun siireli ama daha seyrek prova yaptiklari sonucuna varilabilir.
Calismamizda salsa dansgilarinin %80°1 salsa disinda baska bir dansla (sportif
latin, bacchata vs.) daha ilgilenirken, halk oyunlar1 dansgilarinin sadece %13,3’liniin
baska bir dans tiiriiyle ilgilenmekte oldugu goriilmiistiir. Salsa dansgilarinin bu dans
tiirleriyle de ilgilenmelerinin sebebi, bacchata, latin danslar1 gibi danslarin kiiltiirel ve
dans figiirleri agisindan salsa dansiyla ¢ok benzer Ozellikler gostermesi ve ayni

kiiltiirin danslar1 olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilm{istiir.
5.2. Kas Kisaliklar

Kas kisaligi, yaygin bir kas disfonksiyonudur ve bireyleri kas-iskelet sistemi
yaralanmalarima yatkin duruma getirir (115). TFL, gastrocnemius veya hamstring

kisaliklar1, 6n diz agris1 gibi farkli diz problemlerine sebep olabilmektedir (116).

Halk oyunlar1 ve salsa dansgilarinin higbirinde dominant taraf ve nondominant
taraf hamstring, dominant taraf ve nondominant taraf kalga fleksorleri, dominant taraf
ve nondominant taraf TFL kaslarinda kisalik bulunmazken, %27,7’sinde (4 halk
oyunlart ve 4 salsa dansgis1) dominant taraf gastrocnemius kasinda kisalik oldugu
bulunmustur. Halk oyunlari dansg¢ilarinin %26,7’inde (4 halk oyunlar1 dansgisi), salsa
dansgilarinin %20’sinde (3 salsa dansgis1) nondominant taraf gastrocnemius kasinda
kisalik oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki hi¢cbir bireyde de dominant taraf ve
nondominant taraf hamstring, dominant taraf kalga fleksorleri, dominant taraf ve
nondominant taraf TFL kas kisaligina rastlanmazken, %6,70’inde (1 birey) dominant
taraf kalga fleksor kaslarinda, %33,3’linde (5 birey) dominant taraf ve nondominant
taraf gastrocnemius kasinda kisalik oldugu bulunmustur. Ayrica lumbal ekstansor kas
kisaligin1 6lgmek i¢in kullanilan sternum-diz arasindaki mesafe, her ii¢ grup arasinda

da benzer bulunmustur.

Bronner ve ark. ‘nin yaptigi bir prospektif kohort ¢alismada, %89 dansgida bir
veya iki kas grubunda kisalik oldugu bildirilmistir. En sik olarak iliotibial band (%92),
ardindan rektus femoris (%88), hamstring (%41), en son da iliopsosas (%]13)
kaslarinda kisalik oldugu ve iki veya daha fazla kas grubunda kisalik varken yapilan

dans calismalarinda, yaralanma riskinin kas kisalig1 olmayan danscilara gore dort kat
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daha fazla oldugu bulunmustur (117). Bizim ¢alismamizda bu kohort ¢aligmadan
farkl1 olarak, her iki grup dansgilarinda en sik olarak dominant taraf gastrocnemius,
daha sonra nondominant taraf gastrocnemius kasinda kisalik oldugu; buna karsilik
diger kaslarda herhangi bir kisalik olmadig1 goriilmiistiir. Bircok kas grubunda kas
kisaliginin goriilmemesinin nedeni, ¢alismamiza katilan dansgilarin diizenli olarak her
prova dncesinde ve sonrasinda 1sinma ve soguma egzersizleri olarak yaptiklar: germe-
esneme egzersizleri olabilir. Tlging bir sekilde calismamiza katilan sedanter bireylerde
de cok az kas grubunda kisalik oldugu ve kas kisalig1 gériilme oraninin oldukga diisiik
oldugu gorilmistiir. Sedanter bireylerde en sik dominant taraf ve nondominant taraf
gastrocnemius kasinda (5 birey), daha sonra da kalga fleksor kaslarinda (1 birey)

kisalik oldugu ortaya ¢ikmistir.

Krivickas ve ark. yaptigi calismada, erkek atletlerin kas kisaliklarinin,
yaralanma insidanst ile iligkili oldugunu, kas esnekliginin yaralanmalara karsi
korumada yardimei oldugunu gostermislerdir. Ancak, kadinlarda yaralanma insidansi
ile kas esnekligi arasinda boyle iligki bulamamuslar; bunu da kadmlarin erkeklerden
daha esnek olmasiyla iliskilendirmislerdir. Ayrica iliopsosas ve gastrosoleus kas
kisaliklarmin diz yaralanmalariyla iligkili olabilecegini one stirmiislerdir (118). Bizim
calismamizda esneklik ile yaralanma insidansi arasindaki iliskiye bakilmadigi i¢in, bu
calismanin sonuclarim1 kendi sonucglarimiz ile karsilastirmak miimkiin olmamistir.
Literartiirde sporcular i¢in ¢ok sik bakilan bu iligkinin, ileri ¢alismalarla dans¢ilarda
da bakilmasi, danscilar arasinda yaralanmalarin 6nlenmesi konusunda iyi bir baslangi¢

olabilir.

You ve ark. yaptig1 bir calismada, gastrocnemius kas kisaliginin, maksimum
ayak bilegi dorsi fleksiyonu sirasinda daha biiyiik kalga ve diz fleksiyon agilarina yol
acabilecegini gostermislerdir (115). Basta halk oyunlar1 dansgilart olmak {izere
danscilarin ¢ogu, dans esnasinda sik sik dorsi fleksiyon hareketini kullanmaktadirlar.
You ve ark.’nin gosterdigi gibi gastrocnemius kisalig1 sonucu ortaya ¢ikan daha fazla
kal¢a ve diz fleksiyonu, danscilarin daha fazla yorgunluk hissetmesine, yapilan

hareketlerin istenilen estetiklikte olmamasina da neden olabilir.

Okamura ve ark. hamstring, kuadriseps femoris ve lumbal ekstansorlerin

kisaligin1 degerlendirmek icin yaptiklar1 kisalik testlerinden en az bir tanesi pozitif
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cikan sporcularda, ayak bilegi ligament yaralanmasinin goriilme sikliginin 6nemli
Olgiide arttigin1 gostermislerdir. Ayrica, kalgca fleksor kisaliginin, sporcularda bel

agrisina sebep olabilecegini belirtmislerdir (119).

Daha oOnceden yaralanma ge¢irmis dansgilarla normal dansgilarin
karsilastirildigi bir ¢alismada, yaralanma gegirmis dansgilarin kuadriseps ve iliotibial
band kisalig1 goriilme oraninin, yaralanma gegirmeyen dansgilara gore daha fazla

oldugu bulunmustur (120).

Bizim c¢alismamizda son bir yildir yaralanma gecirmis dansgilar ¢calisma dist
birakildigi ve ¢alismaya alinan danscilarin dans ile iligkili dnceki yaralanma oranlari
sorgulanmadigi i¢in literiirdeki bu sonuglar ile ilgili bir yorum yapmamiz giigtiir.
Ancak, kas fizyolojisi ile ilgili genel prensiplere bakildiginda, kas kisaliklarinin kasin
normal uzunluk- gerilim iliskisini bozdugu igin yaralanmalara olan yatkinligi da

artirabilecegi diistintilmelidir.
5.3. Kas Esneklikleri

Dansgilarda esneklik, degisik faktorlere bagl olarak gelisip, dansin estetik bir
sekilde yapilmasi ve yaralanmalarin 6nlenmesi agisindan 6nemli bir 6zelliktir (121).
Esneklik, dans yarismalarinda 6zellikle puanlanan biiylik hareket genisligine olanak
saglar ve uygun denge yetenekleriyle birlikte artmis esneklik, rutin dans
performanslarinda 6n kosuldur (122). Esneklik, spordaki normal biyomekanik
isleyisin ana unsurudur. Esnekligin azalmasi birgok hareketin normal biyomekanigini
degistirebilir ya da kas yorgunluguna sebep olabilir. Bu da bireyi yaralanmalara agik
hale getirir (120). Herkeste oldugu gibi yaslandik¢a dansgilarda da viicut esnekligi
azalmaya baglar. Danscilar, bu durumun farkinda olduklari i¢in siirekli germe, esneme
egzersizleri yaparak esnekliklerini devam ettirmek isterler; ancak esnekligin devami
icin yapilan bu stirekli hareketler, dans¢ilarda kas veya fasya gibi yapilarin zarar

gérmesine sebep olabilir (123).

Literatiirde dansgilarda gévde hiperekstansiyon esnekligi, lateral fleksiyon ve
lumbal boélge fleksiyon esnekliginin degerlendirildigi bazi ¢alismalar bulunmakla
beraber (124, 125), bu testleri farkli dans tiirlerini karsilastirmak igin kullanan

herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Literatiirde olmayan farkli dans tiirlerinde
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esnekligin karsilagtirildigi ¢calismamizda sag-sol govde lateral fleksiyon esnekligi ve
lumbal bolge esnekligi acisindan ii¢ grup arasinda fark goriilmezken, goévde
hiperekstansiyon esnekliginde salsa dansgilarinin daha iyi oldugu bulunmustur. Bu
fark, hem salsa dansgilari ile halk oyunlar1 dansgilar1 arasinda, hem de salsa dansgilari
ile kontrol grubundaki bireyler arasinda ¢ikmistir. Govde hiperekstansiyon
esnekliginin salsa dansgilarinda daha iyi olmasinin nedeninin, salsa dans figiirlerinde
bu hareket paterninin daha sik kullanilmasi ve salsa dansgilarinin 1sinma
egzersizlerinde bu harekete daha fazla yer vermelerinden kaynaklanabilecegi

distiniilmistiir.

Baltact ve Ergun (1996), halk oyunlari dansgilarinda fiziksel uygunluk
parametrelerini inceledikleri calismalarinda kadin ve erkek danscilar1 birbirleri ile
karsilastirmislar; aralarinda diger paramatreler yoniinden anlamli bir fark bulamasalar
da, govde hiperekstansiyon esnekliginde erkek dansgilarin, Otur-Uzan Testi’nde erkek
kadin danscilarin daha iyi ortalamalara sahip oldugunu bulmuslardir (126). Bizim
calismamizda erkek ve kadin dansgilarin esneklikleri birbirleri ile karsilagtiriimadigi
i¢in bu ¢alismanin sonuglarini bizim ¢aligmanin sonuglari ile karsilastirmak miimkiin
degildir. Buna karsilik farkli dans tiirlerindeki danscilarin esneklikleri birbirleri ile
karsilastirilmis ve salsa dans1 yapanlarin 6zellikle gévde hiperekstansiyonu yoniinden

halk dansi1 yapanlara gore daha 1yi oldugu sonucuna varilmistir.

Ocak ve Tortop, kadinlarda 12 haftalik halk oyunu egitiminin fiziksel uygunluk
parametreleri iizerine olan etkilerini inceledikleri bir ¢alismada, esnekligi Otur-Uzan
Testi ile degerlendirmisler ve halk oyunlarinin kadinlarda esneklik {izerine olumlu
etkileri oldugunu ortaya koymuslardir. Calismacilar Tiirk Halk Oyunlariin genis bir
hareket yelpazesine sahip olup, bireylere fiziksel olarak katki saglayacagini sonucuna
varmiglardir (127). Yine Ramirez ve Wojcik’in kadin dansgilarda yaptiklart bir
caligmada, esnekligi Otur-Uzan Testi ile degerlendirmisler ve c¢ogu dansg¢inin
esnekliginin iyi oldugunu, fakat bazi dans¢ilarin sonuclarinin kétii oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle sonuglar1 kotii olan dansgilarin esnek olmalarinin onlar igin
onemli olmasi sebebiyle esnekliklerini gelistirmeleri gerektigi kararma varmiglardir
(128). Calismamizda da fleksibiliteyi 6l¢mek igin kullandigimiz Otur-Uzan Test
sonuglari ti¢ grup arasinda anlamh bir fark oldugunu gostermis ve bu farki yaratan

grubun salsa dansgilarinin grubu oldugu belirlenmistir. Gruplari ikili olarak birbiri ile
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karsilastirdigimizda halk oyunlar1 dansgilart ile salsa danscgilari arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, salsa dansgilar1 ile kontrol grubundaki bireyler arasinda, salsa

dansgilar1 lehine anlamli bir fark bulunmustur.

Biitiin bu sonuglardan, salsa dansgilarinin hamstringler, lumbal ekstansorler ve
gastrocnemius kas esnekliklerinin, halk oyunlar1 dansgilarina gore daha iyi oldugu
sonucuna varilabilir. Hamstringler, lumbal ekstansorler ve gastrocnemius kaslarinin
esnekligi, danscilarda estetik figilirlerin meydana gelmesinde, diizgiin bir omurga
saglanmasinda ve hareketlerin diizgiin bir sekilde idame ettirilmesi i¢in gerekli olan

pelvisin 6ne rotasyonunun yapilmasinda merkezi rol oynarlar (129).

Alricsson ve ark. kayakgilara verilen dans egitiminin kayakgilardaki kas
esnekligi {izerine olan etkisine bakmislar; ¢alisma grubunda omurganin fleksiyon,
ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyon esneklik degerlerinin arttigini ortaya
koymuslardir. Buna karsilik, kalga fleksiyon ve abduksiyonla kombine rotasyonda
anlamli bir fark goriilmedigini ve dans egitiminin ayak bilegi acilar1 lizerinde de

herhangi bir etkisinin olmadigini bildirmislerdir (125).

Sonug olarak literatiirde oldugu gibi bizim ¢alisjmamizda da dans egitiminin
sedanter bireylere gore esnekligi artirdigi; ancak salsa dansinin halk danslarina gore
esnekligi artirmada daha etkili oldugu; bu farkin da salsa dansindaki hareketlerin
ozelliginden kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Bu sonuglara bakarak, dansc¢ilarin aldiklar
diizenli dans egitimlerin esnekliklerini arttirmalari i¢in faydali oldugu ve bu sayede

dans gosterileri esnasinda istenilen estetiklige sahip olabilecekleri kararina varilmistir.
5.4. Kas Kuvveti ve Kuvvet Oram

Genel olarak kas kuvvet egitimleri, dansta basarili bir kariyer igin ¢ok fazla
gerekli olmayan egitimlerdir (130). Bu diisiince, artan kas kuvvetinin dansgilarin
estetik gorlinlimiinii azaltacagini diisiindlirmesinden kaynaklanmaktadir. Bagka bir
goriis ise kas kuvvetinin artmasinin, dansgilarin esnekliklerini azaltacagi yoniindedir
(130). Bunlara ek olarak, dansgilarin da estetik kaygilarindan dolay1r kuvvet
antrenmanlarindan kagmalar1 da kas kuvvetinin, dansin basarist i¢in gerekli bir
birlesen olarak goriilmemesine sebep olmustur (131, 132). Fakat ozellikle bale

dansgilarinin ~ “en  pointe“ hareketlerinin  yaparken ayak bilegi yiikiini
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karsilayabilmeleri igin kas kuvvetlerinin yeterli olmasi gerekmektedir (133). Salsa
dansgilar1 ¢alismalar ve gosteriler sirasinda topuklu ayakkabilar kullandiklari igin,
balerinler gibi onlarin da kas kuvvetlerinin yeterli olmas1 gerekmektedir. Sporcular
gibi dansc¢ilarda da kas kuvvetinin iyi olmasi gerektigi diislincesiyle ¢alismamizda,
tim bireylerin alt ekstremite ve govde fleksor-ekstansor kas kuvvetleri

degerlendirilmistir.

Kadin ve erkek bale dansgilarina verilen kas egitimiyle ilgili olarak yapilan
caligmalarda egitim ile sanatsal ve fiziksel performanslarda herhangi bir degisiklik
olmaksizin, kas kuvvetlerinin gelistigi  gosterilmistir  (134-136). Danscilar,
kariyerlerinin zirvesinde olsalar bile, sporcularla karsilastirildiklarinda genellikle daha
diisiik kas kuvvetine sahiptir. Ozellikle kas kuvveti acisindan karsilastirildiginda,
benzer yastaki sedanter bireylerle benzer ozellikler gosterirler (137). Dansgilarda
cesitli kas gruplarmin kas kuvvetini 6l¢mek igin siklikla dinanometreler kullanilmistir.
Dansgilarin, genellikle sporculardan daha diisiik kas kuvvetine sahip olduklari, dans
tiirleri arasinda bile kas kuvvetlerinin farklilik olabilecegi bilinmektedir. Dansc¢ilardaki
bu diisiik kas kuvveti seviyeleri de, sporculara gore yaralanma oranlarinin artmasiyla
iliskilendirilmistir (138). Fakat dans performansindaki gelisimin, dansgilarin kas
kuvveti artistyla saglanabilecegi belirtilmistir (133). Calismamizin amaglarindan
birisi, dans tiirleri arasinda kaslarda kuvvet farki olup olmadigimni arastirmaktir.
Yaptigimiz degerlendirmeler sonucunda, dominant taraf ve nondominant taraf kalga
abduktor ve adduktor, kalca fleksor ve ekstansor, kalga i¢ ve dis rotator, diz fleksor ve
ekstansor, ayak bilegi dorsi ve plantar fleksor kas kuvvetleri bireylerin viicut agirliklar
ile normalize edilmediginde gruplar arasinda higbir fark bulunmazken; kas kuvvetleri
bireylerin viicut agirliklarina boliinerek normalize edildiginde dominant taraf
nondominant taraf ayak dorsi fleksiyon kas kuvvetlerinin salsa dansgilarinda daha iyi
oldugu bulunmustur. Bunun da sebebinin, salsa dansgilarinin dans antrenmanlarinda
ve gosterilerinde siirekli topuklu ayakkabilar kullanmaktan kaynaklandig
diistiniilmektedir. Bu nedenle salsa dansc¢ilarinin diger danscilar ya da sedanter
bireylere gore kas kuvvetleri daha iyi olmasimin sebebi siirekli olarak bu hareket

paternini danslarina dahil etmeleri olabilir.

Koutedakis ve ark. aerobik egzersizler ve kuvvetlendirme egzersizlerinin

modern dansgilardaki etkilerini incelemis ve 12 haftalik egitim sonucunda dans testi,
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VO2max, hamnstring esnekligi ve bacak kas kuvvetinde artis bulurlarken, skinfold
Olgtimlerinde anlamli bir degisiklik bulamamiglardir (139). Koutedakis ve Sharp, bale
danscilarinda 12 haftalik hamstring ve kuadriseps kas kuvvetlendirme egitimi ile
dansgilarin hamstring ve kuadriseps kas kuvvetlerinin arttigin1 ve yag kiitlelerinin
azaldigin1 gostermisler; bale dansgilarina verilecek Kas kuvvet egitimlerinin bale

performanslari igin yararli olabilecegini savunmuslardir (140).

Tunay ve ark.’nin kadin halk oyunlar1 dans¢ilarinda kemik mineral yogunlugu,
viicut kompozisyonu, beslenme aliskanliklari, el kavrama kuvveti ve bacak kas
kuvvetini degerlendirdikleri pilot calismaya 20 saglikli halk oyunlar1 dansgisi
katilmistir. Sonucunda halk oyunlar1 oynayan dansgilarda el kavrama kuvveti, bacak

kas kuvveti ve kemik mineral yogunlugu arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir
(141).

Wetsblad ve ark’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, profesyonel bale dansgilari ile
kontrol grubundaki sedanter bireylerin konsentrik ve eksentrik diz ekstansor kas
kuvvetleri viicut agirliklaria boliinerek normalize edilmis ve daha sonra iki grup
birbiri ile karsilastirilmistir. Bale danscilarinin konsentrik ve eksentrik tepe torklarinin
kontrol grubundaki bireylerden daha fazla oldugu bulunmustur. Her iki grupta da
erkeklerin kuvvet oranlarinin, kadmlarin kuvvet oranlarindan fazla oldugu
bildirilmistir (142). Calismamizda ise hem normal hem de rolatif diz ekstansor kas

kuvveti agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Moita ve ark.’nin kas kuvveti ve dans yaralanmalar1 arasindaki iligkiyi
inceledigi sistematik derlemeye dahil edilen c¢alismalarda, en sik kullanilan
komponentin alt ekstremite kas kuvveti oldugu; 4 calismanin kas kuvvetini saha
testleri ile, 3 calismanin da manuel kas testi ve izokinetik dinanometre ile
degerlendirildigi belirtilmistir. Degerlendirilen iist ekstremite, alt ekstremite ve govde
kas kuvveti parametrelerinden yalnizca alt ekstremite skorlarinin yaralanma gegiren
danscilar ile yaralanma gegirmeyen dansgilar arasinda farkli oldugunu belirtmislerdir
(137).

Bale veya diger dans tiirlerinde kareografi geregi genel olarak erkek dansgilar,
kadin dansgilara gore daha fazla yiik kaldirirlar ve lumbal bolge patolojilerine agik

hale gelirler (143). Fakat dans aktivitelerinin estetik yapilabilmesi, yaralanmalarin
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Onlenmesi ag¢isindan kadin danscilarin da lumbal bolge ya da abdominal bolge
kaslarmin kuvvetli olmasi gereklidir. Salsa ve halk oyunlar1 gerek kostim gerek
calisma siklig1 gerek yapilan antrenman gerekse kareografi bakimindan farkl: iki tiir
danstir. Bu nedenle iki dans tiirii arasinda ve Sedanter bireylerle dansgilar arasinda kas
kuvveti farki olup olmadigina baktigimiz calismamizda, govde fleksorleri ve govde
ekstansorlerini manuel kas testi ile karsilastirilmistir. Degerlendirmemiz sonucunda
halk oyunlari dansg¢ilarindan on iki dans¢inin gévde fleksor kas kuvveti 5, bir
dansgmin 4%, iki dans¢inin 4 degerinde oldugu bulunmustur. On iki halk oyunlari
dansgisinin govde ekstansor kas kuvveti 5, iki dansginin 4%, bir dans¢inin 4 degerinde
oldugu bulunmustur. Salsa dansgilarinda on dans¢inin gévde fleksor kas kuvveti 5, iki
dansginin 4%, {i¢ dans¢inin 4 degerinde oldugu bulunmustur. Dokuz salsa dansg¢isinin
govde ekstansor kas kuvveti 5, li¢ dans¢min 47, {i¢ dans¢inin 4 degerinde oldugu
bulunmustur. Kontrol grubundaki bireylerde on bir bireyin gévde fleksor kas kuvveti
5, iki bireyin 4%, iki bireyin 4 degerinde oldugu bulunmustur. Dokuz bireyin gévde

ekstansor kas kuvveti 5, dort bireyin 47 ve iki bireyin 4 degerinde oldugu bulunmustur.

Calismamiza katilan dansgilar arasinda ve kontrol grubundaki bireyler arasinda
kas kuvvet farki bulunmamasi, literatiirde bu konuda yapilan ¢alismalar1 destekler
niteliktedir (137, 138). Bu sonuglara gére hem dans gruplari arasinda hem de dansgilar
ile sedanter bireyler arasinda herhangi bir farkin bulunmamasi, dansin gévde kas
kuvveti lizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini diisiindiirmektedir. Bu da dansgilarin
diizenli dans egitimi almalarina ragmen beklenenin aksine kas kuvvetlerinin iyi
olmadigini ve kas kuvveti yoniinden sedanter bireylerden daha iistiin olmadiklarini; bu

nedenle de kas kuvvetlendirme egitimine gereksinimleri oldugunu gostermektedir.
5.5. Denge

Dans, oldukca karmasik, cok yonlii hareket gereklilikleri nedeniyle yiiksek
yogunluklu bir egzersiz olarak disiiniilebilir (144). Ciddi denge kontrolii gerektiren
cok yonlii ve rotasyonel hareketler igerir. Ornegin klasik bale danscilari, dans
provalarinda karmasik kareografileri gerceklestirebilmek icin kendilerini diizgiin bir
sekilde konumlandirabilmeleri gerekir. Bunun i¢in de iyi bir denge mekanizmasina
sahip olmalidirlar (107). Balede iist diizey motor gorevlerin yerine getirilebilmesi igin

danscilarin, statik ve dinamik postural dengenin eszamanli kullanabilme yetenegini



86

icerir. Dansgilar bu zorlugun iistesinden gelmek igin propriyosepsiyon ve gorsel

sistemi kullanir (145).

Neredeyse her dans tiiriinde, dansgilar giig, esneklik ve kas dayanikliliklarini
gelistirmek i¢in galistiklar1 gibi, ekstremite dizilimlerini ve dengelerini gelistirmek
icin de calisir (146). Denge ¢alismalar1 dansgilar igin erken yaslarda, yaklasik bes
yaglarinda, baslar. Dans provalari genellikle vertikal pozisyonda, dar destek
yiizeylerinde ve ayna karsisinda gergeklestirilir. Diger sporculara kiyasla doniisler
esnasinda kontrolii saglamak icin gozlerin yonii de 6nemlidir. Bu nedenle dansgilarin

dengelerinin 6zel olarak degerlendirilmesi gerekir (77).

Calismamizda dansgilarin ve kontrol grubundaki sedanter bireylerin dinamik
ve statik dengeleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Dinamik dengeyi degerlendirmek igin
Yildiz Denge Testi (Yildiz DT); statik dengeyi degerlendirmek icin Denge Hata
Puanlama Sistemi (DHPS) ve Flamingo Denge Testi (FDT) kullanilmistir.

5.5.1. Dinamik Denge

Yildiz DT sirasinda yapilan uzanma, viicuda etki eden ve tiretilen kuvvetlerin
biiyiikliik, yon ve kombinasyonundaki degisiklikleri icerir. Siirekli degisen uzanmanin

yonii, dengenin devamliliginin saglanmasini zorlastirir.

Literatiirdeki calismalarda Yildiz DT’nin pek ¢ok modifiye edilmis hali
bulunmakta ve puanlamalar1 degisiklik gostermektedir. Baz1 yazarlar test sonuglarini
analiz ederken bacak boyuna boliip normalize etmis; bazi calismacilar ise direkt olarak
uzanma mesafelerini belirtmislerdir (147-150). Bizim c¢alismamizda Yildiz DT de
uzanma mesafeleri Ol¢iilmiis olup, bacak boyuna boliinerek normalize edilmistir.
Calismamiza, son 1 yil icerisinde yaralanma gegirmemis dansgilar katilmis ve bacak
boyuna normalize edilerek degerlendirilen Yildiz DT nin sekiz yoniindeki uzanma
mesafelerinin (anterior, anteromedial, medial, posteromedial, posterior, posterolateral,

lateral, anterolateral) her iki gruptaki dans¢ilarda benzer oldugu bulunmustur.

Hutt ve Redding, gozler-kapali dansa o6zel egitim programinin, bale
dansgilarinin dinamik dengeleri iizerine olan etkilerini aragtirmiglar ve 4 haftalik denge
egitim programi sonucu 18 dans¢inin dinamik dengesini Y1ldiz Denge Testi’nin dansa

0zel 5 varyasyonu ile degerlendirmislerdir. Kontrol grubuna ise ayni egitimi gozler
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acitk bir sekilde vermislerdir. Calisma sonucu kontrol grubunda testin higbir
varyasyonunda degisim bulunmazken, deney grubunda Randomize Yildiz Denge Testi
uzanma mesafesi harig, testin diger tiim varyasyonlarinda anlamli farklar bulmuslardir
(107). Bu sonuglara bakarak, dans egitimlerinin dinamik denge performansinda
olumlu olarak onemli etkilerinin oldugu, goézlerin kapatilarak bu egitimlerin

pekistirilebilecegi sonucuna varilabilir.

Clarke ve ark., 83 kadin dansg1 iizerinde denge yetenegi ile dans performansi
arasindaki iliskiyi incelemek ve cagdas, bale ve jazz danscilar1 arasindaki
performanslar1 bes farkli denge testi yaparak karsilagtirmak igin bir calisma
yapmislardir. Bireylerin dinamik dengelerini Yildiz DT, Teyyare Testi, Dansa Ozel
Parmak Ucu Donme Testi ile, statik dengelerini ise Modifiye Rhomberg Testi ve
Biosway ile degerlendirmislerdir. Balede en iyi iligkilendirilen degiskenlerin,
Romberg testi ile Y1ldiz DT deki medial ve posterolateral yonlerdeki uzanma mesafesi
oldugu; cagdas dansta Y1ldiz DT de posterolateral yondeki uzanma mesafesi oldugu;
jazz dansinda ise Yildiz DT*’deki medial, posterolateral ve anterolateral yonlerdeki

uzanma mesafesi ve Rhomber Testi oldugu belirtilmistir (147).

Ambegaonkar ve ark. modern dans¢ilarin ve dansg¢1 olmayan bireylerin statik
dengelerini DHPS ile, dinamik dengelerini Y1ldiz DT nin 3 yonii (antereromedial,
medial, posteromedial) ile degerlendirmislerdir. DHPS agisindan dansgilar, dansgi
olmayanlara gore daha az hata puani almislardir. Yildiz DT sonuglarinda ise medial
ve posteromedial yonlerde danscilar, dans¢i olmayan bireylere gore daha biiyiik
mesafelere uzanmiglardir; anterolateral yonde ise gruplar arasinda anlaml bir farklilik
bulamamiglardir. Yonler arasinda yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda,
anteromedial yondeki uzanma mesafesinin medial ve posteromedial yondeki uzanma
mesafelerinden daha disiik oldugunu, medial yondeki uzanma mesafesinin
posteromedial yondeki uzanma mesafesinden daha az oldugunu belirtmislerdir (151).
Bizim caligmamizda ise {i¢ grubun toplam uzanma mesafeleri, bireylerin bacak
boylarina boliiniip normalize edilerek gruplar arasinda karsilastirma yapilmis; yonler

arasinda karsilagtirma yapilmamustir.

Golomer ve ark. adolesanlarda denge reaksiyonlarimin Ccinsiyete bagh

farkliliklarin1 inceledikleri bir ¢alismaya bale dansgilarini, akrobatlar: ve daha 6nce
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herhangi bir dans egitimi almamis bireyleri dahil etmislerdir. Dinamik dengeyi
degerlendirmek igin deneklerden viicut agirlik hattini yansitmak iizere ayaklar
ayarlanmis sekilde hareketli bir denge platformunun (Bessou’nun stabilometresi)
ortasinda dik durmalari istenmistir. Denegin viicut salinimlari ile indiiklenen platform
salinimi kaydedilip, mikrobilgisayar ile analiz edilmistir. Calismanin sonucunda,
kizlarin erkeklere gore denge platformunda daha iyi stabilite sagladiklar1 ve erkeklerin
dinamik dengeyi saglamak icin vizliel sisteme daha fazla bagimli olduklarini
bulmuglardir. Cinsiyete bagh farkliliklarin hem gozler agik hem de gozler kapali iken
oldugunu gormislerdir. Ek olarak, akrobatlarin degisen kosullardan dengelerini
devam ettirme konusunda danscilar ve kontrol grubundaki bireylerden daha iyi
olduklarini bulmuslardir (152). Bizim g¢alismamizda, dansgilarin genellikle gozler
acikken dinamik dengeyi gelistiren pratikler yapmasi géz oniine alinarak, dinamik
denge sadece gozler acgik degerlendirilmis olup gozler kapali olarak
degerlendirilmemistir. Gruplar arasinda gozler acikken herhangi bir fark

bulunmamastir.

Filipa ve ark. yas ortalamasi 7.3 olan kadin dansgilarla yapmis olduklar
dinamik denge ile Fonksiyonel Turnout Agis1 arasindaki iliskiyi inceledikleri
caligmada, dinamik dengeyi dominant bacakta Modifiye Yildiz DT (Y-DT) ile
6lgmiisler ve uzanma mesafelerinin toplamini bizim ¢alismamizdan farkli olarak bacak
boylarina bolerek normalize etmiglerdir. Bu iki parametre arasinda iligki bulmus ve
danscilardaki yaralanma riskinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek bir test

oldugunu vurgulamislardir (148).

Literatiire bakildiginda, yapilan bir diger ¢alisma da Yildiz DT ve modifiye
sekillerinin, daha Once alt ekstremite yaralanmasi geg¢irmis dans¢ilardaki denge
defisitini belirlemek i¢in tarama testleri olarak kullanilabilecegini ve klinikte kullanim
kolaylig1 gbz oniine alindiginda, danscilarin dinamik dengelerini degerlendirmek i¢in
etkili bir ara¢ oldugunu goéstermektedir. Bu ¢alismada, yalnizca sag bacak
posteromedial ve sol bacak posterolateal yonlerdeki uzanma mesafelerinde anlamli
farkliliklar bulunmustur. Posterolateral yonde; daha 6nce yaralanma 6ykiisii olmayan
danscilar 61,5 cm uzanirken, daha 6nceden sol bacakta yaralanma geg¢irmis danscilar
41 cm uzanmiglardir. Posteromedial yonde ise daha dnce yaralanma 6ykiisii olmayan

dansgilar 56,6 cm uzanirken, daha 6nce sag bacakta yaralanma geg¢irmis danscilar 37.6
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cm uzanmiglardir (153). Dansgilarda dinamik dengenin degerlendirilmesi i¢in etkili
bir yontem oldugu icin ¢alismamizda dinamik denge degerlendirilmesinde Yildiz DT

kullanilmustir.

Dansgilarimiz arasinda iki testte de fark bulunmamasinin sebeplerinden
birinin, literatiirde de belirtildigi gibi, daha oOnce yaralanma gecirmemis

olmamalarindan kaynaklandigini diiginiilmiistir.
5.5.2. Statik Denge Testi

DHPS genelde sporcularda postiiral stabilitenin degerlendirilmesinde
kullanilan bir testtir. Postural stabilitede bireyler arasi farkliligin 6nemi kanitlandigi
icin sarsilma riski ytliksek sporlari yapan sporcular i¢in sezon dncesi DHPS yapilmasi
onerilmektedir (154). Dans, yaralanma riski diisiik bir spor tiirii olsa da (155) siirekli
olarak déonme aktiviteleri gerektiren figiirleri olmasi sebebiyle denge parametresi ¢ok
onemlidir. Dansgilar, postiirlerinin diizenlenmesini ve dengelerini saglamak igin
gorsel feedbackleri ¢ok sik kullanmaktadir (ayna karsisinda egitim gibi). Bu nedenle
danscilarin denge kabiliyetleri, gozleri kapatildiginda, dans¢1 olmayan bireylere gore
daha belirgin bir sekilde diisebilir (147). Esli danslarda da dansgilar hem kendilerini
hem de partnerlerini kontrol etmek durumunda olduklari i¢in tek yapilan dans tiirlerine
gore denge parametrelerinde farklilik olabilecegini diistiniilmiistiir. Bu nedenle
calismamizda, statik denge degerlendirmesini hem gozler agik (FDT) hem de gozler

kapali (DHPS) olarak degerlendirilmistir.

Bressel ve ark. 3 farkli spor tiiriinde (futbol, jimnastik ve futbol) sporcularin
statik ve dinamik dengelerini karsilastirdigi caligmada; statik dengeyi DHPS ile,
dinamik dengeyi Yildiz DT ile degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda; kadin
basketbol oyuncularinin, jimnastikcilere ve futbolculara gore statik ve dinamik
dengelerinin daha diisiik degerler gosterdigini belirtmislerdir. Jimnastik grubunun
DHPS hata skorlarinin basketbol grubuna gore daha diisiik oldugunu, futbol grubunun
Yildiz DT skorlarinin basketbol grubuna gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
(58).

Fronczek—Wojciechowska ve ark. bale danscilarinda statik ve dinamik dengeyi

Kistler 9286BA platformlar1 kullanarak incelemisler ve calismalarina 13 bale
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dansgisini dahil etmislerdir. Dansgilart Grup A (kadin senior ve junior siniflari), Grup
B (kadin senior smifi), Grub C (kadin ve erkek, junior ve senior siiflari) ve Grup D
(kadin ve erkek senior sinifi) olmak tiizere 4 gruba ayirmuslardir. Statik denge
degerlendirilmesi i¢in ayaklar1 antero-posterior yonde 30° agiyla temsil eden taslak
tizerinde, kollar ve ayaklar yanlarda ilk 6nce gozler acik, 30 saniye karsilarinda duran
kirmizi kare bir kagida bakarak dik bir sekilde durmalari istenmis, ikinci denemede ise
danscgilara gozlerini 30 saniye kapali tutarak ayakta dik durmalar1 sOylenmistir.
Dinamik denge degerlendirilmesi i¢in ise bale dansi igerigindeki iki rotasyon
hareketini kullanarak degerlendirme yapilmistir. Erkek dansgilar bu rotasyon
hareketlerini dansta kullanmadiklar1 i¢in onlara dinamik denge degerlendirilmesi
yapilmamigstir. Calisma sonucunda: Yalnizca Grup A (kadin senior ve junior
siiflari)’da gozler acik ve gozler kapali statik denge degerlendirilmesinde fark
bulunmustur, Grup B (kadin senior sinifi)’de bu statik denge degerlendirmesi
acisindan bir fark bulamamislardir. Dinamik denge sadece kadinlarda degerlendirilip
(Grup A ve B), istatistiksel olarak anlaml1 fark yine Grup A’da bulunmustur. incelenen
gruplarin hepsinde gozlerin kapali iken dengenin daha kot oldugu bulunmustur.
Senior sinifindaki dansgilar, junior sinifindaki dansgilara gére daha iyi denge
performanst gostermislerdir (144). Calismamizda statik denge DHPS’nin alt
basliklarinda gozler kapali olarak, FDT’de ise gozler acik olarak degerlendirilmistir.
Her iki statik denge degerlendirilmesinde de DHPS nin alt baslig1 olan diiz zemindeki
tandem durus ve diiz zemindeki toplam hata degerleri hari¢ halk oyunlar1 dansgilari,
salsa danscilar1 ve sedanter bireylerin diisme veya hata puanlar1 benzer bulunmustur.
Fakat sonuglarimiza bakildiginda DHPS’de yumusak zemine gegildiginde hata

puanlarinin arttig1 goriilmustiir.

Crotts ve ark. dansgilarin denge yeteneklerini, kendi c¢alismalari igin
gelistirdikleri bir aparatla degerlendirmislerdir. 15 dansc¢i ve 15 sedanter bireyin
karsilastirildigi ¢calismada, ¢alismaya katilan tiim bireylerin dengeleri 6 farkli kosulda
(1. Diiz zemin gozler acik, 2. Diiz zemin gozler kapali, 3. Diiz zemin baslik giydirilmis,
4. Yumusak zemin gozler acgik, 2. Yumusak zemin gozler kapali, 3. Yumusak zemin
bashik giydirilmis) degerlendirilmistir. Her bir kosul 5 kez degerlendirilmis;
alinabilecek en ylikse puan 900 olarak hesaplanmistir. Calisma sonucunda, 1. Kosulda

tim bireyler en yliksek puani almiglardir. Gozler kapatildiginda her iki grubun da
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dengelerini devam ettirmelerinin zorlastigi; fakat her kosulda (1. kosul harig)
dansgilarin dengelerinin, kontrol grubundaki bireylerden fazla oldugu belirtilmigtir
(66). Bizim ¢alismamizda ise, diiz zemindeki tandem durus ve diiz zemindeki toplam
hata sonuglarinda, salsa danscilarinin dengelerinin daha iyi oldugu bulunmustur.
Literatiirde salsa dans¢ilariyla yapilan calismalar oldukga azdir. Bunlardan biri,
Tiirkeri’nin yapmis oldugu calismadir. Tiirkeri, ¢alismasinda daha 6nce profesyonel
olarak dans etmeyen bireylere 12 hafta, haftada 2 giin, 60 dakikalik salsa egitimi
verdikten sonra salsa dansinin statik dengeye etkisini Bass Stick Test Lengthwise
yontemiyle degerlendirmistir. Tahta c¢ubuk iizerine ¢iplak bir sekilde dominant
ayaklariyla ¢ikan bireyler, dengelerini sagladiklari an kronometre baslatilmis denge
bozulup ayak yere degdigi an kronometre durdurulmus ve 4 deneme yapilarak
ortalamast alinmistir. Egitim Oncesi iki grup arasinda statik denge agisindan fark
bulunmamistir. Fakat 12 haftalik salsa dansi egitimi sonucunda, salsa egitimi alan

grubun almayan gruba gore statik denge ortalamalari anlamli olarak yiikselmistir (78).

Gokdemir ve ark. farkli branslardaki (voleybol, basketbol, futbol) sporcularin
statik dengelerini degerlendirmek i¢in FDT yi, dinamik dengelerini degerlendirmek
i¢cin Yildiz DT yi kullanmiglardir. FDT de bir dakikada diisme sayisini kaydetmisler;
Yildiz DT’de elde edilen verileri bizim de ¢alismamizda yaptigimiz gibi toplam
mesafeyi bacak boyuna bolerek normalize etmislerdir. Degerlendirmenin sonucunda
sedanter bireylerin, diger spor branglarindaki sporculardan daha az denge yetenegine
sahip olduklarin1 gormislerdir. Statik dengede en iyi performansin voleybol
oyuncularinda, dinamik dengede ise en iyi performansi basketbol oyuncularinda
goriildiigii sonucuna varmiglardir (150). Calismamizda da dengeyi 6l¢mek igin tiim
sporcularda kullanildig1 gibi Yildiz DT ve FDT kullanilmis; ancak Gokdemir ve
arkadaglarinin spor gruplart arasinda buldugu gibi dansc¢ilar arasinda anlamli bir
farklilik elde edilememistir. Bu durum, farkli spor dallarinin denge acisindan farklilik
yarattigini, ancak farkli dans tiirlerinin denge agisindan belirgin bir farka neden

olmadigini gostermektedir.

Noromiiskiiler koordinasyonu, kas kuvvetini ve eklem hareket acgikligini
gelistiren egitim deneyimleri de dengenin artmasina neden olabilecek
mekanizmalardir (8). Calismamizda kas kuvveti, eklem hareket ac¢ikligi gibi dengeye

etki eden parametreler acisindan da gruplar arasinda herhangi bir farkliliga
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rastlanmamistir. Dans gruplar1 ve kontrol grubu arasinda bu parametreler agisindan da
farklarin bulunmamasi, gruplar arasinda statik veya dinamik denge yoniinden herhangi

bir farkin olmamasinin nedeni olabilir.
5.6. Eklem Pozisyon Hissi

Propriyosepsiyon, dansgilarin yaralanmasini engellemek icin Onemli bir
parametredir (43). Propriyosepsiyonun, diizenli egzersizle gelistirilebilecegi
bilinmektedir (40). Dans¢ilarin propriyoseptif duyularinin, diger spor tiirleri veya
sedanter bireylere kiyasla daha gelismis oldugu gosterilmistir (76). Fakat dansgilarin
gozleri kapaliyken daha az denge kontroliine sahip olduklarin1 gosteren ¢alisma
sonuclari nedeniyle de, dansc¢ilarin daha fazla propriyoseptif girdiye ihtiyaglart oldugu

bildirilmistir (156).

Propriyosepsiyon arastirmalar1 bircok eklem iizerinde yapilsa da en yaygin
olarak diz eklemine yonelik olarak ve agik kinetik zincir egzersizleri sirasinda, eklem
pozisyon hissinin 6l¢iimii yapilarak gergeklestirilmistir (8, 157-159). Fakat ¢ok az
sayida ¢alismada dansgilar arasinda eklem pozisyon hissi veya propriyosepsiyon
karsilastirilmistir (6, 10).

Calismamizda diz eklem pozisyon hissi, 30°, 60° ve 90° diz fleksiyonu
pozisyonlarinda aktif olarak degerlendirilmistir. 30° ve 60° diz fleksiyon ac¢ilarinda
salsa danscilarinin eklem pozisyon hissinin, halk oyunlar1 dansc¢ilarina ve sedanter
bireylere gore daha iyi oldugu bulunmustur. Ozellikle 30° fleksiyon agisinda halk
oyunlart dans¢ilariin eklem pozisyon hissinin, diger iki gruba gore daha az oldugu ve
mutlak hata ac¢ilarinin 5°’den fazla oldugu i¢in daha kotii eklem pozisyon hissine sahip
olduklart bulunmustur. Bu durum, halk oyunlar1 dansgilarinin oynadiklar1 oyunlarda
30° diz fleksiyonu igeren figlirlerin salsa danscilarmma gore daha az olmasindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda, eklem pozisyon hissini 6lgmek i¢in, 120x90 cm. boyutlarinda
15181 yansitmayan mat cam kullanilmistir ve eklem pozisyonundaki sapma agilari
MATLARB ile analiz edilmistir. Daha 6nce bu yontem ile 40 saglikli bireyin 15° -30° -
60° -90° diz fleksiyonlarinda eklem pozisyon hissinin degerlendirildigi caligmada, en

fazla mutlak hata ac¢isinin 60° diz fleksiyon ag¢isinda goriildiigii, diz ekstansiyona
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dogru gittikge, mutlak hata agisinin azaldigi bildirilmistir (11).  Literatiirdeki
calismalarin aksine calismamizda, hem halk oyunlari dansgilarinin hem de salsa
danscilarinin 60° ’ye kiyasla 30° diz fleksiyonundaki sapma acilar1 daha fazla
bulunmustur (11, 160). Fakat kontrol grubundaki bireylerin 60° diz fleksiyonundaki
sapma agilarinin, literatiirdeki sonuglara benzer sekilde 30° ’ye oranla daha fazla
oldugu bulunmustur. Yapilan dansin tiirline gore biraz farklilik olsa da dans
figlirlerinde 60° diz fleksiyon agisimin, 30° diz fleksiyonundan daha fazla
kullaniliyor olmasi1 da bu sonuca bir neden olabilir. Sonuglarimiz dogrultusunda
Ozellikle halk oyunlar1 dansgilarinin, salsa dansgilarina gore 30° diz fleksiyon

acilarinda daha az antrenman yaptiklart diigiiniilm{istir.

Pincivero ver ark. 20 kadin ve 20 erkek bireyin diz propriyosepsiyonunu 15° ,
30° ve 60° diz fleksiyon agilarinda degerlendirmislerdir. Bireylerin daha diisiik diz
eklem fleksiyon agilarinda (15° ) daha iyi propriyosepsiyona hissine sahip olduklari
bulunurken; daha yiiksek diz fleksiyon agilarinda veya diz fleksiyona geldikge (30° -

60° ) propriyosepsiyon hissinin olumsuz yonde etkilendigi goriilmistiir (160).

Akdogan ve Ertan, halk oyunlari danscilarinin degisik pozisyon (yliziisti,
sirtiistii, 20° egimle yatis ve tek ayak tizerinde) ve eklem agilarinda (15° ,30° ,45°
ve 60° ), ektremite lizerine agirlik vererek, parsiyel agirlik vererek ve agirlik vermeden
eklem pozisyon hislerini degerlendirdikleri ¢aligmada; halk oyunlar1 dansgilar1 ve
kontrol grubu arasinda sadece sirtiistii yatis pozisyonundaki 45° ve 60° ’lerde eklem
pozisyon hissinde anlamli farklar bulmugslardir. Diger agilarda ise sedanter bireylerle

dansgilar arasinda anlaml bir farka rastlamamiglardir (12).

Dansgilarin diizenli olarak antrenman ve tekrarli diz fleksiyon hareketleri
yaptiklart diisiintildiigiinde, kontrol grubundaki bireylere gore daha iyi sonuglar elde
edilmesi beklenmistir. Fakat beklenilenin aksine ¢calismamizda, 30° diz fleksiyonunda
halk oyunlar1 dansgilar1 ile kontrol grubundaki bireylerin eklem pozisyon hissi
birbirine benzer bulunmustur. 60° diz fleksiyonunda salsa danscilari ile halk oyunlari
dansgilar1 arasinda fark bulunmamustir; fakat her iki dans grubunun bu agidaki eklem
pozisyon hissinin, kontrol grubuna gore daha iyi oldugu bulunmustur. 90° de ise 3

grubun sonuglarinin da benzer oldugu gériilmiistiir. 90° diz fleksiyonunun, giinliik
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hayatimizda oturup kalkma, ¢comelme gibi aktivitelerde sik olarak kullandigimiz bir

ac1 olmasi ti¢ grup arasinda fark ¢ikmamasinin sebebi olabilecegi diistiniilmiistiir.

Li ve ark. bale dansgilari, buz hokeyi sporculari, kosucular ve sedanter
bireylerin ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon pasif hareket
hissini degerlendirmisler. Tim katilimcilarin ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon
pasif hareket hissinin, inversiyon ve eversiyondan daha iyi oldugunu ve buz hokeyi
sporculart ile bale dansgilarinin inversiyon yoniindeki pasif hareket hislerinin,
ekstansiyon yoniindeki pasif hareket hissinden daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Dort
grup arasinda da hareket hissi (kinestezi) anlamli olarak farkli bulunmustur. Dorsi ve
plantar fleksiyonda en iyi sonucu buz hokeyi grubunun verdigi; kosu grubu, sedanter
bireylerin olusturdugu grup ve bale dans grubu arasinda algilanan pasif dorsi ve plantar
fleksiyon hissi arasinda anlaml1 bir fark bulunamadigi gosterilmistir. Inversiyon ve
eversiyon kinestezi hissine bakildiginda ise, bale dans grubu ve buz hokeyi grubunun
diger gruplara gore daha iyi sonuglar verdikleri ve diger iki grup arasinda (kosucular
ve sedanter bireyler) anlaml bir fark bulunmadigi gosterilmistir (40). Calismamizda
ayak bilegi eklem pozisyon hissi degil, diz eklem pozisyon hissi aktif olarak
degerlendirildigi i¢in  sonuc¢larimizi  yukaridaki ¢aligmanin  sonuglart ile

karsilastirmamiz miimkiin degildir.

Kiefer ve ark. 28 profesyonel bale dans¢isinin kalga, diz ve ayak bilegi eklemi
statik ve dinamik propriyosepsiyon hissini kontrol grubuyla karsilastirmis ve
danscilarin ayak bilegi, diz ve kalga eklemleri statik propriyosepsiyon farkindaliginin,
kontrol grubuna gore daha iyi oldugunu bulmuslardir. Buna ek olarak, dans¢ilar ayak
bilegi, diz ve kalgalarinin pozisyonunun esit derecede farkindayken, kontrol
grubundaki bireylerin ayak bilegi pozisyonlarinin farkindaligi diz ve kalca
farkindaliklarina gére daha az oldugunu bulmuslardir. Dinamik propriyosepsiyonu ise
MATLAB ile analiz edip, sonuclarin gruplar arasinda benzer oldugunu bulmuslardir
(43). Bizim ¢alismamizda ise eklem pozisyon hissinin mutlak hata agisinin analizi igin

MATLAB programi kullanilmstir.

Literatiirdeki calismalarda da oldugu gibi bizim ¢alismamizda da genel olarak
Ozellikle salsa danscilar1 olmak {izere dansgilarin eklem pozisyon hissinin, sedanter

bireylere gére daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglarin, dansgilarin ayna karsisinda
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yaptiklart provalar ile gorsel stimulus saglamalarindan ve bdylelikle propriyoseptif
girdiyi artirmalarindan, provalarda propriyoseptif egzersizlere yer vermelerinden ve
bedensel farkindaliklariin sedanter bireylere gore daha iyi olmasindan kaynaklandigi

disiiniilmektedir.
5.7. Fonksiyonel Performans

Sedanter yasam bi¢iminin insanlarin saglig1 i¢in pek ¢ok olumsuz etkisi vardir.
Bu nedenle diizenli olarak yapilan egzersizler viicudun esnekligi, dengesi, hizi,

cevikligi gibi parametreleri tizerine olumlu etkileri 6nemlidir (161).

Literatiirde degisik alanlarda ve degisik yontemlerle patlayici giic
degerlendirilmistir. Yin ve ark., adolesan bale dansgilarinda kas kuvveti, esneklik,
dansa 6zel ve dansa 6zel olmayan fonksiyonel performans degerlendirmelerini
yaptiklar1 prospektif kohort calismast yapmislardir. Calismalarima 60 dansg¢i dahil
etmis olup; 2 dans¢1 daha sonra ¢alisma dis1 birakilmistir. Danscilara 5 hafta boyunca
oncelikle bale olmak iizere, modern, jazz ve Flamenko dans tiirlerini igeren bir yaz
egitim programi verilmis; egitim Oncesi ve sonrasi yapilan degerlendirmelerde dansa
0zel fonksiyonel performans agisindan anlamli bir fark bulmuslardir. Yildiz Denge
Testi ve Dikey Sigcrama Testi (DST)’ nin dahil oldugu genel fonksiyonel performans
degerlendirmesinde anlamli fark bulmamislardir (105). Ocak ve Tortop, kadinlarda
halk oyunu ¢aligsmalarinin etkilerini inceledikleri ¢caligmalarinda, denek grubuna 12
hafta boyunca kalp atimlarinin %60-80°ninde horon egitimi verip, kontrol grubu ile
karsilastirmiglardir. Anaerobik giicii DST ile degerlendirip Lewis Nomogrami ile
hesaplamislardir. Egitim sonunda yapilan DST ile egitim 6ncesi yapilan DST arasinda
anlamli bir fark bulamamuslardir (127). Kaya, dort yildir dans eden 16 zeybek
dansgisini, 16 horon danscisini ve 16 halk oyunlar1 dansgisini ¢esitli parametreler
acisindan degerlendirmistir. Patlayic1 giicli, DST ile degerlendirmis ve yine Lewis
Nomogrami ile hesaplamistir. Yapilan karsilastirma sonucunda, zeybek ve horon
dansgilar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamis olsa da, zeybek dansgilarinin %
4.24°1ik bir stiinliigiiniin bulundugunu belirtmislerdir (162). Golomer ve Fery, bale
dansgilarinda sag ve sol sigrama mesafesini karsilastirmis, sag bacak ile de sol bacak
ile de sigrama mesafeleri arasinda anlamli bir fark bulamamistir (163). Brown ve ark.

pliyometrik egitim ile geleneksel agirlik antrenmanin dansgilarin estetik sigrama
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yetenegi, anaerobik gii¢ testi gibi parametrelere olan etkilerini incelemislerdir. 12
denek randomizasyon yontemiyle pliyometrik egitim (n=6) ve gelenksel agirlik
antrenmani (n=6) gruplarina dagitilmistir. Geriye kalan 6 birey ise kontrol grubunu
olusturmustur. Pliyometrik Egzersiz Grubuna haftada 2 giin, 3 set alt ekstremiteye
pliometrik egitim verilirken, Geleneksel Agirlik Antrenman Grubu’na haftada 2 giin,
3 set alt ekstremiteye izotonik egzersiz egitimi verilmistir. Kontrol grubuna ise
herhangi bir uygulama yapilmamustir. 6 hafta boyunca bu egzersizlerin yaninda normal
dans caligmalarina da devam etmislerdir. Calismanin sonucunda, pliyometrik egzersiz
grubunda DST %4.3, agirlik antrenmani grubunda %6 oraninda artis gozlenirken;
kontrol grubunda bir fark gozlenmemistir (82). Bu sonuglar, dans antrenmanlarinin tek

basina anaerobik giicii gelistirmede yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, patlayici giic hem sicrama mesafeleri ile karsilastirilmis ve hem
de Lewis Nomogramu ile hesaplanilarak karsilagtirilmastir. Literatiire benzer sekilde,
Lewis Nomogrami ile karsilastirilan patlayici giic sonuglarinda gruplar arasinda
anlamli bir farka rastlanmamistir. Bireylerin viicut agirliklart goz oniine alinmadan
yaptigimiz patlayici gii¢ karsilagtirmasinda ise, salsa dansgilari ile kontrol grubundaki
bireyler arasinda salsa dansg¢ilarinin lehine fark bulunmustur. Salsa danscilari ile halk

oyunlart dansgilarinin sonuglari ise benzer bulunmustur.

Ceviklik, genel olarak hizla yon degistirebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (164) ve birgok spor alaninda 6nemli bir yere sahiptir. Dans,
basketbol, voleybol ve futbol bunlara 6rnektir. Ceviklikte en 6nemli 3 parametre
koordinasyon, denge ve patlayici giigtiir (165). Zemkova ve Hamar, farkli branglardaki
sporcularda c¢evikligi degerlendirmisler ve en iyi sonucu sirasiyla masa tenisi
oyuncularinda, badminton oyuncularinda, eskrimcilerde, tekvandocularda, karete ve
doviis sporcularinda, buz hokeyi oyuncularinda, tenis oyuncularinda, futbol
oyuncularinda, voleybol oyuncularinda, basketbol oyuncularinda ve hokey
oyuncularinda bulmuslardir. Ayrica sporlarin kendi iclerindeki pozisyonlara gore de
farkliliklar1 olabilecegini belirtmislerdir (166). Gavkare ve ark., sirk artistlerinde
esneklik, ceviklik ve reaksiyon hizin1 degerlendirmislerdir. 15 kadin ve 15 erkek sirk
artistinin kontrol grubuyla karsilastirildigi ¢alismada, ¢eviklik; Burpee Testi, Yana
Adim Alma Testi ve Mekik Kosu Testi ile degerlendirilmigtir. Cevikligin
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degerlendirildigi iic degerlendirme yontemi sonucunda da, sirk artistleri ile kontrol

grubu arasinda anlamli farklilik oldugunu bulmuslardir (103).

Literatiire bakildiginda danscilarda c¢eviklik degerlendirmesiyle ilgili
calismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Calismamizda g¢eviklik, Burpee Testi ile
degerlendirilmis olup; gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Salsa
danscilarinin ¢evikliklerinin, diger iki gruba kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Salsa dansi, halk oyunlariyla karsilastirildiginda daha hizli hareket paternleri icerdigi

icin bu sonucun ¢ikmasi beklenmekteydi.

Literatiirde degisik reaksiyon degerlendirme yontemleri ile c¢aligmalar
yapilmistir. Bazi aragtirmacilar iist ekstremite reaksiyon hizini (167) degerlendirirken,
bazilari alt ekstremite reaksiyon hizini (168) degerlendirmislerdir. Atan ve Akyol, 215
futbol, basketbol, hakemler, atletizm ve tekvando branslarindaki sporcu ve 44 sedanter
erkek bireylerin reaksiyon zamanini La Fayette Coktan Se¢meli Reaksiyon Skalasi
kullanarak degerlendirmistir.  Arastirmacit  Ol¢timleri  laboratuvar ortaminda
degerlendirmis, bireylerin daha sik kullandiklari elleriyle ol¢iim yapmuglardir.
Degerlendirilen sporcudan, miimkiin oldugunca hizli bir sekilde uyar1 veren cihazin
diigmesine dokunmaya caligmasi istenmis ve test 10 kez tekrar edilmistir. En hizli ve
en yavas iki deger cikartilip; geri kalan dlgiimlerin ortalamasini alinmis ve degerler
milisaniye cinsinden kaydedilmistir. Sporcular arasindaki reaksiyon siiresinin
degerleri karsilastirildiginda, en hizli reaksiyon degerleri futbolcularda bulunmustur.
Kontrol grubundaki bireylerin reaksiyon zamani, diger tiim spor branslarindan daha
fazla oldugu gorilmiistiir (169). Kog ve ark., futbol (n=17) ve voleybolcularda (n=11)
baz1 fiziksel ve fizyolojik parametreleri karsilastirmislardir. Reaksiyon zamani
degerlendirmesini el ve ayak icin Nelson Reaksiyon Zamani Olgegi ile yapmuslardir.
Iki grup arasinda sag ve sol el, sag ve sol ayak reaksiyon zamanlarinda anlamli farklilik
bulmuslardir. Bu farklarin futbolcularin lehine oldugu belirtilmistir (104). Farkli spor
tirlerinde bu sekilde farklarin goriilmesi, dans tiirleri arasinda da bu parametreler
acisindan fark olabilecegini diisiindiirebilir. Bu amacgla yapmis oldugumuz Nelson
Ayak Reaksiyon Testi’'nde; dominant ayak reaksiyon zamaninda gruplar arasinda fark
goriilmezken, nondominant ayak reaksiyon zamaninda salsa dansgilarinin rekasiyon
hizlarmin daha iyi oldugu bulunmustur. Halk oyunlarinda tekrarli yapilan hareketler,

yorelere gore farklilik gostermekle beraber, ayni ekstremite lizerinde yapilmaktadir.
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Salsa dansi ise viicudun her boliimiiniin neredeyse simetrik olarak meydana getirdigi
hareket paternlerinden olugmaktadir. Bu nedenle halk dansgilar sol ayaklarin1 veya
her iki alt ekstremiteyi salsa danscilar1 kadar sik tekrarli ve bilateral simetrik olarak

kullanmiyor olabilirler.

Calismamizda salsa danscilart fonksiyonel performans agisindan diger

gruplarla karsilastirildiginda genel olarak daha iyi sonuglar vermislerdir.

5.8. Limitasyonlar

1. Calismamizdaki ilk limitasyon, eklem pozisyon 6l¢iimii esnasinda dizin
sabitlenmemesidir. Diz sabitlendigi zaman, bacak ekstansiyona geldik¢e
lateral kondile yerlestirilen renkli isaretlerin yerlerinde degisme meydana
gelmeyebilirdi. Fakat dizi sabitlemek icin yapilan destekler, eksternal
propriyoseptif girdiye yol agarak sonuglari degistirebilecegi igin
literatiirdeki diger ¢alismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da tercih
edilmemistir.

2. Calismamizda kas kuvveti La Fayette el dinanometresi ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sirasinda 6zellikle erkek dansgilarin
kas gli¢lerinin fazla olmasindan dolayi, yeterli direng verilememistir. Bu
nedenle tim bireylerin degerlendirmesi ayni fizyoterapist tarafindan
yapilarak bireysel farkliliklar elimine edilmeye c¢alisilmistir. El
dinanometresi ile yapilan kas kuvveti degerlendirmesi, 6zellikle spor
yapan bireylerin gelismis kas kuvvetlerini yenmek zor oldugu igin
objektif olmamaktadir. ileride yapilacak olan calismalarda izokinetik
sistemler kullanilarak daha objektif sonuclar elde edilebilinir.

3. Salsa dansinda topuklu ayakkabilarla prova ve gosteriler yapilirken halk
oyunlarinda daha diiz ayakkabilar kullanilmaktadir. Bu ayakkabi
farkliliginin ayak bilegi ekleminin kas kuvveti, denge gibi parametrelerde
meydana getirebilecegi etkiler, c¢alismamizda degerlendirilmemistir.
Calismamizda bireyler, gilinlik kullandiklar1 spor ayakkabilar1 ile
degerlendirilmeye alinmistir. fleri dénemde yapilacak olan calismalarda

bu parametrelerin de karsilastirilmasi 6nerilmektedir.
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4. (Calismamizdaki bir bagka limitasyon, elde edilen degerlerin kadin erkek
arasindaki farkliliklarinin incelenmemis olmasidir. Degerlendirilen
parametreler, kadin ve erkeklerde farkli sonuglar verebilmektedir.
Calismamizda her bir grup i¢indeki kadin sayisinin, erkek sayisindan iki
kat fazla olmasi nedeniyle boyle bir karsilastirma yapmanin hassas
sonuclar vermeyecegi diisliniilmiistiir.

5. Bir baska limitasyon ise, dansgilarin ¢alisma Oncesi yaptiklar1 1sinma
egzersizlerinde hangi egzersiz yontemlerini kullandiklarini sorgulamamis
olmamizdir. Her dans 6ncesinde yapilan 1sinma egzersizlerinin igeriginin
ve sliresinin degisecegi ve net bir program elde edemeyecegimiz
diistincesiyle ¢alismamizda bu egzersiz tiirlerinin sorgulanmasi tercih
edilmemistir.

6. Calismamizda  dansgilar, perfomanslarina  6zel testeler ile
degerlendirilmemis olup genel parametreler ile degerlendirilmistir. ileride
yapilacak olan g¢alismalarda salsa veya halk oyunlarma 6zel testler ile
degerlendirmeler yapilabilir.

7. Calismamizda aerobik kapasite ve yag Ol¢limii degerlendirilmemistir.
Danscilarda  bu  parametrelerin  de  farklihk  gosterebilecegi
distintildiiglinden 1ileri donemde yapilacak olan c¢aligmalarda bu

parametrelerin de karsilastirilmasi onerilmektedir.

Calismamizdaki  hipotezlerimiz ~ degerlendirildiginde  sonuglarimiz  su

sekildedir:

Hipotez 1: “Dansgilar ile saglikli sedanter bireyler arasinda denge, diz eklem
pozisyon hissi, fonksiyonel performans acisindan farklilik vardir” seklindedir.
Sonuglara bakildiginda dans grubu ile kontrol grubu arasinda diz eklem pozisyon hissi,
Burpee Testi, KYT ve sigrama mesafelerinin karsilastirildign DST agisindan fark
bulunurken; statik ve dinamik denge, Lewis Nomogrami ile degerlendirilen DST,
Nelson Ayak Reaksiyon Testi agisindan farklilik bulunmamuistir. Birinci hipotezimiz

kismen dogrulanmustir.

Hipotez 2: “Halk oyunlar1 dansg¢ilar1 ve salsa danscilar1 arasinda denge

acisindan farklilik vardir” seklindedir. Fakat sonuglarimiza baktigimizda iki grup
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arasinda denge acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. Ikinci hipotezimiz

dogrulanmamustir.

Hipotez 3: “Halk oyunlar1 dansgilar1 ve salsa dansgilar1 arasinda diz eklem
pozisyon hissi agisindan farklilik vardir” seklindedir. Sonuglarimiz 30° lik diz
fleksiyonunda salsa dansgilarinin eklem pozisyon hissinin daha iyi oldugunu
gbstermistir. Fakat 60° ve 90° iki grup arasinda fark bulunmamustir. Uciincii

hipotezimiz kismen dogrulanmistir.

Hipotez 4: “Halk oyunlar1 dansgilar1 ve salsa dansgilar1 arasinda fonksiyonel
performans agisindan farklilik vardir” seklindedir. Sonuglarimiz Burpee Testi ve sol
ayak Nelson Ayak Reaksiyon Testi’nde salsa dans¢ilarinin daha iyi sonuglar verdigini
gdstermistir. Fakat DST, Merdiven Inme-Cikma Testi, KYT ve dominant ayak Nelson
Ayak Reaksiyon Testi agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Dordiincti hipotezimiz kismen dogrulanmastir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiza 15 halk oyunlar1 dansgisi, 15 salsa dansgist ve 15 sedanter birey
dahil edilmistir. Her ii¢ grupta da kisalik, esneklik, kas kuvveti, denge, eklem pozisyon
hissi ve fonksiyonel performans karsilastirilmistir. Farkli dans tiirlerinde denge, eklem
pozisyon hissi ve fonksiyonel performansin karsilastirildigi calismada asagidaki

sonuclara varilmistir.

1. Her ii¢ grup arasinda yas, boy, viicut agirliklari, VKI benzer bulunmustur ve
calismamizda her gruba 5 erkek ve 10 kadin birey dahil edilmistir. Ug
grubumuzda da birey sayilari esit alinmistir. Ayrica dans gruplarinda dans
tecriibe yillar1, giinliik, aylik prova saatleri ve yilda aktif dans etme siireleri
sorgulanmis ve gruplar arasinda fark bulunmamistir. Boylece c¢aligma
verilerinin daha objektif olmas1 saglanmaistir.

2. Calismamizda alt ekstremite ve govde kas kisaliklar1 ve kas kuvvetleri
degerlendirilmis ve gruplar arasinda fark bulunmamaistir. Kas kuvvetinin rolatif
degerleri karsilastirildiginda ise salsa dansc¢ilarinin dominant ve nondominant
taraf dorsi fleksiyon kuvvetlerinin diger gruplara gore daha iyi oldugu
goriilmistlir. Bu da salsa dansgilariin siirekli olarak topuklu ayakkabilarla
antrenman ve gosteri yapmalarinin bir sonucu olarak ortaya c¢iktig
diistiniilmektedir. Dansgilarin iist ekstremite kullanma o6zellikleri de dans
tirleri arasinda farklihk gostermekte olup st ekstremiteye yonelik
degerlendirmelere literatiirde pek fazla yer almamaktadir. Bu nedenle
danscilarda iist ekstremite kas kisalik ve kuvvetlerinin de ilerideki ¢alismalara
dahil edilmesini 6nerilmektedir.

3. Danscilarda esneklik, dansin estetik bir sekilde yerine getirilmesi ve
yaralanmalarin 6nlenmesi i¢in dnemli bir parametredir. Caligmamizda salsa
danscilarinin genel olarak diger gruplara gore daha esnek oldugu ve salsa dansi
yapan bireylerin esnekligini arttirdig1 sonucuna varilmstir.

4. Denge, kontrollii hareket ve saglam adimlar atilmas1 agisindan dansgilarda en
onemli parametrelerdendir. Literatiirde de dans¢ilardaki denge performansi ile
ilgili pek c¢ok ¢alisma yapilmistir. Bu c¢alismalarinin bazilarinda danscgilarin

dengelerinin sedanter bireylerden daha iyi oldugu bulunurken, bazilarinda
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herhangi bir fark bulunmamistir. Caligmamizda, dinamik dengenin
degerlendirildigi Yildiz Denge Testi ve statik dengenin degerlendirildigi
Flamingo Denge Testi ve Denge Hata Puanlama Sistemi genel olarak gruplar
arasinda benzer bulunmustur. Yalnizca Denge Hata Puanlama Sistemi
degerlendirmesi altindaki diiz zemin tandem durus ve diiz zemin toplam
degerlerinde salsa dansgilarinin daha iyi sonuglar verdigi bulunmustur. Daha
farkli degerlendirme yoOntemleri ile dansgilarin denge performanlarini
degerlendirebilecek caligmalar yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

5. Propriyosepsiyonun dansgilarda gelismis oldugunu gosteren veya farkli spor
tiirlerinde propriyosepsiyon karsilagtiran yayinlar bulunmakla birlikte farkli
dans tiirleri arasinda karsilastirma yapan calismaya rastlanmamustir.
Calismamizda, 30° ve 60° diz fleksiyon agisinda salsa dansgilarinin eklem
pozisyon hissinin genel olarak diger gruplara gore daha iyi oldugu
bulunmustur.

6. Literatiire bakildiginda pek ¢ok calisma dansgilarda fonksiyonel performans
degerlendirmesi yapilmis olmakla birlikte degerlendirilen bu parametrelerden
bir veya iki tanesi dans¢ilara uygulanmistir. Oysa ki bu parametrelerin hepsi
danscilarin performansinda olduk¢a oOnemlidirler. Calismamizda, sadece
mesafenin 6l¢iildiigii Dikey Sigrama Testi, Kalk Yiirti Testi, Burpee Testi ve
sol ayak Nelson Ayak Reaksiyon Testi’nde gruplar arasinda anlamli fark olup
bu farklilik salsa dansgilarinin lehine bulunmustur.

7. Calismamizin sonuglarina gore eklem pozisyon hissi, denge, kas kuvveti gibi
parametreler dansg¢ilarda 6nemli bir yere sahiptir. Yapilacak caligmalarda bu
parametre daha detayli incelenip, daha fazla dans tiirliyle karsilastiriima
yapilmasi farkli dans tiirlerinin eklem pozisyon hissini nasil etkilediginin daha

iyi anlagilabilmesi i¢in iyi olabilir.

Dans, estetik kaygilar1 6n planda olan bir sanat dali olsa da aslinda
yaralanmalara agik bir spor tiiridiir. Bu nedenle bu ¢alismada, yetersizliginde
danscilarin yaralanmasina sebep olabilecegi diisiiniilen parametreler (kas kuvveti,
denge, eklem pozisyon hissi gibi) degerlendirilmistir. Degerlendirmenin sonucunda
Ozellikle halk oyunlar1 oynayan dansgilarin kontrol grubundaki sedanter bireylere gore

kas kuvveti, denge ve propriyosepsiyon parametreleri yoniinden beklenildigi gibi veya
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sporcularda oldugu gibi belirgin bir istiinliige sahip olmadigi goriilmiistiir. Buna
karsilik, her iki grubun da dansci olmalar1 nedeniyle benzer sonuglar alinabilecegi
diisiiniilse de salsa dansgilariin bu parametreler yoniinden daha {istiin oldugu

bulunmustur.

Bu da simdiye kadar diisiiniilenin aksine, her tiir dans egitiminin tiim
parametreleri gelistirmede etkili olmadigini; dansgilarin bu parametreleri gelistirmek
icin dans egitimi ve provalarin yanisira bu parametreleri gelistirmeye yonelik olarak
egzersiz programlarmma devam etmeleri gerektigini; bunun i¢in fizyoterapistler
tarafindan kapsamli bir sekilde degerlendirildikten sonra dans¢inin dansina yonelik
bireysel egzersiz programin planlanmasina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Boylelikle danscilarda goriilebilecek yaralanma veya sakatliklarin da 6niine geg¢ilmis
ve dans performanslari da arttirilmis olacaktir. Bu ¢alismanin, koruyucu rehabilitasyon
programi olusturabilmek adina yararli olabilecegi diisiiniilmektedir. Sonug¢ olarak
calismamiz, salsa danscilari ile halk oyunlar1 dansgilarini bu parametreler agisindan

degerlendiren ilk ¢calisma olmasi nedeniyle 6zgiin niteliktedir.
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EK-3. Dans¢1 Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU (DANSCILAR iCiN)

= KATILIMCI NO:

= YAS:

= BOYKILO:

= VKI:

= DOMINANT TARAF:

= MEDENI DURUM:

= EVLI ISE COCUK SAYISI:

*  SIGARA-ALKOL KULLANIMI:

= HOBILER:

= UGRASILAN DANS TURU/TURLERI:

= DANSA BASLAMA YAST:

= BIR GUNDE YAPILAN PROVA SAATI:

= BIR AYDA YAPILAN PROVA SAATI:

* YILDA AKTIF OLARAK DANS ETME SURESI:

*  YAPILAN SPOR/SPORA BASLAMA YASI:

= CALISMA ONCESI ISINMA EGZERSIZLERI YAPILIYOR MU?:  EVET HAYIR
= 1 SENE iCINDE GECIRILEN SAKATLIK SAYISI (DANSI BIRAKACAK KADAR):
= DAHA ONCE GECIRILEN AMELIYAT:

= DAHA ONCE ALINAN FTR/TEDAVI:

* VARSA SAKATLANMA SONRASI DANSI BIRAKMA SURESI:
* GECIRILEN BASKA RAHATSIZLIKLAR
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KAS KUVVETI DEGERLENDIRME FORMU

Danscl: Sag taraf
1.élciim 2.6lciim 3.olciim 1.élciim
Kalca Abdiiktér Kas kuvveti(IN)
Kalca Addiiktir Kas Kuvveti(N)
Kalca Fleksir Kas Kuvveti(N)
Kalca Ekstansir Kas Kuvveti(N)
Kalca Eksternal Rotatir Kas Kuvveti(IN)
Kalca internal Rotator Kas Kuvveti(N)
Diz Fleksir Kas Kuvveti(N)
Diz Ekstansir Kas Kuvveti(IN)
Ayak Bilegi Dorsi Fleksir Kas
Kuvveti(IN)
Ayak Bilegi Plantar Fleksor Kas
Kuvveti(N)
Givde Fleksorleri Kas Kuvveti

Givde Ekstansorleri Kas Kuvveti

KAS KISALIGI DEGERLENDIRME FORMU

Sol taraf

2.6lciim

118

3.olciim

Dansc1 Sag taraf

Sol taraf

M.Hamstring Kisalik Testi

M.Tensor Fasciae Latae Kisalik Testi
(Modifiye Ober Testi)

M.Gastrocnemius Kisahk Testi

Kalca Fleksir Kaslarn Kisahk Testi

Lumbal Ekstansér Kaslar: Kisalik Testi

KAS ESNEKLIGI DEGERLENDIRME FORMU

Dansci Sag taraf

Sol taraf

Giivde lateral fleksiyon

Giivde hiperkestansiyon

Schober Testi

Otur-uzan testi /

FONKSIYONEL PERFORMANS DEGERLENDIRME FORMU

Dansc1 1.deneme 2.deneme

J.deneme

Dikey Sicrama Testi

Kalk Yiirii Testi

10 Basamak Inip Cikma Testi

Burpee Testi




Reaksiyon Hiz:

Test Denemeleri = Sag

1

10

Test Denemeleri

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DENGE DEGERLENDIRMESI:

1. Flamingo Denge Testi:

Sag

Sol

1 dk boyunca hata orani (Sag-Sol)

Flamingo Denge Testi

Sag

Sol

2. Bess Denge Testi:

Bess Denge Testi

Diiz Zemin

Yumusak Zemin

3. Yildiz Denge Testi:

Yonler
Anterior
Anteromedial
Medial
Anterolateral
Lateral
Posterior
Posteromedial

Posterolateral

Ayaklar Bitisik

1.deneme

Tek Avak

2.deneme

Tandem

J.deneme
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EK-4. Sedanter Bireylerin Degerlendirme Formu

Tarih

DEGERLENDIRME FORMU (SEDANTER BIREYLER iCIN)

* KATILIMCI NO;

" YAS:

* BOY-KILO:

» VKI:

* DOMINANT TARAF:;

* MEDENI DURUM:

* EVLIISE COCUK SAYISI:

* SIGARA-ALKOL KULLANIML

* HOBILER:

* YAPILAN SPOR/SPORA BASLAMA YASL
* GECIRILEN BASKA RAHATSIZLIKLAR:

* DAHA ONCE GECIRILEN(VARSA) AMELIYAT:
* DAHA ONCE ALINAN FTR/TEDAVT:

KAS KUVVETI DEGERLENDIRME FORMU

Dansc1: Sag taraf Sol taraf
1.dlciim 2.6lciim 3.olciim 1.dlciim 2.06lciim 3.olciim
Kalca Abdiiktor Kas kuvveti(IN)
Kalca Addiiktir Kas Kuvveti(N)
Kalca Fleksir Kas Kuvveti(N)
Kalca Ekstansir Kas Kuvveti(N)
Kalca Eksternal Rotatir Kas Kuvveti(IN)
Kalca Internal Rotator Kas Kuvveti(N)
Diz Fleksir Kas Kuvveti(N)
Diz Ekstansir Kas Kuvveti(IN)
Ayak Bilegi Dorsi Fleksor Kas
Kuvveti(IN)
Ayak Bilegi Plantar Fleksor Kas
Kuvveti(IN)
Giivde Fleksirleri Kas Kuvveti

Givde Ekstansorleri Kas Kuvveti



KAS KISALIGI DEGERLENDIRME FORMU

Dansc1

Sag taraf

Sol taraf

M.Hamstring Kisahk Testi

M.Tensor Fasciae Latae Kisalik Testi
(Modifiye Ober Testi)

M.Gastrocnemius Kisahk Testi

Kalca Fleksir Kaslar Kisalik Testi

Lumbal Ekstansir Kaslar: Kisalhk Testi

KAS ESNEKLIGI DEGERLENDIRME FORMU

Dansc1

Sag taraf

Sol taraf

Giivde lateral fleksiyon

Givde hiperkestansiyon

Schober Testi

Otur-uzan testi

/

FONKSIYONEL PERFORMANS DEGERLENDIRME FORMU

Dansc1

1.deneme

2.deneme

J.deneme

Dikey Sicrama Testi

Kalk Yiirii Testi

10 Basamak Inip Cikma Testi

Burpee Testi

Reaksiyon Hazi:

Test Denemeleri Sag

1

10

Sol

Test Denemeleri

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Sag Sol
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DENGE DEGERLENDIRMESI:

1. Flamingo Denge Testi: 1 dk boyunca hata orani1 (Sag-Sol)

Sag Sol

Flamingo Denge Testi

2. Bess Denge Testi:

Bess Denge Testi Ayaklar Bitisik Tek Avak Tandem

Diiz Zemin

Yumusak Zemin

3. Yildiz Denge Testi:

Yonler 1.deneme 2.deneme 3.deneme
Anterior
Anteromedial
Medial
Anterolateral
Lateral
Posterior
Posteromedial

Posterolateral
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EK-5. Orjinallik Ekran Ciktis1

Polen YL Tez

ORIINALLIK RAPORU

11 .8 %3 %8

BENZERLIK ENDEKSI  INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYMNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 o 2
(]

Internet Kaynad

H

Submitted to Eastern Mediterranean University 1
Ogrenci Odevi %

=

Submitted to TechKnowledge Turkey o 1
0

Ogrenci Odevi

=

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 o 1
]

Internet Kaynad

=

tevak.on
J %1

Internet Kaynag

=

burkonturizm.com
%1

Internet Kaynag

B B

Submitted to Okan Aniversitesi <51

Ogrencl Odevi

www.sporhekimligidergisi.org <o, 1
(]

Internet Kaynag

dergipark.ulakbim.gov.tr <%1

Internet Kaynagi
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EK-6. Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Tumnitin'e ulagtigim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler soyledir:
Gonderinizin ilk sayfas asagida gonderiimektedir.

Gonderen:  Polen Hazimoglu
Odev bashdi:  Polen YL Tez
Gonderi Baghd:  Polen YL Tez
Dosya adi:  Polen_YL_Tez_Orjinallik_Raporu.do...
Dosya boyutu:  7M
Sayfa sayisi: 128
Kelime sayisi;: 23,659
Karakter sayisi: 164,263
Gonderim Tarihi:  13-Oca-2020 01:01AM (UTC+0300)
Génderim Mumaras): 1241158660
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1. KISISEL BILGILER

9. 0ZGECMIS
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ADI, SOYADI:

DOGUM TARIHI ve YERI:

Polen HAZIMOGLU

13/01/1995, AkdenizZMERSIN

HALEN GOREVI: Fizyoterapist, Yiiksek Lisans Ogrencisi

2. EGITIM
YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2017 -* Yiiksek Lisans | Hacettepe Universitesi, Gapredik Figiagiap! Ve
Saglik Bilimleri Enstitiisii Rehabilitasyon, Tezli
Yiiksek Lisans Programi
2013 -2017 | Lisans Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi Ve
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Rehabilitasyon

3. MESLEKTE DENEYIM

GOREV DONEMIi

GOREV TURU

KURULUS

Mart 2018-May1s
2018

Fizyoterapist

Ozel Rehber Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon
Merkezi




4. AKADEMIK DENEYIM
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GOREV DONEMi | UNVAN BOLUM UNIVERSITE
EKIM 2019-* Aragtirma Fizyoterapi ve Uskiidar Universitesi
Gorevlisi Rehabilitasyon Boliimii

5. CALISMA ALANLARI

CALISMA ALANI

ANAHTAR SOZCUKLER

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Fizyoterapi, Ortopedik Fizyoterapi

6. BILIMSEL FAALIYETLER

e Hazimoglu P., Sar1 N.B., Uniivar E., Tan F., Giliney Deniz H., Skapular

Diskinezili Bireylerde Propriyoseptif Noromuskuler Fasilitasyon

Y onteminin Kas Kuvveti ve Pektoralis Minor Kas Kisaligina Etkisinin

Incelenmesi, (Sozel Bildiri) 9. Uluslararast Biyomekanik Kongresi,

Eskisehir 2018

e Hazimoglu P., Can F. Salsa ve halk danslarin viicut dengesi, esnekligi

ve fonksiyonel performansi iizerine olan etkilerinin karsilastirilmasi:

kontrollii bir calisma, (So6zel Bildiri) 7. Ulusal Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Kongresi Ankara 2019




