
1

Bölüm 1

Egzersizin Postür ve Denge Üzerine Etkileri 

Mehmet Sarıkaya1

Özet

Egzersiz, sağlıklı bir yaşam tarzının ayrılmaz bir parçasıdır ve fiziksel 
aktivitenin düzenli olarak yapıldığı yapılandırılmış bir aktivite biçimidir. 
Bu, bireylerin fiziksel formda kalmasına, sağlığını korumasına ve bir dizi 
sağlık sorunundan korunmasına yardımcı olabilir. İnsanoğlunun kaliteli ve 
ağrısız bir yaşam arzusu gün geçtikçe daha da artmaktadır. Artan bu arzuya 
rağmen teknoloji, kişilerin günlük hareket yoğunluğunu azaltmaktadır. 
Günümüzde eğitim ve çalışma hayatı, yaşam tarzı, ruhsal durumlar postür 
açısından birçok olumsuz etkiler yaratabilmektedir. Postürde oluşan 
problemler ilerleyen zamanlarda kronik hale gelmesi durumunda ağrılara ve 
bazı kas iskelet sistemi hastalıklarına sebep olmaktadır. Postür düzeltmeye 
yönelik araştırmalar günden güne önem kazanmaktadır. Postür düzeltmek 
için yapılan egzersizlerde bedenin ve zihnin ilişkisini kuvvetlendiren teknikler 
de kullanılmaktadır. Bu tekniklerin de uygulandığı pilates egzersizleri, 
Joseph Pilates tarafından 1900’lü yılların başında geliştirilip 2000’li yıllarda 
fizyoterapistler ile çeşitli hastalıklarda kullanılmaya başlanmıştır.

GİRİŞ

Egzersiz, fiziksel aktivitenin alt başlığı olan genel bir terimdir. Kas 
kuvveti esneklik, dayanıklılık gibi fiziksel uygunluk parametrelerini 
geliştirmek amacıyla yapılan planlı, yapılandırılmış ve tekrarlanan 
hareketlerin kombinasyonunu içerir (Bayrakdar ve ark., 2020). Egzersiz, 
kasları kuvvetlendirmek, kardiyovasküler sistemde iyileşme sağlamak, vücut 
yağını azaltmak, kemik yoğunluğunu artırmak ve stresi azaltmak gibi bir dizi 
fizyolojik ve psikolojik fayda sağlar (Nelson, M. E. ve ark. 2007).

Amerikan Kalp Derneği ve Amerikan Kanser Araştırma Enstitüsü gibi 
sağlık kuruluşları, yetişkinlerin haftada en az 150 dakika orta yoğunlukta 
aerobik egzersiz yapmalarını önermektedir. Ayrıca, haftada en az 2 gün 

1 Doç. Dr., Mardin Artuklu Üniversitesi, Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu, Mardin, Türkiye
 Orcid ID: 0000-0003-3107-9877, E-mail: mehmetsarikaya@artuklu.edu.tr

https://doi.org/10.58830/ozgur.pub617.c2655



2 | Egzersizin Postür ve Denge Üzerine Etkileri

kas kuvvetlendirmeyi hedefleyen aktivitelerin de yapılması önerilmektedir 
(Piercy ve ark., 2018). Nitekim çağımızın en çok ölüm nedenlerinden biri 
kardiyovasküler hastalıklardan oluşturmakta ve  bu hastalığın oluşmasında 
bir çok bileşen mevcuttur ve bu bileşenler içerisinde bazı fiziksel ve fizyolojik  
parametrelerin direnç/kuvvet ile aerobik egzersizlerinden oluşan fitness  
uygulamalarının bazı kardiyovasküler risk faktörleri üzerine olumlu yönde 
değişimlere sebep olduğu görülmüştür (Akkurt ve ark., 2023). 

Egzersiz, sağlıklı bir yaşamın temel unsurları arasında yer alır ancak 
tanımı ve sınıflandırması genellikle komplikedir ve geniş bir fiziksel aktivite 
yelpazesini içerir. Egzersiz, kas-iskelet sistemi ve kardiovasküler sistemi 
hedefleyen çeşitli türlerde ve şekillerde yapılan birçok fiziksel aktiviteyi 
tanımlar. Fiziksel özellikleri iyileştirmek veya korumak için vücut sistemlerini 
amaçlı bir şekilde zorlamaya dayanır (Andrade, C. 2023). Egzersizin 
insan organizması üzerinde çok yönlü etkileri bulunmaktadır. Bu etkiler 
olumlu olduğu gibi zaman zaman etkisiz veya olumsuz sonuçlarda ortaya 
koyabilmektedir. Egzersizin hormonlarımızın düzenli çalışmasında dikkat 
çekici yanıtları bulunmaktadır (Polatcan, 2023).

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi Postür Komitesi’nin tanımına 
göre postür, vücudu deformasyonlardan korumak, zedelenmesini önlemek 
için iskelet öğelerinin dengeli ve düzgün dizilişidir (Michener, L. A. ve ark 
2003). Bedenin belirli bir duruşunu veya pozisyonunu ifade eder (Kendall 
vd., 2005). Vücudun her parçasının kendisine, komşu segmente ve genel 
vücuda oranla en uygun pozisyonda yerleştirilmesi (S. Otman & Köse, 2018; 
Uzun, 2017), vücut segmentlerinin (baş, gövde ve extremiteler) birbiri 
ile ilişkileri (Dere, 1990), kas iskelet sisteminin etkisiyle günlük yaşamda 
veya herhangi bir iş yaparken vücudunun uzayda uygun bir pozisyonda 
konumlanması postür olarak tanımlanmıştır (Yaşin & Usgu, 2021).

Postür; inaktif postür ve aktif postür olmak üzere ikiye ayrılır. Aktif 
postür de kendi içinde 2 gruba ayrılmaktadır. Bunlar statik ve dinamik 
postürdür. Kasların, eklemleri stabil hale getirebilmeleri için statik olarak 
kasıldığı postür şekli statik postürdür. Örnek verilecek olursa ayakta durma, 
yatma gibi durumlardaki postürdür. Dinamik postür, herhangi bir hareketin 
temelini oluşturmak için gerekli olan postürdür (Jobe, Phipatanakul & 
Coen, 2009).

Değişen çevre şartlarına göre aktif postürü sağlamada gerekli olan kas 
kuvveti bireyin fiziki özelliklerine göre değişiklik gösterebilir. Aynı zamanda 
kültürel farklılıklar veya psikolojik faktörler de postür üzerinde oldukça 
etkilidir (Adak ve ark., 1999). Nitekim değişen zemin ve koşul farklılıkları 
altında meydana gelen dinamik yapının bazı spor branşlarında (kayak ve 



Mehmet Sarıkaya | 3

snowboard) önemli yer edindiği ve hatta bu branşlarda yapılan eğitimlerinde 
postür bileşenlerini olumlu yönde etkilediği bildirilen çalışmalar mevcuttur 
(Ökmen & Şimşek, 2023). Spor dalları arasındaki farklılık, postüral kontrolün 
spesifik gerekliliklere uyum sağlamasını gerektirmektedir. Sporcuların 
postüral kontrol yeteneklerinin değerlendirilmesi ve geliştirilmesi, spor 
dalının özelliklerine, motor becerilere ve performans hedeflerine uygun 
bir şekilde ele alınmalıdır. Bu bağlamda, spesifik spor dallarının postüral 
gereksinimlerinin dikkate alınması, sporcuların performansını artırmak ve 
sakatlanma riskini azaltmak için önemli bir adım olarak öne çıkmaktadır.

Doğru Postür

Postürün sağlıklı bir şekilde korunması, vücudun yapısal bütünlüğü, 
biomekanik denge, adele fonksiyonu, sinir sistemi kontrolü ve psikososyal 
faktörlerle ilişkilidir. Doğru postür, vücut ağırlığının uygun şekilde 
dağılmasını sağlar, eklemlere gereksiz yük bindirmeyi önler, kaslarda 
dengeli bir gerilim sağlar ve zararlı duruş alışkanlıklarının oluşmasını 
engeller. Bununla birlikte, yanlış postür, fiziksel rahatsızlıklara, ağrılara, 
fonksiyonel kısıtlamalara ve performans düşüklüğüne neden olabilir. Bu 
nedenle, postürün anlaşılması, değerlendirilmesi ve uygun müdahalelerle 
düzeltilmesi, sağlıklı bir yaşamın sürdürülmesi ve performansın optimize 
edilmesi açısından önemli bir konudur (Ökmen ve Bayer, 2023). 

Fizyolojik ve biyomekanik yönden postürün doğruluğu, en az çaba ile 
vücutta en fazla yeterlilik sağlayan duruş olarak tanımlanır. Aktivite sırasında 
stabilite sağlamak için kas gruplarının uyum içerisinde çalışması sonucunda 
doğru postür elde edilmiş olur.

Postürü etkileyen faktörler arasında; ligamentler, kas tonusu, fasya, eklem 
pozisyonu, eklem mobilitesi, kemik yapı, tendon gerginliği ve nörolojik 
afferentefferentler gösterilebilir. Gerekli mekanizmalar sağlam olduğu 
sürece, doğru postür sağlanabilir.

İdeal Ayakta Duruş Postürü

Doğru postür anterior, lateral ve posterior planda vücudun bir çekül veya 
hayali bir çizgi ile ölçülmesi ile belirlenir. Çizgi üzerinde vücudun kütlesi 
dengede kabul edilir.

Doğru bir duruş postüründe; lateralden bakıldığında referans olarak 
alınan çizgi lateral malleolün, diz eklemi orta çizgisinin ve sakroiliak eklemin 
hemen önünden, büyük trokanterden, lomber vertebra cisimlerinden, 
omuz ekleminden, servikal vertebra cisimlerinden ve kulak memesinden 
geçmektedir (Beyazova M, Gökçe KY 2000).



4 | Egzersizin Postür ve Denge Üzerine Etkileri

Kalça ve diz eklemleri, vücudu desteklediğinden dolayı tam ekstansiyonda 
olmalıdır. Ayak bileğinde stabiliteyi sağlayan kas m.gastroknemius kasıdır. 
Baş dik olmalıdır. Anterior veya posterior tilt yapmamalıdır. Göğüs dik, 
abdomende çökme veya şişlik olmamalıdır. Spina iliaka anterior superior 
ile simfizis pubis aynı vertikal düzlemde olmalıdır. Bu açının fazla olması 
anterior pelvik eğriliği ifade eder. Anteriordan bakıldığında ayakların 
mesafesi yaklaşık olarak 8 cm uzaklıkta olmalıdır. Merkez çizgi topukların 
ortasından yere dik bir biçimde belirlenen çizgidir. Vücudu iki eşit parçaya 
böler. Simfizis pubis, spina iliaka anterior superiorlar ve omuzlar horizontal 
planda aynı seviyede olmalıdır (Beyazova M, Gökçe KY 2000).

Omurga ile Postür İlişkisi

Omurganın dik duruşu; ligamentler, kapsüller, kaslar gibi dokuların 
desteğiyle sağlanır. Düzgün postür için kas ve ligamentler dengede 
olmalıdır. Yanlış postür yorgunluk, asimetri ve ağrıya neden olur. Kaslar 
postürü dengelemek için fazla gerilir ve bu durum kas spazmları ile birlikte 
ağrıya neden olur (Ünlü Z, Yorgancıoğlu R. 1993; Griegel-Morris, P ve 
ark. 1992).

Lomber vertebranın ana yük taşıyan bölümünü intervertebral diskler ve 
vertebranın gövdeleri oluşturmaktadır. Postürdeki bozulma durumunda 
omurgaya üzerindeki yük bu sütunun direncini etkiler. Omurgaya aksiyal 
yönde kompresyon kuvveti uygulandığında disk yassı bir hal alır ve internal 
basıncı fazlalaşır (Adams, M. A., ve Hutton, W. C. 1985).

Vücudun yerçekimi merkezi lomber omurganın önünde konumlanmıştır. 
Bundan dolayı dengenin devamlılığı için dorsolomber ekstansör kaslarda 
minimal kontraksiyonlar olur. Gövde kasları omurga stabilizasyonunda ve 
omurgayı fleksiyondan korumakta önemli rol alırlar. Omurga stabilizasyonu 
için kaslara yönelik duyulan ihtiyaç vertikal iken minimum, horizontal iken 
en maksimumdur (Pope, M. H. 1989; Çakırgil GS, ve ark. 1986).

Kötü Postür

Kas gruplarının normalden fazla kasılmasına neden olan durumdur. 
Kötü postüre sebep olan durumlara kas zayıflıkları, iş stresi, yorgunluk, kas 
kuvvet dengesizliği, ağrılar, hatalı çalışma pozisyonları, aileden kaynaklı ve 
kalıtımsal kifoz, sonradan veya doğuştan olabilen yapısal bozukluklar ve 
yanlış alışkanlıklar sebep olabilir (Musálek, M. ve ark. 2021).
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Postür Analizi

Analizin temel hedefi, bireylerdeki postür bozukluklarını belirleyerek 
doğru tedavi programını uygulamak ve gelecekte oluşabilecek postüral 
bozuklukların tespitinin yapılmasıdır. Postür analizinde, gözlemle yapılan 
yöntemler, çekül yardımıyla lateral postür analizi, New York State ve Bragg 
Postür tablosu ile baş – boyun ve omuz kuşağı, sagital planda fotoğraflama 
yöntemi, simetrigraf, lateral radyografi, mesafe ölçümleri, gonyometrik 
ölçümler gibi yöntemler kullanılmaktadır (Houglum P.A. 2002; Korhonen 
T. ve ark. 2003; Cools AM ve ark., 2013).

A: Lateral Postür Analizi

Baş: Lateral değerlendirmede başın öne veya geriye olan durumu kulak 
memesi ve omuz ekleminin pozisyonuna göre kontrol edilir.

Omuzlar: Omuz ekleminin öne doğru yuvarlaklaşmasına protraksiyon, 
geriye doğru fazla gelmesine ise retraksiyon denir. Lateral analizde 
protraksiyon veya retraksiyon değerlendirilmelidir. Yerçekimi çizgisi omuz 
ekleminin ortasından geçer. Postür bozukluğu fark edildiğinde gerekliyse 
pektoral kısalık testi yapılabilir. Skapula pozisyonu da değerlendirilmelidir 
(Korhonen T. ve ark. 2003).

Kolumna Vertebralis: Lateral analizde bu aşamada omurganın normal 
değerlerindeki sapmalar ile birlikte omurgaya ait postüral bozukluklar 
değerlendirilmelidir (Cools AM ve ark., 2013).

Pelvis: Ligamentler kalça eklemini destekler. Lateral analiz anterior ve 
posterior pelvik tilti değerlendirmek amacıyla yapılır. Pelvisin inklinasyon 
açısının yükselmesi anterior tilt, azalması olması ise posterior tilt olarak 
değerlendirilmeye alınır (Kim, N. J. ve Koo, J. P. 2018). 

Dizler: Lateral analizde dizin fleksiyon ve hiperekstansiyon durumuna 
bakılır. Uyluk ve bacak eksenleri arasında önde bir açı gelişmesine, 
hiperekstansiyon haline genu rekurvatum adı verilir. Genu rekuvartum 
halinde 10 dereceye kadar hiperekstansiyon normal kabul edilir (Mc Rae R. 
1989). 

Ayaklar: Ayakta 2 longitudinal ve 2 transvers ark bulunur. Ayaktaki 
longitudinal arkın azalması pes planus, artması ise pes kavuş olarak 
isimlendirilir. Pes planus durumunda ayak düzleşir, topuk pronasyona 
giderken ön kısım abduksiyona gider. Pes planus tespitinde ayakta ve ayak 
havada olarak inspeksiyon yinelenir. İki şekilde de sonuç aynıysa kemiksel 
bir bozukluk sonucu gelişmiş sert pes planusa işaret eder. Eğer yük verilirken 
pes planus görülüyor ve yük verilmediğinde normal görünüyorsa yumuşak 
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doku lateksi sonucu gelişmiş esnek pes planus söz konusudur. Pes kavusta ise 
medial longitudinal arkın yüksekliği normalden fazladır. Ayak supinasyona 
doğru gider. Genellikle bu tabloya parmaklarda pençeleşme eşlik eder. Pes 
kavuşun altında genelde nörolojik sorunlar yatar (Choi, S. H. Ve ark., 2018; 
Özkan, T., ve ark., 2007).

B: Anterior Postür Analizi

Baş: Analizde çeneyle suprasternal çukur arasındaki sağa ve sola eğriliklere 
bakılır.

Omuzlar: Anterior analizde iki omuz arasındaki yükseklik farkı 
değerlendirilir.

Göğüs Kafesi: Göğüs kafesinde oluşabilecek postüral bozukluklar 
vardır. Bunlar; çökük göğüs (anterior torasik duvarın konkavlığı), pektus 
karinatum (toraks ön arka çapının artması ve sternumun öne doğru yer 
değiştirmesi), fıçı göğüs (toraksta yuvarlaklaşma), pektus ekskavatum 
(sternum ve bağlantılı kostaların içe çökmesi), Harrison oluğu (toraksın alt 
bölümünde görülen transvers çöküntü) olarak sıralanabilir.

Abdominal Bölge: Değerlendirme yaş, cinsiyet ve abdominal yağ 
dağılımı gibi durumlara göre üç aşamalı yapılır. Protrüzyon; abdominal 
kasların zayıflığından olur. Abdominal çöküklük; göğüs kafesinin altında 
belirgin bir çöküklük durumudur (Beyazova M. ve Gökçe KY. 2000).

Pelvis: Yükseklik farkı ile bacak boyu kısalığı değerlendirilir (Beyazova 
M. ve Gökçe KY. 2000).

Dizler: Tibial torsiyon; normalde tibianın sagital düzlemi ile vücut 
horizontal düzlemi arasında 0-40 derecelik açı bulunur. Dışa doğru tibia 
alt ucunun, üst ucuna oranla 0-40 derecelik açıdan fazla dönmesi durumu 
torsiyon anomalisi olarak tanımlanır. Anterior değerlendirmede patellalar 
içe dönükse tibial torsiyonu işaret eder. Genu Varum; dizin dışarı doğru 
açılmasına denir. Genu Valgum; dizin içe doğru açılması ve tibia ile femur 
hattının dışa deviasyonu olarak tanımlanmaktadır (Beyazova M. ve Gökçe 
KY. 2000).

Ayaklar: Anterior analizde inversiyon veya eversiyon olarak 
değerlendirilmeye alınır. Parmaklarda hallux valgus veya çekiç parmak 
deformitesi görülebilir. Hallux valgus, ayak parmağının ayak orta hattına 
doğru deviasyonudur. Çekiç parmak ise, ayak parmaklarının interfalangeal 
eklemden fleksiyonu, metatarsofalangeal eklemden hiperekstansiyon 
durumudur (Ünlü Z, Yorgancıoğlu R. 1993).
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Posterior Postür Analizi

Kolumna Vertebralis: Posterior analizde skolyozun varlığına bakılır.

Kalçalar ve Dizler: Gluteal alt çizgi aynı seviyede olmalıdır. Fark olması 
durumu bacak kısalığı, skolyoz, lateral pelvik tilt durumuna işaret eder.

Ayaklar: Posterior analizde kalkaneusa bakılır. Varusta olması patolojik 
bir duruma işaret eder (Kleinsmith, A. ve ark., 2006; Beyazova M. ve Gökçe 
KY. 2000).).

DENGE

Denge, duyusal, motor ve biyomekanik bileşenler kullanarak vücudun 
ağırlık merkezinin destek yüzeyinde tutulabilmesi olarak tanımlanır (Howe 
TE, 2007). Vücudun değişen hareket koşullarına karşı, istenilen pozisyonda 
kalma becerisidir (Galeano, D, ve ark. 2014). Kinetik zincir boyunca 
koordinasyonlu olarak yapılan hareketlerle kontrolde tutulan kalça, diz ve 
ayak bileği eklem hareketlerinin bütünüdür (Gonçalves DFF, ve ark.2009; 
Lephart SM, ve ark., 1997).

Dengenin devamlılığı için kulak yarım daire kanallarından, utriculustan 
ve sakkulustan algılanan başın hızlı dönme sinyalleri ve uzaydaki üç boyutlu 
pozisyonel duruşu gerekir (Zhao Y, ve ark. 2017). Bunun yanı sıra gözden 
gelen, başın yere paralel tutulması ve çevrenin değişen durumlarının farkında 
olma gibi afferent bilgilerle periferdeki kas, tendon, eklem, ligament ve deri 
aracılığıyla aktarılan propriyoseptif girdinin doğru bir biçimde birleştirilmesi 
gerekir. Bu bilginin tamamı alındığında, kognitif seviyede birleştirilip kas ve 
iskelet sistemi vasıtasıyla olması beklenen hareket, duruş, fiziksel cevap veya 
reaksiyon oluşturulur (Bruno P. 2014).

Bu verilerden herhangi birinin bozulması halinde doğru duruş veya 
denge sorunları yaşanabilmektedir. Spor faaliyetlerinin başarılı olmasında ve 
bu faaliyetler esnasında ihtiyaç duyulan durma, yön değiştirme, egzersize 
yönelik ekipman tutma, yakalama, harekete geçirme veya belirlenen bir 
pozisyonda vücudun durmasında dengenin rolü önemlidir (Lephart SM, ve 
ark., 1997; Lin YH, ve ark., 2012).

Performans ile İlişkili Denge Değerlendirme Yöntemleri

Dengenin performansa dayalı değerlendirmesinde 7 farklı yöntem 
kullanılır.

1: Aktiviteye Spesifik Denge Güvenlik Skalası (The Activities Specific 
Balance Confidence Scale): Hastaların evde veya dışarıda istenilen 16 
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aktiviteyi ne kadar güvenle yapabildiklerini değerlendirme esasına dayanan 
bir ankettir.

2: Modifiye Hızlı Mobilite, Denge, Korku Değerlendirme Anketi 
(Modified Fast Evaluation of Mobility, Balance and Fear Baseline 
Questionnaire): Fiziksel performans, risk faktörleri değerlendirmesi 
ve subjektif şikayetlerin sorgulanmasından oluşan bir ankettir. Anket, 
fonksiyonel performans değerlendirmesinin yanında risk faktörü ve mobilite 
kısıtlılığı değerlendirmelerini de içermektedir.

3: Berg Denge Skalası (Berg Balance Scale): Ölçek hastanın testleri 
bağımsız bir şekilde belli bir zamanda veya mesafede yapabilme yeteneğine 
dayanmaktadır. Toplamda 14 testten oluşan ankette değerlendirme 0 ile 4 
puan arasında yapılmaktadır (0: yapamıyor, 4: normal performans). Toplam 
puanda 0 (bağımlı), 56 (bağımsız) aralığında puanlandırılır.

4: Tinetti Balance Assessment Tool (Tinetti Balans Değerlendirme 
Yöntemi): Önceden belirlenmiş kriterlere göre aktiviteler sırasında hastanın 
değerlendirilmesi esasına dayanmaktadır. Yürüme ve denge skalalarını 
içermektedir. Toplamda skor, yürüme (12) ve denge (16) olmak üzere en 
fazla 28’dir.

5: Balance Error Scoring System (Balans Hata Skorlama Sistemi): 
İki ayak üzerinde duruş, tek ayak (dominant- dominant olmayan) üstünde 
duruş, gözler açık ve kapalı iken hastanın postural kontrol yeteneğinin 
değerlendirilmesi esasına dayanmaktadır.

6: Kalk ve Yürü Testi (Get Up and Go Test): Dengeyi değerlendirmede 
uygulanması kolay, güvenilir test olarak öngörülmektedirler. Hastadan 
sandalyenin kollarından destek almadan kalkması, 3 metre yürüdükten 
sonra geri dönmesi ve sandalyeye doğru yürüyerek tekrar oturur pozisyona 
geçmesi istenir ve bu sırada gözlemci tarafından değerlendirilir

7: Fonksiyonel erişme, Çok yöne erişme testleri: Fonksiyonel erişme, 
ayakta duruş pozisyonunda bireyin destek yüzeyi üzerinde stabilitesini 
koruyarak horizontal planda öne doğru uzanabildiği maksimum mesafe 
olarak tanımlanır. Elektronik fonksiyonel erişme ölçümü veya mezura ile 
ölçülür (Çoban, 2021)

Egzersizin insan sağlığı, vücut postürü ve denge gelişimine birçok olumlu 
katkıları bulunmaktadır. Kişilerin ilerleyen yaşlarda yaşam kalitesinin artması 
için çocukluk, yetişkinlik ve yaşlılık dönemlerinde egzersiz yapması büyük 
bir önem taşımaktadır. Bu konuyla ilgili yapılmış çalışmalara bakıldığında;
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Emery ve ark. (2010), fonksiyonel bir omuz fleksiyon görevi esnasında 
pilates egzersizlerinin kol-gövde duruşu, kuvvet, esneklik ve biyomekanik 
modeller üzerindeki etkisini belirlemek amacıyla yaptıkları çalışmayada 
deney grubuna haftada 2 gün 1 saat ve 12 hafta boyunca pilates egzersizleri 
uygulanmıştır. Araştırma sonucunda deney grubunda oturma esnasında daha 
az torasik kifoz gözlemlendiğini bildirmiştir. Şenol (2018), kürek sporuna 
yeni başlayanlarda pilates egzersizlerinin denge, esneklik ve postür üzerine 
etkilerinin incelendiği çalışmasında, Pilates egzersizleri önce ve sonrası 
bulgularına göre postür bakımından anterior postür analizinde başın sola 
kayması, omuzun sola eğimi ve kalçanın sola kaymasında anlamlı farklılıklar 
elde edilmiştir. Lateral postür analizinde ise başın ileri kayması, omuzun 
ileri kayması ve dizlerin ileri kaymasında anlamlı sonuçlar elde edildiğini 
bildirmiştir.

Arik ve ark. (2021), ‘Pilates egzersizleri multipl sklerozlu hastalarda 
dengeyi geliştirir mi?’ isimli çalışmada Berg denge ölçeğinde yapılan 
değerlendirmede pilatesin MS hastaları üzerinde denge açısından olumlu 
yönde anlamlı sonuç elde edildiğini bildirmiştir (112). Roller ve ark. (2018), 
‘yaşlı erişkinlerde düşme riskini azaltmak için pilates reformer egzersizleri’ 
isimli çalışmalarında Haftada 1 olacak şekilde 10 hafta boyunca pilates 
egzersizleri yaptırılan pilates grubunda bulgular neticesinde pilates reformer 
egzersizleri yapan düşme riski taşıyan 65 yaş ve üstü yetişkinlerde düşme 
riskinin azalmasına, statik ve dinamik dengede, fonksiyonel mobilitede ve 
eklem hareket açıklığında anlamlı ölçüde anlamlı sonuçlar olduğu tespit 
edilmiştir.

Başka bir çalışmada Dönmez ve ark. (2021), erken dönem parkinson 
hastalarında pilates ve elastik bantlama uygulamalarının denge ve postüral 
kontrol üzerine etkisini incelediği çalışmalarında 6 hafta boyunca haftada 
2 kez pilates uygulanan pilates grubunda normal yürüme hızında anlamlı 
yönde artış olduğu tespit edildiğini bildirmiştir.

Sarıkaya (2022) yapmış olduğu çalışmada bosu topu egzersizlerin 
taekwondocularda statik ve dinamik dengelerini geliştirdiğini bildirmiştir. 
Sarıkaya ve ark. (2023) yapmış oldukları çalışmalarında pnf egzersizlerinin 
basketbolcularda statik ve dinamik denge üzerine gelişiminin olduğunu 
bildirmişlerdir. Ökmen ve Şimşek (2023), alt ekstremitelere uygulanan 
akut titreşimin denge perdomansına baktıkları araştırmalarında akut 
titreşim uygulanan egzersizlerin statik dengeyi kliniksel açıdan iyileştirdiği, 
dinamik dengeyi ise anlamlı derecede iyileştirdiğini bildirmişlerdir. Benzer 
şekilde Çakal ve ark. (2022) yaptıkları çalışmada 8 hafta boyunca haftada 
bir gün 60 dk. uygulanan tenise yönelik bosu topu antrenmanlarının erkek 
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tenisçilerde sağ ve sol ayak için tüm yönlerde dinamik dengeyi geliştirdiğini 
belirtmişlerdir. Bu tür çalışmalardan çıkan sonuçlarla sporcularda denge ve 
kuvvet ilişkisinin iyi anlaşılması, sezon öncesi eksantrik diz fleksör kaslarının 
kuvvetlendirilmesi, mevcut denge egzersizleri ile performansın artırılması 
belirtilmiştir (Başkan & Kefal, 2023). 

Sonuç olarak; İlerleyen yaşla birlikte kas kuvveti, tonusu, esnekliği ve 
duyu sisteminde görülen değişiklikler yaşlı bireylerde postür bozukluğuna 
sebep olmaktadır. Torakal kifoz ve başın öne protrüzyonunda artışla 
karakterize olan fleksiyon postürü yaşlılarda sıklıkla görülmektedir Başın 
öne protrüzyonu; boyun ağrısı, miyofasyal ağrı, solunum problemleri, uyku 
sorunları ve denge gibi çok sayıda problemle ilişkilendirilmektedir bu gibi 
engel durumların karşılaşılmaması ya da tedavisi için egzersizin önemi çok 
büyüktür. İnsanların yaşamın her aşamasında egzersiz tavsiye edilmelidir.
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