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OZET

Au gapirmanm amac, kask bide efilminin umbal bodge ve &Y ekstemilsenin
postiral drelikdar Greving ehosind arashrmakly, Calpmads yas ovialaman
16132127 yl olan 29 baiarn ve cinsiped dagibo agm, yag odalamas 1692 = 1,13
o cilan 31 sl bingpde umbal fordiaz, pelvik 41, gamy refenvaiom, b ionkian,
subiafar wvaiqus, ioamiomn v lransvers A grvile gonyomede, asneh cofvel v
univereal govipametre e dederendivimiste. Varier i Orfelama Arasndah’ Famin
Chnevmilbk Tashi de dededendinimist Soaucts hale danspilsanda peivi 6 ve Lum-
bal lordaz degererinde aralma, gend rekunvatum, Kb iarsion, iongifiding ark ve
yuk verarek dipdlen fransvers ak dederadnde are aidudu Bukinmusiy (p<0.05,
p<0.07|. Hale sfitiminin kas ickeled sisham) drenne Snami etiien oloudy ve banun
SakANENTAIAr AgIETTAn fEk putfarshiscaly TOACUTE vankmishy

Amatalar Kelrmeler: Baks, posior

THE EFFECTS OF CLASSICAL BALLET TRAMWG ON POSTURAL CHARACTER-
ISTICS OF LOWER EXTREMTY AND LLIMEBAR REGION

ABSTRACT

The Lumbar regian and lower extremibies are the struchires mast siressed 0
ciassical batier, This study was camed ouf o assess posiural changes in lowar
extremily and mbar feglan. In thiz shudy, 29 balet shwderts [Mage: 7613121
years) and 31 haaltty subjects Mage. 16 1227, 12 years) ware svaluaisd for umbar
fardosis, peivic flf, genu recurvatum, hbdaf forsion, subialer valgus, fongiudinal and
fransversa arches by uvaing grawty gamometar, Banble naler and undersal gomams-
pev. Shuderd |lest was used for sfatlstcs amaiysie. Lumber lordosls and pedac bl
angle wers lower in dancers. Geny recunvaium fibdald farsion, lamgihadingl anch wnder
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waight bearing ware found to be significantly higher in halet dancers [p<0.05, p<001L I can be concluded
that baled training Ras important efacts on muscuipskedts sructures and these efiacis may increase the
injury rish

Ky Words: Baliet fraining. posfue

GIRIS

Klasik bale, yliksek stil, artistk yelenek, Ostin fiziksel uygunluk, gic ve esneklik ge-
rickliren bar anal dalcir. Bale dansgilan bu dstin ozellikler basarabilmek igin sikhkla in-
san vucudunun normal anatomi ve fizyvolodik Gzelliklerine uymayan pazisyonlara girerler
{Hamittan, Hamiltan, Marshall ve Maolnarn1932; Klemp ve Learmanth, 1984; Milan, 1994,
Schnerne, 1964, Teitz,1982]. Bu pozisyonlan basarabilmek igin denge, koordinasyon ve
kas gucinin gelistirimeasinin yaninda zihinsel oclguniufa da wasimas) gerakmektedsn
Bu Gzellikiernden dolay dzel bale hareketlerine bastama yasi 10-11 olarak kabul edl-
rmiktedic. Erken yasta baglayan bu yodun editimin kas- skelet sislemi gefigimi ve viacul
meakanigini etkilemesi kaginimazdir (Klemp ve Chalton,198%; Sammarco, 1984, Schner-
de,1904).

Dansgilann ayakia durusta kalga eklemind dig rotasyon pozisyonunda tutmalan bale-
de “turn out” olarak adlandinls (Sarmmarco, 1984). Teark alarak turn oul haekell Kalga
aklaminds meydana gelin. Danscdar kalgamnsn eksternal rotasyon mikiannda anatomik -
mite sahiptir ve bu sier asitamaz. Bu durumda turn out’u baganabimak igin diger eklerm-
lerda va dzellikle alt ekstremiteler eksternal rotasyona zorayss bir kompanzasyon me-
kanizmasi geligtinlis. Kalgada turm out’u artwrak gin pehis anterior it pozsyonuena ge-
tirileres lumibal loedoz artinbe. Biylece iBofemoral bag Gzerindeki geriim azalilarak kal-
¢a ekiemindeki ekslernal rotasyon miktan artar. Diz ekleminden itibaren bacak agin eks-
tarnal rotasyona zoranir Aynca zeminin friksiyon etkisindsn yararlanarak ayvak biladgin-
de valgusa gidis artar (Dunn,1974; Howse ve Hancook,1988; Klemp, Stevens v 153-
acs,1984; RAyan ve Stephensz, 1887}

Bu caligmamin amaci; uzun yillar siiren ve erken yasta baglayan yodun bale editmi
surasinca kullamilan bu kempanzasyon mekanizmalannm lumbal bdlge ve alt ekstrami-
telerdeki posiieal drelikier Gzennde olusiurdukian kahc etkilen incelemekti

YOMTEM

Aragtimma Grubu

Hacettepe U. Deviet Kenservatuan Bale Balimi dgrenciler arasindan rasigele segl-
len ve yagian 14-18 arasinda dedizen 29 bale Sfrencisi deney grubunu olugiurmugtur.
Syru yintemle orta aditim dideyi dfranciler arasindan Segilan yas ve cinsiyet dagihmian
berrer olan safdhkh 31 kgl de konired grebu olarak dederlendirilmegtie. Her iki grupta da
kiz Sfrenciler deferfendirmeye alinmusts, Kontrol grebundaki olgulann yas ortalamas
16.12+1.52 yil, deney grnabundaki olgulann yag ortalamas: ise 16.13£1.21 yildir (Tablo 1)
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Veri Toplama Araglan

Kontrol ve deney grubundaki oigular, lumbal bolge ve alt ekstremite postiral 6zellik-
ler agisindan su sekilde degderlendirilmiglerdir:

a)

g9

Pelvik tilt: Olgtimler igin gravite gonyometre kullanilmisti. Gonyometrenin bir ko-
lu spina iliaka anterior siiperior (SIAS), diger kolu spina iliaka posterior siiperior'a
(SIPS) yerlestirilerek sapma derecesi gonyometreden okunmustur (Otman, Demi-
rel ve Sade,1995).

Lumbal lordoz: Olgim igin fleksiruler (esnek) cetvel kullaniimigtir. Ayakta dik du-
rusta SIPS'lari birlestiren hattin orta noktasi cetvelin yerlestirimesinde baslangig
noktasi olmustur. Buradan itibaren yukari dogru kolumna vertebralis boyunca
cetvel bastinlarak lumbal lordozun seklini almasi saglanmig, elde edilen egrinin
milimetrik kagit Uzerde izdigimi alinmistir. Egrinin tepe noktasindan baslangig
gizgisine dik indirilerek agi-kenar-agi baglantisi yardimiyla lumbal lordoz sapma
agisi hesaplanmistir (Otman ve Sade,1987).

Genu rekurvatum: Universal gonyometre ile 6lgim yapilmigtir. Pivot noktasi fe-
murun lateral kondiline yerlestiriimig, gonyometrenin kollarindan biri femurun la-
teral orta ¢izgisine paralel, digeri fibulay! takip edecek sekilde tutulmus ve arada-
ki agl belilenmigtir.

Tibial torsiyon: Olgiim igin Lehneis (1979) tarafindan gelistirilen tibial torsiyon &I-
¢Um masasi kullaniimigtir.

Subtalar valgus: Bir ucu kisaltiimis gonyometre kullanilmigtir. Gonyometrenin pi-
vot noktasi Asil tendonunun yapisma yerine, kisa kolu kalkaneusun, uzun kolu
Asil tendonunun uzun eksenine yerlestirilerek aradaki sapma agisi dlgilmustdr.

Longitldinal ark: Medial longitiidinal arkin uzunlugu birinci metatars basi ve kal-
kaneusun i¢ tiberkill arasindaki mesafenin di¢iilmesiyle, yiksekligi ise navikula
tuberkllu ile yer arasindaki mesafenin dlgiimesi ile belirienerek yukseklik/uzun-
luk orani (H/L) degerlendirme i¢in kullanilmigtir.

Transvers ark: Birinci ve besinci metatars baglannin iz diistiml alinarak aradaki
uzaklik santimetre cinsinden dlgiimigtiir.

Subtalar valgus, longitiudinal ark yUksekiigi ve transvers ark genisligi degerleri olgu-
larin ekstremiteleri Uzerine ylik vermeden ve yiik verdikleri pozisyonlarda ayn ayr deger-
lendirilmigtir.

Verilerin Analizi

Degerlendirmelerden elde edilen veriler istatistiksel yontemlerden “lki Ortalama Ara-
sindaki Farkin Onemlilik Testi” kullanilarak SPSS paket program ile bilgisayar ortamin-
da analiz edilmigtir.

BULGULAR

Kontrol ve deney grubundaki olgulann fiziksel &zellikleri ile deney grubu olgularin ba-
le egitim sdreleri Tablo 1'de gusterilmigtir.
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Tablo-1 Tum olgularin fiziksel 6zellikleri ve deney grubunda bale egitim strelerinin dagihmi

KONTROL DENEY

OZELLIKLER X SD X sD t p
Yas (yil) 16.12 152 16.13 1.21 0.25 |>0.05
Boy (cm.) 155.25 8.23 165.96 5.62 584 | <0.05
Vicut agiridi (kg.) 46.41 8.09 47.89 8.9 0.89 | >0.05
Egitim slresi (yil) - - 9.10 2.46 -

Kontrol ve deney grubunda lumbal bdlge ve alt ekstremitelere ait degerlendirme so-
nuglan Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Buna gére; pelvik tilt ve lumbal lordoz degerlerinde kontrol grubu lehine artig oldugu
gérulmdstur (p<0.01). Genu rekurvatum, tibial torsiyon, yuk vererek ve yiuk vermeden 6l-
gulen longitlidinal ark ylkseklikleri ve ylk vererek oOlglilen transvers ark genisligi deger-
lerinde deney grubu lehine bulunan artiglar anlamhidir {p< 0.05, p< 0.01). YUk vermeden
olgllen transvers ark degerleri ile subtalar valgus degerlerinde ise gruplar arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo-2 Kontrol ve Deney Grubunda Postiral Analiz Sonuglarinin Dagihimi

KONTROL DENEY

OLcUM X sD X sD t p

Pelvik Tilt (derece) 9.06 1.5 6.1 2.91 4.98 | <0.01
Lumbal Lordoz (derece) 20.4 4.07 15.63 2.69 |5.30 |<0.01
Genu Sag 5.09 2.07 8.44 4.31 |3.87 |<0.01
Rekurvatum (derece) Sol 5.29 2.31 8.31 426 |3.44 | <0.01
Tibial Torsiyon Sag 17.35 0.94 17.88 1.85 |[3.63 | <0.01
(derece) Sol 17.29 0.88 17.87 1.77 | 4.36 | <0.01
Subtalar Valgus Sag 0.12 0.34 0.20 0.41 0.80 | >0.05
YUk vermeden (derece) Sol 0.16 0.37 0.27 0.45 1.06 | >0.05
Subtalar Valgus Sag 0.74 0.57 0.96 0.49 |1.80 | >0.05
YUk vererek (derece) Sol 0.74 0.57 0.96 0.49 |1.60 |>0.05
Longitudinal Ark Sag 0.37 0.04 0.41 0.05 |3.63 |<0.05
YUk vermeden (H/L) Sol 0.38 0.04 0.41 0.05 |2.77 | <0.05
Longittdinal Ark Sag 0.31 0.05 0.33 0.04 |2.07 |<0.05
YUk vererek (H/L) Sol 0.31 0.04 0.34 0.05 |2.62 |<0.05
Transvers Ark Sag 9.07 0.53 9.33 0.48 |1.97 |>0.05
YUk vermeden (cm) Sol 9.12 0.53 9.32 0.53 1.40 | >0.05
Transvers Ark Sagd 9.53 0.48 9.89 0.44 |260 |<0.05
YUk vererek (cm) Sot 9.56 0.52 9.84 052 |2.06 |<0.05
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TARTISMA

Baleye 6zgl hareketler 6zellikle turn out ve on pointe (parmak ucunda yikselme) gi-
bi pozisyonlar kas-iskelet sisteminin fizyolojik stnirlarint zorlayarak bazi adaptasyon me-
kanizmalarinin gelistiriimesine yol agar. Bu mekanizmalarin tekrarli kullanimi ile kas-is-
kelet sisteminde kalici bazi degisiklikler olmaktadir.

Klasik bale egitiminin lumbal bdlge ve alt ekstremiteye ait postiiral dzellikler Gzerine
etkilerinin arastirldigi galigmada, kontrol grubu ile karsilastinldiginda bir gok parametre
agisindan deney grubu olgularda farkl sonuglara ulagilmistir.

Klasik balenin ideal postiriinde belin mekanigi tzerine dnemli etkisi olan lumbal lor-
dozun azaltimast gereklidir. Bunu saglamak igin bale dansgilan posterior pelvik tilti kul-
laniriar. Bale dansgilannda lumbal lordoz ve pelvik tilt degerlerinin kontrol grubuna gére
daha az oldugu galigmamizda g&riimustir. Bu durum statik sartlarda ideal bale postu-
rinu korumaya ydnelik bir adaptasyondur. Ancak lumbal lordozun bale agisindan bir di-
ger dnemi turn out ile olan iligkisidir. Bu iligkinin arastinldigi galigmalar, lumbal lordozun
artinimasi ile iliofemoral bag Gzerindeki gerilimin azaldig! ve bdylece kalga eksternal ro-
tasyon miktarinin artirilabilecegini gdstermektedir (Clippenger-Robertson,1987). Bu du-
rumda hem bale postirind saglamak igin lordozun azaltimasi hem de yetersiz turn
out’u artirmak igin lordozun artinlmasinin bir kompanzasyon mekanizmast olarak kulla-
nimi s6z konusudur. Birbirine zit gériinen bu iki etkinin lumbal bélge Uzerinde tekrarl
travmalara yol agmasi kaginilmazdir.

Hamilton ve arkadaslan (1 992)', profesyonel bale dansg¢ilarinda yaptigi ¢alismada ge-
nu rekurvatum degerlerinin kontrol grubu ile karsilastinldiginda anlamir bir farklihk gos-
termedigini belirtmislerdir. Bu ¢alisma sonucunda genu rekurvatum degerleri kontrol
grubunda ortalama 5.09 derece, deney grubunda ortalama 8.44 derece olarak deney
grubu lehine farkli bulunmustur (p<0.01). Dizierin hiperekstansiyonu dansgilarda dogal
hipermobilitenin bir géstergesidir (Klemp ve Learmonth,1984). Ayrica bacak rotasyon
miktarindaki artigin diz eklemi mobilitesini artirmasi, kuadriseps kas kuvvetinin fazia bu-
na kargilk hamstring kas grubunun asin esnek olmasinin da dizin rekurvatuma gidisini
artiran faktorler olacagr distntimektedir.

Tibial torsiyon, proksimal ve distal eklem ylzeylerinin transvers diizlemleri arasinda-
Ki a¢i olarak tanimlanir. Yeni doganda trans malleolar eksenin ortalama medial rotasyon
agis! 4 derecedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte tibianin lateral rotasyon degeri dereceli ola-
rak artar ve bu artig ortalama 23 derece olana kadar devam eder (Steindler,1970). Sta-
heli, Corbett, Wyss ve King (1985) 1-13 yaslan arasinda lateral rotasyonun 5 dereceden
14 dereceye yUkseldigini bildirmiglerdir. Caligmanin sonucunda balerinlerde tibial torsi-
yon miktar kontrol grubuna gdére fazla bulunmustur (p<0.01). Bu fazlalik egitim siresin-
ce bacagin eksternal rotasyona zorlandigi pozisyonlarn tekrarh kullanimindan kaynak-
laniyor olabilir.
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Hamilton ve arkadaslan (1992), toplam turn out miktarinin % 42’sinin tibial torsiyon,
ayak ve ayak biledi rotasyonu ile kargtlandigini, % 58'inin ise kalgadan ve lumbal bdige-
den olusturuldugunu belirtmistir. Turn out miktarinin bolgelere gére dagiiminin bu galig-
ma kapsaminda incelenmemesine ragmen bacak rotasyonunun ideal turn out’u gergek-
lestirebilmek igin 6nemli bir kompanzasyon mekanizmasi oldugu dusinulmektedir.

Subtalar valgus, longitiidinal ark ve transvers ark dlguimleri ylk vermeden ve yiik ve-

-rerek iki farkli pozisyonda ¢lgtilmistir. Subtalar valgus 6lglimlerinde her iki pozisyonda

da fark bulunamamistir (p>0.05). Longitidinal ark degerleri ile ylk verilen pozisyonda
yapilan transvers ark Olgimleri ise balerinierde fazla bulunmustur (p<0.05, p<0.01).

Klasik balenin temel pozisyonlarindan biri olan on pointe, ayagin asin plantar fleksi-
yonunu gerektirir. Bu sirada metatarsofalangial eklemlerin hiperekstansiyona gelmesiy-
le plantar fasia gerilir. Plantar fasianin gerilmesi longitidinal arkin yiikselmesine neden
olur (Milan,1994). Bale dansgilannda longitlidinal arkin yikselmesinin bir nedeni de on
pointe hareketi ile intrinsik ve ekstrinsik kaslann kuvvetlenmesi olabilir.

Transvers arkin yik vermeden yapilan dlgimleri ile yik verme pozisyonundaki 6l-
¢Umleri arasindaki farkin az olmasi transvers ark disikliginin géstergesidir (Steind-
ler,1970). Bu ¢alismada kontrol grubu ve deney grubu olgularinda yik vermeden yapi-
lan transvers ark genigligi 6l¢imleri arasinda fark bulunmazken, yiik verme pozisyonun-
da yapilan élgimlerde balerinler Iehine artis yoniinde fark oldugu gériimuisttr. Buna goé-
re kontrol grubu olgularda transvers ark dusikligu gozlenirken balerinlerde gézlenme-
mistir.

Transvers ark dusUkligl balerinlerde sik gorilen ayak problemlerindendir. Bunun
6nemli nedenlerinden biri ayagdm intrinsik kaslarnnin zayifiigidir. Diger bir neden ise me-
tatarslar Gzerinde yukselmeyi gerektiren demi pointe pozisyonunun balede sik kullanilan
hareketlerden biri olmasi ve bu pozisyon sirasinda metatars baslan Gzerine fazla yik
binmesidir (Howse ve Hancock,1988; Yakut, Otman ve Livanelioglu,1997). Calismaya
alinan balerinlerde ise transvers ark disikligi gézlenmemistir. Bu durum olgularnn ézel-
liklerinden ve ayék intrinsik kas kuvvetinin iyi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Klasik bale egitiminin geregi kas-iskelet sistemi yaralanmalara kars! bulyiik oranda
risk altindadir. Bu egitim slresince kullanilan adaptasyon mekanizmalarn ile gesitli me-
kaniksel degisiklikler olugsmakta ve yaralanma riski daha da artmaktadir. Dansgilarda ya-
ralanmaya yol agan dnemli nedenlerden biri de teknik hatalan ve yetersiz egitimdir (Mi-
lan,1994). Bu durum balenin gerektirdigi pozisyonlan bagarmada anatomik yetersizlige
sahip dansgilarda egitimin de yetersiz olmasi sonucu adaptasyon mekanizmalannin asi-
n kullanimina neden olmaktadir. Boylece klasik balede dnemli derecede zorlanan kas-
iskelet sisteminin dizenli kontrollerle izlenmesi, egitim ve teknik hatalarin ortadan kaldi-
riimasi igin bale editmenlerinin viicut mekanidi konusunda bilinglendiriimesi 6nem ka-
zanmaktadir.
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