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Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the
effectiveness of alternative point exercises applied to ballet
students.

Materials and Methods: This study included ballet
students who have studied full time and have not started
point in Cukurova University State Conservatory Ballet
Main Art Branch. Alternative exercises were enforced with
the specified instruments to the half of these students for
six months and this group was designated as the
experimental group and the other half as the control
group. Alternative exercises were made for students
outside the ballet curriculum and used devices are superior
arch  foot stretcher and elgin archxerciser foot
strengthening device.

Results: In this study 5 female students with standard
training average age of 10.9 £ 0.1, body mass index of
16.78 = 0.92 and 5 female students with alternative
training average of 10.2 * 0.44, body mass index of 15.76
+ 1.5 kg/m2 were compared. At the end of six months of
training, significant differences were found in right, left
eversion muscle strength, right hip internal rotation
muscle strength and foot plantar flexion range of motion.
Conclusion: Similar results were obtained in the
measured values before and after of the six months
training. Statistical difference was not observed because of
the small number of participants but the results of those
with alternative training showed a positive increase. New
studies with greater sample size may provide clearer
results.

Key words: Ballet, range of motion, muscle strength test,
point.

Oz

Amag: Bu calisma bale G&grencilerine uygulanacak
alternatif point egzersizlerinde etkinligin arastirilmasin
amaglamaktadir.

Gereg ve Yéntem: Cukurova Universitesi Devlet
Konservatuvar: Bale Anasanat Dal’” nda bale egitimi alan
ve point’e baslamamis tam zamanli bale O6grencileri
calismaya dahil edilmistir. Bu 6grencilerin yarisina, alti ay
boyunca belirlenen aletlerle alternatif egzersizler uygulanip
bu grup deney grubu olarak, diger yarist ise kontrol grubu
olarak belirlenmistir. Alternatif egzersizler 6grencilerin bale
dersleri disinda yapilmis olup kullanilan aletler; superior
arch foot stretcher ve elgin archxerciser foot strengthening
device’dir.

Bulgular: Calismada yas ortalamast 10.9£0.1, beden kitle
indeksi ortalamast 16.78 £ 0.92 olan standart egitim alan 5
kiz 6grenci ile yas ortalamast 10.210.44. beden kitle
indeksi ortalamast 15.76 £ 1.5 5 kg/m2 olan alternatif
point egitimiyle desteklenen 5 kiz Sgrenci kiyaslanmustir.
Alt1 aylik egitimin sonunda sag, sol eversiyon kas kuvveti,
sag kalca i¢ rotasyon kas kuvveti ve ayak plantar fleksiyon
cklem hareket genisliginde anlamli fark gorilmistir.
Sonug: Alt aylk egitim Oncesi ve sonrasinda Gl¢im
degerlerinde benzer sonuglar elde edilmistir. Kisi sayisinin
az olmast nedeniyle istatistiksel fark elde edilememistir.
Fakat alternatif point egzersizi ile desteklenenlerin
sonuglarinda olumlu yénde artis bulunmustur. Fazla denek
ile  yapilacak calisgmalarin  daha net
saglayabilecegi diistinilmektedir.

yeni sonuglar

Anahtar kelimeler: Bale, eklem hareket genisligi, kas testi,
point.
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Ycel ve ark.

GIRIS

Klasik bale artistik yetenek, Ustiin fiziksel uygunluk,
gic ve esneklik gerektiren bir sanat dalidir. Bale
sanatcilary, bu ustin 6zellikleri basarabilmek icin
siklikla normal anatomik ve fizyolojik 6zelliklerine
uymayan pozisyonlara girmek zorundadirlar . Bu
pozisyonlardan en 6nemlilerinden birisi olan point,
bale egitiminin ilerleyen yillarinda uygulanir ve
parmak ucunda durug anlamina gelir. Ayagin plantar
fleksiyonu ve ayagin ileri dogru mimkiin oldugunca
bukilebilmesi ile bir o kadarda gergin olabilmesini
gerektirir 2. Pointe baslayacak bir 6grencinin mental
olgunluk ve fiziksel kapasite yeterliligine sahip
olmast gereklidir. Ayrica anatomik ve performans
gereklilikleri de basarill bir point icin garttir 3. Bale
ogrencileri, point hareketine baslamadan énce bu
hareket icin uygun olup olmadiklari konusunda
degerlendirilmelidir. ~ Shah  yaptigt  ¢alismada
degerlendirme kriterlerini yas, anatomik yapi, teknik,
esneklik, kuvvet olarak  gruplandirmistr 3.
Richardson ve atk. ise, kronolojik yas, bale egitimi
stiresi, ayak plantar fleksiyon eklem hareket genisligi,
kuvvet ve  néromuskuler  kontrol  olarak
gruplandirmiglardir 4. Pointe baglama yagt literatiirde
12 olarak yer almaktadir®*°. Fakat kemik gelisimi ve
degisimi devam ettigi icin sakatlanmalarin 6nlenmesi
amactyla pointe baslamadan 6nce dans dist extra
antrenmanlatla fiziksel yeterliligin, kontrolin ve
motor kapasitenin point  gereksinimlerini
karsilayacak Olctide arttirilmasini saglayan pointe
hazirlik dénemi olmast gereklidir. Bu ¢alismanin
amact da prepoint doénem bale JSgrencilerinin
alternatif ~ caligmalarla point hazirliklarinin
desteklenmesi, anatomik yetetliliklerinin ve alternatif
egzersizlerin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Fiziksel egitimin temel sartt egitime kiiclk yaslarda
ve diizenli bir sekilde baslanmasini gerektirir. Bale
egitimi de kiiciik yaslarda baslamakta, bale teknigine
ait bilgilerin viicuda yerlestirilerek devam eden ve
gelisen tekrarlardan olusmaktadir. Ancak 11-12
yasindan once klasik bale mifredatint iceren
egzersizlere baglamak hentiz kemikleri yumugak
olarak tanimlanabilecek c¢ocuklarda fiziksel hasara
neden olabilité”8. Cocugun degisik motorik ve
koordinatif ~ &zelliklerle,  yeterince  psikolojik,
anatomik ve fizyolojik gelismeler saglanmadan 6zel
hareketlere ve tekniklere agirlik verilmesi ¢cocuklarda
asirt  yiklenmelere, gelisim  bozukluklarna ve
sakatlanmalara neden olmaktadit®. Point egitimide alt
ekstremite ve ayak bilegini zorlayan bir pozisyondur.
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Point pozisyonu, 90-100 derecelik plantar fleksiyon
ile parmak ucunda yiikselme hareketidir. Ortaya
cikan bu hareket ayak, ayak bilegi kompleksi icinde
tibiotalar, subtalar ve midtarsal eklemlerin kombine
hareketi ile olusur. Dizde meydana gelen
hiperekstensiyon ise bu durumu kompanse eden bir
mekanizmadir. Plantar fleksiyondaki artis ile birlikte
dorsifleksiyon hareketinde azalma meydana gelir!®.
Point pozisyonunda biitiin vicut agithgr 6zellikle 1.
ve 2. distal falankslarda tasiur. Butin bu
mekanizmalar ayakta intertarsal, ayak bileginde ise
medial kollateral ligamentte zorlanmaya neden olur.
Bu nedenle standart egitimin  desteklenmesi
gerektigini disinmekteyiz ve calismamizin bir diger
amacida Ogrencilerin pointe hazithk doénemlerinin
desteklenip olast  sakatlanmalarin  6nlenmesidir.
Boylece sakatlanmalarin, gelisim bozukluklarinin
onlenmesiyle aktif dans yasaminin uzatilmast
saglanmis olacaktir. Calismamizin pointe hazirhk
calismalarinda  alternatif egzersiz  yontemlerinin
belirlenmesi, egzersizler sirasinda kullanilan aletlerin
tum bale okullarinda bulundurulmasi, bu konuda
bitce  ayrilmast alternatif ~ egzersizlerin
uygulanmasinda egitimcilere yol gosterici olmast
konusunda yararli olacagini dustinmekteyiz. Ayrica
calismamiz, pointe hazithk icin standart egitim
yeterli midir? ve standart egitim disinda alternatif
egzersizler icin ekstra zaman aymidmalt  mudir?
sorularindan yola ¢ikilarak olusturulmustur.

ve

Standart point egitimi point ayakkabistyla bitlikte bar
ve kareografi calismalarint icerirken, planladigimiz
alternatif egzersizler bunlara ek olarak ayak bileginin
plantarfleksiyonunu destekleyen (superior arch foot
stretcher, pro-arch foot stretcher) ve ayak
parmaklarint  glclendiren (elgin archxerciser foot
strengthening device) egzersizleri icermektedir.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Devlet Konservatuvart Bale
Anasanat Dal’ nda bale egitimi alan ve pointe
baslamamis tam zamanlt bale &grencileri calismaya
dahil edilmistir.

Yari zamanlt 6grenci kavrami; hafta ici 2 veya 3 giin
birer saat bale dersi alan 6grencileri ifade etmektedir.
Tam zamanli 6grenci kavramy; hafta ici her giin bale
dersi alan ve haftada 6 saat calisma yapan 6grencileri
ifade etmektedir. Tam zamanli 6grenciler haftada 6
saatlik egitimlerinin 5 saatinde standart point egitimi
almaktadirlar. Bu Ogrencilerin  yarisina, alti ay
boyunca belirlenen aletlerle haftada 5 saatlik point
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egitimlerine ek 1 saat alternatif egzersizler uygulanip,
bu grup deney grubu olarak, diger yatisi ise standart
point egitimi uygulanan kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Deney grubu haftada 7 saat, kontrol
grubu ise haftada 6 saat bale egitimi almistir. Deney
ve kontrol gruplarinin baslangic ve altt ay sonraki
Slgimleri yapilmustir. Alternatif egzersizlerin pointe
hazirlik dénemindeki etkinligi, deney ve kontrol
gruplart kiyaslanarak degerlendirilmistir. Ogrencilere
uygulanacak egzersizlerin siirekliliginin saglanmast
amactyla yar1 zamanl 6grenciler ve pointe baslamis
ogrenciler ¢alisma dist  birakdmistr.  Alternatif
egzersizler 6grencilerin bale dersleri disinda 1 saat
stireyle yaptirilmis olup kullanilacak aletler; superior
arch foot stretcher, pro-arch foot stretcher ve elgin
archxerciser foot strengthening device’dir. Olgiimler
hakkinda, aileler s6z1i ve yazili olarak bilgilendirilmis
ve aydinlatilmis onam formu imzalatlmistr. Ayrica
Cukurova Universitesi Devlet Konservatuvarr Bale
Anasanat Dali Baskan’'ndan resmi izin alinmistir.

Tablo 1. Olgiim parametreleri ve lgiim yontemi

Bale 6grencilerine uygulanacak alternatif point egzersizleri

Ayrica ¢alisgmamiz icin 03 Temmuz 2015 tarihli, 44
saytll 5 nolu karar ile Cukurova Universitesi Tip
Fakdiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.

Calismada  kullanilan ~ parametreler ve  6l¢im
yontemleri Tablo 1°de, Sl¢imlerde kullanilan aletler
ise Tablo 2’de verilmistir.

Istatistiksel analiz

Calismada  strekli degiskenler icin tamimlayict
istatistikler ortalama =+ standart sapma, seklinde
Ozetlenmistir. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda
“Independent- Samples t testi ve Mann-Whitney U
testi” bagimli grup karsilastrmalarinda ise
Eslestirilmis Student t testi ve Wilcoxon testi”
kullaniddi. Anlamlidik diizeyi p<0,05 olarak alindi.
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri
icin IBM SPSS version 19 paket programi
kullanddi'3.

Parametreler Yontem

Ayak uzunlugu Kisi ayakta dururken, topuk ug noktast ile en uzun parmak arasindaki uzaklik lateralden
esnek olmayan mezura ile élgiilmiistiir!!.

Ayak genisligi I ve V. phalanx proximalis’in basisleri ile I ve V. ossa metatarsalia caput’lart arasinda

Olctlmustar 1.

bulunan matatarsophalangeal eklemlerin dis kenarlari arasindaki mesafe kaliper ile

Ayak dorsiflexion eklem

Olciim icin denek sirt Gistii yatirilarak dijital inklinometrenin probu ayak sirtinda

hareket genisligi 1.metatarsal kemik tizerine yerlestirilmesiyle él¢tilmistiir!!.

Ayak plantarflexion eklem Olgiim icin denek strt Gistii yatirilarak dijital inklinometrenin probu ayak sirtinda 1.
hareket genigligi metatarsal kemik tzerine yerlestirilmesiyle Slciilmiigtir!!.

Ayak inversion eklem Olciim icin denek yan yatirilarak her iki art. coxae, extension’da, 6l¢iim yapilacak olan
hareket genisligi taraftaki diz extension’da tutulurken diger diz flexion’a getirilip, dijital inklinometre

ayagin medial arkusunun 1. metatarsal kemige dik olacak sekilde inversion hareketi
Olctlmigtir!!.

Ayak eversion eklem hareket
genisligi

Olciim icin denek yan yatirilarak her iki art. coxae, extension’da, 6l¢iim yapilacak olan
taraftaki diz extension’da tutulurken diger diz flexion’a getirilip, dijital inklinometre
ayagin medial arkusunun 1. metatarsal kemige dik olacak sekilde eversion hareketi
Olctlmigtir!!.

Kalga i¢ rotasyon eklem
hareket genisligi

Denek, diiz ve yumusak bir ylizeye yliz tistll yatis pozisyonunda, 6l¢tlen tarafta diz
90°fleksiyonda, diger tarafta diz ekstensiyonda olacak sekilde 6l¢tim yapilacaktir. Dijital
inklinometrenin probu tuberositas tibiae tizerine gelecek sekilde yerlestirilip, denegin
ayagini maximum external yone hareket ettirmesi sdylenmesiyle élctilmiistiir!l.

Kal¢a dis rotasyon eklem
hareket genisligi

Denek, diiz ve yumusak bir ylzeye yiiz Gstl yatts pozisyonunda, Slgiilen tarafta diz
90°fleksiyonda, diger tarafta diz ekstensiyonda olacak sekilde 6l¢tim yapilacaktir. Dijital
inklinometrenin probu tuberositas tibiae tizerine gelecek sekilde yerlestirilip, denegin
ayagini maximum internal yone hareket ettirmesi séylenmesiyle 6l¢tilmiistiir!!.

Dorsifleksiyon kas kuvveti

Hareket m.tibialis anterior tarafindan yaptirilir. Bacaklar masadan sarkacak sekilde kisi
oturur. Ayagin ice ve yukar1 dogru cekilmesi istenir. Diren¢ ayagin i¢ ve dorsal
ylzeyinden asagi ve dis yonde verilir!2

Plantarfleksiyon kas kuvveti

M.gastrocnemius ve m.soleus igin iki ayr1 pozisyonda degerlendirildi. M.gastrocnemius
icin; test edilecek ayak topuktan itibaren yataktan sarkacak sekilde yatilir. Ayak 900
nétral pozisyona yerlestirilerek bir eli ile topuktan kavrayip, 6n kolu plantar yiizeye
yetlestirir. Diger eli ile bacagi tespit eder. Kisi ayagimi plantar fleksiyona getirir. Alet
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ayni sekilde yapilir!2,

plantar yiizeye yerlestirir. M.soleus i¢in ise pozisyonlama m. gastrocnemius ile hemen
hemen aynidir. Yalnizca diz fleksiyona getirilerek bacak tespit edilir. Degerlendirme

Inversiyon kas kuvveti

yonde uygulanir 12,

Hareket m.tibialis posterior tarafindan yaptirilir. Test edilecek ayagin lateral kenart masa
tzerine gelecek Sekilde yan yatilir. Ayak 909 nétral pozisyona yerlestirildikten sonra
plantar flexio ve inversio hareketi tamamlanir. Direng ayagin i¢ kenarindan yukari ve dis

Eversiyon kas kuvveti

Hareket m.fibularis longus ve m.fibularis brevis tarafindan yaptirilir. Test edilecek
ayagin medial kenart masa tizerine gelecek Sekilde yan yatilir. Ayak plantar fleksiyon
pozisyonda olup, eversiyon hareketi tamamlatilir. Direng ayagin lateral kenarindan
dondirici tarzda uygulanir!2,

Kalga fleksiyon kas kuvveti

Hareket m.psoas major, m.psoas minor ve m.iliacus tarafindan yaptirilir. Kisi, bacaklar
dizden itibaren masadan sarkacak Sekilde, dik pozisyonda oturur. Eller ile yandan
kuvvet almadan kalca flexio hareketini yapar. Alet kisinin diz ekleminin hemen tzerine
yerlestirir. Kalca flexio kas testi 6l¢iimii Sekil 45’de g6sterilmigtir!?.

Kalca ekstensiyon kas Hareket m.semitendinosus, m.semimembranosus, m.biceps femoris uzun bast ve

kuvveti m.gluteus maximus tarafindan yaptirilir. Bacaklar extensioda ylzitkoyun pozisyonunda
test edilir. Pelvis tespit edilir. Kisi dizlerini bitkmeden bacagint hiperekstensiyona
getirir. Alet diz ekleminin hemen tzerine yerlestirilir. Ayrica m.gluteus maximus kas
testi izole olarak degerlendirilebilir!2.

Kalca dis rotasyon kas Hareket m.obturatorius externus, m.obturatorius internus, m.quadratus femoris,

kuvveti m.piriformis, m.gemellus superior ve m.gemellus inferior tarafindan yaptirilir. Bacaklar
masadan sarkacak sekilde oturulur. Kalca abductio ve flexio hareketinu 6nlemek icin
uyluk, diz ekleminin hemen tzerinden tespit edilir. Bacak, ice dogru ¢ekilerek uyluga
dis rotasyon yapturilir. Direng ayak bilegi ekleminin hemen tizerinden dis yéne dogru
verilir!2,

Kalga i¢ rotasyonu kas Hareket m.gluteus minumus ve m.tensor fasciae latae tarafindan yaptrilir. Bacaklar

kuvveti masadan sarkacak sekilde oturulur. Kal¢a adduksiyonunu 6nlemek i¢in uyluk, diz

ekleminin hemen tzerinden tespit edilir. Bacak, disa dogru ¢evrilerek uyluga i¢ rotasyon
yaptirilir. Direng ayak bilegi ekleminin hemen tizerinden i¢ yéne dogru verilir!2,

Tablo 2. Caligmada yer alan 6lgiimler ile kullanilan aletler

Caligmada Yer Alan Test ve Olgiimler:

Kullanilan Aletler:

Boy 6l¢imii

Seca 213 model stadiometre

Kilo 6lcimi

Omron BF508 body composition dijital tartt

Uzunluk 6lcimt

2 m esnek olmayan mezura

Cap Sl¢limii Super Big Screen digital Caliper (BTS)
Eklem hareket genisligi 6l¢imii Acumar digital inklinometre model; ACU001
Kas kuvveti Nicholas Manual Muscle Tester (model 01165) (NMMT)

Tablo 3. Ogrencilerin demografik degerleti ve uzunluk lgiimleri

Parametreler Standart egitim alanlar Alternatif egitim alanlar
(n=5) (n=5)

Yas 109 + 0.1 10.2 + 0.44

Viicut agirhigi 387+%2 331138

Boy uzunlugu 147+ 01 1.52 £ 0.05

BKI 16.78 £ 0.92 1576 £ 1.5

Ayak uzunlugu (sag) 18.46 + 0.51 20.4 £ 0.55

Ayak uzunlugu (sol) 18.44 + 0.44 20.92 £ 0.37

Ayak genisligi (sag) 7.8 £0.45 7.8 £0.84

Ayak genigligi (sol) 7.68 £ 0.52 8.12 £ 0.61

BULGULAR

Cukurova Universitesi Devlet Konservatuvart Bale

Anasanat Dal’ da bale egitimi alan 6grencilerden
tam zamanlt 10 kiz 6grenci ¢alismaya alinmistir. Bu
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ogrencilerin standart point egitimi alanlar (n=5 kiz)
ile alternatif point egzersizleri yaptirtlan (n=5 kiz)
ogrencilerin - demografik  6zellikleri ve uzunluk
Olgimleri Tablo 3’ te, alt1 aylk egitim Oncesi ve
sonrast her iki grupta da yapilan kas kuvveti ve
eklem hareket genisligi 6lctimleri ise Tablo 4 ve
Tablo 5te yer almugtir. Standart egitim alan ve
alternatif egitim alan 6grencilerin sonuglart ortalama
(ort), standart sapma (SS) ve pair testi (P) degerleri
tablolarda gosterilmistir.

TARTISMA

Son yillarda yapilan arastirmalarda profesyonel ve
amatér danscilarin  fiziksel uygunluk durumlar

Bale 6grencilerine uygulanacak alternatif point egzersizleri

incelenmekle birlikte, hala ideal fiziksel uygunluk

dizeyinin  gereklilikleri  konusunda  tartigmalar
sirmektedir.
Fiziksel uygunluk dizeyinin yalnizca %40’1nin

genetik faktorlere baglt oldugu, geriye kalan %601tk
dilimin ise duzenli egzersiz ve dengeli beslenmeyle
danscinin kendi kontrolinde oldugu bilinmektedir.
Ancak buna ragmen, dansla ilgili olusmus belirli
kaliplar  sebebiyle danscilarin  fiziksel uygunluk
diizeylerinin yetersiz oldugu ortaya ¢ikmistir. Bunun
en biyiik sebebinin, dans¢t tanimlamasinin fiziksel
ve fizyolojik 6zellikler kapsaminda dogru bir sekilde
yaptlamamis olmasindan kaynaklandigi ve bu

konuda da literatiirde eksiklikler oldugu gorilmistiir
14,15

Tablo 4. Ogrencilerin kas kuvveti ve eklem hareket genisligi 6lgiimleri

Parametreler Egitim 6ncesi Egitim sonras1

(n=5) (n=5) P* | P¥

Standart Alternatif Standart Alternatif

egitim egitim egitim egitim

alanlar alanlar Ort alanlar alanlar

Ort £ 8§ + S8S Ort £ SS Ort £ 8§
Dorsifleksiyon kas kuvveti (sag) 28.72 £ 2.38 | 30 +2.28 29 £3.02 31.8+1.87 0.41 0.12
Dorsifleksiyon kas kuvveti (sol) 28.28 £1.35 | 30.7+1.28 28.06 £2.86 | 30.94£1.72 | 0.02 0.09
Plantarfleksiyon kas kuvvet (sag) 3232 +3.54 | 39.82+3.38 | 40.88 £2.08 | 4234+ 3.22 | 0.001 | 0.42
Plantarfleksiyon kas kuvveti (sol) 3416 £535 | 39+243 37.7+2.78 39.64 £2.72 | 0.12 0.3
Inversiyon kas kvveti (sag) 23.82 1423 | 241 +1.12 25.88 £4.54 | 27.06 £2.33 | 0.9 0.62
Inversiyon kas kvveti (sol) 21.66 £ 236 | 23.68 +2.07 | 23.86%+291 | 2652+ 128 | 0.19 0.16
Eversiyon kas kuvveti (sag) 19.32 £ 2.33 | 22.26 £2.08 | 20.7 £ 3.38 24.86 £1.92 | 0.07 0.05
Eversiyon kas kuvved (sol) 19.74 £ 252 | 22.64£349 | 2126 +2.89 | 25.66 £2.55 | 0.17 0.03
Kalca fleksiyon kas kuvveti (sag) 28 + 547 32.08 £3.15 | 3518+ 275 | 3720+ 267 | 0.2 0.27
Kalga fleksiyon kas kuvveti (sol) 26.38 £3.02 | 29.08 + 1.68 | 33.9 £ 4.85 35.02+£0.92 | 0.13 0.04
Kalga ekstensiyon kas kuvvet (sag) | 31.04 £ 3.65 | 33.68 £257 | 3722+ 336 | 39.52+ 1.7 0.23 0.22
Kalga ekstensiyon kas kuvveti (sol) 30 £2.76 31.96 £4.01 | 37 £3.31 39.1+143 0.4 0.25
Kalga dis rotasyon kas kuvveti (sag) | 20.22 £2.37 | 2112+ 1.74 | 22.64+2.77 | 2342+ 213 | 0.51 0.63
Kalga dis rotasyon kas kuvveti (sol) 18.76 £3.04 | 20.34£1.73 | 1932 £3.39 | 2206+ 1.63 | 0.35 0.16
Kalga i¢ rotasyonu kas kuvveti (sag) | 16.72 £3.05 | 19.68 + 259 | 19.02 £2.85 | 23.8 £3.21 0.14 0.04
Kalga i¢ rotasyonu kas kuvveti (sol) | 18.52 * 3.9 18.68 £3.12 | 2034+299 | 2278 £1.15 | 0.94 0.15
Ayak dorsifleksiyon EHG (sag) 1584 +£1.12 | 17.53 £2.56 | 16.5 £ 0.86 1842296 | 0.23 0.23
Ayak dorsifleksiyon EHG (sol) 16.45+2.86 | 1634 £256 | 16.67+1.63 | 17.88£229 | 0.95 0.37
Ayak plantarfleksiyon EHG (sag) 106.37 £2.6 | 114.95+8.08 | 107.8 + 2.3 124.6 £ 8.23 | 0.04 0.04
Ayak plantarfleksiyon EHG (sol) 105.02 £ 25 | 11534 £7.15 | 1073 £ 2.6 125.02 £ 7 0.04 0.04
Ayak mversiyon EHG (sag) 3437 £ 347 | 36.53+ 416 | 3502+ 3.69 | 37.8 £4.34 0.4 0.31
Ayak mnversiyon EHG (sol) 3297 £3.62 | 33.58 £ 4.11 | 34.04£334 | 3442+3.81 | 0.81 0.87
Ayak eversiyon EHG (sag) 188+ 14 2008+ 243 | 19.66 + 1.84 | 20.88 £2.31 | 0.35 0.38
Ayak eversiyon EHG (sol) 1797 £1.56 | 19.41 £2.17 | 188 £1.77 20.6 £ 2.03 0.27 0.18
Kal¢a abduksiyon EHG (sag) 4291 £ 257 | 4432+234 | 4446 %26 459 £ 2.12 0.39 0.37
Kalga abduksiyon EHG (sol) 4356t 5 43.4 £ 1.38 45.8 £ 4.07 45.86 £ 1.38 | 0.95 0.98
Kal¢a adduksiyon EHG (sag) 2239 £233 | 21.6 £227 23.1 £ 242 22.2 £ 231 0.6 0.56
Kal¢a adduksiyon EHG (sol) 21.99 £431 | 21.01 £2.15 | 2288+ 446 | 21.84 = 2.11 0.7 0.66

EHG; Eklem hareket genisligi, Ort; ortalama, SS; standart sama

P* Standart egitim alan ve alternatif egitim alan 6grencilerin ilk sonuglart arasindaki fark
stk wee . o . o . . .
P™ Standatt egitim alan ve alternatif egitim alan 6grencilerin altt ay sonraki sonuglart
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Tablo 5. Ogrencilerin alt1 aylik egitim programi éncesi ve sonrasi degerleri arasindaki fark

Parametreler P* Pk*
Dorsifleksiyon kas kuvveti (sag) 0.9 0.21

Dorsifleksiyon kas kuvveti (sol) 0.9 0.81

Plantarfleksiyon kas kuvveti (sag) 0.03 0.26
Plantarfleksiyon kas kuvveti (sol) 0.24 0.71

Inversiyon kas kvveti (sag) 0.48 0.04
Inversiyon kas kvveti (sol) 0.23 0.04
Eversiyon kas kuvveti (sag) 0.48 0.07
Eversiyon kas kuvveti (sol) 0.4 0.16
Kalga fleksiyon kas kuvveti (sag) 0.04 0.03
Kalga fleksiyon kas kuvveti (sol) 0.02 0.00
Kalca ekstensiyon kas kuvveti (sag) 0.02 0.004
Kalga ekstensiyon kas kuvveti (sol) 0.01 0.01
Kalga dis rotasyon kas kuvveti (sag) 0.18 0.1

Kalga dis rotasyon kas kuvveti (sol) 0.8 0.14
Kalga i¢ rotasyonu kas kuvveti (sag) 0.3 0.05
Kalga i¢ rotasyonu kas kuvveti (sol) 0.4 0.04
Ayak dorsifleksiyon EHG (sag) 0.34 0.63
Ayak dorsifleksiyon EHG (sol) 0.9 0.35
Ayak plantarfleksiyon EHG (sag) 0.4 0.01
Ayak plantarfleksiyon EHG (sol) 0.2 0.02
Ayak 1nversiyon EHG (sag) 0.78 0.65
Ayak mversiyon EHG (sol) 0.64 0.74
Ayak eversiyon EHG (sag) 0.43 0.61

Ayak eversiyon EHG (sol) 0.45 0.4

Kal¢a abduksiyon EHG (sag) 0.37 0.3

Kal¢a abduksiyon EHG (sol) 0.46 0.02
Kal¢a adduksiyon EHG (sag) 0.65 0.7

Kalga adduksiyon EHG (sol) 0.76 0.56

P* Standart egitim alanlarda éncesi ve sonrast fark
£ e .
P™ Alternatif egitim alanlarda 6ncesi ve sonrast fark

Yillar siiren bale egitimi karsisinda dansci, ana durug
ve hareket kaliplarini tam ve hatasiz olarak
ogrenmelidir. Hareket kaliplari, duruslar, donis,
ziplama ve adimlarla gerceklestirilir 16, Tlk yil bale
ogrencilerine, ayak pozisyonlarinin disa
doénukliginin  articulatio  coxae’nin  external
rotasyon’u ile saglanmast gerektigi ve external
rotasyon’u saglamak icin hangi eklem ve kas
grubunun  ne  sekilde calistridmast  gerektigi
kavratilmaktadir 2. Bale teknigi, viicudun yapisint
normal fonksiyonlart disinda kullanma zorunlulugu
getirir. Genellikle egitimi sekiz yili kapsayan bale
meslegine, 6-7 vyaslarinda baslamak mimkindir.
Ancak 11-12 yasindan 6nce klasik bale mufredatini
iceren egzersizlere baslamak hentiz kemikleri
yumusak olarak tamimlanabilecek ¢ocuklarda fiziksel
hasara neden olabilir. Egitim siirecinin temel tast
sakatlanmalarin  Onlenmesidir. Son  ¢alismalarda
klasik balede beklenen 6zellikler; Antropometrik
uygunluk, kas giicti ve dayaniklilik, esneklik, giic ve
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ceviklik olarak belitlenmistir 7. Klasik bale yiksek
fiziksel talepleri olan popiler bir dans tiridir. Bu
yuzden yogun calisma temposu ve asirt kullanim
hasarlari, klasik balede yaygin gorilir. Calismalarda
sakatlanmalarin = %50’sinin  agir1  kullanima  baglt
oldugu actklanmis. Asirt kullanim yiizdeleri ise; %020
alt extremite, %15 bilek ve %15 ayak olarak
bulunmustur 1820, Literatiir incelendiginde, alt
extremite sakatlanmalar1 bitin bale sakatlanmalar
arasinda %065-80 oraninda yer alir. Spinal lezyonlar
%10-17’iken Gst extremite hasarlari %5-15 oraninda
gorilir. En cok gorilen hasarlar alt extremitede
bulunmast nedeniyle ayrintili incelenecek olursa; %7-
14 kalca, %14-20 diz, %5-8 bacak, %15-22 bilek ve
%13-15"1 ayak sakatlanmalarindan kaynaklanir 2!
Byhring ve arkadaglarinin Norve¢’te yaptigt bir
calismada, 19 hafta boyunca Norve¢ Halk
Balesi’ndeki profesyonel balerinlerle, kas, iskelet
sistemi sakatlanma insidanslarini incelemistir. Bu
kurumda 51 balerin olup, bunlarin sadece 41’
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calismaya katilip, 10 kisi ise cesitli nedenlerle ¢alisma
dist birakilmistir. Boyun, ayak, bilek, diz, kalca,
spinal cord ve omuz ile ilgili sikayetler kayda gecmis
ve bunlarin en ¢ok gorileni bacak ile bilek bolgesi ve
bunlart takiben sirt bélgesi oldugu bulunmustur. Bu

sikayetlerin  kaynaklarinin da ligament, kas ve
tendonlarla  baglantist  oldugu  aciklanmustir.
Katilimeilara  yapilan  anket ile c¢alisma saati

yogunlugu, daha 6nce sakatlanma gecirme durumu,
cevresel faktorler ve fizyolojik faktorlerin de etkisi
sorgulanmistir?>. Reynolds ve arkadaslart da bale,
modern dans ve jazz olarak i¢ tir dansdaki

sakatlanma insidanslarini  incelemislerdir.  Aym
kriterlerde kisiler calismaya dahil edilip, anket
calismast ile veriler toplanmistir.  Sonucunda;

modern dansta en fazla kalca ve sirt sakatlanmalart
gorilirken, jazz ve Dbalede ayak ile bilek
sakatlanmalart en fazla gorilmistir. Ayrica bu g
dans tirinde de alt extremite hasatlarinin dst
extremite hasarlarina gére daha ¢ok rastlaniddigs
bulunmustur?.  Leanderson ve  arkadaglarinin
Isvigre’de yapmis oldugu bir calismada da, 1988 ve
1995 yillar1 arasinda yerel Isve¢ Bale Okulundaki
ogrencilerin tamami bu calismaya alinip egitimleri
boyunca medikal takip ve ortopedi
konstltasyonundan gecirilmistir. Bu stre icinde

ogrencilerin  dansla  iliskili medikal sorunlar
incelenmis  olup  teshis, sakatlanma nedeni,
sakatlanmanin  tipi, radyografi degerlendirmesi,

fiziksel ve cerrahi tedavilerin kayitlari tutulmustur.
Sonugta 438 kayit elde edilmistit. Bu kayitlar
arasinda en sik karsilagilan sakatlanma ise yasla ve
calisma saatiyle dogru orantili olarak gérilen %76
oraninda olan alt extremite sakatlanmast olarak
bulunmustur. Bu oran asir1 kullanmaya baglt bir
sakatlanmadir. Bunun disinda travmatik
sakatlanmalar olarak en stk gorileni ise bilek
burkulmalart olarak bulunmus ve kizlar ile erkekler
arasinda fark kaydedilememigtir®*.

Sakatlanmalara  neden faktorler;  kas
dengesizligi, esnek olmama, gicstzlik, ayagin
longitudinal ark yiksekliginin fazla olmasi, bacak
uzunluklarinin esit olmamasi, amenore, yanls teknik
uygulama, hareketin yanlis 6gretilmesi veya yanlis
algilanmast  gibi  nedenler  sayiabilir.  Ayrica
sakatlanmalar sirasinda en cok kas iskelet sistemi
etkilenir ve etkilenme araligi %40-84 arasindadir.
Bunun nedeni ise, kas giiciiniin sinirlt olmast, eklem
hareketliliginin =~ yetersiz ~ olmasi,  giiclendirici
egzersizlerin yapilmamasi, fizyolojik yetersizlikler ve
motor kontrol yetersizlikleridir?. Calisgmamizin bir
amacida pointe  hazithk ve point egitimi

olan
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doénemlerinin sagliklt gecirilmesiyle sakatlanmalarin
onlenmesi icin destekleyici alternatif egzersizler
sunmaktir. Sakatlanma nedenleri olan kas glctiniin
ve eklem hareket genisligi yetersizliklerine odakls
¢coztimler bulup, bu yéntemin gegerliliginin 6l¢tim
sonuglarimizin  kiyaslanmastyla olumlu  etkisinin
ortaya konmastyla calisma hedefimize ulasmis olduk.

Bale egitiminin ilerleyen yillarinda point pozisyonu
denilen parmak ucunda durus, ayagin plantar
fleksiyonu’nu  gerektirit. Buda ayagin ileri dogru
mimkin oldugunca biikilebilme ve bir o kadarda
gergin olabilmesini gerektirit®. Literatirde point
egitimine baslamada yas, esneklik ve kas kuvvetinin
o6nemli unsurlar oldugu belirtilmektedir>>26. 11-12
yaslarinda point egitimine baslanmast gerektigi
vurgulanmaktadir. Amerikan bale sanatcist George
Balanchine point egitimine baslamadan 6nce en az
doért yil bale egitimi alinmast gerektigini belirtmistir.
Fakat literatiirde, yas faktorinin 6nemli olmadigt
dogru teknik ve kas kuvvetinin daha 6nemli oldugu

gerekgesiyle Giiney Amerika’da bazt ¢ocuk
dansgilarin pointe 5-6 vyaslarinda baglatddigt
gorisine  rastlanmustir.  Calisgmamizda  pointe

baslayacak Ogrencilerin yas araliklart 10 ve 11 dir.
Bizde gerekli temel egitimlerin  alinip kaslarin
kuvvetlendirilmesi ve kemik olgunlugunun biraz
daha gelismesi bakimindan bu yaslarda point
egitimine baslanmast  gerektigini savunmaktayiz.
Boylece balerinlerde en sik gorilen alt ekstremite
sakatlanmalarinin =~ Onlenecegini  distinmekteyiz.
Ayrica point pozisyonu ayak bilegi esnekligi yani
minimum 90 derece plantarfleksiyon eklem hatreket
genigligi  gerektirir. Calismamizdaki  6grencilerin
ortalama plantarfleksiyon eklem hareket genislikleri
90 derecenin Uzerinde bulunmus olup egitimle
birlikte arttig1 gérilmistir (Tablo 4 ve Tablo 5).

Dengeli bir postiir point i¢in vazgecilmezdir. Bu da
kas kuvvetinin yeterli olmastyla desteklenir ve olast
sakatlanmalar 6nlenmis olur 2. Bu nedenle bizde
calismamizda alt ekstremite kas kuvveti ve eklem
hareket genisligi Glctimlerini  degerlendirdik. Bu
dogrultuda  ¢alismamiza Cukurova Universitesi
Devlet Konservatuvart Bale Anasanat Dal’ nda bale
egitimi alan ve pointe baglamamis tam zamanlt bale
ogrencileri dahil edilmistir. Bu 6grencilerin yarisina,
alt ay boyunca belitlenen aletlerle alternatif
egzersizler uygulanip bu grup deney grubu olarak,
diger yarst ise kontrol grubu olarak belirlenmistir.
Baslangic Olctimlerinde her iki grup arasinda sol
dorsifleksiyon ve sag plantarfleksiyon kas kuvveti ve
sag, sol ayak plantarfleksiyon eklem hareket genisligi
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Slgimlerinde anlamli fark bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4). Alt aylik egitim sonrasinda alternatif
egzersizlerle desteklenen 6grencilerin lehine sag, sol
eversiyon ile kalca sag i¢ rotasyon kas kuvveti ve
sagsol plantarfleksiyon eklem hareket genisligi
degerlerinde anlamli fark elde edilmistir  (p<0,05)
(Tablo 4). Bu sonucta gosteriyor ki alternatif
egzersizler pointin  ana  hareketi olan ayak
plantarfleksiyonunda standart egitim alanlara gore
daha etkili olmustur.

Altr aylik egitim 6ncesi ve sonrasinda standart egitim
alan  ve alternatif egitim alan  OSgrencilerin
gelisimlerini inceleyecek olursak. Standart egitim
alan Ogrencilerde sag, sol kalca fleksiyon ve
extensiyon ile sag plantarfleksiyon kas kuvveti
degerlerinde anlamli fark elde edilmistir (p<<0,05)
(Tablo  5).Bu  &grencilerin = eklem  hareket
genisliklerinde anlamli fark bulunmamistir. Alternatif
egzersizlerle desteklenen Sgrencilerde ise altt aylik
egitim sonrasinda sag, sol ayak inversiyon, sag, sol
kalca fleksiyon ve extensiyon, sag, sol kalca i¢
rotasyon kas kuvvetlerinde anlamli fark elde
edilmistir (p<0,05) (Tablo 5). Ayrica alternatif
egzersizle desteklenen Ogrencilerin sag, sol ayak
plantarfleksiyon ile sol kalca abduksiyon eklem
hareket genisligi OSlgimlerinde anlamli fark elde
edilmistir (p<0,05) (Tablo 5). Bu sonug ise alternatif
egzersizlerin 6grencilerin kas kuvveti ve point temel
hareketi olan ayak plantarfleksiyon eklem hareket
genisligi konusunda 6grencilerin olumlu  gelisim
gostermelerine katkida bulundugunu gosterir. Bu da
point egitimine baglamada alternatif egzersizletle
desteklenmenin faydali olacagini ve calismamizin
hedeflerinin  gerceklestigini gosterir. Ayrica tim
ogrencilerin kas kuvveti ve eklem hareket genisligi
konusunda  gelisim  gosterdikleri — gOrilmustir
(Tablo4 ve Tablo 5). Fakat kisi sayisinin az olmasi
nedeniyle bazi Olgiimlerde istatistiksel fark elde
edilememistir. ~ Kisithiiklar;  Calismamiz  sadece
Cukurova  Universitesi Bale Ortaokulu’nu
kapsamaktadir ve belirledigimiz kriterler dahilinde
kisi sayisi istatistiksel fark olusturacak kadar yeterli
degildir. Ayrica balet 6grenci olmadigr icin erkek
Ogrecilerde point egzersizlerinin  etkinlikleri ve
cinsiyet farkliliklart  degerlendirilememistir.  Kisi
sayisinin  fazla oldugu ve cinsiyet faktériininde
degerlendirildigi  bu calismalarin  yapilmast
onerilmektedir.

tar
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