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Amag: Bu calisma, balerinlerde kisa sureli alt ekstremite egzersizinin orta ayak taban
basing dagilimi tizerine etkisini arastirmak ve sedanter grup ile karsilastirmak amaciyla
gerceklestirilmistir. Gereg ve Yontem: Arastirma, deneysel kontrollii bir calisma olarak
tasarlanmistir. En az iki yildir bale egitimi alan Bale Dansciligi Sanat Dali 6grencileri
(yas: 16.31+2.1 yil) ve sedanter kadin 6grenciler (yas: 16.73+1.8 yil) calismaya dahil
edilmistir. Ayak taban basing ve navikiler yiikseklik 6lctimleri senkronize bir sekilde,
bisiklet egzersizinden 6nce ve sonra olmak tizere iki defa gerceklestirilmistir. Ayak taban
basing 6lciimlerinde MatScan® kuvvet platformu kullanilmistir. Oturma, egzersiz 6ncesi
ve egzersiz sonrasi ayakta durma pozisyonlarindaki navikdler ylkseklik kamera kayitlari
ile degerlendirilmistir. Verilerin analizinde tekrarlayan ol¢timler icin varyans analizi ve
post-hoc karsilastirmada Bonferroni testi kullanilmistir. Grup ici karsilastirmalar bagimli
grupta t-testi, gruplar arasi karsilastirmalar bagimsiz gruplarda t-testi kullanilarak
yapilmistir. Bulgular: Egzersiz 6ncesi ayakta durma pozisyonunda orta ayaga gelen
basing degerleri acisindan gruplar arasinda fark oldugu saptanmistir (p<.05). Her iki
grupta da grup icinde oturma, egzersiz dncesi ayakta durma ve egzersiz sonrasi ayakta
durma navikdler ytkseklikleri arasinda anlamli fark vardir (p<.05). Post-hoc karsilastirma
yapildiginda, balerin grupta, egzersiz 6ncesi ayakta durma ve egzersiz sonrasi ayakta
durma navikuler yiikseklikleri oturma pozisyonuna gore; sedanter grupta ise, tim
pozisyonlar birbirlerine gore anlaml farka sahiptir (p<.05). Sonug: Bu arastirmada,
balerin grubun egzersiz 6ncesi ayakta durma orta ayak basincinin sedanter gruptan
yliksek oldugu bulundu. Balerinlerde navikiiler yikseklik ve orta ayak taban basincinin
kisa sureli egzersizle degismedigi goriulmustar.

Anahtar Kelimeler: Balerin, navikiler diisme, basing.

Abstract

Objective: This study was conducted to investigate the effect of short-term lower
extremity exercise on foot plantar pressure distribution in ballerinas and compare with
sedentary group. Material and Methods: The study was designed as experimental
controlled trial. Ballerinas students (mean age: 16.31+2.1 years) who have been studying
ballet for at least two years and female students with sedentary lifestyles (mean age:
16.73+1.8 years) were included in the study. Foot plantar pressure and navicular height
measurements were performed twice synchronously, before and after the cycling
exercise. MatScan® force platform was used for foot plantar pressure measurements.
The navicular elevation in sitting, pre-exercise and post-exercise standing positions was
assessed by camera recordings. In the analysis of the data, repeated measures analysis
of variance and Bonferroni test in post-hoc comparison were used. Paired sample t-test
was used in the intra-group comparisons, and independent samples t-test was used
in the inter-group comparisons. Findings: It was found that there was a difference
between the groups in terms of the middle foot pressure values in the standing position
before the exercise (p<.05). In both groups, there was a significant difference between
sitting and before-after exercise in the standing position in the navicular heights (p<.05)
When post-hoc comparison was performed, pre-exercise standing and post-exercise
standing navicular heights were significantly different compared to sitting position in
ballerinas; all positions had a significant difference from each other in sedentary group
(p<.05). Conclusion: In this study, it was found that the middle foot pressure in pre-
exercise standing position was higher compared to sedentary group. It was shown
that navicular height and middle foot plantar pressure did not change with short-term
exercise in ballerinas.

Keywords: Ballerinas, navicular drop, pressure.
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Giris

Bale dansi, alt ekstremitelerin yogun kullanimini, eklemlerin
esnekligini ve eklem hareket acikliginin u¢ noktalarinda
kuvvet aciga c¢ikarabilme potansiyelini gerektiren bir
gosteri bransidir (Hamilton vd., 1992). Uygulamalari ileri
seviyede teknik beceri isteyen, eklem, tendon, kas ve kemik
yapi Uzerine asir ylklenmelere sebep olan hareketlerden
olugsmaktadir (Costa vd. 2016). Bale dansi sirasinda
meydana gelen tekrarli asin ylklenmeler, ¢ogunlukla
alt ekstremite ve ayakta tasinmaktadir (Leanderson &
Leanderson, 2011). Ayakta tasinan ylklerin fonksiyonel
degerlendirilmesinde mobilite ve statik ayak posturi
testleri kullanilmaktadir. Navikiler dusme, dorsal ark
yuksekligi, ark indeksi en yaygin kullanilan testlerdir (Buldt
vd., 2015; Mcpoil vd., 2013; Nilsson vd., 2012).

Ayadin medial siniri boyunca yerlesen medial longitudinal
ark (MLA), testler icin primer bolgedir. MLA ayada gelen
soklari absorbe eder. Yuriyis sirasinda enerji transferinde
onemli rol oynar (Nilsson vd., 2012). Ayak Uzerine agirlik
aktarimi sirasinda viicut agirhgindan kaynaklanan vertikal
kuvvetlerin etkisi ile MLA'In yuksekligi azalir ve agirligin
kalkmasi ile birlikte tekrar eski pozisyonuna geri doner
(Hicks, 1954). MLAIn dikey hareketliliginin 6lctlmesinin
on ayak ve arka ayak mobilitesi icin gosterge oldugu
kabul edilmektedir (Huson, 2000). Diisik MLA asiri ayak
pronasyonunun ve orta ayak hipermobilitesinin bir
gostergesiyken, ligament laksitesi, subtalar ve midtarsal
eklem hipermobilitesinin bir sonucudur (Shrader vd.,
2005). MLA'nin yuksekligi ile arki olusturan yapilara binen
yuk arasinda ters orantili bir iliski s6z konusudur. Arkin
yuksekligi arttiginda, arki olusturan yapilara daha az yik
binerken, arkin yiiksekligi azaldiginda, bu yapilara daha
fazla yuk binmektedir (Barber Foss vd., 2009).

Ark yuksekligi ile ayak tabani basing degerleri arasinda
da gugld bir iliski bulunmaktadir (Barber Foss vd., 2009;
Periyasamy & Anand, 2013; Teyhen vd., 2009). Mobilitesi
disik olan ayaklarda 6n ve arka ayakta daha fazla basing
olusmaktayken (Caravaggi, Giacomozzi, & Leardini, 2014)
mobilitesi ylksek ayaklarda orta ayak basing ve tepe
basin¢ degerleri ylkselmektedir (Barber Foss vd. 2009).
Balerinlerde yiiksek mobilite varligi nedeniyle orta ayak
basing degerlerinin yiiksek olmasi beklenmektedir. Fakat
balerinlerde ayak taban basing dagiimini inceleyen az
sayida calismanin sonuglari celiskilidir (Pearson, 2012;
Prochazkova vd. 2014). Ayrica, balerinlerde egzersizin
orta ayak basincinda nasil bir degisiklige neden oldugunu
ve bunun sedanter grupla karsilastinldigr bir calisma
bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir.

Amag

Bu nedenlerle, bu calisma, balerinlerde kisa sureli
alt ekstremite egzersizinin orta ayak taban basing
dagilimi Uzerine etkisini arastirmak ve sedanter grup ile
karsilastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma, 14-19 yas arasi (16.31£2.1 yil) en az 2 yildir
bale egitimi alan 13 balerin ile sedanter yasam siiren 15
kadin 6grenci (16.73+1.8 yil) lzerinde gerceklestirilmistir.
Olgulara iliskin tanimlayici 6zellikler (yas, viicut agirhig,
boy, ayak uzunlugu ve vicut kitle indeksi) Tablo1'de
yer almaktadir. Bale grubu istanbul Universitesi, Devlet
Konservatuvari Bale Anasanat Dali, Bale Dansciligi
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Sanat Dali 6grencileri, sedanter grup ise Saglik Bilimleri
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi ve lise dgrencileri
arasindaki gondllilerden olusmustur. Ayak-ayak bilegi
cerrahi hikayesi, konnektif doku hastalgy, rijit pes planus,
pes kavus, norolojik bozukluk, instabilite ve ileri dlizey ayak
postir bozuklugu tanisi almis olgular arastirmaya dahil
edilmemistir.

Arastirma deneysel nitelikte olup, kontrolli ¢alisma
modeline gore yapilmistir. Arastirma, Marmara Universitesi
Tip Fakiltesi Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu'ndan
(prt.  09.2017.129) onay almistir. Arastirmanin  tim
degerlendirme ve dlciimleri Marmara Universitesi,
Spor Bilimleri ve Sporcu Saghgi Uygulama ve Arastirma
Merkezinde yapilmistir. Arastirma gonullilik esasi ile
yapilmis, olgular ve ebeveynlerinden arastirmaya katilmayi
kabul ettiklerine dair onam alinmistir.

Arastirmada ayak taban basing olciimleri ve navikiler
yukseklikler degerlendirilmistir. Basing dlciimleri, MatScan®
(50Hz; 4 sensels/cm” TekScan, Boston, MA) kuvvet
platformu tzerinde gerceklestirilmistir. Navikiler ylkseklik
olctimleri icin goriintu kayitlari ayagr medialden goren
kamera (25Hz; Sony DCR-PC12E Japan) ile alinmistir. Alinan
video kayitlarindan navikiler yiksekliklerin ol¢lilmesinde
Tracker 4.11.0 (Physlets, 2017) yazilimi kullaniimistir.
Navikiler yiksekligin referans dederi, olgular ayaklari
diz zeminde, kalca-diz-ayak bilegi 90° fleksiyondayken
oturma pozisyonunda alinmistir. Bu esnada ayak bilegi ve
subtalar eklemin nétral pozisyonda olmasi saglanmis ve
navikiler ¢ikinti referans alinan calismaya uyumlu olarak
isaretlenmistir (Adhikari vd., 2014).

Calismanin video-fotograf kayitlari olgularin sag ayak
medialinden gerceklestirilmistir. Oturma pozisyonunda
navikiler yliksekligin kaydi alindiktan sonra, olgudan sol
ayagini sag ayaginin hizasina alip her iki ayagina agirhk
vererek ayaga kalkmasi ve viicut agirhgini sag ayadi tizerine
vererek tek ayakustiinde durmasi istenilmistir. Olgunun
denge kaybina ugramamasi icin, eliyle sabit bir yukseklige
temasina izin verilmistir. Tek ayak Uzerinde dururken
yapilan bu kayit prosediri egzersiz sonrasinda da tekrar
edilmistir. Tim pozisyonlarda navikiler ¢ikintinin yere olan
uzakhgi Tracker 4.11.0 yazihmi araciligiyla tespit edilmistir
(Resim 1).

Resim 1. Navikiiler Yiiksekligin Belirlenmesi

Kuvvet platformu, navikiler yiiksekligi 6lcecek kamera ile
senkronize edilerek kullanilmistir. Olclim 6ncesi kuvvet
platformunun kalibrasyonu klinik prosediir yontemi
uygulanarak gerceklestirilmistir. Ayak tabani basing
degerleri olgunun tiim vicut agirhdini sag bacak tzerine
vermesini takiben yaklasik 15 sn. siireyle kaydedilmistir.
Basing degerleri Uretici firma tarafindan saglanan
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F-Scan 6.70 (TekScan, Boston, MA) yazihmi kullanilarak
kaydedilmistir (Resim 2). Olgularin egzersiz oncesi ve
sonrasinda, navikuler distsin en yiiksek oldugu noktalar
belirlenerek bu esnadaki ayak ve orta ayak basing degerleri

alinmistir.
(P) 530 g/cm2

a .
(P) 282 g/em2

Resim 2. Ayak Tabani Basing Dagiliminin Belirlenmesi.

Calismadaki egzersiz protokoli disik tempoda 10 dk.
bisiklet cevirme seklinde planlanmistir. Egzersiz, uzman
fizyoterapistin gozlemi altinda yaptiriimis ve olgularin
bisiklet cevirmede ayak bilegi aktif eklem hareketlerini
tam eklem hareket alani genisliginde yapmasina dikkat
edilmistir. Butlin Ol¢limler egzersiz oncesi ayakta durma
ve egzersiz sonrasi ayakta durma pozisyonlarinda tek ayak
Usttinde (sag ayak) ve 2 tekrarli olarak yaptiriimistir.

istatiksel Analiz

Bu calismada tim degerlendirmeler icin anlamlilik
seviyesi p<.05 olarak belirlenmis ve istatistiksel islemler
Windows icin IBM SPSS Statistics (Versiyon 21.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) programinda yapilmistir.  Gruplari
betimlemeye yonelik tanimlayicl istatistiksel teknikler
(ortalama ve standart sapma) kullanilmistir. Istatistiksel
analizde tekrarlayan olclimlerde varyans analizi ve post-
hoc karsilastirmada Bonferroni testi kullanilmistir. Grup
ici karsilastirmalar bagimh grupta t-testi, gruplar arasi
karsilastirmalar bagimsiz gruplarda t-testi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular

Olgularin yas, viicut agirhgi ve ayak uzunluklari agisindan
benzer olduklar gorilmistir (p>.05). Boy (p=.05) ve
vicut kutle indeksi (p=.015) agisindan ise gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<.05), (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin Demografik Verileri

Demografik Veriler Olgu Ort+S.S. [

Balerin 16.31+2.1

Yas (yil) >.05
Sedanter 16.73+ 1.8
Balerin 48.577+6.4

Viicut Agirhgr (kg) >.05
Sedanter 50.533+7.9
Balerin 162.38+4.2

Boy (cm) =05
Sedanter 156.87 £ 5.1
Balerin 23.12+13

Ayak Uzunlugu (cm) >.05
Sedanter 23.00+0.8

Viicut Kitle indeksi Balerin 18.3692+1.7 ot

2 =
(kg/m?) Sedanter 204333 +2.4

Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Balerin ve sedanter gruplarin kendi iclerinde egzersiz
oncesi ayakta durma ve egzersiz sonrasi ayakta durma
pozisyonlarindaki ayak ve orta ayak basing degerlerine
bakildiginda, her iki grupta da ayak ve orta ayak
basinglarindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi gorilmustir (p>.05), (Tablo 2).

Tablo 2. Balerin ve Sedanter Grubun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Ayak-
Orta Ayak Basinglar

Basing Dagilimlari (g/cm?) OrtS.S. p*
@ 523.66+45.6
% Egzersiz Oncesi Basing (Ayak)
= >.05
5
Egzersiz Sonrasi (Ayak) 535.35+55.7
Egzersiz Oncesi (Orta Ayak) 316.81+77.6
>.05
Egzersiz Sonrasi (Orta Ayak) 309.58+93.9
w 551.97+79.2 >.05
§ Egzersiz Oncesi Basing (Ayak)
3
8
Egzersiz Sonrasi (Ayak) 580.47+85.1
Egzersiz Oncesi (Orta Ayak) 254.97+69.2 >.05
Egzersiz Sonrasi (Orta Ayak) 296.57+92.1

* Bagimli gruplarda t-testi, Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

“Sedanterlerde kisa siireli egzersiz orta ayak MLA
basinglarini yiikseltmistir”

Egzersiz 6ncesi ayakta durma pozisyonunda olgularin ayak
tabanlarina gelen basinglara bakildiginda orta ayaga gelen
basin¢ degerleri acisindan gruplar arasinda fark oldugu
(p=.035) gorulmdstir (Tablo 3).

Tablo 3. Balerin ve Sedanter Grubun Basin¢ Degerleri Agisindan
Karsilastirmasi

Parametreler p*

Egzersiz Oncesi Ayak Basinglari >.05
Egzersiz Sonrasi Ayak Basinglar >.05
Egzersiz Oncesi Orta Ayak Basinglari =.035
Egzersiz Sonrasi Orta Ayak Basinglari >.05
Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonrasi Ayak Basinglari Farki >.05
Egzersiz Oncesi ve Egzersiz Sonrasi Orta Ayak Basinglari Fark >.05

* Bagimsiz gruplarda t-testi

Balerin grubun oturma, egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi
navikiler yikseklikleri arasindaki fark anlamhidir (p<.000).
Pozisyonlarin ikili karsilastirmasinda egzersiz oncesi ve
egzersiz sonrasi pozisyonlarinda navikiler yiksekliklerin
oturma pozisyonuna gore farkli oldugu, fakat ayaga
kalktiktan sonra (egzersiz oncesi) ile egzersiz sonrasi
navikller yuksekliklerin benzer oldugu goéralmustar
(p>.05), (Tablo 4).

Sedanter grubun oturma, egzersiz Oncesi ve egzersiz
sonrasl pozisyonlarinda navikiler ylkseklikleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.000). Pozisyonlarin
ikili karsilastirmasinda da tim pozisyonlarin birbirinden
istatistiksel olarak anlaml farka sahip olduklan (p<.05)
gOrulmistir (Tablo 4).

Oturma pozisyonunda balerin ve sedanter gruplarin
navikiler yukseklik degerlerinin benzer oldugu (p>.05),
olgularin egzersiz dncesi pozisyonunda ol¢llen navikiler
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yukseklik degerlerinin ve egzersiz sonrasi pozisyonunda
olusan navikuler ylkseklik degerlerinin de benzer oldugu
(p>.05) goralmustlr. Egzersiz oncesi ayakta durma
pozisyonunda navikiler yiksekligin balerin (3.6 mm)
ve sedanter grupta (3.2 mm) benzer disme gosterdigi;
egzersiz sonrasl ayakta durma pozisyonda ise sedanter
gruptaki dismenin (4.9 mm) balerin gruptan (3.7 mm)
daha fazla oldugu gorilmistir (Tablo 5).

Tablo 4. Balerin ve Sedanter Grubun Navikiiler Yiikseklik Degerleri

. Yiikseklik Anova Post-hoc Post-hoc
Pozisyon (mm) ® (P
© Oturma 404+ 6.4 Oturma-
R Egzersiz _
) Oncesi Ayakta =000
5 Dur
Egzersiz 36.8+.5.7 Oturma-
Oncesi Egzersiz ~.000
Ayakta =.000 Sonrasi o
Dur Ayakta Dur
Egzersiz 37.1+6.2 Egzersiz
Sonrasi Once-
Ayakta Egzersiz >.05
Dur Sonra Ayakta
Dur
Oturma 39.6+4.3 Oturma-
b4 . Egzersiz _
a Oncesi Ayakta =000
3 Dur
ol
Egzersiz 36.4+4.1 Oturma-
Oncesi Egzersiz ~.000
Ayakta =.000 Sonrasi o
Dur Ayakta Dur
Egzersiz 347+47 Egzersiz
Sonrasi Once-
Ayakta Egzersiz =.002
Dur Sonra Ayakta
Dur

*Bonferroni Testi

“Balerinlerde navikiiler yiiksekligin egzersizle
degismedigi, buna bagl olarak orta ayak taban
basincinin da egzersizden etkilenmedigi goriilmiistiir”

Tablo 5. Olgularin Navikiiler Diisme Dederleri ve Gruplar Arasi
Karsilastirma

Olgu Ort+S.S. p*
Oturma-Egzersiz Oncesi Balerin 3.6+1.9
Navikiiler Yiikseklikler Arasi >.05
Fark (mm) Sedanter 3.1+22
Oturma- Egzersiz Sonrasi Balerin 3.4£1.8 >.05
Navikiiler Yiikseklikler Arasi
Fark (mm) Sedanter 49426 (=.083)

* Bagimsiz gruplarda t-testi, Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Tartisma

Balerinlerde kisa sireli alt ekstremite egzersizinin orta
ayak basin¢ dagilimi Gzerine etkisini arastirmak amaciyla
yaptigimiz ¢alismamizda, navikiler ylksekligin egzersizle
degismedigi, buna bagli olarak orta ayak basincinin da
egzersizden etkilenmedigi gortlmastar.

Olgularin vicut agirhdr ve ayak boylarinin  benzer
olmasi ayak tabanin tamamina gelen yuklerin benzer
olmasini agiklamaktadir. Gruplarin vicut kitle indeksleri
arasindaki farkin boylarinin farkliigindan kaynaklandigi
gorilmustir.

Bu calismada balerinler, icra ettigi sanatin 6n sarti
olmasi ve antrenman programlarinin bir sonucu
olarak mobilitesi yiiksek eklem yapisina sahip grubu
olusturmaktadirlar. Fakat oturma ve egzersiz Oncesi

Kablan ve ark., Hipermobilite ve Ayak Taban Basinci

ayakta durma pozisyonlarinda &lcilen navikiler
yukseklikler agisindan balerin ve sedanter gruplar
arasinda istatistiksel fark olmamasi, mobil yapinin
glinlik yasam degerlendirmelerinde navikiler ytiksekligi
etkilemesi hususundan bahsetmek icin yeterli veri
olmadigini gdstermektedir. Bununla birlikte, sedanter
grupta egzersiz sonrasi navikller yikseklikteki anlamh
disme egzersizin sedanterlerde navikiler yikseklik
Uzerinde etkisini gostermektedir.

Ayak Uzerine agirlik aktarimi sirasinda viicut agirhgindan
kaynaklanan vertikal kuvvetlerin etkisiile MLA'In ylksekligi
azalmakta ve agirhgin kalkmasi ile birlikte tekrar eski
pozisyonuna geri ddnmektedir. Bu ¢alismadaki gruplarda
navikiler diisme degerleri kadinlar icin bildirilen normal
sinirlar icindedir (Adhikari vd., 2014). Ayaga kalkma ile
birlikte her iki grupta da navikuler yiikseklik degerlerinde
anlamli diisme meydana gelmektedir. Egzersiz sonrasinda
da her iki grupta navikiler yiikseklik degerleri oturma
pozisyonuna gore diismektedir. Bununla birlikte, balerin
grupta egzersiz sonrasi Olglilen navikuler yikseklik
degerlerinin, egzersiz Oncesine godre degismedigi
gorilurken, sedanter grupta egzersiz dncesi ve sonrasi
navikiler ytksekliklerin  degismesi, balerin grubun
dizenli antrenman programlari dolayisiyla belirli bir
stabilizasyonu suirdiirebilmelerine baglanabilir.

Olgularimizda, her iki grupta da ayak tabaninin tamamina
gelen basing degerleri benzerken, balerin grupta
orta ayada gelen basincin yiksek olmasi ayak postir
yapisi ve mobilite ile ark yulksekligi-ayak tabani basing
degerleri arasinda da gugli bir iliski bulundugunu
savunan arastirmalar (Barber Foss vd., 2009; Periyasamy
& Anand, 2013; Teyhen vd., 2009) ve mobilitesi yliksek
olanlarda orta ayak basincinin yiksek oldugunu
bildiren calismalarla (Barber Foss vd., 2009; Caravaggi,
Giacomozzi, & Leardini, 2014) uyumludur. Egzersiz
oncesi ayakta durma pozisyonunda balerin grubun orta
ayagindaki basing ylksekken, egzersiz sonrasi ayakta
durma pozisyonunda her iki grubun basing degerlerinin
(ayak ve orta ayak) yaklasmasi, egzersiz sonrasi ayakta
durma pozisyonunda sedanter grupta orta ayak MLA
basincindaki artisin daha ¢ok oldugunu gostermektedir.
Egzersiz Oncesi ayakta durma pozisyonunda navikiler
yukseklikteki dismenin balerinlerde istatistiksel olarak
anlamsiz olsa da daha fazla olmasi, balerinlerin egzersiz
oncesi ayakta durma pozisyonda MLAdaki basing
yuksekligini aciklamaktadir ve bu bulgu Jonely ve
digerleri (2011)'nin verileri ile uyumludur. Balerin grubun
orta ayaginin, tamamen ¢dkmemesi, agirlik aktarimi ile
MLA'nin tamamen yere degmesi, ayadin ¢okmesinin
mumkiin olamayacagini bildiren Hicks (1954) gorusleriyle
uyumludur. Balerinlerde artmis laksite dolayisiyla ayakta
dururken zaten yliksek olan orta ayak MLA basinci egzersiz
ile cok fazla degismemistir. Bununla birlikte sedanterlerde
egzersiz ile ligament elastisitesinde artis ortaya ¢ikarak
egzersiz sonrasi orta ayak MLA basinglarn yilkselmistir.
Bu durum egzersiz aliskanligi olan balerinlerin ligament
stabilitelerinin islevsellikleri ile de agiklanabilir.

Hipermobilite, dans branslarinin gerektirdigi hareketlerin
yapilabilmesi icin bir avantaj olustururken (Murray, 2006),
diger taraftan zayif eklem ve tendon yapisina neden
olarak dezavantaj olusturmaktadir (Day, Koutedakis, &
Wyon, 2011; Scheper vd., 2012). Bale dansi gibi hareketin
u¢ noktalarinda kuvvet acgiga c¢ikariimasinin gerektigi
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calismalarda yaralanma sikligr yiikselmektedir (Gamboa vd., 2008;
Hamiltonvd., 1992;N. Steinberg vd., 2012). Esneklikantrenmanlari
dans egitiminin  6nemli bir bolimini  olusturmaktadir
(Scheper vd, 2012) ve eklem hipermobilitesi uygun antrenman
teknikleri ile sonradan da kazanilabilmektedir (Grahame, 1999;
Klemp & Chalton, 1989). Artmis mobilitenin neden olabilecegi
yaralanma insidansini azaltmak icin ndromuskdiler entegrasyon
programlarinin  yapilmasinin (Koutedakis & Jamurtas, 2004)
faydali olacagi dustintimektedir. Ayni sekilde kinezyolojik
bantlama (Kim & Park, 2017; Prusak vd., 2014) ve glinlik yasam
sirasinda ayakkabi ici tabanlik gibi destekleyici ekipmanlarin
kullanmasinin da (Barber Foss vd., 2009; Periyasamy & Anand,
2013) yaralanma insidansini  disiirmekte etkin olacag
bildirilmistir. Bu nedenle balerinlerde goriilen alt ekstremite
yaralanmalari tedavi edilirken sadece semptomlarin kaldiriimasi
degil ayni zamanda orta ayak bdlgesine gelen yliklenmenin
azaltimasina yonelik duzeltici uygulamalarin yapilmasi da hedef
alinmalidir. Antrenman programlari alt ekstremite kas kuvveti
dengesini olusturacak sekilde dizayn edilerek, balerinler agin
mobilitenin olumsuz etkilerinden korunmaya calisiimalidir. Takip
eden arastirmalarda bale dansinda en ¢ok kullanilan hareket
paternleri sirasinda orta ayak bolgesine gelen basing miktarinin
degerlendirilmesi, yiiksek mobilitenin orta ayak bolgesine gelen
ylklenme Uzerine etkisini ve deformite gelisimi ile iliskisini
saptamak acisindan faydali olacaktir.

Calismamizda sadece kadin olgularin degerlendirilmis olmasi
ve degerlendirilmeye alinan olgu sayisi calismamizin kisith
yonleridir. Olgu sayisinin artirildidi ve erkek olgularin dahil edildigi
ileri calismadan elde edilecek veriler, kisa sireli egzersizin ayak
taban basin¢ dagiimina etkisine iliskin daha gtivenilir sonuglar
verecektir.

Sonug

Balerinlerde navikiler yiiksekligin egzersizle degismedigi, buna
bagl olarak orta ayak basincinin da egzersizden etkilenmedigi
gorllmustir. Sedanter grup ile karsilastirdigimizda, mobilitesi
yliksek eklemyapisina sahip olan balerinlerde ortaayak bolgesine
gelen yiklenmenin fazla olmasi bu grupta alt ekstremite
yaralanmalari agisindan potansiyel bir risk olusturmaktadir.

“Antrenman programlan alt ekstremite kas kuvveti
dengesini olusturacak sekilde dizayn edilerek, balerinler
hipermobilitenin olumsuz etkilerinden korunmaya
calistimalidir”

Alana Katki

Balerinlerde, yiiksek mobil eklem yapisina sahip olmalarina
ragmen, egzersizorta ayak basincinda bir artisa neden olmamistir.
Sedanter grupta ise, balerinlerden farkli olarak orta ayak basinci
egzersizle birlikte artmistir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Tesekkiir

Calismanin gerceklestirilmesinde katkilanndan dolayr M.U. S.B.
ve Sporcu Saghgi UYGAR calisanlarina, i.U. Devlet Konservatuvari
Bale Anasanat Dali, Bale Dansciligi Sanat Dali Bagkani ve
ogrencilerine tesekkiir ederiz.
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