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Ankara Devlet Opera ve Balesi'nde kadrolu olarak cahsan ve daha
once hic¢ diz travmasi gegirmeyen 15 elit balerinin (yas ortalamasi 25.9),
KT-1000 cihaz ile diz laksiteleri degerlendirildi. Her iki dizin pasif laksi-
tesi (15, 20, 30 1b), manitiel maksimum laksite testi ve kuadriseps aktif
laksite testleri yapildi. Komplians indeksleri saptandi. Ayrica her iki
dizin femur bikondiler ¢ap, cevre, ROM, uyluk ve bacak uzunluklar
olciildii. Her ti¢ yukde, sag ve sol diz arasinda, p<0.01 dizeyinde,
anlaml laksite farkhiliklann saptandi. Sag diz icin 20 lb pasif laksite ile
fleksiyon agis1 korelasyonu -0.57 (p<0.05) olarak bulundu. Diger
sonuclar arasinda farklar ve iliskiler anlamh degildi. Surekli sekilde
pozisyonlara bagh minér travmalara maruz kalan balerinlerde, sag dizde
laksitenin sol dize gore anlamh sekilde fazla olmasimn ve laksitenin
artisiyla birlikte aym dizde fleksiyon azalmasmin daha ciddi zedelenme-
lere zemin hazirlayabilecegi dustnualda.

Anahtar Sézciikler: KT-1000 artrometre, diz laksitesi, tibial dep-
lasman
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SUMMARY
EVALUATION OF KNEE LAXITY IN ELITE FEMALE BALLET DANCERS

Knee laxities of 15 elite female ballet dancers (mean age 25.9)
working at the Ankara State Opera and Ballet who never experienced a
knee trauma were evaluated with a KT-1000 arthrometer. Passive laxity
test with 15, 20, 30 Ib loads, manual laxity test and a quadriceps active
laxity test were applied to both knees of each subject. Compliance
indexes were determined. Bicondylar diameters, circumferences and ROM
of both knees, thigh and leg lengths were measured. In each of the
measurements with 15, 20, 30 1b loads, there was a significant difference
in knee laxities (p<0.01). Correlation of 20 lb passive laxity test with knee
flexion angle was calculated as -0.57. There were no significant
differences nor correlations between other data. It was thought that the
higher laxity of the right knee and range of motion would lead to more
serious injuries in the dancers continuously’ faced to minor traumas.

Key Words: KT-1000 arthrometer, knee laxity, tibial displacement

GIRIS

Lachman testi, anterior tibial deplasmam degerlendirmede kul-
lanilan, en giivenilir klinik testlerden birisidir (1). Ortopedi ve travmato-
loji camiasinda, son zamanlarda, anterior-posterior tibial deplasmann
tibial taberkiille patella arasindaki hareket arahig olarak, aletli 6l¢ciim
sistemleriyle ortaya konmasi popiilarite kazanmistir (2). Balerinler, bu
sanatin gerektirdigi fizik ozelliklere sahip olmak zorundadirlar; bu da
normalden daha fazla bir eklem mobilitesini gerektirir (3). Bunu objektif
olarak saptayabilmenin bir yolu, KT-1000 artrometreyle anterior tibial
deplasmanmn 6l¢ctlmesidir (2). Femur *bikondiler ¢ap, cevre, uyluk ve
bacak uzunluklan ile diz ROM acilarinmin 6l¢tilerek KT-1000 sonuglarnyla
iliskilendirilmesi, hipermobilite dzelliklerinin yapisal ozelliklerle baglan-
tih olup olmayacag konusunda bilgi verebilecektir. Bu da bize, diz
sakatliklann konusunda, danscgilan 6nceden uyarabilme olanag: tani-
yacaktir. ’ :
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GEREC VE YONTEM

Ankara Devlet Opera ve Balesi'nde ¢calisan 15 balerinin diz laksite-
leri, KT-1000 artrometre cihaziyla ol¢tldi. Femur bikondiler caplan
kumpas ile; femur gevre, uyluk ve bacak uzunluklan mezir ile; her iki
diz ROM él¢timleri goniometreyle yapildi.

Test teknigi

Artrometre, bacagin 6n kismma iki adet cevresel velkro bant
Yardxmlyla baglanda. 1ki adet algilayic1 yastikciktan biri patella ile; digeri
tibial tiiberkul ile temas ettirildi. Yer degistirme ytikleri, eklem arah-
gindan 10 cm uzakta bulunan, yik algllaylm bir tutacak aracihiiyla
uygulandi. Denek muayene masasinda sirtiistii yatarken, diz altina
yaklasik 11 cm'lik yiikseklik saglayan destekleyici konarak hafif flek-
siyon saglandi. Boylece, patellamin femoral troklealar arasina tam
yerlesmesi saglandi. Patellar algilayici, mantiel basing uygulanarak
stabilize edildi. Her iki ayak, eksternal rotasyondan ka¢inmak icin, late-
ralden, bir ayak destekleyicisiyle desteklendi. Deneklerin rahat, kasla-
rmn gevsek durumda olmasi saglandi. Artrometre, patellar algilayicimn
* patellay1 femoral troklealar arasinda sabit tutabilecegi sekilde, bacaga
velkrolar ile baglanda.

Oncelikle, 20 Ib'lik ytiik anterior ve posteriora uyguland: ve her bir
denemeden sonra, deplasman gostergesinin sifin géstermesi saglanarak
kalibrasyon gerceklestirildi. Ardindan, 15, 20 ve 30 Ibllik ytKlerle,
anterior deplasmanlar ol¢tilda. Kuadriseps kasmin gevsek oldugu
gozlendikten sonra, mantiel maksimum deplasmanlar, patellar algilayici
yastik¢ik bir elle sabitlenirken, diger elin, proksimal baldirdan tutup
anteriora dogru zorlanmasiyla 6l¢tldii. Ardindan, deneklere, artrometre
bagh bacaklarim ekstansiyona getirmeleri sdylenerek, kuadriseps aktif
deplasmanlan 6lcildii. Her bir test Gicer kez yinelenip, ortalamalan
Olgtim degeri olarak kayit edildi.

Goniometre ile, dize ait ROM ol¢timleri yapildi. Femur bikondiler
cevre, kondillerin en genis oldugu yerler palpe edilip, mezir ile; cap ise,
kumpas ile dl¢ilda. Uyluk ve bacak uzunluklan da, yine meziir ile
dlctildii. Komplians indeksleri, 20 Ib ytiikteki pasif deplasmanla, 15 1b
yﬁkteki pasif deplasmanin sag ve sol dizdeki farklan alinarak hesap-
landt.
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Istatistik

Arastirma verilerinin analizinde, Mikrosta™ istatistik paket prog-
rarm kullanilmustir. liskileri belirlemede; Pearson korrelasyon katsayisi
tercih edilmistir.

BULGULAR

Bulgular Tablo 1 ve Tablo 2'de dzetlenmistir.

Tablo 1. KT-1000 test sonuglari, mm * SD seklinde.

Diz Pasif Deplasman Testi Komplians Mantiel Kuadriseps
: Indeksi Maksimum  Aktif Deplasman
15 20, 30 Deplasman Testi Testi
Sag 4.17+1.11* 6.10+1.45+ 8.802.765 1.87+0.64  8.20£2.27 3.50+2.46
Sol 2.83+1.11* 4.57+1.72t 6.90+2.688 1.67+0.92  7.10%3.11 3.23+1.94

Sag-Sol 1.47+0.97 1.53+1.54 2.47+2.23 0.20+0.84 1.10+2.96 0.27+2.25

* +, 8§ aralarinda anlaml fark olan gruplan gostermektedir (p<0.01)..

Tablo 2. Meziir ve kumpas oélciimleri, ortalama * standart sapma ve standart

hata seklinde.
Diz Diz Bikondiler Bikondiler Uyluk Bacak
fleksiyonu,® ekstansiyonu,”  ¢ap, cm ¢evre, cm  uzunlugu, cm uzunlugu, cm

Ortalama 137.53%+3.54 8.60+1.92 - 8.10+0.43 33.77+1.43 42.93+2.58 39.1312.33
St. Hata 0.91 0.50 0:11 0.37 0.67 0.60

Yirmi 1b yfikle sag dizde yapilan pasif laksite testi ile aym dizdeki
fleksiyon agis1 arasinda negatif bir korrelasyon saptanmistir (r= -0.57;
p<0.05).

TARTISMA

KT-1000 artrometre, tibianin femura gore sagital planda hare-
Kketini objektif olarak 6lgebilmek icin gelistirilmistir. Kullamm kolaylig1
yaninda, hastanin dizinin rahat bir pozisyondayken ol¢tiiminin yapil-
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mastyla, kuadriseps kasilmasmin en aza indirilmesi gibi avantajlara da
sahiptir. Rangger ve arkadaslar1, 120 normal denekte, 105 akut ve 159
kronik 6n c¢apraz bag kopmasi olgusunda, KT-1000 artrometreyle
yaptiklar: olgtiimlerde, sag ve sol diz arasinda; normallerin % 98'inde 3
mm'den az, akut kopmalarn % 95'inde, kronik kopuklarinsa tama-
mmda 3 mm'den fazla fark bulmuslardir (2). Literattirde, KT-1000
artrometreyle ol¢timlerin, tekrarlanabilirliginin gtivenilirligi konusunda
birka¢ yaymn vardir (4-6).

Bale sakatliklarinin dort temel nedeninin ilki, danseilarin 6zgtn
fiziksel yapllandn'.' Ozellikle bayan dansgilarin son derece ince ve istis-
nai 6l¢tide farkl eklem mobilitesine sahip olmalart gerekir. Calismala-
rim1 da bunu gelistirecek yonde stardartirler (3).

Bizim ¢alismamizda, 15, 20, 30 Ib ytuklerle yapilan ardigik dl¢tim-
lerde, uygulanan ytikle dogru orantih artan laksite, yani anterior tibial
deplasman gérulda. Bu ytklerde sag dizin sola gére anlamh o6l¢iide
daha fazla laksiteye sahip olmasi (p<0.01), balede sag bacagin viicudu
tasimada temel gorevi tistlenmesinden ileri gelebilir. Balerinlerde eklem
mobilitesinin normal populasyona gore fazla olmasi, bu bulguyu
desteklemektedir. Ancak, 20 Ib ytikle yapilan pasif deplasman testinin,
diz flekstyon agisiyla gosterdigi r=-0.57'lik korrelaSyon (p<0.05), laksite
artisiyla orantih olan fleksiyon acisi azalmasmmn, dizde daha ciddi
zedelenmelere yol acabilecegi yontinde fikir vermektedir.

Femur bikondiler ¢ap ve gevre; uyluk ve bacak uzunluklan ile diz
ROM agilarinin ol¢tlerek KT-1000 sonuclanyla iliskilendirilmesi, hiper-
mobilite o6zelliklerinin yapisal oOzelliklerle baglantii olup olmayacag:
konusunda bilgi verebilecektir. Bu da bize, diz sakathiklarn konusunda,
danscilar 6nceden uyarabilme olanagim taniyacaktir.
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