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OZET

Ankara Devlet Opera ve Balesi'nde kadrolu olarak calisan ve daha
Oonce diz travmasi gecirmemis 15 elit balerinin (yas ortalamasi 25.9+3.9)
KT-1000 cihazi ile diz eklemlerindeki anterior tibial deplasmanlar
degerlendirilmistir. Kuvvet kolu aracilig: ile, 15, 20, 30 1b’lik kuvvetlerle
her iki dize pasif deplasman testleri, mantiel maksimum deplasman
testleri ve kuadriseps kasi aktif testleri yapilmis ve komplians indeks-
lerine bakilmistir. Pasif deplasman testi ile sag dizde 15, 20, 30 1b’lik
kuvvetlerde sola oranla ytiksek (p<0.01) degerler bulun.mu§tur. Daha
cok deplasman daha fazla laksite anlamina da gelmektedir. Sag ektre-
mitenin genellikle yuki tasimada temel goérevi tstlenmis olmasi sag
dizin mikrotravmatik stiregen zedelenmeyle’ de daha cok karsilasmakta
oldugunu dustindirmektedir. Boyle bir zedelenme stirecinin dizde laksite
artis1 meydana getirebilecegi, bunun da o6zellikle diz eklemini ilgilen-
diren yaralanmalara yatkinlif1 arttiracagi varsayilabilir. Bu tip ¢alisma-
larin daha fazla sayidaki denekle yapilmasi, artroskopik ve histolojik
incelemelerle de desteklenmesi belki de 'mikrotravmatik siliregen zedelenme’
kavramini varsayim olmaktan cikarip bilimsel gercek haline getire-
cektir.

Anahtar sozciikler: KT-1000 artrometre, diz laksitesi, tibial deplasman,
balerin.
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SUMMARY

ARTHROMETRIC TIBIAL DISPLACEMENT MEASUREMENTS OF FEMALE
BALLET DANCERS; DIFFERENCES AMONG EXTREMITIES

Anterior tibial displacements of 15 female ballet dancers (mean age
25.9+3.9) from the State Ballet Company were evaluated with a KT-1000
arthrometer. None of the dancers had experienced previous knee injuries.
Passive displacement tests were performed with 15, 20, 30 lbs (pounds)
of force, manual maximum displacement and quadriceps active tests were
applied to both knees of each subject. Compliance indices were calculated
by taking the differences of tibial displacements of passive displacement
test results at 15 and 20 lbs. Right knee displacements with 15,20,30 lbs
of force were significantly (p<0.01) higher compared with left knees. The
more the displacement meant the more joint laxity. The right lower extremity
supports the body weight, thus facing more ‘microtraumatic damage’.
This type of damage is thought to increase knee laxity and injury risk.
The improvement of similar studies with a greater number of subjects and
supporting them with arthroscopic and histologic investigations may
change the 'microtraumatic damage’ hypothesis into a scientific reality.

Keywords: KT-1000 arthrometer, knee laxity, tibial displacement,
ballet dancers.

GIRIS

Lachman testi, anterior tibial deplasmarn degerlendirmede kullanilan

en guivenilir klinik testlerden birisidir (1). Spor travmatolojisinde, anterior-
posterior tibial deplasmanin; ’tibial tiiberkutlle patella arasindaki hareket’

olarak tespit edilmesi, bunun igin de aletli 6l¢iim sistemleri kullanilmasi
daha objektif tani ve takip olanagi saglamaktadir (4).

Balerinler, bu sanatin gerektirdigi fiziki 6zelliklere sahip olmak
zorundadirlar. Bu ise normalden daha fazla eklem mobilitesini gerekti-
rir (3). KT-1000 artrometreyle anterior tibial deplasman sayisal olarak
olculebilmektedir (4). Elde edilen veriler, ileriki ¢alismalarda ve 6l¢tiim
yapilan kisilerin takibinde kullanilabilip, olusabilecek sakathklarin
laksitedeki farklarla iliskilendirilebilmesine y6n verecektir. Sonuclar
6n degerlendirmeleri yapilan kisileri karsilasabilecekleri sakathklar
konusunda uyarmada ve onlara onlem onerileri getirmekte yardimci
olacaktir.
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Bayan bale sanat¢ilarinin artrometrik tibial deplasman ol¢timleri

GEREC ve YONTEM

Ankara Devlet Opera ve Balesinde calisan, ortalama yaslari
25.9+3.9, boylan 163.4+4.6, agirliklan ise 51.6+3.8 olan 15 balerinin
anterior tibial deplasman testleri KT-1000 artrometre cihaziyla aym kisi
tarafindan yapild.

. Batarya kompartmani

. Distal velkro bant

. Proksimal velkro bant

. Kuvvet uygulama kolu

. Deplasman gostergesi

. Patella sabitleme gostergesi
. Patella algilayici aparat

. Eklem aralig) isareti

. Tibia algilayic1 aparat
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Sekil 1. KT-1000 artrometre.

Artrometre patellar algillayici aparat ve tibial algilayici aparat
arasindaki goreceli yer degisimini 6l¢gmektedir. Hastanin alt ekstremi-
tesine baglamir. Uyluk bolgesinden her iki ekstremiteyi de saran bir
velkro bant ile kalcalarin rotasyonu 6nlenmekte, her iki ayag: lateralden
destekleyen ayak stabilizatérii ile bacagin rotasyonu engellenmekte,
bunun verdigi rahatlikla deneklerin gevsemesi saglanmaktadir. Kuvvet
uygulayict kol ¢ekildiginde tibia anteriora dogru deplase olur ve KT-
1000 bu hareketi milimetre cinsinden 6lger. Kol itildiginde ise tibia pos-
teriora dogru deplase olur, bu durumda da posterior deplasman 6l¢iile-
bilir. Kuvvet kolu bu itme ve ¢cekme dizisinin ardindan serbest birakil-
diginda tibia referans noktasmna geri déner. Gevsemis ve koopere bir
hasta ile deneyim kazanmis bir kullanici artrometrik testi 10 dakikada
tamamlayabilmektedir.

Normal bir dizde 6ne ¢ekme ile uygulanan kuvvet tibianin anterior
deplasmani ve internal rotasyonuna neden olurken arkaya itme ile
uygulanan kuvvet posterior deplasman ve eksternal rotasyona neden
olur. Bu antero-posterior deplasmanlar ve rotasyonlar dizde bilesik bir
hareket halinde gozlenir. Capraz baglarin hasar gérmesi durumunda
deplasman ve rotasyon dizileri degisime ugrar. Cogu durumda tibial
deplasmanlarm ol¢tlmesi ile ¢apraz bag problemleri taninabilir. Artro-
metrik testler normal dize de uygulanmalidir. Normal ile yaralanmis diz
arasindaki fark bir ¢apraz bag yaralanmasim kuvvetle diistindiiriir.
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On capraz bag testi, uyluk arkasina popliteanin proksimaline yastik
benzeri plastik bir aparat konularak 20-35 derecelik diz fleksiyonu
saglandiktan sonra ti¢ ayn sekilde yapilir:

1- Pasif deplasman testi: Kuvvet kolu ile 15, 20, 30 Ib’lik kuvvet
uygulanarak anterior ¢ekmece testi yapildiginda bulunan deplasmani
gosterir

2- Maniiel maksimum deplasman testi: Patellar algilayic1 aparat sol
elle sabitlenip sag elle baldirdan tutularak Lachman hareketi yapilirken
olusan deplasmam gosterir.

3-Kuadriseps aktif testi: Artrometre bagh bacagin ekstansiyona
getirilmesi sirasinda olusan anterior deplasman gosterir.

Komplians indelesi, iki farkli kuvvetle uygulanan test sonrasi alinan
tibial deplasmanlarin farklardir.

KT-1000 6n ve arka capraz baglarin durumunu degerlendirmede
énemli bilgi veren, kolay kullanilabilen ve net sonuclar veren bir artro-
metredir. Ayrica klinikte veya ofiste kantitatif sonuglar alma sansi tani-
dig icin diz travmalarimin takibinde kolayliklar saglamaktadir.

Test teknigi

Artrometre bacagm 6n kismina iki adet cevresel velkro bant yardi-
miyla baglanmaktadir. ki adet algilayic1 aparattan biri (patellar algila-
yic1 aparat) patella ile, digeri (tibial algilayici aparat) ise tibial tiiberkil
ile temas ettirilmektedir. Tibial deplasmana zorlayan kuvvet, eklem arali-
gindan 10 cm uzakta bulunan kuvvet uygulama kolu ile uygulanmak-
tadir. Denek muayene masasinda sirtiisti yatarken, diz altina 11 cm’lik
standart yukseklik konarak diz yaklasik 20-30° fleksiyona getirilmek-
tedir. Boylece patellanin femoral troklealar arasma tam yerlesmesi
saglanmaktadir. Patellar algilayici, oncelikle mantel basing uygulana-
rak stabilize edilmektedir. Her iki ayak, eksternal rotasyondan ka¢inmak
icin, ekipman icinde standart olarak bulunan bir ayak destekleyicisi ile
lateralden stabilize edilmektedir. Deneklerin rahat, kaslarinin gevsek
durumda olmasi saglanmaktadir. Artrometre, patellar algilayicinin,
patellay1 femoral troklealar arasinda sabit tutabilecegi sekilde, bacaga
velkrolar ile baglanmaktadir.

Once 20 Ib’lik kuvvet, kuvvet uygulama kolu ile anterior ve posterior
dogrultuda uygulanmakta ve her bir denemeden sonra, deplasman
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gostergesinin sifiri gostermesi saglanarak kalibrasyon gerceklestiril-
mektedir. ik olarak pasif deplasman testi yapildi. Bu testte kuvvet kolu
15, 20, 30 Iblik kuvvetlerle cekilerek anterior deplasman olctimleri
kaydedildi. Ardindan mantiel maksimum deplasman testi Lachman
hareketi ile olctildi. Son olarak kuadriseps aktif testi, deneklerden
bacaklarini ekstansiyona getirmeleri istenerek yapildi ve deplasman
gostergesinde gozlenen deplasman degerleri kaydedildi. Her bir test tic
kez tekrarlandi ve ortalamalar él¢iim degeri olarak kaydedildi.

Komplians indeksleri, 20 b ytikteki pasif deplasmanla, 15 b yiik-
teki pasil deplasmanin sag ve sol dizdeki farklar1 alinarak hesaplandu.
Arastirma verilerinin analizinde, Microsta istatistik paket programi kul-
lanildi. liskileri belirlemede Pearson korrelasyon analizi tercih edildi.

BULGULAR

Calismaya iliskin bulgular Tablo1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. KT-1000 artrometre ile yapilan test sonuclari

Diz Pasif deplasman testi Ki (20-15) MMDT KADT
15lb 201b 301b

Sag mm 4.17+1.11 6.10x1.45 8.80+2.76 1.93+0.64 8.20£2.27 3.50%2.46
Solmm 2.83%1.11 4.57+1.72  6.90+2.68 1.74+0.92 7.10+£3.11 3.23x1.94

ho) * * * ns ns ns

Deplasman degerleri mm olarak verilmistir. Ki: Komplians indeksi (20 1b-15 1b), MMDT:
Mantiel maksimum deplasman testi, KADT: Kuadriseps aktif deplasman testi,

*p<0.01 Sag dizin sola gore farki, ns: istatistiksel olarak anlaml degil.

TARTISMA

KT-1000 artrometre, tibianin femura gére sagittal planda hareketini
objektif olarak 6lgebilmek i¢in gelistirilmistir. Kullanim kolaylig1 yanin-
da, dizin rahat pozisyonda 6l¢timiintin yapilmasi ve kuadriseps kasinin
istemsiz kasilmasini en aza indirmesiyle 6nemli bir avantaja sahiptir.
Rangger ve ark. 120 normal denekte, 105 akut ve 159 kronik 6n capraz
bag kopmasi olgusunda, KT-1000 artrometresi ile yaptiklarn él¢ctimlerde,
sag ve sol diz arasinda; normallerin %98'inde 3 mm'den az, akut kop-
malarin %95’inde, kronik kopuklarinsa tamaminda 3 mm’'den fazla fark
bulmuslardir (4). KT-1000 artrometre ile yapilan dlctimlerin tekrarlana-
bilirligi ve gtivenilirligi konusunda calismalar vardir (2, 5, 6).
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Bale yaralanmalarinin dért temel nedeninin ilki, danscilarin ozgun
fiziksel yapilaridir. Ozellikle bayan danscilarn, oldukca ince bir beden
yapisi ve artmis eklem mobilitesine sahip olmalari gerekmektedir.
Calismalarini da bu ozelliklerini koruyacak ve hatta daha da gelistirecek
sekilde yapmaktadirlar. Her bir ytiklenme ile olusan mikrotravmalarin
diz eklemine ait baglarda, ozellikle 6n ¢apraz bagda siiregen bir zedelen-
me, dolayisiyla da artan laksiteye-(artrometrik dl¢timde deplasman) yol
acmis olmasi kuvvetle olasidir. Balerinlerde eklem mobilitesinin normal
popiilasyona gore fazla olmasi bu gozlemi desteklemektedir (3).

Bu calismada 15, 20, 30 Ib’lik kuvvetlerle yapilan ardisik olguimlerde,
uygulanan yiikle dogru orantih artan anterior tibial deplasmanlar
gorilmuistur. Sag diz pasif deplasmanlar sol dize gore fazla bulunmus,
bu farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu gosterilmistir. Sag dizdeki
deplasmanlarn fazla olmasi yikin temel tasiyicist olan ekstremitede
baglarin, dzellikle 6n capraz bagin stiregen bir mikrotravmatik zedelen-
meye ugradifl varsayimm akla getirmektedir.

Bale sanatcilarinin temel ¢aligma hareketlerini kuguk yaslardan
itibaren eklem mobilitesini arttiracak tarzda yapilan esnetme-germe
hareketleri olusturmaktadir. Bu ¢alismalar her iki ekstremite icin hemen
hemen aym oranlarda uygulandigimndan ‘mikrotravmatik stregen zede-
lenme’ varsaymmi 6ne ¢ikmaktadir. Bunu destekleyecek somut kanitlar
ancak artroskopik ve histolojik incelemelerle miimkun olabilir.
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