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OZET

Kara, B., Alt Ekstremite Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin Dans
Sporcularinda  Fonksiyonel Performansin Karsilastirilmasi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Sporda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana
Bilim Dali, Spor Fizyoterapistligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.
Bu calismanin amaci, alt ekstremite yaralanma oykiisii olan ve olmayan Latin dans
sporcularmin fonksiyonel performans seviyelerini karsilastirmakti. Ozel bir dans spor
kuliibiine kayithi 85 dans¢1 ¢aligmaya dahil edildi. Profesyonel dans sporcularinin yas,
viicut kiitle indeksi, dans deneyimi, dominant bacak durumlar1 birbirine eslenerek
yaralanma hikayelerine gore iki gruba ayrldi. Ilk grup, alt ekstremitede son 6 ay
icerisinde yaralanma Gykiisii bulunan ve dans sirasinda agr1 tanimlayan 18 kadin 7
erkek dansgidan [yas: 24 (22-26) yil, viicut kiitle indeksi: 21.2 + 2.4 kg/m?, dans
deneyimi: 5 (4-13) yil] ve ikinci grup; alt ekstremitede yaralanma Gykiisii olmayan
(dans sirasinda agris1 olmayan) 18 kadin 7 erkek danscidan [yas: 23 (21-25) yil, viicut
kiitle indeksi: 20.3 = 2.0 kg/m?, dans deneyimi: 5 (3-10) y1l] olusmaktaydi. Gruplarin
dinamik denge Olciimleri Y denge testi; tek bacak sigrama performanslari tek bacak
On, i¢ yan ve dis yan ti¢lii sicrama testi; ¢ift bacak dikey sigrama yiikseklikleri ise My
Jump 2 uygulamas: ile degerlendirildi. Yaralanma gegiren grubun Y denge on
(p=0.04), arka i¢ yan (p=0.03), arka dis yan (p=0.02) yonlerindeki dinamik denge
performansi ve tek bacak 6n (p<0.001), i¢ yan iiglii (p<<0.001), dis yan tg¢lii (p=0.01)
sigrama performansi, yaralanma gecirmeyen gruba gore daha diisiik idi. Gruplar
arasinda ¢ift bacak dikey sicrama yiikseklikleri benzerdi (p>0.05). Klinikte, yaralanma
gecmisinin Latin dans sporcularinda denge ve sigrama performansina etkilerini

gorebilmek igin Y denge testi ve tek bacak sigrama testleri tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Yaralanma, Latin Dans Sporu, Fonksiyonel Performans,

Dinamik Denge, Sigrama
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ABSTRACT

Kara, B., Comparison of Functional Performance in Latin Dance Athletes with
and Without a History of Lower Extremity Injury, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Department of Physiotherapy and
Rehabilitation in Sports, Sports Physiotherapist Program Master’s Degree
Thesis, Ankara, 2023. The aim of this study was to compare the functional
performance levels of Latin dance athletes with and without a history of lower
extremity injury. 85 dancers registered to a private dance sports club were included in
this study. The age, body mass index, dance experience, dominant leg status of the
professional dance athletes were matched and divided into two groups according to
their injury history. The first group was consisted of 18 female and 7 male dancers
[age: 24 (22-26) years, body mass index: 21.2 + 2.4 kg/m?, dance experience: 5 (4-13)
years] who had a history of lower extremity injury in the last 6 months and described
pain during dance and the second group was formed 18 female and 7 male dancers
[age: 23 (21-25) years, body mass index: 20.3 + 2.0 kg/m?, dance experience: 5 (3-10)
years] without a history of lower extremity injury (no pain during dance). Dynamic
balance was measured with Y balance test; single leg hop performance was evaluated
with single leg anterior, medial, and lateral side triple hop test; double leg vertical jump
height was evaluated with the My Jump 2 application. Dynamic balance performance
in Y balance anterior (p=0.04), posteromedial (p=0.03), posterolateral (p=0.02)
directions and single leg anterior (p<0.001), medial triple hop (p<0.001), lateral triple
hop (p=0.01) performance of the injured group was less than the group without injury.
There was no difference in double leg vertical jJump measurements between the groups
(p>0.05). In the clinic, Y balance test and single leg jump tests can be preferred to see

the effects of injury history on balance and jump performance in Latin dance athletes.

Keywords: Injury, Latin Dance Sport, Functional Performance, Dynamic Balance,

Jump
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1. GIRIS

Dans sporu, spor ve dansi kombinleyen ve danscilara fiziksel uygunluk ile
mental saglik yoniinden kendilerini gelistirme imkan1 saglayan bir spor dalidir (1).

Esli dans stillerinden biri olan Latin dans sporunda, alt ekstremitede yaralanma
riski olusturabilen tek bacak {lizerinde yiikselisler, comelmeler, hizli, ani doniisler ve
yon degistirmeler bulunur (2). Ayrica, Latin dans sporunun ¢ok hizli olmasi ve kadin
dansgilarin yiiksek topuklu ayakkabi giymesi gibi faktorler de ayak, diz ve kalga
ekleminin zorlanmasina, dans¢inin kisa siirede yorulmasina ve yaralanmalara agik hale
gelmesine neden olur (3). Yapilan calismalarda kadin ve erkek Latin dans
sporcularinda en sik yaralanan bdlgenin alt ekstremite oldugu ve her iki cinsiyette de
siklikla ayak ve diz eklemlerinde agr1 sikayeti oldugu bulunmustur (2, 4, 5).

Fonksiyonel performans testleri, spora 6zel aktiviteler ile sporcunun hedefine
yonelik ilerlemeyi Olgmeyi, sezon igindeki performansini degerlendirmeyi
hedeflemesinin yaninda spora doniis asamasinda karar vermede yon gosterici olarak
da kullanilmaktadir (6). Fizyoterapistlere, eklem hareket agikligi ve izole kas kuvvet
testleri gibi geleneksel degerlendirmelerinin aksine birden fazla viicut segmentinin ve
sistemin nasil etkilesime girdigini dlgmelerinde yardimci olur (7). Dansgilarin alt
ekstremite performansini degerlendirmek i¢in denge ve sigrama testlerinin
kullanilmasina yer verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (6, 7).

Latin dans sporunda adimlar, ¢ok esnek ve degiskendir bu yiizden Latin dans
sporculari, performanslarini gelistirebilmek icin farkli zorluk seviyelerindeki teknik
hareketleri iyi bir postiiral kontrol ve denge ile gerceklestirmek zorundadir (8, 9).
Profesyonel danscilar yogun prova saatleri ve yarisma temposu ile kas, tendon, kemik
gibi viicut yapilarina daha fazla yiiklenirler (10). Tiim risk faktorlerinden bagimsiz
olarak, iyi bir dengeye sahip olmak, viicuda binen stres miktarini azaltir ve bu sebeple
dans yaralanmalarin1 Onleyebilmek icin dansc¢ilarin egzersiz programlarina denge
egzersizleri dahil edilmesi 6nerilmektedir (11). Dengedeki bozukluklar, teorik olarak
danscilar icin yaralanmaya sebep olabilecek risk faktorlerindendir ama Latin dans
sporcularinin denge parametrelerinin incelendigi ¢alismalar oldukga kisithidir (11, 12).

Sigrama, dans performansinin énemli belirleyicileri arasindadir ve yiiksege
sigrayabilen danscilar dans koreografileri i¢cinde daha genis hareket agikliginda

yeteneklerini sergileyebilir (13). Sigrama performansindaki bozulmalarin, dansg¢ilarda



goriilen yaralanmalarin biiyiik bir kismi ile iliski oldugu diistiniilmektedir (13-15).
Kisa sigramalar, alt bacak kaslar1 lizerindeki yiiklenmeyi arttirir, uzun sigramalar ise
danscinin daha fazla yer reaksiyon kuvvetine maruz kalmasina neden olur. Iki sigrama
seklinde de dans¢1 kisa siirede yorulur ve yaralanma riski artabilir (14). Dans¢inin
yaralanmadan dans edebilmesi i¢in iyi bir alt ekstremite performansina ve kas giicline
sahip olmas1 gerekir (15). Sigrama ve alt ekstremite yaralanmalar1 konusunda
giinlimiize kadar yapilan ¢aligmalar genellikle bale ve modern dansgilar1 lizerindedir
(7, 15, 16). Sigrama performansinin Latin dans sporcular1 i¢in yaralanmaya neden
olacak faktorlerden biri olup olmadig: ise literatiirde merak konusudur.

Latin dans sporcularinin rutin degerlendirilmesinde denge ve farkli sigrama
performanslarinin degerlendirmesinin yeri hala bilinmemektedir. Buna ek olarak,
siklikla alt ekstremite yaralanmasi geciren bu sporcularda denge ve sigrama
parametrelerinin nasil degistigi heniiz literatiirde tanimlanmamuistir.

Bu nedenle birincil amacimiz, alt ekstremite yaralanma Oykiisii olan ve
olmayan Latin dans sporcularinin fonksiyonel performanslarini karsilagtirmaktir.
Ayrica, yaralanmaya bagli agr1 ve kuvvet kayiplari nedeniyle etkilenen ekstremite de
tek bacak sigrama performansinin saglam tarafa gore daha diisiik olabilecegi 6ne
stiriilmektedir (6, 7, 16). Bundan yola ¢ikarak; ikincil amacimiz da alt ekstremite
yaralanma Oykiisii olan Latin dans sporcularinin etkilenen ve saglam taraf arasindaki
fonksiyonel performans farkliliklarini incelemektir.

Calismamizin hipotezleri:

Hipotez 0: Alt ekstremite yaralanma Oykiisii olan ve olmayan Latin dans
sporcularinin dinamik denge, tek bacak sigrama ve ¢ift bacak dikey sigrama
performansi benzerdir.

Hipotez 1: Alt ekstremite yaralanma Oykiisii olan Latin dans sporcularinin
dinamik denge performansi, saglikli danscilara gore daha diistiktiir.

Hipotez 2: Alt ekstremite yaralanma Oykiisii olan Latin dans sporcularinin tek
bacak sigrama performansi, saglikli danscilara gére daha diisiiktiir.

Hipotez 3: Alt ekstremite yaralanma 6ykiisii olan Latin dans sporcularinin ¢ift

bacak dikey sigrama performansi, saglikli dansgilara gore daha diistiktiir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Dans Sporu

Dans sporu, 1997°de resmi olarak Uluslararas1 Olimpiyat Komitesi (UOK)
tarafindan taninmis ve dansa 6zel kurallar, yarigmalar ile esli danslarin spor disiplinine
aktarimi olarak diisiiniilebilir (17, 18). Tiim tiirlerdeki dans sporu yarigmalari, Diinya
Dans Sporlar1 Federasyonu’nun (DDSF) uluslararasi tanman ve organize edilen
yarisma kurallarma gore uygulamir (1, 2). Ulkemizde dans sporu tiiriinde yapilan
yarismalar Tiirkiye Dans Sporlar1 Federasyonu tarafindan DDSF’nin kurallarina gére
diizenlenmektedir.

Dans sporu; Standart (Vals, Tango, Viyana Valsi, Slow Foxtrot ve Quickstep),
Latin (Samba, Cha-Cha-Cha, Rumba, Pasodoble ve Jive) ve Ten Dans (bes Standart

ve bes Latin dans sporu tiiriiniin birlesimi) olmak tiizere {i¢ disiplinden olusur (1).
2.1.1. Latin Dans Sporu

Yarismada hakemlerin degerlendirdigi; partnerlerin senkronizasyonu, miizigin
ritmi, postiir, koreografi ve dans tutuslar1 gibi bir¢ok performans kriteri, Standart ve
Latin dans sporu arasinda farklidir. Standart tiiriinde, dans ciftleri birbiri ile siirekli
temas halindedir ve danscilar saat yOniiniin tersine dogru belirgin bir daire ¢izerek
kapal1 pozisyonda dans ederler. Ayrica, Standart dans sporunda, postiir cok sabit ve
serttir: dansci bel, sirt ve boyundan egilip viicudu dondiirerek hizli ve akici bir sekilde
dans eder (19). Bu yiizden Standart dans sporu yarismacilarinda siklikla omurga
yaralanmalar1 goriilmektedir (4, 20). Latin dans sporu tiiriinde ise, koreografiler; cok
farkli yonlerde, hatta bazen sabit bir yerde olabilir ve sporcular agik bir postiirde dans
eder. Hareketler dis yan yoniindedir ve ¢coklu doniisler, ani yon degisimleri, ¢ok fazla
denge icerir (19). Bu yiizden Latin dans sporunda, Standart dansa kiyasla alt
ekstremiteye daha ¢ok yiik biner (21). Ek olarak; Salsa, Bachata, Merengue gibi sosyal
(sokak) Latin dans tiirlerinde miizigin ritmine gore duygularla, 6zgiir sekilde dans
etmek 6n plandadir (1, 3). Sosyal Latin danslarina gore Latin dans sporu; teknik
kurallar agisindan daha nettir ve daha enerjik, yiiksek tempolu, spora yoneliktir (1, 17).

Bu nedenle Latin dans sporu olarak bes farkli ritimde tiir vardir:



1) Cha-Cha-Cha

Cha-Cha-Cha, orta ritimde olan, simetrik hareketler ve genis hareket mesafesi
ile agirlik merkezinin hizli transferini igeren bir dans tiirtidiir (22). Alt ekstremite ve
ozellikle dizin ani bir sekilde ekstansiyon ve rotasyona maruz kaldigi hareketler
bulunur (Sekil 2.1.). Dans sirasinda, agirlik verilen bacak hemen hemen hep diizdiir.
Serbest bacak ise biikiilerek, kalgalarin agirlik verilen bacagin yoniinde oturmasini
saglar (23).

Cha-Cha-Cha dansi temel adimlari, ¢ogunlukla destek bacak (agirlik verilen
bacak) ile hareketli bacak arasinda tekrarlanan gegis hareketlerinden olusur. Hareket
icerisinde alt ve iist ekstremitenin birlikte calismasi gerekir. Ornegin, ayak hareketlerin
tamamlanmasi i¢in alt ekstremite kaslarinin hizli aktivasyonu ve bununla es zamanh
olarak bir noktadan baska bir noktaya hareket ederken iist ekstremitenin postiiriiniin
stabil olmast gereklidir. Ayaklar, bir dans¢inin agirlik merkezini siirekli hareket
ettirmede onemlidir. Cha-Cha-Cha dansinda ¢ok sayida tek bacak destek hareketi

bulunur. Bu ylizden bu danscilarin statik ve dinamik dengeleri gelismis olmalidir (22).

e

)

Sekil 2.1. Cha-Cha-Cha hareketleri: (a): Lock Step; (b): New York (Latin Cross
icermekte); (c): Hip Twist figiirii




i) Samba

Samba, kokeni Brezilya’ya dayanan canli ve ritmik bir dans tiiriidiir. Latin dans
sporu tiiri olan samba, ona adin1 veren dans ve miizigin kdkenlerinden ¢ok farklidir.
Samba dansi igerisinde spesifik bir hip action (pendulum: kalga seviyelerinin
degismesi, pelvisin tilti, kalganin rotasyonu) hareketi vardir. Dans igerisinde, temel
adimlar, hareket icerisinde duraklamalar, 6ne-arkaya agirlik aktarmalar ve adimlarin
cogunda, bounce (asagiya dogru hafif bir ziplama ya da diisme hareketi) gibi alt
bolgeye yiik bindiren hareketler bulunur (24). Bounce hareketi dizlerin yaklasik 45°

derece fleksiyonunun ardindan tam ekstansiyonu ile olusturulmaktadir (Sekil 2.2.).

Sekil 2.2. Samba hareketleri: (a): Bounce; (b): Whisk; (c): Walk figiirti (timii Hip
Action hareketi igermektedir.)

iii) Rumba

Rumba, 1930’larda Amerika Birlesik Devletleri’nin dogu kiyisinda ortaya
cikmistir (25). Cha-Cha-Cha dansi ile benzer hareket ve adimlara sahiptir. Ayrica,
Rumba, bu bes tiiriin i¢inde en yavas olanidir ve dans igerisinde viicut hareketleri sik¢a
vurgulanir, bu yiizden Rumba temel adimlart ve Rumba Walks, Latin dans sporu

tirlerindeki temel teknik becerileri gelistirmek amaciyla dans antrenmanlarinda



kullanilir. Hareketlerin teknige uygun gergeklestirilmesi yaralanmalarin 6nlenebilmesi
icin onemlidir. Ornegin, Rumba basic in place hareketinde agirligin her zaman
merkezde olmasi ya da forward Rumba walk hareketinde agirlik merkezinin 6ne-
arkaya-one dogru degismesi gereklidir (Sekil 2.3.). Eger dans¢1 dogru agirlik aktarimi
yapmazsa (0rnegin sadece one agirlik aktarir ya da merkezde agirligini koruyamazsa),
alt ekstremiteler arasinda kas kuvvet dengesizligi; ayagin pronasyonunda artis gibi
biyomekanik kompanzasyonlar goriilebilir ve dans¢i yaralanmalara acik hale gelir
(26).

(b)
Sekil 2.3. Rumba hareketleri: (a): Walk; (b) Cucaracha figiirii



iv) Paso Doble

Paso Doble, Ispanya ve Fransa kokenlidir ve hizli tempolu -dakikada 120 adim
(ortalamanin iki kati)- bir Ispanyol askeri yiiriiyiisii olarak anildig: i¢in Ispanyolcada
cift adim anlamina gelmektedir. Adimlar Fransizca terimler icerse de erkekler
matadoru, kadin ise pelerini betimledigi icin bu dans Ispanyol boga giireslerine
benzetilir. Dans esnasinda erkek matadorun gergin ve dimdik durusuyla topuklardan
ileriye dogru sert adimlar atar ve kadin erkege paralel, onu takip edecek sekilde
konumlanir (Sekil 2.4.). Ayaklar, 6zellikle topuklar flamenko ritimleri yaratmak igin
kullanilir. Latin dans sporlarinin en hizli tiirlerinden biridir ve diger tiirlerden daha zor

oldugu i¢in yarigmalarda sadece profesyonel klasmandaki sporcular Paso Doble dansi

yapabilir (27).

Sekil 2.4. Paso Daoble dans figiirleri



v) Jive

Jive, 1930’1u yillarda Amerika'da ortaya ¢ikan enerjik, canli bir dans tiiriidiir.
Danscilar yarismada dakikada 176 vurusta dans etmektedir, bu ylizden dans
sporlariin en hizli tiirlerindendir. Kiigiik sigramalar ve kick (tekme) hareketi bu dansa
Ozgldiir. Dansta hizl1 ve ani yon degisimleri, hizli doniisler, partnerin agirligini tagima-
birakmalar oldugu i¢in partnerler arasinda iyi bir iletisim gereklidir. Kick (kalga ve
dizin kaldirilmasi), American spin (doniis) ve chassé (liglii adim) gibi sikga tekrar

edilen hareketler iyi bir alt ekstremite giicli gerektirir (27).

(b)
Sekil 2.5. Jive hareketleri: (a): Chassé; (b): Kick figiirii



2.2. Latin Dans Sporu ve Yaralanma
2.2.1. Yaralanma Bdélgeleri ve Tiirleri

Literatiirdeki ¢alismalar bize Latin dans sporcularinda alt ekstremite
yaralanmalarm ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir (2, 4, 5, 28). Ornegin,
tilkemizde Kutlay ve ark (5)’nin 13-39 yagslar arasinda 40 Latin dans sporcusunda
yaptiklari bir calismada en sik yaralanan bolgenin alt ekstremite (%55) oldugunu ve
ikinci olarak govde ve omurga yaralanmalarinin (%27.5) bunu takip ettigini
bulmuslardir. Ayrica, caligma sonuglarina gore, alt ekstremitede en fazla yaralanmanin
oldugu bolgenin diz eklemi (%32.5) ve sonrasinda ayak bilegi ¢evresi (%25) ve ayak
ve ayak parmaklari (%22.5) oldugu gosterilmistir (5). Miletic ve ark (28)’nin 44 farkl
ilkeden 200 uluslararas1 yarisma deneyimi olan dans sporcusunda yaptiklar1 baska bir
arastirmada ise danscilarin en fazla agr1 yasadiklar1 bolgenin lumbar bolge (%53.5) ve
bunu takiben diz eklemi (%43) ve ayak parmaklari (%40.5) oldugu belirtilmistir.

Riding McCabe ve ark (4), dans sporcularinda en yaygin goriilen yaralanma
tiplerinin kaslar ve eklemlere ait oldugunu bulmuslardir. Yapilan ¢aligmalarda; sprain
(burkulma) ve tendinopati gibi asir1 kullanima bagli yaralanma tiirlerine Latin dans

sporunda siklikla rastlandig1 goriilmektedir (4, 5, 28).
2.2.2. Yaralanmaya Hazirlayic1 Faktorler
i) Yas ve Deneyim Yih

Literatiirde yasin ve deneyim yilinin Latin dans sporculari i¢in bir risk faktorii
olup olamayacagim tartismalidir (20, 28, 29). Latin dans sporu tekniklerinde zorlu
kalga rotasyonlari, tekrarli diz biikiilmeleri ve figiirler igerisinde partnerin agirhigini
tasima bulunur (23). Bu tekrarli hareketler hizli bir ritimle birlesince yas ilerledikge
asir1 kullanima bagli yaralanmalara sebep olabilir (28). Deneyim yili arttik¢a da dansgt
zorlu hareketlere, daha sik ve daha uzun siire maruz kalacagi i¢in yaralanma riski
artabilir (20).

Dansgilar, 25-30 yas arasi kariyerlerinin zirve noktalarina ulagsmaktadir. Bu
donem, antrenman yogunlugunun ve yarigma sayilarinin arttigi donemdir ve bu yiizden

geng ve minik dansgilara gore daha fazla yaralanmaya maruz kalirlar. Ayrica, gelisim
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doneminde kemikler, tendon ve ligamentlerden daha hizli biyiidiigi i¢in 10-13 yas
arasindaki ¢ocuklar, sikga yumusak doku yaralanmalar ile karsi karsiya gelebilirler
(30). Yasca ileri (30 yas ve tizeri) dansgilar daha az yarismaya katildiklar1 ve az
antrenman yaptiklari i¢in yaralanma sikliklar1 azdir ama agrilar1 halen devam edebilir

(20, 28).
ii) Cinsiyet

Yarigsma ciftleri birlikte egitim alsalar dahi, dans teknikleri cinsiyete 6zgiidiir
ve bu yilizden kadin ve erkek dansgilar birbirinden farkli yaralanma tiplerine sahip
olabilir. Kadinlar, erkeklere gore daha fazla doniis ve (topuklu ayakkabinin da
etkisiyle) ayak parmak uclarina daha fazla yiik bindiren hareketler sergiler (23, 25).
Kadin danscilarin erkeklere gore daha fazla ayak bilegi, ayak parmaklarinda veya
dizlerinde yaralanma sikayeti olmasinin bir nedeni de budur (2, 5). Ayrica, Latin dans
sporu hareketleri viicutta asimetrik yiiklenmelere sebep olur. Ornegin, farkli ist
ekstremite tutus pozisyonlarinda erkek dansc¢ilar 6ne adim atarken, kadin dansgilar
geriye adim atar (23). Erkek, kadinin agirligini tagima, onu gidecegi yone ¢evirme ve
yonlendirme hareketlerini gergeklestirebilmek igin iist ekstremite ve omurgaya daha
fazla yiik bindirir ve bu sebeple erkek danscilar, kadinlara oranla daha fazla bel, omuz
veya el bolgelerinde yaralanma riski ile kars1 karsiya kalirlar (2, 28, 31).

Latin dans sporunu diger dans tiirlerinden ayiran en 6nemli 6zelliklerinden biri
partnerli dans olmasidir. Yiiksek dinamikte ve birbirlerine ¢cok yakin dans ederler.
Dans ederken erkekler, kadinlarin agik uglu topuklu ayakkabilarina basip kadinlarda
ayak yaralanmasina sebep olabilirler (32).

Yapilan aragtirmalarda kadin Latin dans sporcularinin, erkeklere goére daha
fazla yaralanma gecirdigi ve bu konuda ilgili saglik profesyonellerinden daha fazla

destek aldig1 bildirilmistir (2, 4, 29).
iii) Viicut Kiitle Indeksi

Dansgilar genellikle diisiik viicut agirligit ve yag oranina sahiptir (5, 13).
Yetersiz enerji alimi; yiikksek yogunluklu antrenman ya da uzun saatler boyunca devam
eden egzersizi slirdiirebilme yetenegini azaltir (33). Latin dans sporu da yiiksek siddetli

ve enerjik bir dans oldugu igin yetersiz beslenme ve diisiik viicut kiitle indeksi,
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danscilar1 yaralanma riski ile kars1 karsiya getirebilir. Ayrica, dans sporcularinda hem
yarisma stresi hem de estetik kaydinin etkisiyle yeme davranisinda bozulmalar, mikro
besin aliminda eksiklikler ya da dehidrasyon goriilebilir (34, 35). Tam tersi, artmis
viicut kiitle indeksi de alt ekstremiteye binen yiikii arttirdig1 i¢in dans sporcularinda

yaralanma riskini arttirabilir (32).
iv) Yetersiz Isinma ve Soguma

Isinma ve soguma periyodu kardiyorespiratuar ve kas iskelet sisteminin
ithtiyaglarinin karsilanmasi i¢cin 6nemlidir (20). Isinma, genel kan dolagimini arttirarak,
kaslarin yliksek yogunluklu egzersize hazirlanmasi ve bag dokunun rahatlamasini
sagladig1 i¢in kas yirtilmalar1 gibi yaralanmalari 6nledigi iddia edilir ama bu diisiinceyi
destekleyen net bir kanit yoktur (36, 37). Farkli olarak, 1sinma sirasinda hedeflenen
eklem hareket acikligina ulagmak i¢in yapilan statik germelerin yaralanma sikligin
arttirdig1 ifade edilmektedir (36). Yapilan bagka bir ¢aligmada egzersiz 6ncesi 1sinma
yapmanin askerlerde, egzersize bagli yaralanma riskini azaltmadigi vurgulanmaktadir
(37).

Soguma ise asir1 yiiklenmenin etkilerini azaltarak egzersizler arasinda
dinlenme periyodu olusturur (20). Yapilan caligmalarda Latin dans sporcularinin
¢ogunun 1sinma ve soguma periyoduna dnem gosterdikleri ancak yine de yaralanma
gecirdikleri goriilmektedir (4, 20). Bu nedenle, 1sinma ve sogumanin Latin dans
sporcularinda yaralanma risk faktorii olup olmadig1 konusunda literatiirde net bir bilgi

yer almamaktadir.
v) Dans Zemini

Sert, kisitlayici, egimli ve kaygan tiirlerdeki engebeli zemin yiizeyleri, ayak
kaslarmin hareketini sinirlayip ayak ve ayak bilegi yaralanmalaria neden olabilir (20,
38). Dans sporcularinin ahsap zeminde dans ederken; fayans veya beton gibi zeminlere
gore, daha fazla yaralanmaya acik oldugu belirtilmektedir (20). Ahsap zeminler, darbe
emici Ozelliginden dolay1 tercih edilmekte ve dansgilar siirekli bu yiizeye maruz
kalmaktadir. Ancak, zamanla kullanima bagli, kaygan ve tozlu hale geldigi i¢in, ahsap

yiizeyler yaralanma i¢in risk faktorii olusturabilir (38).
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vi) Dans Ayakkabilar1 ve Kostiimleri

Yarigmalarda giyilen topuklu ayakkabi yiliksekligi, sporcularin yasi ilerledikce
artmaktadir. Bu durumdan en ¢ok kadin dansgilar etkilenir. Ornegin, erkek danscilarin
ayakkabi yiikseklikleri 2.5 cm de kalirken, kadinlarin yaglari ilerledik¢e yarismada
giydikleri topuk yiiksekligi 2.5 cm’den 7.5 cm ve daha fazlasina ¢ikar (3, 25). Topuklu
ayakkabinin yiiksekligi arttikca hareketin icerisinde kalca, diz ve ayak bilegi eklem
pozisyonlar1 degismektedir (3). Farkli eklem pozisyonlarinda yapilan sik tekrarl
hareketler yaralanmalara neden olabilir (10). Ornegin, kalga fleksiyon pozisyonunda
iken, iliopsoas kas boyu kisalir ve kalga atlama sendromu veya tendinit gibi asir
kullanima bagl yaralanmalara sebep olabilir (39). Benzer sekilde, yiiksek topuk diz
eklemini fleksiyon pozisyonuna dogru zorlanacagindan; quadriceps femoris kas
aktivitesi artarak patellofemoral eklem temasi, patella tendon gerimi ve tibiofemoral
kompresif kuvveti artirmaktadir. Bu durum diz agrisina ve ilerleyen donemde eklemde
dejeneratif degisikliklere yol acabilir (40). Ayrica, topuklu ayakkabinin yiiksekligi
arttikca diz addiiksiyon ve ayak bilegi inversiyon momenti de artmaktadir (3). Bu
durum, viicut agirliginin ayaga gore daha ige kaymasina, varus hareketinin artmasina
neden olabilir ve uzun donemde yiiksek topuklu ayakkabi kullanima bagh dizde
osteoartrit goriilebilir (41).

Artmig topuk yiiksekliginin alt ekstremitedeki tiim kas aktivasyonlarini
artirdigt ve bu kaslarin arasindan en fazla tibialis anterior kasmnin etkilendigi
belirtilmektedir (42). Ayak bilegi dorsifleksiyonu ve stabilizasyonunda gorevli olan
bu kas, ayakkabinin yiiksekligi arttikca dengeyi kontrol edebilmek icin ¢ok fazla enerji
harcar. Bu yorgunluk ayak bilegi burkulmalarina neden olabilir (43). Benzer sekilde
hem topuklu ayakkabi yapisi1 hem de Latin dans sporundaki parmak ucu ya da 6n
ayaktaki yere sert vuruslu agirlik aktarmalar, ayagin oniindeki basinct ve metatarsal
kemiklerin i¢indeki stresi arttirir (3). Uzun siliren antrenmanlar boyunca dansgilarin
stirekli bu streslere maruz kalmasi incinmeler, metatarsalji, asil tendon kisaliklar1 veya
plantar fasiite neden olabilir (10). Ayrica, Latin dans sporculari, ayak bas
parmaklarinin i¢ tarafi ile basarak yerden destek alip diger adima gegis yaparlar (23).
Bunun {izerine topuklu ayakkabi faktorii eklenince danscilar halluks valgus

deformitesi riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (3, 44).
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Dansgilarin ayak yaralanmalarini Onleyebilmesi i¢in, Latin dans sporu
ayakkabilarinin sahip olmasi gereken bazi &zellikler vardir (3). Ilk olarak, bu
ayakkabilarin, siradan ayakkabilara kiyasla biiyiik bir esneklige ve statik siirtlinmeye
sahip olmasi i¢in tabandaki kiirk boliimiiniin asinmamis ve temiz olmasi gerekir (3,
20). Ayrica, danscinin ayagi ve dans ayakkabisinin birbirine milkemmel uyumu igin
uygun boyutta ayakkabi tercih edilmelidir. Dans¢inin yerden destek alip daha zarif
adimlar atabilmesi i¢in ayakkabinin bas parmak boliimii daha uzun olmalidir (3). Aym
durum kostlimler i¢inde gegerlidir. Latin dans sporundaki hizli adimlar, biiyiik hareket
acikliklar1 ve partnerlerin rahat hareket edebilmesine izin verebilecek olan uygun

kostlimler tercih edilmelidir (32).
vii) Psikolojik Faktorler

Danscilar fiziksel yaralanmalar yasadiklari kadar psikolojik sorunlar da
yasamaktadir (45). Yarisma, yaklagsan yarigmanin performansi i¢in gereken yogun
provalar, ideal viicut agirligin1 korumaya calisma ve dans partneri ile iliskiler
dansgilarin iizerinde ¢ok fazla stres olusturmaktadir (34). Danscilarin yasadig: stres

yaralanmanin siklig1 ve siiresini belirlemede 6nemli bir faktordiir (34, 45).
viii) Agriya Bagh inanc¢, Davrams ve Tutumlar

Danscilar i¢in agr1 normal ve giinliik yagsamin bir par¢asidir ¢linkii onlar agriyi,
performans sirasinda viicudun fiziksel smirlarinit zorlamalari sonucu ortaya ¢ikan
dogal bir durum olarak diislinlir. Fakat, dans¢1 yaralanmaya bagh da agr1 ¢ekiyor
olabilir, eger ayirt edilemezse bu durum kronik agriya ve daha ileri yaralanmalara
neden olabilir (29).

Dansgilarda agriya karsi, (agr1 ¢ok kotii olup hareket limitasyonu yaratsa dahi)
“agriy1 gormezden gelme” ve “agriya ragmen dansa devam etme” davranist bulunur
(2, 29). Latin dans sporcularinin %80°1 i¢c motivasyon, dans tutkusu ve dans takimina
baglilik gibi sebeplerle agriya ragmen dansa devam eder (2). Dansgilarda goriilen
yaralanma risk faktorlerinin incelendigi bir derlemede (2. seviye kanit diizeyinde),
dansgilarin agriya karsi bu tiir tavir ve tutumlari, kas iskelet sistemi yaralanmalarinin
artmasi ile yakindan iliskili bulunmustur (34). Ayrica, yapilan anket ¢aligmalarinda

danscilarin sikayetlerini kendileri tedavi etmek istedikleri belirtilmis ve sebep olarak
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da ilgili saglik profesyonellerinin danscilarin varolussal ve sanatsal ihtiyaglarini
gormezden gelmesi sonucu onlarda giiven eksikligi olusturmasi gosterilmistir (2, 4,

29).
ix) Yarisma ve Antrenman Programlarinin Yogunlugu

Antrenmanin hacmine ve gerekliliklerine eslik eden yorgunluk, dansgilarda
asirt kullanima bagli yaralanmalara neden olabilir (46). Yorgunluk, néromiiskiiler
kontrolii degistirerek dansc¢ida valgus stresi ve ayak bilegi instabilitesini arttirabilir
(47). Uzun siire bu streslere maruz kalmak da dansgiyr ayak bilegi ve diz
yaralanmalarina agik hale getirebilir (47, 48). Dans sporu (Latin dans, Standart ve Ten
dans) yarigmacilarinin elit bale dansgilarina kiyasla, dansa ve fiziksel aktiviteye daha
az zaman ayirdigr ifade edilmektedir (20). Bu nedenle, yarisma ve antrenman
programlarinin yogunlugunun Latin dans sporcularinda yaralanmalara nasil etki

ettiginin belirlenebilmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
x) Eklem Mobilitesi

Hipermobilite, dansgilar i¢in 6nemli risk faktorlerinden biridir ve kronik ayak
bilegi instabilitesine, 6n c¢apraz bag (OCB) yaralanmalarina, labral yirtiklara,
tendinopatilere, dejenerasyona veya kalga instabilitesine neden olabilir (10).
Hipermobilitenin kadin futbolcularda medial ark diismesine ve her iki ayakta da ikinci
metatarsal alandaki stresin artmasina neden oldugu belirtilmektedir (49). Eklem
laksitesine bagli olusan dizdeki hiperekstansiyonun OCB yaralanmalar1 igin énemli
bir risk faktorii oldugunu ifade edilmektedir (50).

Hem eklem hareket acikliginin ¢ok fazla olmasi hem de limitli olmasi
sporcunun fonksiyonunu etkileyebilir (10). Ornegin, kalcanin asir1 derecede hareket
acikligini gerektiren hareketlerin siirekli tekrarlanmasi femoroasetabular sikigsmaya ya
da zorlu ve stirekli devam eden plantar fleksiyon hareketi ayak bileginin posterior
yapilarin sikistirarak os trigonum, talar kompresyon ve posterior sikisma sendromuna

sebep olabilir (7, 51).
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xi) Asir1 Kullamim (Overuse)

Dans sporcularinda tiim yaralanmalarin %75’ini asir1 kullanima baglh
yaralanmalar olusturur (52). Asir1 kullanimin dans sporcularinda yaralanmaya neden
olan faktorler arasinda ilk siralarda oldugunu belirtilmektedir (4). Bu ylizden, asiri
kullanima bagli yaralanmalar Latin dans sporculari i¢inde 6nemlidir.

Harekette usta olup teknigi dogru gergeklestirene kadar devam eden tekrarlar
ve beraberinde kisa dinlenme aralar1 asir1 kullanima bagli yaralanmalar ile
sonuclanabilir (10). Bale 6grencilerinde tekrarh kalca dis rotasyon hareketinin labral
patolojilere zemin hazirladigi ve ilerleyen siirecte pelvisin One tiltini artirarak
omurgaya binen stresteki artis nedeniyle bel yaralanmalarina sebep olabilecegi
belirtilmektedir (53). Benzer sekilde, danstaki artmis diz rotasyon hareketlerinin i¢ ve
dis yan meniskiis yaralanmalarina neden olabilecegi vurgulanmaktadir (54). Cok
yaygin goriilen bir sorun olmasinin yani sira asirt kullanima bagli yaralanmalar, iyi

egitimli antrenorler ve saglik ekibi ile erken donemde 6nlenebilir (10).
xii) Turnout

Turnout alt ekstremitedeki dis rotasyon miktar1 olarak tanimlanir ve kalga, diz,
ayak bilegi rotasyonunun kombinasyonudur (53). Latin dans sporunda, bale dansgilari
gibi 180 derece kadar kalga rotasyonu ile dans edilmez ama hareketlerin i¢inde oldukca

fazla turnout basma vardir (Sekil 2. 6.) (23).

Sekil 2.6. Latin dans sporundaki Turnout pozisyonu
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Her insanin anatomik viicut yapisina ve eklem kapsiilii gibi yumusak dokular
tarafindan sinirlandirilan dizilimine gore bir turnout derecesi vardir (10). Bu dogal
smirlarin zorlanmasi sonucunda artan turnout derecesi, alt ekstremitede yaralanma
riskini artirabilir (55). Ornegin, dansmn estetigi ve koreografi icin kalcanin dis
rotasyonunu arttirmaya ¢alismak, eklem kapsiiliinii gerer ve kalgada labrum yirtiklari,
ligament yaralanmalar1 gibi instabiliteye neden olabilecek agrili yaralanmalar agiga
cikarabilir (51). Artmis turnout sadece kalcayi degil; pelvisin tiltini, ayak bilegi ve dizi
de etkileyebilir (10). Dansc1, turnout yapmaya calisirken bu durumu dengelemek igin;
dizde rotasyon, topukta eversiyon, ayakta pronasyon ve belde artan bir lordoz olusur
(56). Tiim bu mekanik degisimler dansgilari bel ve alt ekstremite yaralanmalarina agik

hale getirmis olur (10, 35, 57).
xiii) Kas Kuvvet ve Gii¢ Kayiplar

Ozellikle alt ekstremite, govde kas kuvveti ve giicii, Latin dans sporculariin
daha dogru ve diizgiin teknikte performans sergileyebilmesi i¢cin 6nemlidir (22).
Ornegin, Samba dansindaki Hip action/Hip twist gibi kalga hareketleri iyi bir gévde
kas kuvveti; Jive dansindaki kick, chassé gibi hareketler ise ¢ok iyi bir alt ekstremite
patlayict gilicii  gerektirir (58). Kassal giicsiizliigiin yaninda, kas kuvvetindeki
dengesizlik durumunun da birlikte degerlendirilmesi gerekir ¢linkii cinsiyete 6zgi
hareketler, postiir ve dans adimlar1 sonucunda dans teknigine bagli kas iskelet
sistemine dengesiz ve asir1 yliklenmeler de yaralanmalara sebep olabilir (59). Latin
dans sporcularinda agik (tutus) dans postiirii ile gergeklestirilen hareketlerde erkek
dans1 baslatmak, bitirmek, partneri desteklemek ve yonlendirmek igin tek tarafi
(genellikle sag) kullanir (23). Profesyonel olmayan Latin dans sporcularinda ilgili
viicut bolgesindeki asir1 kullanimin (viicudun sag alt ve {ist ekstremite tarafindaki
kaslar1 kuvvetli olsa bile), yorgunluk dolayist ile teknigin dogru yapilamamasina
neden olarak akut yaralanmalara yol acabilecegi belirtilmektedir (59).

Sag ve sol tarafta yasanan kuvvet farkliliklar1 ve kas giigsiizliigline cevap
olarak birtakim kompanzasyonlar olusabilmektedir (60). Ornegin, normalde govde
stabilizasyonu ve kalca i¢ rotasyonunun yavaslatilmasindan sorumlu olan gluteus
maksimus kasmin giicsiizliigii sonucunda dans¢1 daha fazla fleksiyon ve femur i¢

rotasyonda bir postiirde alt alt ekstremiteye yiik aktarmaktadir (61). Bu durum, farkl
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kalca patolojilerinin gelismesinin yani sira, alt ekstremitede kinetik zincirin
bozulmasma bagli (6rnegin dizde valgus paterni gelismesi, ayak bileginde
pronasyonun artmasi gibi) daha ileri yaralanmalar agiga ¢ikarabilir (10). Profesyonel
Latin dans sporcularinin kuvvet kaybi olan taraflarinda kronik yaralanmalar
goriilmektedir (59). Bu yiizden, kassal gii¢siizliige bagli kompansatér mekanizmalarin

Latin dans sporcularinin risk faktorleri igerisinde degerlendirilmesi 6nemlidir.
xiv) Aerobik ve Anaerobik Kapasite

Dans yarismalarinda sporcular, Cha-Cha-Cha dans tiiriinden baslayip, sirasiyla
Samba, Rumba, Pasodoble ve Jive dansinda performanslarini sergiler. Her dans tiirti
1,5-2 dakika siirer ve danslar arasinda 15-20 saniye ara bulunur. Dans sporu
yarigmalar1 giin boyu 10 saat boyunca siirer ve final dans turuna kadar sporcularin bu
5 dansi tekrar etmesi gerekebilir (17). Latin danslari (yliksek siddetli fiziksel aktivite
smifindadir), dogasi geregi diger danslara gore daha enerjik ve yogun tempoludur.
Kardiyovaskiiler sisteme olan bu maksimum stres ve zorlanmalar yaralanmalara neden
olabilir (62). Bu ylizden Latin dans sporcularmin iyi bir aerobik ve anaerobik enerji

kapasitesine sahip olmalar1 yarigsma performanslari i¢in dnemlidir.
xv) Dans Tekniginin Biyomekanigi

Teknigin yanlis uygulanmasi; kaslara, kemiklere ve eklemlere biyomekanik
olarak fazla stres uygulayabilir (34). Ornegin, Rumba dansinda temel hareket ve ileri
yiriiyiisler sirasinda dansgilardan pelvislerini 8 rakamina benzer figiir yaratarak
dondiirmeleri istenir (23). Buradaki amag, kalga ekleminin 6nii, yanlar1 ve arkay:
tarayarak agirligin sag ve sol taraf arasinda transferinin saglanmasidir. Teknik
gerceklestirilirken agirlik transferi diizgiin yapilmazsa agirlik sadece ayagin oniinde
kalabilir, topuga transferi gerceklesmez ve ayagm Onilinde yanlis kullanima baglh
yaralanmalar gerceklesebilir (26).

Yapilmasi istenen hareket ve yonergesi ayni olsa bile dans teknigini yeni
Ogrenmeye baslayan dansgilarda ¢ok farkli kompanzasyonlar goriilebilir (26,59). Latin
dans sporunu yeni Ogrenmeye baslayan bireylerde, dansgilarin ydnergeleri
gerceklestirebilmek i¢in profesyonel dansgiya gore hareketi sinirlandirdiklari,

ayaklarini esit bir sekilde kullanamadiklar1 (6rnegin, 6ne dogru yiirliyiislerde sadece
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ayagin On tarafina agirlik verdikleri) ve hareketler sirasinda ayagin devamli disa dogru
gittigi belirtilmektedir (26). Yanlis teknige bagli ayak medialindeki basing artisi ile
birlikte gelisen artmis pronasyon ya da ayagin dis tarafina dogru artmis yuvarlanma
hareketi birleserek kalf agrisina neden olabilir (63). Teknikler uygulanirken, itme fazi
sirasinda pronasyon artisi ile bas parmakta artan basing, dansgilarda halluks valgus ve

ayak bilegi instabilitesi riskini artirmaktadir (10, 26, 64).
xvi) Postiir

Postiir, dans sporunda teknik becerilerin degerlendirilmesinde ¢ok dnemlidir
(23). Latin dans sporunda dogru bir postiir i¢in; boyun ve omurganin uzatilmasi,
abdominal kaslarin ice c¢ekilmesi, omuzlarin disiiriilmesi, kalcanin 6ne dogru
dondiiriilmesi ve agirligin ayak parmak uglarinin biraz 6niinde tutulmasi gereklidir (1).
Danscilar bu postiirde dans edebilmek ve kendilerini gelistirebilmek igin yillarca
calisirlar. Boylece azalmis torakal kifoz, lomber lordoz ve 6ne pelvik tilte sahip olurlar
(65, 66). Omurga egriligindeki bu degisimlerin yaralanmalara etkisi tam olarak
aciklanmasa da danscilar i¢in yaralanmaya hazirlayict bir risk faktorii olabilir.
Ornegin, lordozun azalmasi, 7. servikal omurdan belirlenen ¢izgiye (C7 plumb line)
gore lomber omurganin one dogru yer degistirmesine, disklerin i¢indeki basincin
artmasima ve dolayisiyla bel agris1 olusmasina zemin hazirlayabilir (67). Ayrica,
torakal egriligin ve One pelvik tiltin azalmasi; kalganin da eksenini etkileyebilir ve
kalca rotasyonunu limitleyebilir (65, 66). Bu kompanzasyon mekanizmalari
sonucunda, Latin dans sporcularinda kalca sikigsma sendromu ve kalga instabilitesine
bagli kalca labral patolojileri ve iliofemoral ligament yaralanmalar1 goriilebilir (51,
65).

xvii) Ge¢mis Yaralanma Oykiisii

Dansgilar iizerinde yapilan 2. seviye kanit diizeyine sahip bir derlemede
yaralanma gecirmis bir dans¢inin tekrar yaralanma riskine sahip oldugu
belirtilmektedir (34). Yaralanma Oykiistine sahip olmak, modifiye edilemez bir
faktordiir ama yaralanma sonrasindaki rehabilitasyon ve dansa geri doniis zamani
konusunda dansgilarin egitimi ¢ok Onemlidir (57). Yaralanma sonrasinda olusan
“dansa geri donememe korkusu ve kondisyon kaybi endisesi” ile dans¢i tamamen

iyilesmeden antrenmanlara baslar (34, 68). Bir baska sistematik derlemede,



19

yaralanmadan sonraki 2. ve 3. aylarda dansa donmenin %59.4 oraninda yaralanma
riskini arttirdigt belirtilmektedir (68). Bu yiizden, yaralanmadan sonra ilk bir yil,
antrenman siddetinin belirlenmesi i¢in fizyoterapist ve antrendrlerden destek alinmasi

onemlidir (57, 68).
2.3. Dans Sporcularinda Fonksiyonel Performans Olgiimleri

Literatiire bakildiginda onerilen ve faydali oldugu sdylenen ¢ok sayida test ve
Olctim araci bulunur (6, 7, 10, 11, 15, 16). Fiziksel performans testleri ise; sezon
Oncesinde yaralanmaya yol acabilecek parametrelerin degerlendirilmesi, yaralanma
veya ameliyat sonrasinda da spora geri doniiste 6zellikle alt ekstremitenin simetrisini
ve hazir olup olmadigini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir (6). Bu testler, dans¢iy1 klinikte
kolay ve hizlica degerlendirebilmemizi sagladigi i¢in 6nemlidir (6, 11, 12).

Bu boliimde performans testlerinden sadece arastirmamizla ilgili olan denge ve

sigrama testlerine yer verilmistir.
2.3.1. Denge Olgiimleri

Latin dans  sporcularin  yiikksek  dinamikte dans  hareketlerini
gerceklestirebilmek, enerjiyi alt ve iist ekstremite arasinda transfer edebilmek i¢in iyi
bir postiiral kontrole ve gdvde kas stabilizasyonuna ihtiyaglari1 vardir (9). Ayrica, Latin
dans sporunda sprial, three step turn, cross turn gibi tekrarli ve tek bacak tizerinde
dontis hareketleri sik¢a tekrarlanir (Sekil 2.7.) (23). Yarigmalarda bu danscilarin
dengede kalabilmesi; ayak bilegi burkulmadan hareketleri tamamlamasi; iyi bir gdvde
kas stabilizasyonu ile dans etmeleri hakemlerden yiiksek puan almalarini saglar.
Yiiksek puan alan danscilar bir iist klasmana ge¢mektedir (27).

Latin dans sporcularinda dengenin 1yi olmadig: tarafta yaralanma riskinin
artt1g1 belirtilmektedir (59). Iyi bir dengeye sahip olmak, viicuda binen stres miktarini
azaltir ve bu nedenle dans¢inin yaralanma riski azalmis olur (11). Uzun siiren
performanslar sonucunda ortaya ¢ikan yorgunluk, diz ¢evresi kaslarin islevselligini
azaltir; boyle bir durumda gdvde kas stabilizasyonun iyi olmasi dize binen asiri
yiiklerin karsilanmasinda o6nemlidir. Bu agidan gdvde stabilizasyonu ve denge;
dans¢inin yaralanma riskini azaltmada kritik bir rol oynamaktadir (11, 12).

Profesyonel danscilarin dahi dans tekniginin igerisinde dengede sapmalarinin oldugu
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vurgulanmaktadir (26). Bu nedenle, Latin dans sporcularinin profesyonellik diizeyi ne
olursa olsun denge degerlendirmesi; risk altindaki sporcunun belirlenmesi ve

yaralanmalarin 6nlenebilmesi icin dnemlidir (59).

(b)
Sekil 2.7. Doniis hareketleri: (a): Three Step Turn; (b): Sprial

Yildiz denge testi (YDT), dansgilarda dinamik postiiral dengeyi
degerlendirmek amaciyla klinikte uygulanabilme kolayligi agisindan tercih
edilmektedir (6, 11, 12). YDT’nin kisa formu olan Y denge testi ise Latin dans
sporcularinin yarigma sezon yogunlugunda, yaralanmalarin 6nceden fark edebilmesi
i¢in onemlidir (11, 12, 20).

Latin dans sporcular1 ile yapilan c¢alismalarda bilgisayarli dinamik
postiirografi, SIGMA denge platformu, Biodex denge sistemi gibi teknolojik cihazlarla
da dansin denge lizerine etkileri ortaya konulmustur fakat bu ¢alismalarda Latin dans

sporu yapan ve yapmayan bireylerin denge Ol¢iim sonuclar1 karsilagtirilmistir;
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yaralanmanin Latin dans sporcularinda denge iizerine etkilerine bakilmamistir (8, 9,
69). Yarisan dansgilarda (6zellikle adolesan Latin dans sporcularin da igerisinde
bulundugu farkli dans gruplarinda) YDT performansindaki azalmanin, yaralanma
riskini arttirdigr belirtilmistir (12). Fakat literatiir incelendiginde yetiskin Latin dans
sporcularinda dinamik denge ile yaralanmalarin iligkilendirildigi bir caligmaya

rastlanmamaktadir.
2.3.2. Sicrama Olgiimleri

Latin dans sporu koreografilerindeki hizli ve ani doniisler, tek bacak
tizerindeyken yiiksek tempoda yapilmasi gereken kalga salinimlart (6rnegin: Kick) ve
sicramalar iyi bir alt ekstremite patlayici giicii gerektirir (59). Alt ekstremitenin
kuvvetli ve giliclii olmasinin, Latin dans sporu performans tekniklerinin kaliteli
olmasinda ve dolayisiyla dansgilarin yarigmalarda hakemlerden yiiksek puan
almasinda 6nemli roli bulunmaktadir (58).

Alt ekstremite patlayici giicli ve kuvvetini degerlendirmek i¢in literatiirde ¢cok
sayida test bataryasi tanimlanmaktadir. Bu testler, uygulama sekilleri birbirinden farkli
oldugu i¢in farkli fonksiyonel parametreleri degerlendirmektedir. (6, 7, 15, 16, 70-73).
Ornegin, frontal diizlemde c¢ift bacak sicramadan inis fazinda yiik daha ¢ok kalca
eklemi tarafindan karsilanirken, tek bacak sigcramada diz eklemi birincil olarak ytikiin
karsilanmasindan sorumludur (74). Buna bagl olarak tek bacak sigrama sonrasi inis
fazinda ¢ift bacaga gore diz ekleminde daha ¢ok valgus momenti olusmaktadir (70).
Dolayisiyla, 6zellikle diz yaralanmalarina 6zel risk faktorlerinin degerlendirilmesinde
tek bacak sigrama testleri daha ayirt edici olabilmektedir (70, 75-77).

Sigramanin bitiminde dansgilar 6nce ayak parmaklarinin ucu, ardindan ayak
parmaklar1 (falankslar) ve son olarak topuk (kalkaneus) ile inis yaparlar. Bu inis
biyomekanigi dansgilara 6zgilidiir ve alt ekstremiteye viicut agirhiginin dort katindan
fazla yiik bindirir (71). Dans antrenmanlari sirasinda ¢ift bacak sigramalarin tekrarli
yapilmasi da alt ekstremiteye Oonemli yliklenme hacmi olusturur ve alt ekstremite
dokularinin yaralanma riskini arttirir (10, 15). Alt ekstremite biyomekanigini
degerlendirmek ve yaralanma risk faktorlerini belirlemek igin, ¢ift bacak sigrama
testlerinin ti¢ boyutlu hareket analizi, kuvvet plakalar1 veya elektromiyografi gibi

cihazlarla birlikte kullanimi 6nerilmektedir (70-72).


https://www.zotero.org/google-docs/?BJS2dg
https://www.zotero.org/google-docs/?5ZJv1y
https://www.zotero.org/google-docs/?376KfH
https://www.zotero.org/google-docs/?elr3gv
https://www.zotero.org/google-docs/?Il5M9y
https://www.zotero.org/google-docs/?onppiT
https://www.zotero.org/google-docs/?AkW9Tl
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Dansgilarda, tek bacak One sigrama mesafesindeki azalmanin alt ekstremite
yaralanma riskini arttirabilecegi belirtilmektedir (15). I¢ yan ve dis yan iiclii sigrama
testlerinin ise kalca agrisi olan dansgilarin degerlendirmelerinde kullanilabilecegi 6ne
siriilmektedir (7, 16). Yaralanma geciren danscilarin degerlendirmesinde
kullanilabilecek sigrama testlerinin belirlemesi 6nemlidir fakat yaralanma hikayesi
olan ve olmayan Latin dans sporcularinda sigrama performansinin degerlendirildigi bir
calismaya rastlanmamaktadir (7, 15,16).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda birincil amacimiz, Latin dans sporcularinin
yarisma performanslarinda 6nemli olan ve yaralanmalar ile iliskilendirilen tek bacak
sigrama, ¢ift bacak dikey sicrama ve denge testlerinin; alt ekstremite yaralanmasi
geciren ve gegirmeyen sporcularda degerlendirmektir. Ozellikle son 6 ayda agr
hisseden ve hissetmeyen sporcular iki gruba ayrilarak denge ve sigrama performans
dlgiimleri karsilastirilacaktir. Ikincil amacimiz ise alt ekstremite yaralanma &ykiisii
olan Latin dans sporcularmin etkilenen ve saglam taraf arasindaki fonksiyonel

performans farkliliklarini incelemektir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Calisma tasarimm

Bu caligma tanimlayici bir ¢alisma olarak planlandi. Caligmanin yapilabilmesi
i¢in Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
gerekli izin ve onay 15.02.2022 tarihinde alind1 (Karar numarasi: GO 22/122) (Ek 1
ve Ek 2).

Yaralanan ve saglikli dansgilarla yapilan pilot ¢aligma sonrasinda gerekli
orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi icin G*Power programinda Y denge testinin 6ne
uzanma parametresi kullanildi. Yaralanma 6ykiisii olan 10 dans¢inin (66,78 + 3,84 cm)
ve saglikli 10 dans¢inin (70,33 £ 5,40 cm) ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilarak elde edilen analizler sonucunda etki biiyiikliigii 0,76 bulundu. Orneklem
biyiikligi; etki biyiikligi 0,76, a=0.05 ve %80 gii¢ ile analiz edildiginde her grup
icin en az 23 dansci alinmasina karar verildi. %10 kayip gdz oniine alindiginda
baslangicta her gruba 25 kisi dahil edildi. Arastirmanin sonunda ¢aligmamizin giicii
%91 olarak bulundu.

Calisma oOncesinde bireylere calismanin amaci ve igerigi anlatildi. Goniillii
olarak katilmayr kabul eden bireylere aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Tim
veriler 1 Mart 2022- 1 Aralik 2022 tarihleri arasinda, Ritim Dans Sporlar1 Kuliibii-
Istanbul’da toplandi.

3.2. Bireyler

Ritim Dans Sporlar1 Kuliibii’nde dans ettigi bilinen 132 Latin dans sporcusuna
e-posta araciligiyla anket formu gonderildi ve 85 sporcudan yanit alindi. Bu forma
verilen cevaba gore, dans sporcularinin yas, viicut kiitle indeksi, dans deneyimi,
dominant bacak durumlar1 birbirine eslenerek, alt ekstremitede yaralanma 6ykiisii olan
ve olmayan profesyonel kadin ve erkek sporcular iki gruba ayrildi. Dahil edilme ve
dislanma kriterleri Sekil 3.1.” de, ¢alismaya dahil edilen bireylerin akig diyagrami ise
Sekil 3.2.” de gosterildi.
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Yaralanan grup dahil edilme:

Saghklh grup dahil edilme:

* 18-45 yas arasinda olmak

* Son 6 ay igerisinde alt
ekstremitede yaralanma Oykiisii
olmak

* Dans sirasinda agr1 hissetmek

* Ulusal ve uluslararasi
yarigmalara katilmak

* Enaz 1 yildir ara vermeden dans
etmek (9, 78)

* 18-45 yas arasinda olmak

* Son 6 ay igerisinde alt
ekstremitede yaralanma dykiisii
olmamak

* Ulusal ve uluslararasi
yarigmalara katilmak

* Enaz 1 yildir ara vermeden dans
etmek (9, 78)

Saghkll grup dahil edilmeme:

Yaralanan grup dahil edilmeme:

* Test sirasinda alt ekstremitede
gecirdigi yaralanmaya ait
olmayan, farkli bir agr1
sikayetinde bulunmak

* Alt ekstremite ve lumbal
bolgede cerrahi dykiisii

Alt ekstremite ve lumbal
bolgede cerrahi dykiisii olmak

* Calisma sirasinda ve/veya
calismadan 6 ay Oncesine kadar
tiim viicutta kas iskelet sistemi
ve norolojik sistem ile ilgili
problemi olmak

Sekil 3.1. Calismaya dahil olma ve ¢alisma dis1 birakilma kriterleri

Anket formunu dolduran dans¢ilar
n=85 (53 kadin, 32 erkek)

Calisma dis1 olma sebepleri:

Ankilozan spondilit tanist (n=1)
Yarigsmalara katilmamak (n=16)

Olgiimlere katilmayan danscilar (n=9)

Alt ekstremite yaralanma Oykiisii
olan Latin dans sporculari
n=25 (18 kadin, 7 erkek)

Yaralanan Grup
n=25 (18 kadin, 7 erkek)

Alt ekstremite yaralanma Oykiisii
olmayan Latin dans sporcular1 n=34
(21 kadin, 13 erkek)

6 erkek)

Yaralanan grup ile demogrofik
ozellikleri esitleyebilmek icin
cikarilan danscilar n=9 (3 kadin,

Saghkh Grup
n=25 (18 kadin, 7 erkek)

Sekil 3.2. Calismaya dahil edilen bireylerin akis diyagrami
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3.3. Yontem

Son alt1 ay icerisinde alt ekstremitede yaralanmasi olan ve dans sirasinda agr1
tarifleyen kadin ve erkek Latin dans sporcularina, agrinin dans etme durumlarini nasil
etkiledigini belirlemek icin Agriya Bagli Oz Derecelendirilmis Fonksiyon Kaybi
Olgegi (AFKO) uygulandi. Tiim dansgilarin, dinamik denge performans1 Y denge testi;
tek bacak sicrama performansi tek bacak One, i¢ yana ve dis yana tiglii sigrama testi,

cift bacak dikey sigrama performansi My Jump 2 uygulamasi ile degerlendirildi.
3.3.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen dans¢ilarin yas, viicut agirhigi, viicut kiitle indeksi gibi
fiziksel Ozellikleri; dans deneyimi, haftalik antrenman siiresi, yarismalara katilma
durumu, dans ederken sikg¢a tekrarlanan hareket gibi dansa 6zel bilgileri; yaralanan
bolge, yaralanma sonrasi zorlanilan dans hareketi, doktor tarafindan alinan tan1 gibi
yaralanma ge¢misine ait bilgileri alindi. “Agriya ragmen dansa devam ediyor
musunuz?”, “Agr ile bag etme yontemleriniz neler?”, “Koruyucu cihaz (boyunluk,
dizlik) kullaniyor musunuz?”, “Daha 6nce fizyoterapi aldiniz m1?”, “Hangi asamada
fizyoterapiye gitme ihtiyaci hissettiniz?”, “Agrilarinizin uygun egzersiz ve fizyoterapi
ile gecgecegini diislinliyor musunuz?” sorulariyla dans sporcularinin fizyoterapi
deneyimleri, agriya bagl tutum ve davranislar1 degerlendirildi. Ayrica, danscilardan
agr1 siddetini 0-10 puan arasinda (10 puan en dayanilmaz agri, 0 hi¢ agrisinin olmadigi

puan) Gorsel Analog Olgegi'ne (GAO) gore derecelendirmeleri istendi (EK 3).
3.3.2. Agriya Bagh Oz Derecelendirilmis Fonksiyon Kayb1 Olcegi

Dansgilar iizerinde Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmis olan,
agr1 durumu ve fonksiyon kaybimin degerlendirdigi AFKO [ICC=0,807 (% 95 Giiven
araligi=0,701-0,878] kullanildi (Ek 4). Danscilardan agrili olan bdlgelerini viicut
semasinda isaretledikten sonra, ilgili bolgede yasanan agri durumunun dans etmelerini
nasil etkiledigini belirlemek i¢in ‘cok iyi hissetmenin 0 puan’, ‘agridan dolay1 dans
edememe durumunun ise 4 puan’ oldugu bu Olgege gore toplam 56 puan {izerinden
degerlendirmesi istendi. Olgege gére puan arttikca dans¢inin yasadigi fonksiyon kaybi

da artmaktadir (79).
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3.3.3. Dinamik Denge Ol¢iimii

Gegerli ve giivenilir bir test (ICC:0.85-1.00) olan Y denge testi dinamik denge
Ol¢iimii i¢in kullanildi (80). Bacak boy uzunlugu (sirt {istii yatis pozisyonunda spina
iliaca anterior siiperior ve ayni bacak medial malleol arasinda) 6l¢iildii. Test diizenegi,
merkez noktadan 1,5 metrelik 3 tane bandin Y seklini almasiyla olusturuldu (arka dis
yan ve arka i¢ yan yoniinde olan bant, 6n uzanma yoniine 135° acida olacak sekilde).
Dansgilardan bu yonlerin kesistigi merkez noktasinda durmalart ve tek ayak
tizerindeyken diger ayaklari ile belirlenen yonlere dogru uzanmay1 4 kere denemeleri
istendi (Sekil 3.2.). Deneme haklar bittikten sonra 2 dakika dinlenme periyodu verildi
ve her yon i¢in 3 kez deneme hakki verildi. Danscilarin kalgadan elini ¢ektigi,
baslangi¢ pozisyonuna geri donemedigi, uzandigi bacagi farklt yone ve tarafa
dokundurdugu, test boyunca sabit kalan bacagin yer degistirdigi denemeler gegersiz
sayildi. Gegersiz sayilan denemeler yerine yenisinin yapilmasi istendi (81). Ayak
boyunu normalize edebilmek i¢in, 6ne uzanma yoniinde baslangi¢ noktasinda ayak
parmagin bulundugu, arka dis yan ve i¢ yan uzanma yonlerinde ise baslangig
noktasinda topugun bulundugu pozisyon secildi (82). Dansgilarin bacak boyu
uzunluklar1 (maksimum uzanma mesafeleri/ bacak boyu) X 100 olarak yiizde seklinde

formiile edilerek maksimum uzanma mesafeleri normalize edildi (80-83).

(@) (b) (©)

Sekil 3.3. Y denge (a): 6ne, (b): arka i¢ yan, (c): arka dis yan yonlerine uzanma testi
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3.3.4. Tek Bacak Sicrama Testleri
i) Tek Bacak One Sicrama Testi

Dans¢inin en uzun ayak parmagi diiz bir ¢izgiye yerlestirilerek, baslangi¢
noktas1 olarak belirlendi. Horizontal olarak tek bacagi ile sigcramasi ve ayni bacagi ile
yere inmesi istendi. Bitis noktasi dans¢inin topuk ucu olarak belirlendi ve aradaki
mesafe tek bacak sigrama uzunlugu olarak kaydedildi. Sigrama sirasinda dansgrya
kollarmin serbest olmasi gerektigi belirtildi. Dans¢inin diger bacaginin yere
dokundugu, dengesini kaybettigi ve sicramaya ek olarak daha fazla sigradigi
denemeler gecersiz sayildi ve tekrar yapilmasi istendi. Dansc1 her bacagi i¢in 3 deneme

yapti ve bu denemelerin ortalamalar1 hesaplandi (15).

ii). I¢ ve D1s Yan Uclii Sigrama Testi

I¢ yan sigrama i¢in, danscidan tek bacagimin iizerinde i¢ yan ydniine ii¢ kez art
arda sigramasi istendi. Ilerledigi toplam mesafe not edildi. D1s yan sigrama igin, ayn1
sekilde fakat bu sefer dis yan yoniinde tek bacaginin iizerinde sigramasi istendi. Her
dansciya yorgunluk olusmamasi i¢in bu 6 deneme arasinda 30 sn dinlenme siiresi

verildi. Denemelerin ortalamalart analiz igin kullanildi (7, 16).
3.3.5. Cift Bacak Dikey Sicrama Performansi Ol¢iimii

Olgiim i¢in gecerli ve giivenilir (r: 0,98; ICC>0.93) bir test olan My Jump 2
(Carlos Balsalobre, USA) uygulamasi kullanildi. Calismaya alinan danscilara testler
oncesinde alt ekstremiteye yonelik dinamik germe, hafif tempo kosu ve ¢ift bacak
dikey sigramalardan olusan 10 dakikalik bir 1sinma programi uygulandi. Danscilarin
boy uzunluklar1 mezura ile 6l¢iildii. Bacak boyu dl¢limii i¢in uygulamada belirtildigi
gibi sirt listli yatis pozisyonunda ayak bilegi plantar fleksiyondayken, spina iliaca
anterior siliperiordan ayak parmak ucuna kadar olan mesafe mezura ile dl¢tildi. 90°
yiikseklik Ol¢limii i¢in, dansgt optimal sigrama performanst pozisyonundayken
(yaklasik 90°) spina iliaca anterior superior ile yer arasi mesafe dikey olarak dl¢iildii.
Her danscidan iiger defa iki bacaginin iizerinde ¢Omelerek sicrama (baslangic
pozisyonu: dizler 90° fleksiyonda eller belde ve ayaklar omuz genisliginde agik); iKi

bacaginin iizerinde countermovement sigrama (sirt diiz, eller belde, dizler tamamen
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ekstansiyonda baslayip 90° diz fleksiyonuna hizli bir hareket yapip sigrama) ve iki
bacagmin iizerinde eller serbest countermovement sigramay1 yapabildikleri en yiiksek
noktaya kadar gergeklestirdi. Tiim sigramalar i¢in, yerden sigrayista ve yere iniste diz
ve ayak bileklerindeki ekstansiyonu korumalari istendi. Denemeler arasinda iki dakika
dinlenme verildi ve her teknikte en yiiksek sigrama analize alindi. Sigrama performansi
1 m yiikseklikten ve 1,5 metre uzakliktan Iphone 11 (Apple Inc., USA) telefonu ile agir
¢ekim modunda kaydedildi. Bu uygulama ile dansgilarin sigrama esnasinda ayak
parmak uglarinin yerden ayrildig: ve tekrar konuslandigi an manuel olarak belirlenip
sigramadaki ugus siiresi hesapland1 (Sekil 3.3.). Ucgus siiresi (dansg¢ilarin havada
kaldigz siire) literatiirde bildirilen h=t2x1,22625 denklemi kullanilarak ¢ift bacak dikey
sigrama yiiksekligine dondstiriildii (84, 85). (Denklemdeki “h” ¢ift bacak dikey
sigrama yiiksekligini, “t” ise ugus siiresini ifade etmektedir.) Ol¢iimler spor ayakkabr,

dans ayakkabisi, ¢iplak ayak ile yapildi.

Landing Take-off Landing

Sekil 3.4. My Jump 2 uygulamasinda kalkis ve inig fazlarinin segilmesi
3.4. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 26.0 (SPSS Inc., Chicago, ABD) paket
programi kullanilarak analiz edildi.

Verilerin normal dagilip dagilmadigr “Shapiro-Wilk”, Kolmogorov-Smirnov,
“Skewness-Kurtosis” ve “Histogram” testleri ile belirlendi. Demografik bilgiler ve agri

degerlendirme sonuglarindaki tanimlayici istatistiklerde, sayisal normal dagilan
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verilerin ortalama ve standart sapma, sayisal normal dagilmayan verilerin ortanca ve
ceyrekler arasi aciklik; kategorik degiskenlerin ise say1 ve ylizde (%) degerleri
tablolarda verildi.

Yaralanan ve yaralanma Oykiisii olmayan dansgilar arasindaki fonksiyonel
performans Ol¢iimleri analizinde normal dagilan veriler i¢in “Bagimsiz Gruplar T”;
normal dagilmayan veriler i¢in “Mann-Whitney U” testleri kullanildi. Yaralanan
dansgilarin saglam ve yaralanan ekstremiteleri arasindaki fonksiyonel performans
Olcimleri analizinde normal dagilan verilerde “Bagimli gruplar T”; normal
dagilmayan verilerde “Wilcoxon” testleri kullanildi.

Tek bacak one, i¢ ve dis yan t¢li sigrama testlerinin sonuglar1 dansgilarin
boyuna boliiniip 100 ile ¢arpilip normalize edilerek tablolarda gosterildi.

Verilerin istatistiksel anlamlilik diizeyi ise p<0,05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR
4.1. Tammmlayici Bulgular

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan yaralanma gegiren ve yaralanma
gecirmeyen Latin dans sporcularinin demografik 6zellikleri birbirine benzer bulundu
(Tablo 4.1.) (p>0,05). Her grup i¢inde 18 kadin ve 7 erkek dans¢i yer almaktaydi.
Yaralanma Oykiisii bulunan danscilarin 15’inin sol, 10’unda sag alt ekstremitesinin
etkilendigi bulundu. Her iki grup igerisinde 22 sag ve 3 sol dominant bacaga sahip

danscilar vardi.

Tablo 4.1. Gruplar aras1 demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Demografik Yaralanma Geg¢irmis Saghkh
Ozellikler Danscilar Danscilar p
(n=25) (n=25)
Yas (yil) 24 (22-26)® 23 (21-25)2 0.19
Deneyim (yil) 5 (4-13)? 5 (3-10)? 0.52
Haftalik prova 12 (10-20)° 10 (6-13)° 0.09
zamani (saat)
VKI (kg/m?) 212+£24P 20.3 £2.0° 0.18

a: Medyan (Ceyrekler arasi aralik); b: Ortalama + Standart sapma’y1 temsil etmektedir. *p<0,05; normal
dagilim gosteren veriler igin Bagimsiz gruplar T testi; normal dagilim géstermeyen veriler i¢in Mann-
Whitney U testi anlamlilik diizeyini temsil eder. Kisaltmalar; VKI: Viicut kiitle indeksi, kg/m2:
kilogram/metrekare

4.1.1. Yaralanma Gecmisi ile Tlgili Bulgular

Yaralanma gecirmis dansg1 sayisina gore Yyaralanan eklem bdlgeleri ve
yaralanma tiirleri Tablo 4.2.°de gosterildi. En ¢ok diz boélgesinde yaralanma
gecirdikleri ve siklikla kikirdak, tendon, kas ve ligament yaralanmalari gegirdikleri

bulundu.
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Tablo 4.2. Yaralanma gecirmis dansgilarin yaralanma bolgesi ve yaralanma tiirleri

Dansci sayisi (n) Yiizde (%)

Ayak 9 19.1

g Ayak bilegi 10 21.3
E Diz 18 383
Kalca 10 21.3

Kikirdak 12 25.6

%s Tendon 11 234
; Kas 10 21.3
g Ligament 8 17
>=-' Bursa 2 4.2
Diger 4 8.5

Toplam (n) 47 100

4.1.2. Agr1 ve Dans Performansi ile Tlgili Bulgular

Yaralanma gec¢irmis danscilarin dans ederken yasadiklari agri siddeti ve

fonksiyon kayb1 6l¢egi bulgulart Tablo 4.3.’te verildi.

Tablo 4.3. Yaralanma gecirmis danscilarin agr1 ve fonksiyon kaybi 6lgegi bulgulari

Yaralanma Geg¢irmis Danscilar

Parametreler (n=25) Medyan (CA)

Agr1 (GAO, 0-10) 6.5 (5-8)

Fonksiyon (AFKO, 0-56) 3 (2-6)

Kisaltmalar; GAQ: Gorsel Analog Olgegi, AFKO: Agriya Bagli Oz Derecelendirilmis
Fonksiyon Kayb1 Olcegi, CA: Ceyrekler arasi aralik

Her iki gruptan “Dans performansi sirasinda en sik tekrarlanan hareket nedir?”
sorusuna toplam 65 cevap alindi. Bunlardan 20’si (%30.7) Hip action/Hip twist; 12’si
(%18.4) Walk (Rumba/Samba); 5’1 (%7.7) agirlik aktarma (6rnegin: Cucaracha); 4’
(%6.2) Chasseé; Bounce; doniis; Rumba Basic Steps ve 3’0 (%4.6) Cuban
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Motion/Action; Cha-Cha-Cha Basic Steps/ Lock Steps; Turnout/Point hareketlerine
aitti.

Yaralanma gegirmis danscilardan “ilgilendiginiz dans stilinde agridan dolay1
yapmaktan ka¢indiginiz hareket nedir?” sorusuna 16 cevap alindi. Bunlardan 7’si
(%41) Jive Kick, 3’t (%17.7) Jive Chassé gibi sigramali hareketler, 2’si (%11.8)
Bounce; Point ve 1’1 (%5.9) Lock Step; Volta; yaralanan ekstremiteye agirlik aktarma
ve rotasyon yapma hareketlerine aitti. Yaralanma ge¢misi olan geri kalan 9 dansgi,
‘agridan dolay1 yapmaktan ka¢indiklart bir hareket olmadigini’ ifade etti.

Yaralanma gegirmis danscilarin tamami agriya ragmen dansa devam ettiklerini
belirtti. Bunlarin 7’si (%28) “ antrenore ve takima olan sorumluluk hissi”, 6’s1 (%24)
“dans tutkusu ve sevgisi”, 6’s1 (%24) “dans ederken agr1 hissetmedikleri”, 4’li (%16)
“agrinin siddetinin az oldugu”, 2’si (%8) de ‘“hareket modifikasyonu ile agriy

azaltabildikleri” i¢in dansa devam ettikleri cevabini verdi.
4.1.3. Yaralanma Gecirmis Danscilarin Tedavi Gecmisi ile Tlgili Bulgular

“Dans Oncesi ve sonrasinda 1sinma/soguma egzersizleri yapiyor musunuz?”
sorusuna verilen cevaplarin sikliginin gruplar arasinda karsilastirilmasi Sekil 4.1.°de

gosterildi. Gruplar arasinda 1sinma/soguma egzersizleri yapma durumlarr benzerdi

(p>0.05).

20 18
=
z| 15
=
3
z| 10
% 6
al o 3
0
Yaralanma Geg¢irmis Saghkh Danscilar
Danscilar

mEvet mHayir mBazen

Sekil 4.1. Danscilarin 1sinma/soguma egzersizleri yapma sikliginin gruplar arasi
karsilastirmast



33

Yaralanma gecirmis danscilarin 9’u (%36) koruyucu cihaz (dizlik/ boyunluk
gibi) kullanmaktayd: ve 8’1 (%32) yaralanma yiiziinden fizyoterapi destegi almist1.
“Hangi asamada fizyoterapi ve rehabilitasyon tedavisi ihtiyaci hissettiniz?” sorusuna
tedavi alan danscilar; 1srarc1 ve tekrarlayan agri ve hareket kisitliligi sebebiyle
yiirliyemedikleri ya da dans edemedikleri i¢in fizyoterapiye bagvurduklarint belirtti.
Tedavi almayan dansgilar ise; “fizyoterapinin doku yaralanmasini kesin tedavi
edemedigi, sadece ameliyatin ¢6ziim olabilecegi diisiincesi”, “fizyoterapinin kimse
tarafindan Onerilmemesi”, “doktorun dansi yasaklama korkusu”, “alaninda uzman
birini bulamama” ve “agrinin ¢ok siddetli olmamasi” sebepleri ile fizyoterapiye
basvurmadiklarini ifade etti.

“Agrilariniz uygun egzersiz ve fizyoterapi ile geger mi?” sorusuna yaralanma
gecirmis danscilarin 21’1 (%84) “Evet”; 3’1 (%12) “Kararsiz”; 1’1 (%4) “Hayir”
cevabini verdi. Bu dansc¢ilarin “Agrilariiz ile bag etme ydntemleriniz nelerdir?”

sorusuna verdikleri cevaplarda sicak/soguk modaliteleri, egzersiz ve ilag/krem

tedavisini daha fazla tercih ettikleri bulundu (Sekil 4.2.).

Dinlenme NN 6
Masaj I 6
lag/Krem I ©
Egzersiz I 12

Sicak/Soguk Modaliteleri NN 13

| Agni ile bas etme yontemleri |

0 2 4 6 8 10 12 14
| Dansg1 sayisi (n) |

Sekil 4.2. Yaralanma gecirmis dansgilarin agri ile bas etmek icin tercih ettikleri
yontemlerin siklig1



34

4.2. Fonksiyonel Performans Bulgulari

4.2.1. Fonksiyonel Performans Bulgularimin Gruplar Arasinda
Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda Y denge testinin tiim yonlerinde fark oldugu (p<0.05) ve
yaralanma gecirmis danscilarin dinamik denge uzanma mesafelerinin saglikli

danscilara gore daha az oldugu goriildii (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Y denge test bulgularinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Yaralanma Saghkh
Yonler Geg¢irmis Danscilar Danscilar p
(n=25) X £ SS (n=25) X+ SS
One uzanma (%) 67.9+5.5 71.6£7.0 0.04*
Arka i¢ce uzanma (%) 82.1 £8.5 88.8£12.5 0.03*
Arka disa uzanma (%) 84.4+11.7 92.5+12.2 0.02*

Kisaltmalar; X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: uzanma mesafesinin normalize edilerek hesaplanan
yiizdesi. *p<0,05; p: Bagimsiz Gruplar T testi.

Tek bacak 6ne sigrama (p<0.01), i¢ yan (p<0.01) ve dis yan (p<0.05) iiglii
sigrama testlerinde gruplar arasinda fark oldugu ve yaralanma gecirmis danscilarin 6n,

i¢ yan ve dis yan yonlerdeki tek bacak sigrama mesafelerinin daha kisa oldugu bulundu

(Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Tek bacak sigrama testi bulgularinin gruplar arasi karsilagtirilmasi

Testler Yaralanma Geg¢irmis Saghkh
Danscilar (n=25) Danscilar (n=25) P
Tek bacak one 52.3 + 12.6° 63.9 + 13.82 <0.01"
sicrama (%)
I¢ yan el 155 +31.02 185.9 + 44.72 <0.01"
sicrama (%)
Dis yan iiclii 136 164.4 0.01"
sicrama (%) (115.8-146.3)° (137.4-182.6)° '

a: Ortalama + Standart sapma; b: Medyan (Ceyrekler arasi aralik) temsil etmektedir. *p<0,05; normal
dagilim gosteren veriler i¢in Bagimsiz gruplar T testi; normal dagilim gdstermeyen veriler igin Mann-
Whitney U testi anlamlilik diizeyini temsil eder. Kisaltmalar; %: uzanma mesafesinin normalize edilerek
hesaplanan yiizdesi.
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My Jump 2 wuygulamasi ile degerlendirilen ¢ift bacak dikey sigrama

6l¢timlerinin tiim parametreleri gruplar arasinda benzer bulundu (p>0.05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Cift bacak dikey sigrama test bulgularinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Yaralanma Gecirmis Saghkh
Sicrama
ekli Dansc¢ilar Dansc¢ilar p
? (n=25) (n=25)
Ciplak ayak ¢omelerek 19.1 (15.7-23.8)*  21.2(17.3-24.9)*  0.254
sicrama (cm)
Cplak ayak CM sigrama 19.6 + 5.8 21.5+ 6P 0.271
(cm)
Ciplak ayak eller serbest
21.6 (19.1-32.1)2 24.7 (19.5-29)? :
CM sicrama (cm) ( ) (19.5-29) 0.5%
_ Spor ayakkab ile 17.9(13.9-25.2)*  19.7 (17.5-245)°  0.194
¢omelerek sicrama (cm)
Spor ayakkabx ile CM 18.4 + 5.6 20.2+ 5.8 0.280
sicrama (cm)
Spor ayakkabi ile eller
21.6 (16.8-29)2 23.3 (18.7-27.5)2 57
serbest CM sicrama (cm) (16.8-29) 33(18 ) 0570
_Dans ayakkabist ile 17.5(13.7-21.4) 187 (15.7-21.6)*  0.435
¢omelerek sicrama (cm)
Dans ayakkabist ile CM 16 (13.5-21.4)° 17.9 (14.6-207)F  0.418
sicrama (cm)
D .
ans ayakkabst ile eller 19.5 (15.3-27)? 22 (15.3-26.6)*  0.265

serbest CM sicrama (cm)

a: Medyan (Ceyrekler arasi aralik); b: Ortalama + Standart sapma’y1 temsil etmektedir. *p<0,05; normal
dagilim gosteren veriler i¢in Bagimsiz gruplar T testi; normal dagilim gdstermeyen veriler i¢cin Mann-
Whitney U testi anlamlilik diizeyini temsil eder. Kisaltmalar; CM: countermovement sigrama, cm:
santimetre
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4.2.2. Yaralanma Geciren Grubun Fonksiyonel Performans Olciim

Bulgularmin Ekstremiteler Arasi Karsilastirilmasi

Yaralanma gegiren danscilarin etkilenen ve etkilenmeyen (saglam) taraf

arasindaki Y denge 6l¢tim bulgular1 benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Y denge test bulgularinin ekstremiteler arasi karsilastirilmasi

Etkilenen taraf ~ Saglam taraf

Yonler (n=25) (n=25) p
XSS X +SS
One uzanma (%) 679+55 68.2 £ 5.7 0.782
Arka ice uzanma (%) 82.1+85 82.8+8 0.529
Arka disa uzanma (%) 84.4+11.7 82.8+10.2 0.203

Kisaltmalar; X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: uzanma mesafesinin normalize edilerek hesaplanan
yiizdesi. *p<0,05; p: Bagimli gruplar T testi.

Yaralanma geg¢iren dansgilarin etkilenen ve saglam taraf arasindaki tek bacak

On, i¢ ve dis yan {iglii sigrama test bulgular1 benzerdi (p>0.05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Tek bacak sigrama test bulgularinin ekstremiteler arasi karsilastiriimasi

Etkilenen taraf ~ Saglam taraf

Testler (n=25) (n=25) p
Tek bacak one sicrama (%) 52.3+12.6% 54.2 +13.32 0.141
I¢ yan iiclii sigrama (%) 155 + 31.22 159.1 + 33.8¢2 0.126
139.7 140.6
Dis yan iiclii sigrama (%) 0.946

(129.9-171.8)>  (114.5-149.3)°

a: Ortalama + Standart sapma; b: Medyan (Ceyrekler arasi aralik) temsil etmektedir. *p<0,05; normal
dagilim gosteren veriler i¢in Bagimli gruplar T testi; normal dagilim gostermeyen veriler i¢in Wilcoxon
testi anlamlilik diizeyini temsil eder. Kisaltmalar; %: uzanma mesafesinin normalize edilerek
hesaplanan yiizdesi.
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4.2.3. Yaralanma Gegciren Grubun Saglam Taraf Fonksiyonel Performans

Bulgularmin Saghkh Grup ile Karsilastirilmasi

Yaralanma gegiren dansgilarin saglam ekstremiteleri (15 sag, 10 sol) ile saglikl
grupta denk gelen (es) taraflar1 (15 sag, 10 sol ) arasinda Y denge ve tek bacak sigrama
performanslar1 karsilastirildi. Gruplar arasinda Y denge 6n ve arka i¢ yana uzanma
bulgulariin benzer oldugu bulundu (p>0.05). Y denge dis yana uzanma bulgularinin
ise yaralanan danscilarin saglam taraflarinda, saglikli grupta denk gelen tarafa gore,

daha diisiik oldugu goriildii (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. Y denge test bulgularinin yaralanan grupta saglam taraf ve saglikli grupta
denk gelen taraf arasinda karsilastirilmasi

Yaralanan Grupta Saghkh Grupta Denk

Yénler Saglam Taraf Gelen Taraf
(n=25) (n=25) P
X +SS X +SS
One uzanma (%) 68.2+5.7 68.2+7.6 0.987
Arka ice uzanma (%) 82.8+8 87.6+10.6 0.08
Arka disa uzanma (%) 82.8 £10.2 90+115 0.02*

Kisaltmalar; X: Ortalama, SS: Standart Sapma, %: uzanma mesafesinin normalize edilerek hesaplanan
yiizdesi. *p<0,05; p: Bagimsiz Gruplar T testi.

Yaralanan grubun saglam tarafi ile saglikli danscilarin denk gelen tarafi

karsilastirildiginda, tek bacak sigrama performans 6l¢iim bulgularinin benzer oldugu
bulundu (p>0.05) (Tablo 4.10.)
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Tablo 4.10. Tek bacak sigrama test bulgularinin yaralanan grupta saglam taraf ve
saglikli grupta denk gelen taraf arasinda karsilagtirilmasi

Yaralanan Grupta  Saghkh Grupta Denk

Testler Saglam Taraf Gelen Taraf p
(n=25) (n=25)

Tek bacak one 54.2 + 13.3° 50 + 14.8° 0.232
sicrama (%)
I¢ yan tieli 159.1 + 33.8° 173.9 + 40.2° 0.166
sicrama (%)
Dis yan iiclii 140.6 156.2 0.105
sicrama (%) (114.5-149.3)° (118.3-175.7)° '

a: Ortalama + Standart sapma; b: Medyani (Ceyrekler aras1 aralik) temsil etmektedir. *p<0,05; normal
dagilim gosteren veriler i¢cin Bagimsiz gruplar T testi; normal dagilim gdstermeyen veriler igin Mann-
Whitney U testi anlamlilik diizeyini temsil eder. Kisaltmalar; %: uzanma mesafesinin normalize edilerek
hesaplanan yiizdesi.
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5. TARTISMA

Bu ¢aligmanin sonucunda alt ekstremite yaralanma hikayesi olan Latin dans
sporcularinin Y denge uzanma ve tek bacak sigrama mesafelerinin yaralanma ge¢misi
olmayan gruba gore daha diisiik oldugu bulundu. Hipotez 1’de belirttigimiz
‘yaralanma gegirmis grubun dinamik denge performansi, saglikli gruba gore daha
diistiktiir’ ve Hipotez 2’de belirttigimiz ‘yaralanma gegirmis grubun tek bacak sigrama
performansi, saglikli gruba gore daha disiiktiir’ kabul edilirken; Hipotez 3’te
belirttigimiz ‘yaralanma gegirmis grubun ¢ift bacak dikey sigrama performansi,
saglikli gruba goére daha disiiktiir’ hipotezi reddedildi. Ek olarak, yaralanma ge¢misi
olan danscilarin yaralanan ve saglam alt ekstremite dinamik denge sonuglari ve

fonksiyonel durumlarinin benzer oldugu goriildii.
5.1. Yaralanmaya Hazirlayic1 Faktorler

Calismamizdaki danscilarin yaglar1 20-27 yil arasinda degismekteydi. Bu yas
aralig1 Latin dans sporcularinin antrenmanlarinin, yarigsma sayilariin arttig1 ve dans
kariyerlerinin zirve noktalara ulastigi donemdir. Her iki gruptaki dansgilarin viicut
kiitle indeksleri ise 20-25 kg/m? (normal) sinirlar icerisindeydi. Ayrica, deneyimlerinin
3-15 yil, haftalik provalarinin ise 6-20 saat arasinda degistigi bulundu. Profesyonel
bale ve modern danscilar ile kiyasladigimizda dans sporu yarigsmacilarinin dans
provalarina daha az zaman ayirmakta oldugu goriilmekle beraber Latin dans sporu
yiiksek siddetli fiziksel aktivite sinifinda yer aldigi, hareketler yiiksek efor, hiz ve
tekrar istedigi i¢in “antrenman saatleri az olsa bile yaralanma riskleri yiiksek™ olarak
yorumlanabilmektedir (20). Caligmamizda, yaralanma geciren ve gecirmeyen
dansgilarin yas, viicut kiitle indeksi, deneyim yili ve haftalik prova saati gibi
demografik oOzelliklerinin; Latin dans sporcularinda yaralanma risk faktoriiniin
degerlendirildigi calismalar ile benzer oldugu goriilmektedir. Bu 6zelliklerin
yaralanmalara neden olup olmadigin1 anlayabilmek i¢in bu alanda kanit diizeyi yiiksek
caligmalara ihtiya¢ vardir (2, 5, 21).

Latin dans sporunda dansin baglangici, bitisi, partnerin desteklenmesi ya da
yonlendirilmesi i¢in genellikle sag taraf kullanilmaktadir. Bu sebeple yorgunluga baglh
olarak sag alt ekstremitede daha fazla yaralanma olacag: diisiiniilmektedir (4, 10, 59).

Calismamizda bu durumdan farkli olarak alt ekstremite yaralanma ge¢cmisi olan
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danscilarda (15 sol, 10 sag) sol tarafta daha fazla yaralanma oykiisii bulundu. Bu
yiizden, dans hareketlerindeki sag ve sol dengesizligin yaralanma riskine etkisini
belirlerken ¢oklu faktorlerin (eklem mobilitesi, kas kuvveti ve giicii gibi)
degerlendirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.

Kadin dansgilarin erkeklere gore daha sik yaralanma gegirdigi ve ozellikle
ayak, diz eklemi, kikirdak, tendon, kas ve ligament tiirlinde yaralanmaya maruz
kaldiklar1  bulundu. Kadmlarin daha fazla yaralanmasi, alt ekstremite
biyomekaniklerinin erkeklere gore farkli olmasi ve yaralanmaya egilimlerinin daha
fazla olmasindan kaynaklanabilir (2, 29, 60). Ayrica, topuklu ayakkabi ile
performansin  kadinlarda goriilen yaralanma siddetini ve sikligim1 artirdigi
diisiniilmektedir (3, 42). Latin dans sporculari, performans sirasinda topuklu ayakkabi
ile ayak parmak uglarina ¢ok fazla yiik bindiren tekrarli doniis ve yere sertge vurularak
yapilan agirlik aktarma hareketleri sergiler. Topuk yiiksekligi arttikca dengenin
kontrolii i¢in kaslar daha fazla enerji harcar ve yorgunluk sonucu ayak bileginde
burkulma tipinde yaralanmalar goriilebilir (42, 86). Gu ve ark. (42), profesyonel Latin
kadin danscilar tizerinde yaptig1 ¢alismada topuk yiiksekligi arttikca alt ekstremite kas
aktivasyon seviyelerinin artigint ve bu artisin kas yorgunlugu tetikleyebilecegi
vurgulamustir. Foster ve ark. (86) ise yiiksek topuklu ayakkabilarin saglikli kadinlarda,
ayak bilegi frontal diizlem biyomekaniklerini olumsuz yonde etkileyerek ayak bilegi
burkulmalarini tetikleyebilecegini belirtmistir. Kadin Latin dans sporcularinin yiiksek
topuklu ayakkabi ile dans etmesine bagli olarak erkeklere gore alt ekstremite
yaralanma riskine sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu sebeple, calismamizda yer alan
yaralanma gec¢irmis kadin dansc¢i sayisinin erkeklere gore daha fazla oldugunu
diistinmekteyiz.

Fotaki ve ark. (54)’ nin yaptigr sistematik derlemede, danscilarin hareketler
boyunca sikca rotasyonel kuvvetlere maruz kaldigini ve bu durumun meniskiis tipi
kikirdak dejenerasyonlart ile iligkili olabilecegini ifade etmistir. Benzer sekilde, Latin
dans sporunda dizlerin biikiildiigii ve rotasyonda oldugu hareketler sik¢a tekrarlanir.
Caligmamizdaki yaralanma geg¢irmis Latin dans sporcularin agridan dolayr yapmaktan
kagindiklar1 Jive Kick, Bounce ve Lock Step gibi hareketler ¢omelme, kilitleme ve
kiigiik sigrama gerektiren hareketlerdir. Viicut agirligi, bu hareketler sirasinda

yaralanan dizde yiliklenmeye neden olabilir (23). Bu hareketlerin Latin dans
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sporcularinda sikga tekrarlanmasi diz yaralanmalarina sebep olmus ya da var olan bir
yaralanmay1 daha fazla travmatize etmis olabilir. Yaralanma hikayesi olan dansgilarda
ileride yapilacak biyomekanik caligmalarda performans sirasinda kagindiklar
hareketlere yer verilmesi yaralanma risk faktorlerinin belirlenmesinde literatiire katki
saglayacaktir.

Yaralanma hikayesi olan 25 dansc¢idan sadece 8’inin fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamasi aldigi belirlenmistir. Diger dansgilarin  tedavi
almamalarinin nedenleri sorgulandiginda “fizyoterapinin doku yaralanmasini kesin
tedavi edemedigi, sadece ameliyatin ¢6ziim olabilecegi diisiincesi”, “fizyoterapinin
kimse tarafindan Onerilmemesi” ve “doktorun dansi yasaklama korkusu” gibi
inanglarin oldugu bulunmustur. Bu danscilarin ¢ogunun (21 dansci) fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 ve koruyucu egzersizlerin, agrilarini gegirecegini diisiinse
de sicak/soguk veya kas gevsetici krem/agr1 kesici ilag kullanarak agrilariyla bas
etmeyi tercih ettikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde literatlirde de dansgilarin bir saglik
profesyoneline bagvurmadan, yaralanmalar1 kendi kendilerine tedavi etme yoluna
gittikleri belirtilmektedir (4, 29, 34, 57). Dansgilar, asir1 kullanim sonucu tendinopati
ya da kronik ayak bilegi burkulmasi gibi daha siddetli yaralanmalarla
karsilastiklarinda 1lgili saglik profesyonellerinden ‘dansa ara vermeleri gerektigi’
bilgisini aldiklarin1 belirtmektedir (2, 4, 29, 31). Bu durum kendilerini anlagilmamis
hissetmelerine, farkli tedavi arayisina girmelerine ve fizyoterapi ve rehabilitasyon
konusunda yanlis inanglara sahip olmalarina neden olabilmektedir (2, 31). Yanlis
inaniglar yaralanma hikayesi olan danscilar1 yeterince tedavi almalarim
engellemektedir (31, 34). Calismamiz sonucunda sporda fizyoterapi alaninda 6zellikle
dansa 0zel fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin daha goriiniir hale gelmesi
gerektigini gostermektedir. Bu alanda 6zellesen fizyoterapistlerin yetistirilmesi ve
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin etkinligine dair dans¢ilarda farkindalik
calismalarinin  yapilmasinin  6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ek olarak,
Fizyoterapistlerin, basarili bir agr1 tedavisi planlarken, dansg¢ilardaki agriya ve
yaralanmaya bagli bu davranig, inang ve tutumlarini géz 6niinde bulundurmasi ve hasta

egitimine dnem vermesi oldukca dnemlidir.
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5.2. Dinamik Denge

Dengedeki degisimlerin dans yaralanmalarinda 6nemli bir risk faktorii oldugu
teorik olarak bilinmekle beraber bu konuda az sayida ¢alisma bulunmaktadir (11, 12).
Latin dans sporcularinda ise dengedeki degisimlerin yaralanmalar ile iligkisini
inceleyen ¢aligmalar kisithdir. Plisky ve ark. (87), 235 lise basketbol oyuncusu ile
yaptig1 c¢aligmada, Y dengenin tiim yonlerde alt ekstremite yaralanma riskini
belirleyebilmek i¢in kullanilabilecek giivenilir (ICC=0.82-0.87) bir &lglim araci
oldugunu gostermistir. Bildigimiz kadariyla, danscilardaki denge degisimlerini
inceleyen iki ¢alisma bulunmaktadir (11, 12). Ik calismada, Ursej ve ark. (11), yaslar
ortalama 13-21 y1l arasinda degisen 129 hip hop dansgisinda Y denge degerlendirmesi
yapmis ve diisiik sonug alan dansgilarin daha fazla yaralanma riskine sahip oldugunu
gostermistir. Bu ¢alismada yazarlar, bizim ¢alismamizdan farkli olarak danscilarin alt
ekstremite yaralanma hikayelerini sorgulamamustir. Ikinci calismada ise, Sekulic ve
ark. (12)’nin, Latin dans sporcularina ek olarak farkli dans tiirlerinin bir arada
degerlendirildigi 126 adolesan (11-18 yas) dans¢inin Y denge test sonucunun
yaralanma siklig1 ile iliskili oldugunu gostermistir. Yazarlar, bu ¢calismada ileri yas ve
daha uzun siire dans etme yili (deneyim) ile dinamik dengedeki bozulmalarin
yaralanma riskini artirabilecegini vurgulamistir. Calismamiza, yukarida belirtilen
caligmalardan farkli olarak eriskin Latin dans sporcular1 dahil edilmistir. Dahil edilen
yas gruplar1 farkli olsa dahi alt ekstremite yaralanmasi ge¢irmis olan danscilarin Y
denge testi tiim yonlerinde yaralanma gegirmeyenlere gore dinamik denge
performansinin daha diisiik oldugu goériilmiistiir. Bu agidan ¢alismamizin, yaralanma
Oykiisii olan erigkin Latin dans sporcularinda dinamik dengenin degistigini gosteren
ilk calisma oldugunu diisiinmekteyiz. Bu bilgi cer¢evesinde, Latin dans sporcularinin
yaralanma hikayesinin bilinmesi ve buna 6zel olarak denge icerikli egzersizlerin
antrenman programlarina eklenmesinin onemli olacagi goriisiindeyiz. Ek olarak,
yaralanma ge¢misi olan erigkin Latin dans sporcularinin iyi bir denge performansi
sergilemeleri i¢in alt ekstremiteye binen yliklerin azaltilmasi iyi bir kuvvetlendirme ve
dogru biyomekaniklerin kazanilmasi ile olabilir.

Latin dans sporcularmin destek yiizeyi lizerinde (ayaklar) ¢esitli yonlerdeki
hareketleri gergeklestirirken dengeyi koruyabilmek icin alt ekstremite ve govde

kaslarin optimal gerilim diizeyinde olmas1 gerekmektedir (42, 88). Bu durum o6zellikle
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Rumba gibi yavas dans tekniklerinde 6nemlidir (26). Ayrica, Samba ve Jive gibi hizli
tempo ve hareket yonlerinde ani degisimlerin oldugu dans tiirlerinde de bu gerilim
miktarinin ayarlanip hareketin daha ekonomik kullanilmasi gerekmektedir (58). Tim
bunlar i¢in Latin dans sporcularmin dinamik denge degerlendirmelerinin diizenli ve
belli araliklarla yapilmasi ve risk altindaki sporcularin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir
(89, 90).

Yaralanma gec¢misi olan dansgilarin her iki ekstremitesi arasinda Y dengenin
tiim yonlerindeki uzanma performanslarinin benzer oldugu bulundu. Ayrica, yaralanan
danscilarin saglam taraf arka dis yan uzanma performansi, saglikli grupta denk gelen
taraf ile karsilastirildiginda daha diisiik oldugu goriildii. Bunun sebebi, dansin dogasi
geregi yaralanan ekstremitede bozulan biyomekaniklerin saglam tarafi da etkilemesi
olabilir. Bu yiizden sonuglarimiz incelendiginde, Latin dans sporcularinda yaralanma
sonrast her iki ekstremitede denge performans degerlendirmesinin 6nemli olacagi
diisiinmekteyiz.

Latin dans sporcularinda yarigma sezonu boyunca (antrenmanlarin yogun
oldugu donemde) yapilacak degerlendirmelerin ilerleyen ¢alismalarda bu danscilara
0zel rehabilitasyon programlarinin  diizenlenmesine  katki  saglayabilecegi
diisiincesindeyiz. Kalaycioglu ve ark. (91) bale ve modern dansgilar tizerinde yaptigi
giinde 45-60 dakika, haftada 3 kez, 8 hafta boyunca uygulanan denge egitiminin
performansa olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Bu yiizden, detayli bir
degerlendirmenin ardindan dogru planlanan rehabilitasyon ile sporcularin yaralanma

sikliginin azaltilmasi amaclanabilir.
5.3. Sicrama Testleri

Latin dans sporu ¢ok hizlidir ve ani yon degisimleri, tekrarli diz fleksiyon
ekstansiyonu ve ayak degisimleri ile sergilenmektedir. Bu dansgilarin maksimum
performansa ulasabilmeleri i¢in alt ekstremite patlayici gii¢ ve kuvvetlerinin 1yi olmasi
gerekir (58). Teorik olarak kas kuvveti daha fazla olan dansgilarda, kuvvet kaybi
olanlara gore alt ekstremite yaralanma riskinin daha az oldugu disiiniilmektedir fakat
bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalar tartismalidir (6, 15, 92).

Calismamizda, yaralanma hikayesi olan grubun, yaralanma &ykiisii

olmayanlara gore daha az tek bacak sigrama performansi oldugu bulundu. Tek bacak
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sicrama testleri, alt ekstremite yaralanmasi sonrast Kinematik ve biyomekanik
degisikliklerin, harekete bagli korku ka¢inma davraniglarinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (70, 93-95). Kotsifaki ve ark (94), OCB yaralanmas1 olan
sporcularin, tek bacak One sigrama testi sirasinda, artmis plantar fleksiyon, kalca
fleksiyonu, anterior pelvik tilt ve gévde fleksiyonu ile sigrama sonrasi inis yaptiklarini
belirtmistir. Arastirmacilar, dize binen yiikii azaltmak ve dizin ekstansiyon
pozisyonunu siirdiirebilmek i¢in, sporcularn bu tiir bir kompansasyon gelistirdigini
ifade etmistir. Lim ve ark (70) diz valgus momenti ve rotasyon artisini degerlendirmek
icin tek bacak sigrama testinin daha ayirt edici oldugunu belirtmistir. Yapilan
caligmalarda, korku kagmmma inanglari ve hareket korkusu (kinezyofobi) olan
sporcularda, tek bacak sigrama performans sonuglarinin kotii yonde etkilendigi
bulunmustur (93,95).

Tek bacak One sigrama testinin risk altindaki sporcunun gostergesi ya da
yaralanma sonrasi iyilesme siirecinin belirleyicisi olarak kullanilabilecegi belirtilmistir
(15, 96, 97). Witchalls ve ark. (96), ayak bilegi instabilitesi olan 86 asker sporcunun
yaralanan taraf tek bacak one sigrama performansinin, saglam tarafa gore daha diisiik
oldugunu gostermistir. Logerstedt ve ark. (97) da OCB ameliyatindan 6 ay sonra
yapilan tek bacak sicrama testinin, tedavinin basarisini degerlendirebilmek i¢in
kullanilabilecegini bulmuslardir. Dansgilar iizerinde yapilan c¢aligmalarda ise;
Ambegaonkar ve ark. (15), tek bacak sigrama test performansi diisiik olan dansgilarin
alt ekstremite yaralanma riski ile kars1 karsiya kalabilecegini gdstermistir. Kivlan ve
ark. (16), kalga sikisma sendromu olan dansgilarda tek bacak i¢ ve dis yan tiglii sigrama
mesafelerinin saglikli dansgilara gére daha diisiik oldugunu belirtmistir. Bizim
sonuclarimiz da yukaridaki calismalar ile benzer sekildedir. Alt ekstremitenin degisen
biyomekanisi ve danscilarin agridan korkup kaginma davranisi gibi faktorler yaralanan
sporcularda tek bacak sigrama performansinin diisiik olmasina neden olabilir. Bu
yiizden, Latin dans sporcularinda yaralanma risk analizi degerlendirmesinde, tek bacak
sicrama testlerinin kullanimi ile performansa yonelik analizlerin yapilabilecegini
diistinmekteyiz.

Calismamizda yaralanma geciren dansgilarin ¢ift bacak dikey sigrama
performanslarinin benzer oldugu bulundu. Fonksiyonel performans testlerinde alt

ekstremite kas gruplar1 degerlendirilmektedir fakat bu testlerin yonleri ve uygulama
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sekilleri farkli oldugu icin hareketi baglatan kaslarin aktivasyonu, genligi, hareketin
gerektirdigi kas kuvveti, giicli, koordinasyonu, dengesi, eklem hareket acikligi,
propriosepsiyonu gibi fonksiyonel bilesenleri degiskenlik gosterebilir (73, 98).
Azevedo ve ark. (98); profesyonel dansgilar ile farkli sigrama paternleri iizerine
yaptiklari ¢alismada, ilk temas fazinda, dis yan sigramanin, 6ne ve ¢apraz sicramalara
gore, daha fazla kalca abdiiksiyon, rotasyon ve ayak bilegi inversiyonu; daha az kalca
fleksiyonu ve ayak plantar fleksiyonu gerektirdigini gostermistir. Kollock ve ark. (99)
ise tek bacak dikey sigrama testinin maksimum hamstring kuvveti ile iliskili; tgli
sigrama testlerinin ise kalca abdiiktor, addiiktor ve fleksor kas kuvveti ile iliskili
oldugunu bulmustur. Swearingen ve ark. (73) da ¢ift bacak dikey sigrama testinin, tek
bacak sigrama testine gore alt ekstremiteye daha az yiik bindirdigini, denge ve
propriosepsiyon i¢in daha az zorlayici oldugunu vurgulamistir. Bu sonuglar
dogrultusunda, tek bacak sigrama ve ¢ift bacak dikey sigrama testlerinden her ikisi de
alt ekstremite giiclinii 6lgmek icin kullanilsa da ayni1 fonksiyonel bileseni
degerlendirmediklerini gormekteyiz. Ayrica, Arnwine ve ark (71)’nin kadin ve erkek
dansgilarin sigrama performanslarini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, kadinlarin tek
bacak sigrama testinde, erkeklere gore daha fazla yer reaksiyon kuvvetine maruz
kaldigini bulmustur. Arastirmacilar, ¢ift bacak sigrama testlerinde cinsiyetler arasinda
fark olmadigini belirtmistir. Bu nedenle, ¢ift bacak sigrama degerlendirmelerinin, tek
bacak sicramaya gore alt ekstremite yaralanma risk faktorlerini tanimlamada yetersiz
kalabilecegini belirtilmistir (72). Ek olarak, ¢ift bacak dikey sigrama testi, alt
ekstremite giiciinii degerlendirmek i¢in sik¢a kullanilir ama yaralanmalar ile iligkisi
literatiirde tartigmalidir (6, 15, 92). Angioi ve ark. (92), kadin modern danscilarda
yaptiklar bir calismada, yaralanma sonrasi performanstan uzak kalma giin sayis1 ile
cift bacak dikey sicrama mesafesi arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu
bulmugstur. Farkli olarak, Ambegaonkar ve ark. (15)’nin {niversite danscilarinda
yaptig1 bir caligmada ¢ift bacak dikey sigrama testinin yaralanmalarla bir iligkisi
olmadig1 gosterilmistir. Hegedus ve ark. (6)’nin 2015 yilinda yaptiklar: bir sistematik
derlemede, giiclii kanit diizeyinde ¢ift bacak dikey si¢rama test sonucglarinin alt
ekstremite yaralanmalari ile iligkisinin net olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bu bilgiler
dogrultusunda, calismamizdaki yaralanma Oykiisii olan Latin dans sporcularinin

saglikli dansgilara gore c¢ift bacak dikey sigrama sonuglarinin benzer olmasi, bu test
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sirasinda  ekstremitelerin  bilateral olarak kuvvetleri karsilamasindan dolay1
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiirde c¢ift bacak dikey sigrama Olgiimiiniin dans tiirlerine gore nasil
standardize edilebilecegi, gecerliligi ya da giivenilirligi ile ilgili fikir birligi
bulunmamaktadir (100, 101). Yan ve ark. (100), Jazz dansgilar1 ile yaptiklar
calismada yiiksek topuklu ayakkabilarin sigramanin inis fazinda, ¢iplak ayakla inise
gore dizin fleksiyon momentini artirarak hareket kontroliinii zorlastirdigini
vurgulamistir. Li ve ark. (3), kadin Latin dans sporcularinda topuklu ayakkabi
yiiksekliginin artmasi ile alt ekstremitedeki hareket kontroliiniin zorlagsmasi yiiziinden
dizde asir1 kullanima bagl yaralanmalar olusabilecegini belirtmistir. Ornegin,
meniskiisler, dizde fleksiyon momenti arttikca eklem icinde sikigsmaya baslayarak
yaralanmaya agik hale gelebilmektedir (102). Ayrica, countermovement sigrama;
(kaslarin kasilma-gerilme dongiisiine izin verdigi i¢in) ¢omelerek sigramaya kiyasla
daha uzun mesafe sigrayabilmeye olanak tanir (103). Bu bilgiler 1s18inda, ¢émelerek
sigcrama ve topuklu ayakkabi ile sigrama 6l¢iimlerinde yaralanan grubun daha diisiik
performans sergileyecegini beklemekteydik fakat gruplar arasi sonuclarin benzer
oldugunu gordiik. Bu sonucunda, ¢ift bacak sicrama testlerinin saglam taraf ile diger
tarafi kompanse ettiginden sonuglarin benzer ¢iktigini diistinmekteyiz.

Yaralanma hikayesi olan danscilarda tek bacak sigrama test performansinin her
iki ekstremitede benzer oldugu bulundu. Ayrica, yaralanma Oykiisii olan danscilarin
saglam taraflart ile saglikli dansgilarin denk gelen taraflart karsilastirildiginda, tek
bacak sigrama test performanslarinin benzer oldugu bulundu. Yapilan ¢aligmalar,
yaralanan tarafta kas kuvvet kayiplari, performans diistikliigii ve ekstremiteye agirlik
aktarmaktan kaginma gibi sebeplere bagli olarak sigrama performansinin saglam tarafa
gore daha diisiik olacagini 6ne stirmektedir (6, 7, 16). Kivlan ve ark (7) 18-22 yas aras1
tek tarafli kal¢a disfonksiyonuna sahip kadin danscgilarda etkilenmis ekstremitenin
saglam tarafa gore i¢ yan {i¢lii sigcrama performansinin daha diisiik oldugunu ancak dis
yan Uglii sigrama performansinin benzer oldugunu gostermistir. Sporcular tizerinde
yapilan caligmalar, yaralanma sonrasinda viicuttaki yiik transferinin degistigini
gostermektedir (94, 104, 105). Kotsifaki (94) ve ark, OCB yaralanmasi gegiren
sporcularin saglam taraf diz eklemine (etkilenen ekstremitelerine ve saglikli sporculara

kiyasla) daha fazla yiikk aktardigim1 gOstermistir. Yaralanmalar sonrasi yiik artigi
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nedeniyle saglam tarafin yaralanma riski ile karsi karstya kaldigi vurgulanmaktadir
(104,105). Calismamizda yaralanan grupta her iki taraf arasinda performans

farkliliginin olmamasi yukaridaki sebeplere bagli olarak agiklanabilir.
5.4. Agn1 ve Fonksiyonel Durum Anketi

Calismamizda Latin dans sporcularinin agr siddeti ortanca degerinin (GAO)
10 puan iizerinden 6.5 puan, agriya bagl fonksiyonel kaybi anketi sonucunun ise
(AFKO) 56 puan iizerinden 3 puan oldugunu gérmekteyiz. Bu sonuglar, agr1 seviyesi
orta siddette olmasina ragmen bu durumun fonksiyona yansimadigini géstermektedir.
Yapilan c¢alismalarda dans takimina olan baglilik, i¢ motivasyon (yarisma ve dans
tutkusu) gibi nedenlerle Latin dans sporcularinin agrilar1 olsa bile dansa devam
edebildikleri gosterilmistir (2, 29). Bizde benzer sekilde, “antrenére ve takima olan
sorumluluk hissi”, “dans tutkusu ve sevgisi”, “dans ederken agri hissetmeme”,
“agrimin siddetinin az olmasi” ve “hareket modifikasyonu ile agrinin azalabilmesi”
gibi nedenlerle yaralanma ge¢irmis Latin dans sporcularimizin tamaminin agriya
ragmen dansa devam ettiklerini bulduk. Bu sonug, dansc¢ilardaki “agriyr gérmezden
gelme” ve “agriya ragmen dansa devam etme” davranislarinin kas iskelet sistemi
yaralanmalarin1 tetikleyebilecegini gostermektedir. Ek olarak, danscilarda agriyi
gormezden gelme durumu kronik agriya bagli performans kayiplarina neden
olabilmektedir (2, 29, 34). Sonuglarimiz, Latin dans sporcularinda agriya bagh
fonksiyonel durumunun degerlendirilmesinde AFKO’ye ek olarak detaylandirilmis bir
agri ve fonksiyon degerlendirilmesinin gerekli oldugunu gostermektedir.
Yaralanmalar1 6nleyebilmek i¢in dansgilarin agriya bagl tavir ve tutumlarinin da
sorgulanmasinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismanin ilk limitasyonu, dansgilarin performanslarini etkileyebilecek kas
kuvveti, eklem hareket acikligi, esneklik gibi parametrelerin degerlendirilmemesidir.
Fonksiyonel performans testlerinin sonuc¢larinin yaralanmalar ile iliskilendirilmesi ve
dansgilarin agriya ragmen dansa nasil devam ettiklerini anlamak igin ilgili
parametreleri de degerlendiren ileri calismalara ihtiya¢ vardir. Ikinci limitasyon,
yaralanma ge¢misinin danscilardan sozel olarak alinmasidir. Yaralanmalar herhangi
bir goriintiileme yontemi ile degerlendirilmedigi ya da dans¢ilar uzman doktor tani ile

yonlendirilmedigi i¢in bu yaralanmalarin hangi taniya ve teshise bagli olduklari
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calismada net olarak ifade edilememistir. Bu danscilarda siklikla karsilasilan kalca
stkisma sendromu ya da patellofemoral agri1 sendromu gibi izole yaralanmasi olan
danscilar lizerinde yapilan performans testlerinin saglikli danscilar ile karsilastirildig
caligmalara ihtiya¢ vardir. Bir diger limitasyon ise, calismamizda alt ekstremiteyi
iceren ve birbirinden farkli eklem yaralanmalari olan (kalga, diz, ayak bilegi) dansgilar
dahil edilmistir. Bu nedenle, sonuglarimizi homojen bir gruba 6zel olan diz ya da kalga
yaralanmalarina gore yorumlamak yerine alt ekstremite yaralanmasi gecirmis
bireylere 0zel olarak yorumlamak gerekir. Bu durum c¢alismanin yaralanma
bakimimdan homojenligini etkilemis olabilir. ilerleyen ¢aligmalarda, alt ekstremite
eklem yaralanma bolgelerinin ve tiirlerinin ayr1 ayri degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
Ayrica, sonuglarimiz sadece eriskin Latin dans sporcular1 6zelinde yorumlanabilir. Bu
nedenle, “adolesan, minik ve yildizlar” yas gruplarinda, “A, B, C, D ve E klasman”
yarigmalarinda ve “Standart dans” tiirlerinde; “kadin-erkek”, “profesyonel-amator”

olarak ayr1 ayr1 degerlendiren ¢aligmalar yapilmasi daha uygun olacaktir.
5.5. Calismanin Spor Fizyoterapisi Alanina Katkilar:

Yetiskin Latin dans sporcularinda alt ekstremite denge ve sigrama
performansinin detayli olarak incelendigi caligmamiz ile dans sporcularinda
yaralanma hikayesinin 6nemli bir parametre oldugu; bu sporcularda rutin denge ve
sigrama performanst degerlendirilmesinin gerekliligi; danscilarin agri tutum ve
davraniglarinin  6nemli bir faktér oldugu ve bu sporcularda fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalar1 alaninda farkindalik yaratilmasi gerektigi konularinda

spor fizyoterapistligi alanina katki sundugumuzu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda alt ekstremitede yaralanma hikayesi olan ve olmayan yetigkin

Latin dans sporcularinin fonksiyonel performans Ol¢timleri karsilastirilmis ve

asagidaki sonuclara ulagilmistir:

1.

Yaralanma geciren Latin dans sporcularinin saglikli dansgilara gore
dinamik denge performansinin daha diistiktiir.

Yaralanma gegiren Latin dans sporcularinin, saglikli dansgilara gore tek
bacak sigrama performansi daha diistiktiir.

Yaralanma hikayesi olan ve olmayan dansc¢ilarin ¢ift bacak sigrama
performansi benzerdir.

Cift bacak dikey sicrama performansi, farkli ayakkabi ve sicrama
stillerinde yaralanma gegiren ve gecgirmeyen Latin dans sporcularinda
benzerdir.

Yaralanma gegiren Latin dans sporcularinin denge ve tek bacak sigrama

test sonuclar1 her iki ekstremite arasinda benzerdir.
Sonu¢larimiz dogrultusunda onerilerimiz su sekilde siralanabilir:

Y denge ve tek bacak sigrama testleri basit, giivenilir, ucuz oldugu ve fazla
ekipman gerektirmedigi i¢in klinikte Latin dans sporcularinin
degerlendirilmesinde diizenli olarak kullanilabilir.

Sigrama OSlglimlerinin her biri alt ekstremitenin farkli bir parametresini
degerlendirdigi disiiniildiigiinde, klinikte tek bacak ile yapilan testlerin
cift bacak sigrama testlerine gbre yaralanma geg¢irmis Latin dans
sporcularinda kullanilmas1 daha uygun olabilir.

Latin dans sporcularinin agriya ragmen dansa devam ediyor olmalarinin
nedenlerinin arastiritlmasi yaralanma risk faktorlerinin belirlenmesinde
onemli olabilir.

Latin dans sporculari ile ¢alisan fizyoterapistler, bu sporculara fizyoterapi
ve rehabilitasyon alaninda egitimler verip koruyucu rehabilitasyon

alaninda farkindalik yaratabilir.
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Calismamizin, yaptifimiz taramalar sonucunda yaralanma geciren ve
gecirmeyen yetigkin Latin dans sporcularinda denge ve sigrama parametrelerini
karsilastiran ilk ¢alisma oldugunu diisiinmekteyiz. Sonuglarimiz bu sporcularda rutin
degerlendirmelerin 6nemini ortaya koymaktadir. Yetiskin Latin dans sporcularinda
sezon Oncesi, ortast ve sonrasinda yapilacak degerlendirmeler risk altindaki
sporcularin belirlenmesinin yaninda, rehabilitasyon ve antrenman programlarina

uygun egzersizlerin eklenmesi konusunda da yon gosterici olacaktir.
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EK-1. Tez Calismasi ile lgili Etik Kurul izni
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EK-2. Tez Calismasiin Protokol ve Isim Diizenlemesi ile lgili Etik Kurul Izni
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EK-3. Katilimcilardan Alinan Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Sayin Katilimci,

“Alt Ekstremite Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin Dans Sporcularinda Fonksiyonel
Performansin Karsilastirilmasi” baglikli klinik ve bilimsel arastirmalara yol gdsterecek yeni
bir ¢alisma planlamaktayiz. Calismanin amaci, alt bélgede yaralanma 6ykiisii olan ve olmayan
Latin dans sporcularinin fonksiyonel performanslarini karsilagtirmaktir. Elde edilen veriler ve
anketler ile yaralanma gegiren danscilarin antrenman programlarina, rehabilitasyonlarina ve
yaralanmadan korunma mekanizmalarina katki saglanacak, bu alanda calisan profesyonellere
ve dgrencilere yol gosterici olacaktir.

Sizin de bu ¢alismaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak bu aragtirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliillik esasina dayalidir. Kararimizdan once aragtirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi Ritim Dans Sporlari Kuliibii’nde dans egitimi aliyor
olup calisma kriterlerimize uyuyor olmanizdir. Calismanin degerlendirilmesi Ritim Dans
Sporlart Kuliibii’'nde yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmay: kabul ederseniz Fzt. Bahar
Kara tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz kaydedilecektir. Calismaya baglamadan
Once size ¢alisma hakkinda bilgi verilecektir ve izniniz dogrultusunda, sosyo-demografik
Ozellikleriniz, yas, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi gibi fiziksel 6zellikleriniz ve dans
deneyimi, prova saatleri gibi dansa 6zel bilgileriniz ve yaralanma ge¢misiniz kaydedilecektir.
Degerlendirme Oncesinde performansinizi dogru olgebilmek igin 1smmma egzersizleri
gosterilecektir. Dikey sigrama performansini Slgebilmek icin {i¢ farkli sigrama sekli
uygulamali olarak size anlatilacak ve si¢rayabildiginiz en yiiksek noktaya kadar sigramaniz
istenecektir. Ol¢iimiiniiz mobil bir uygulamada degerlendirilmek {izere agir ¢ekimde telefon
ile kaydedilecektir. Denge performansinizi 6lgebilmek i¢in Y seklinde yere bantlanmis olan
dogrultularda tek bacaginiz lizerindeyken farkli yonlere uzanmaniz istenecektir. Testin kabul
edilmeyen uzanma sekilleri size anlatilacak ve size uygulamali olarak deneme hakki
verilecektir. Fonksiyonel durumunuzu degerlendirmek igin sigrama testleri yapilacaktir.
Sizden belirtilen dogrultularda gerektigi sayida tek bacaginiz iizerinde sigramaniz istenecektir.
Bu testler igin gecerli sayllmayan sigrama durumlar1 size anlatilacak ve tekrar denemeniz
istenecektir. Degerlendirmeler toplam 30 dakika zamaninizi alacaktir.

Yine izniniz dogrultusunda degerlendirmeleri fotograf ya da video kaydi ile belgelemek
istemekteyiz. Degerlendirme kayitlarimiz kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim
goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayimnlarda kullanilabilir. Bu
arastirmanin diginda kayitlarmiz kullanilmayacak ve bagkalari ile paylasilmayacaktir.

Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler: Degerlendirmeler size zarar verecek herhangi
bir risk igermemektedir. Arastirma esnasinda gorebileceginiz olasi bir zararda bunun
sorumlulugu alinacak ve giderilmesi i¢in her tiirlii tibbi miidahale yapilacaktir. Bu konudaki
tiim harcamalar iistlenilecektir.

Bu caligmaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katildigimiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli
tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
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Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve
reddettiginiz takdirde antrenman programinizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekme hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin Beyani)
Saym Prof. Dr. Hande Giliney Deniz ve Fzt. Bahar Kara tarafindan Ritim Dans Sporlar
Kuliibii’nde bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.
Eger bu arastirmaya katilirsam bu aragtirma sirasinda fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliligine biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.
Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim,
(ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan ¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica sportif durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
o6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal
bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik problemi ile karsilastigimda,
hastaligim ile ilgili sorularim igin herhangi bir saatte, klinik sorumlu arastirmaci Prof. Dr.
Hande Giiney Deniz’e no’lu telefonlardan, arastirma ve diger tiim konularla ilgili sorunlar ve
sorular icin aragtirmact Fzt. Bahar Kara’ya no’lu telefondan arayarak ulasabilecegimi
biliyorum.
Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilma konusunda zorlayici bir
davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun dans salonundaki
egitimime veya egitmenimle olan iligkiye herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.
Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim.
Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Katihme1 Goriisme tamigi:

Adi, soyadi: Ady, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Katihmel ile goriisen fizyoterapist
Adi soyadi, unvani: Fzt. Bahar KARA Adi soyadi, unvani: Prof. Dr. Hande
Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik Giiney DENiZ

Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 06100 Adres: Hacettepe Universitesi, Fizik
Samanpazari/Ankara Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 06100
Tel : Samanpazari/Ankara

Imza : Tel :

Imza :
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Ol¢iim Tarihi...............
Dansci Kodu
Dogum Tarihi
Boy uzunlugu(cm)
Viicut agirhgi(kg) VKIi:

Kag yil 6nce dansa basladimiz?

Ortalama haftada kac saat
dans ediyorsunuz?

Ortalama giinde kag saat dans
ediyorsunuz?

Dans ederken en sik
tekrarladi@iniz hareket nedir?
(Dansa spesifik hareketin
ismini yazabilirsiniz 6rnegin
latin icin paso doble, bale icin
turnout gibi)

Tigilendiginiz dans stilinde
agridan dolayr yapmaktan
kacindi@iniz hareket veya
hareketleri yaziniz.
(Yapamadigmmiz bir hareket
yok ise "yok" yazip devam
edebilirsiniz.)

Son 1 y1l icinde hangi
bolgenizde agr hissettiniz?
Birden fazla bélgeyi
isaretleyebilirsiniz.

Ayak

Diz

Kalca

Bel

Sirt

Boyun | Omuz

On
kol

El
bilegi

Diger

Son 6 ay icinde hangi
bolgenizde agr hissettiniz?
Birden fazla bolgeyi
isaretleyebilirsiniz.

Ayak

Diz

Kalca

Be

Sirt

Boyun | Omuz

On
kol

El
bilegi

Diger

Profesyonel mi amator olarak
mi dans ediyorsunuz?

Profesyonel

Amator

Dans turnuvalarma(yarislara)
katihyor musunuz?

Evet

Hayir

Doktor tarafindan tani almig
bir hastaligimiz var m? Var
ise ne oldugunu evet kisminda
belirtiniz.

Hayir

Dans performansi sirasinda
koruyucu cihaz kullaniyor
musunuz? (Dizlik, boyunluk

gibi)

Hayir

Evet
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Dans performansi 6ncesinde ya
da sonrasinda 1sinma veya
soguma egzersizi yapiyor
musunuz?

Evet

Hayir

Bazen

Daha once gecirdiginiz bir
cerrahi operasyon var mi?
(Cevabmiz evet ise ne oldugunu
yaziniz.)

Hayir

Diizenli olarak kullandigimiz bir
ila¢c var m?

Herhangi kalp, tansiyon, seker
gibi rahatsizhklarimiz var m?
Var ise evet kisminda ne
oldugunu belirtiniz.

Son 6 ay icinde yasadiginiz
herhangi bir norolojik sistem
rahatsizhgimiz var mi? Evet ise
aciklayiniz.

Hayir

Dominant bacagimiz? (Hangi
bacaginiz ile topa vurmayi
tercih ediyorsunuz?)

Sag

Sol

Agrimin siddeti? (10 iizerinde 10
en dayanilmaz olacak sekilde
agriniza kac puan verirsiniz?)

Agrinin seklini tarif edebilir
misiniz? (yanici, batic,
zonklama gibi)

Agriya ragmen dansa devam
ediyor musunuz? Neden?

Agri ile bas etme yontemleriniz
nedir?

Daha once fizik tedavi aldiniz
mi?

Hangi asamada fizik tedaviye
gitme ihtiyaci hissettiniz? (6rn.
agrilarimdan dolay:
yiiriiyemiyordum ve doktora
bagvurdum gibi)

Agnilarimizin uygun egzersiz ve
fizik tedavi ile gececegini
diigiiniiyor musunuz?

Cevabiniz hayir ise sebebini
kisaca aciklaymmiz? Fizik
tedaviye gitmeme sebebiniz
nedir?




EK-5. Agriya Bagli Oz Derecelendirilmis Fonksiyon Kayb1 Olgegi

Adi Soyadi (istege bagh):

T Boyun
OSsut

O Dirsekler
T Bel

T Kalcalar

T Uyluklar
(arka)

Su anda nasil hissediyorsunuz?
Eger viicudunun herhangi bir bdlimiinde agn sikayetiniz var ise liitfen asagidaki bélimde dans etmenizi ne kadar

etkiledigini isaretleyiniz.

Tarih:_/__/____

Omuziar O
Bilekler/eller 2
Uyluklar (6n) O
Dizler O
Bacaklar (on) O

Baldirlar O

Ayak bilekleri / ayaklar =

Ayak parmaklan 2

Yukandaki resimde viicut bdliimleri gdsterilmistir. Her viicut béliimii igin liitfen uygun kutucugu isaretleyiniz.

Tesekkiirler.

Gok iyi

Biraz agrim var
ama sorun

Orta diizeyde
agnm var fakat

Oldukga agnl,

bazi hareketleri

Agnmdan Yorum
dolayl dans (istege bagh)

um

¥

y

bag

yap

Viicut bolimii

Boyun

Sirt

Dirsekler

Kalcalar

Uyluklar (arka)

Omuzlar

Bilekler/eller

Uyluklar (on)

Dizler

Bacaklar (6n)

Baldirlar

Ayaklar/ayak bilekleri

Ayak parmaklan

Diger

OOgooooooooo/ooo

O 0Oo00oooooooooog:no

Oggooooooooo/ooo

O 0Oo00oooooooooog:no

OOoooooooooooono

Toplam Puan

/56
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EK-6. Gorseller Igin izin Metni

21.05.2023

Gorseller icin Izin Metni

Prof. Dr. Hande GUNEY DENIZ’in sorumlu arastirmaci oldugu, “Alt Ekstremite
Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin Dans Sporcularinda Fonksiyonel Performansin
Karsilastirilmast” isimli Fzt. Bahar KARA’nin yiiksek lisans tez ¢alismasi dahilinde, yapilan
testler ve dans hareketleri sirasinda cekilen fotograflarimin, tez ¢aligmasinda ve tezden
retilecek makalelerde kullanilmasina izin veriyorum.

Adi, Soyadi

imza
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EK-7. Dans Sporu Kuliibii Izin Belgesi

Tarih: 25.10.2022

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlhigi’na

Ritim Dans Sporlar1 Kuliibii'nde “Alt Ekstremite Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin

Dans _Sporcularinda Fonksiyonel Performansin _Karsitlastirilmas:” isimli ¢aligmanin

okulumuza kayitli olan 6grencilerimiz arasinda arastirilmasina izin verilmistir.

Saygilarimla,

Ritim Dans Sporlar1 Kuliibii Antrendrii

ERHAN KUS



EK-8. Turnitin Orijinallik Raporu

Alt Ekstremite Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin Dans
Sporcularinda Fonksiyonel Performansin Karsilastiriimasi

ORJINALLIK RAPORL

ol %7 %2 %3

BEMZERLIK EMDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGREMNCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2
Internet Kaynag %

Submitted to Hacettepe University %1

Ogrenci Odevi

o

ikbilim.yok.gov.t
acikbilim.yok.gov.tr %1

Internet Kaynaf

H

hdl.handle.net /

Internet Kaynag

]
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= Internet Kaynag %
docplayer.biz.tr 1
Inte ran Kag"u af {%
=N cdn.kongrelive.com 1
Internet Kayniu {%
E Submitted to University College Birmingham <o ]
Ogrenci Odevi %
dergipark.org.tr
Inte rn%: annagu 8 {% 1
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EK-9. Dijital Makbuz

turnitin )
Dijital Makbuz

soyledir:

Gonderen:

Odev baghg:
Gonderl Baglig:
Dosya adu:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulagtigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderinizin ilk sayfasi agagida gonderilmektedir.

Bahar Kara

Bahar Kara tez

Alt Ekstremite Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin Da...
Bahar_Kara_YL_27.06.23.pdf

3.42M

85

18,295

112,549

28-Haz-2023 12:590S (UTC+0300)

2123886164
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EK-10. Tezden Uretilen S6zel Bildiri

th -
20" International Sport Sciences Congress
28" November — 01" December, 2022

SB161

ALT EKSTREMITE YARALANMA HIiKAYESi OLAN VE OLMAYAN LATIN DANS
SPORCULARINDA FONKSIiYONEL PERFORMANSIN KARSILASTIRILMASI

"BAHAR KARA, 'HANDE GUNEY DENIZ

!Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Sporda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali, Ankara

Latin dans sporcularinda yapilan galismalarda en sik yaralanan bolgenin alt ekstremite oldugu
gosterilmistir fakat yaralanmalarin fonksiyonel performansa etkisi belirsizdir. Calismanin amaci, alt
ekstremite yaralanma Sykisii olan ve olmayan Latin dans sporcularimin fonksiyonel performanslarini
karsilastirmakti. Calismaya 49 kadin, 29 erkek profesyonel Latin dans sporcusu alindi. Dahil edilme
kriterlerine uyan 37 kadin, 20 erkek dansginin (yas=24,444.3 yil; boy=168,5+9,0 cm; kilo=60,2+10.,4 kg;
VKi=21,0+2,2 kg/m2, dans deneyimi=7,4+6,24 yil) dinamik denge Slgiimlerini karsilagtirmak igin Y
denge testi anterior (Yant), posteriolateral (Ypl) ve posteriomedial (Ypm) yonleri kullanildi. Ayrica,
fonksiyonel durumlarmi belirlemek igin tek bacak, mediyal ve lateral iiglii sigrama testi yapildi. Son 6 ay
igerisinde alt ekstremitesinde yaralanma dykiisii olan 25(17 kadin 8 erkek) dansgt ile, saglikli 25 dansginin
ayni taraftaki bacagimin fonksiyonel performans olgiimleri Bagimsiz Grup T testi ile karsilastirildi
Yaralanma geciren grubun Yant (p<0,01), Ypm (p<0,01), Ypl (p<0,05) yonlerindeki dinamik dengesi ve
mediyal {iglil sigrama test sonuglart (p<0,05) saglikli gruba gére daha koétii idi. Yaralanma Sykiisii olan ve
olmayan gruplar arasinda, lateral iiglii sigrama testi (p=0,072) ve tek bacak sigrama testi sonuglarinda
(p=0,340) fark bulunamadi. Yaralanma gecirmis Latin dans sporcularinin, ézellikle dinamik dengelerini
saglamada ve mediyal yonde sigramada daha fazla zorluk g¢ektikleri bulunmustur. Latin dansgilarin rutin
degerlendirmesinde, dinamik denge testinin ve mediyal tiglii ziplama testinin kullanilmas: rehabilitasyon
ve antrenman programlarinin planlanmasinda yon gdsterici olabilir.

Tiirk¢e Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel performans - Latin dans sporu - yaralanma

COMPARISON OF FUNCTIONAL PERFORMANCE IN LATIN DANCE ATHLETES
WITH AND WITHOUT A HISTORY OF LOWER EXTREMITY INJURY

Studies on Latin dance athletes have shown that the most frequently injured area is the lower extremity,
but the effect of injuries on functional performance is unclear. The aim of the study was to compare the
functional performance of Latin dance athletes with and without a history of lower extremity injury. 49
female and 29 male professional Latin dancers were included in the study. 37 female and 20 male dancers
(age=24.444.3 years; height=168.5+9.0 cm; weight=60.2+10.4 kg; BMI=21.0+2.2 kg/m2, dance
experience=7.446.24 years) who had the inclusion criteria anterior (Yant), posteriolateral (Ypl), and
posteriomedial (Ypm) aspects of the Y balance test were used to compare dynamic balance performances.
In addition, single leg, medial and lateral triple hop tests were performed to determine their functional
status. Functional performance measurements of 25 dancers (17 women, 8 men) with a history of lower
extremity injuries in the last 6 months and the ipsilateral leg 25 healthy dancers were compared with the
Independent Group T test. Dynamic balance test results in; Yant (p<0.01), Ypm (p<0.01), Ypl (p<0.05)
directions of the injured group and medial triple hop tests (p<0.05) of the injured group compared to the
healthy group was worse. There was no difference in the lateral triple hop tests (p=0.072) and single leg
hop tests results (p=0.340) between the groups with and without a history of injury. It was found that the
injured Latin dance athletes had more difficulties especially in maintaining their dynamic balance and
hopping in the medial direction. The use of dynamic balance test and medial triple hop test can guide the
planning of rehabilitation and training programs in the routine evaluation of Latin dance athletes.

Keywords: Injury - functional performance - latin dance sport
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EK-11. Tezden Uretilen Poster Bildiri

Alt Ekstremite Yaralanma Hikayesi Olan ve Olmayan Latin Danscilarda
Dinamik Dengenin Karsilastirilmasi

Bahar Kara ! Hande Giiney Deniz 2

1- Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Spor Fizyoterapistligi
Programi, Ankara

2- Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Sporda
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Ankara

Amac:

Latin danscilarda yapilan c¢aligmalarda en sik yaralanan bolgenin alt ekstremite
oldugu gosterilmistir fakat yaralanmalarin dinamik dengeye etkisi belirsizdir.
Calismanin amaci, alt ekstremite yaralanma Oykiisii olan ve olmayan kadin Latin
danscilarin dinamik denge performanslarini karsilagtirmakti.

Yontem:

Calismaya 26 profesyonel kadin Latin dans yarismacisi (yas=23,9+0,8 yil;
boy=161,9+0,8 cm; kilo=54,3+1,05 kg; VKi=20,7+0,3) dahil edildi. Dinamik
dengenin belirlenmesi ig¢in Y denge testi anterior, (Yant) posteriolateral, (Ypl) ve
posteriomedial (Ypm) yonlerde uygulandi. Son 6 ay igerisinde alt ekstremitesinde
yaralanma Oykiisii olan 14 dansci ile, saglikli 12 dans¢inin dinamik denge
Ol¢ciimleri Mann-Whitney U Testi ile karsilagtirildi.

Sonugclar:

Yaralanma 6ykiisii olan ve olmayan gruplar arasinda Ypl (p=0,252) ve Ypm
(p=0,085) yonlerinde fark bulunmadi. Yaralanma gegiren grup Yant yoniinde
dinamik dengesi, saglikli gruba gore daha kétii idi (p=0,04).

Tartisma:

Yaralanma gecirmis kadin Latin dans¢ilarin, 6zellikle 6ne dogru dinamik
dengelerini saglamada daha fazla zorluk c¢ektikleri bulunmustur. Latin

dansgilarin rutin degerlendirmesinde dinamik denge testinin kullanilmasi,
rehabilitasyon ve antrenman programlarinin planlanmasinda yon gosterici olabilir.
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EK-12. Tezden Uretilen Poster Bildiri Kabul Yazisi

Sayin Fizyoterap Bahar KARA,

8-10 Eylul 2022 tarihleri arasinda The Ankara Hotel, Ankara’da, 11 Eylil 2022 tarihinde de Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde gerceklesecek olan XVIII. Fizyoterapide Gelismeler
Kongresi’'ne gosterdiginiz ilgi icin tesekkir ederiz. Kongre Bildiri Degerlendirme Kurulu yaptigi yogun ¢alismalar
sonucunda bildirilerle ilgili degerlendirmelerini tamamlamis ve bildirinizle ilgili asagidaki sonuca varmistir;

Bildirinin Adi : ALT EKSTREMITE YARALANMA HIKAYESi OLAN VE OLMAYAN LATIN DANSGILARDA
DINAMIK DENGENIN KARSILASTIRILMASI

Sunum Tiirii :  Tartismali E- POSTER

Bildiri Numarasi : TEP10

Sonug: Kabul

Tartigmali E - Posterin Sergilenecegi Tarihler: 8-10 Eyliil 2022
Sunum Tarihi: 8 Eyliil 2022, Persembe

Sunum Saati: 12:15 - 13:15

Hakem Notu:

Bildirinizi poster alaninda sunabilmeniz igin e-poster olarak bildiri sistemine yiiklemeniz
gerekmektedir.

Bildirinizin (varsa) hakem notunu dikkate alarak diizenlenmis hali ve ingilizcesi ile birlikte 1 Eyliil
2022 tarihine kadar mail adresine iletiimesi gerekmektedir.

Kongremizde tartismali e-posteri olan katiimcilarin, kongre kayitlarini en gec 16
Agustos 2022 saat 20:00’a kadar tamamlamalari gerekmektedir. Erken kayit avantaiji
bu tarihe kadar uzatiimigtir.

Gostermis oldugunuz ilgiden dolayir Kongre Bildiri Degerlendirme Kurulu adina tesekkdr eder, basarilarinizin
devamini dileriz.

Organizasyon Sekreteryasi


mailto:fizyoterapidegelismeler@flaptour.com.tr
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EK-13. Tezden Uretilen Poster Birincilik Odiilii
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